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Liebe leserinnen und leser, 
im laufe der diesjährigen IDS hat uns 
wiederum eine große Zahl von nach-

richten über tatsächliche oder auch nur 
vermeintliche Innovationen erreicht. Mit 
der IDS-rückschau speziell aus dem Blick-
winkel der zahnmedizinischen prävention 
und angereichert durch persönliche Be-
obachtungen unseres IDS-Scouts will die 
redaktion Ihnen für die reflexion der neue-
rungen ein wenig Material liefern. 
auch wenn wir im Bereich der prophylaxe 
nicht in dem Maße wie in der Implantolo-
gie und prothetischen Zahnheilkunde mit 
neuen Technologien und „digitalen Work-
flows“ konfrontiert werden – die vielleicht 
bei der nächsten oder spätestens über-
nächsten IDS schon wieder Schnee von 
gestern sind –, so müssen auch wir uns 
fragen, ob alle neuankündigungen tat-
sächlich zu den oft beschworenen „para-
digmenwechseln“ führen. nun sind bei-
spielsweise technische Fortschritte in der 
maschinellen Instrumentierung, die ein be-
sonders schonendes Biofilmmanagement 
ermöglichen, sicherlich begrüßenswert, 
genauso neue Wirkstoffe in Mundspüllö-
sungen und Zahnpasten, die den patien-
ten bei der täglichen Mundhygiene unter-
stützen können. aber sind das jetzt wirklich 
die Zaubermittel (in neuhochdeutscher 
Marketingsprache vielleicht „Game chan-
ger“), bei deren einsatz sich alle uns aus 
dem klinischen alltag bekannten probleme 
wie von selbst lösen?

Da passt es sehr gut, dass in dieser aus-
gabe von plaque n care in mehreren Bei-
trägen aus unterschiedlichen perspektiven 
beleuchtet wird, inwiefern gelingende prä-
vention eben nicht nur aus der auswahl der 
besten oder neuesten Medizinprodukte 
besteht. Bevor diese zum einsatz gelan-
gen können, muss der patient nämlich 
zuerst einmal zu uns in die praxis kom-
men, und das wird er auf Dauer nur tun, 
wenn er vom Sinn und persönlichen nut-
zen unserer Behandlung überzeugt ist. Der 
Schlüssel hierfür heißt Kommunikation, 
und zwar in einem sehr umfassenden Ver-
ständnis, wie prof. Barbara Veltjens in ihrem 
Beitrag (ab S. 82) erläutert. Die mögli-
chen Fallstricke verbaler Kommunikation 
sind Thema des aufsatzes von Dr. Sascha 
Bechmann (ab Seite 88). 

Bei allen neuerungen sollte uns stets die 
Frage nach deren wissenschaftlichen Fun-
damenten bewegen. Zeigt sich eine neue 
Mundspüllösung in kontrollierten Studien 
tatsächlich als überlegen? Wie groß ist ein 
zusätzlicher positiver effekt einer neuen 
Technologie, und mit welchem aufwand 
wird er erreicht? Was sind mögliche risi-
ken? Dies sind Themen der sogenannten 
evidenzbasierten Medizin, mit denen wir 
Sie im rahmen der im vorigen Heft be-
gonnenen reihe auch in Zukunft stärker 
vertraut machen wollen; in dieser ausgabe 
setzen wir sie mit einem Bericht über den 
ebM-Kongress in Berlin fort (ab Seite 103). 

alles neu? – Zum Schluss dieses editorials 
darf ich mich als neuer chefredakteur der 
plaque n care vorstellen. Meine arbeits-
zeit und mein engagement für die Zahn-
heilkunde teile ich auf in die Tätigkeit in 
der Hochschule und einer parodontolo-
gisch und präventiv ausgerichteten praxis. 
Diesen täglichen Brückenschlag zwischen 
Wissenschaft, lehre und der arbeit am 
patienten empfinde ich persönlich als sehr 
bereichernd, und genau hierin soll jetzt 
meine aufgabe in der redaktion der 
plaque n care – im Tandem mit Dr. Klaus- 
Dieter Bastendorf als weiterem chefredak-
teur bestehen: dazu beizutragen, dass 
diese Zeitschrift Ihnen, liebe leserinnen 
und leser, auch in Zukunft aktuelle, unab-
hängige und zuverlässige Informationen 
aus der Wissenschaft in Ihre tägliche Be-
rufspraxis transportiert. Sie soll Ihnen Im-
pulse geben, immer wieder neugierig und 
kritisch die entwicklungen in unserem Fach 
zu beobachten, zur Freude an einem, wie 
ich meine, schönen und herausfordernden 
Beruf und zum Wohl unserer patienten.

In diesem Sinne grüßt Sie herzlich
Ihr 

prof. Dr. peter Hahner

Alles neu?
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Gingivitis und parodontitis, die zusammen den weit über-
wiegenden anteil der parodontalen erkrankungen aus-
machen, haben eine entzündliche Genese und entstehen 

infolge komplexer Interaktionen zwischen einem polymikrobiel-
len Biofilm und der Immunantwort des Wirtes. als sogenannter 
Goldstandard der Therapie gilt das regelmäßige Biofilmmanage-
ment mit dem Ziel, Menge und Zusammensetzung des Biofilmes 
auf einem niveau zu halten, bei dem die Homöostase zwischen 
bakterieller Belastung und Immunantwort erhalten bleibt und 
keine inflammatorische reaktion mit nachfolgendem Verlust an 
parodontalen Geweben eintritt [4]. 
Diese Homöostase zwischen dem im gingivalen Sulkus stets vor-
handenen Biofilm und einem begrenzten Infiltrat aus polymorph- 
kernigen neutrophilen Granulozyten (pMn) als ausdruck einer 
immunologischen Kontrolle ist zur Grundlage für die histologi-
sche Definition der parodontalen Gesundheit geworden [1]. Die 
Grundlage des Biofilmmanagements stellt immer das mechani-
sche Débridement der Wurzeloberflächen dar, gleichgültig ob es 
mit Handinstrumenten, Schall- oder ultraschallinstrumenten oder 
mithilfe von luft-pulver-Wasserstrahlgeräten ausgeführt wird. 
ungünstige anatomische Situationen wie sehr hohe Sondierungs-
tiefen, schwer zugängliche Furkationsbereiche und approximal-
räume, Wurzeleinziehungen und Stellungsanomalien der Zähne 
schränken den klinischen erfolg der mechanischen Therapie ein. 
In den vergangenen Jahren wurde eine reihe von ergänzenden 
Behandlungsansätzen wie die Gabe von systemischen oder lo-
kalen antibiotika oder der einsatz von verschiedenen lasern 
(erbium-, Dioden-, nd:YaG-laser) und der photodynamischen 
Therapie (apDT) entwickelt und ihre effektivität zur Verbesse-
rung der ergebnisse der nichtchirurgischen parodontalen Behand-
lung untersucht [5]. Der begrenzte effekt dieser Methoden, die 
nach wie vor hohe prävalenz parodontaler erkrankungen [6] und 
der Wunsch nach ergänzenden präventiven ansätzen begründen 
die Suche nach zusätzlichen biologischen prinzipien, die zur auf-
rechterhaltung der parodontalen Homöostase nutzbar gemacht 
werden könnten.

Parodontopathogene Keime im Bioflim
Die Mundhöhle des Menschen wird von einer Vielzahl bakteri-
eller Spezies besiedelt. Je nach untersuchungsmethode und Taxo-

nomie variiert die Zahl der angegebenen unterschiedlichen Spe-
zies zwischen 700 [2] und bis zu 19.000 [3]. Über einige wenige 
Spezies aus diesem breiten Spektrum liegt eine Vielzahl von 
untersuchungen vor, in denen Zusammenhänge zwischen dem 
Vorkommen dieser Keime im Biofilm und dem auftreten einer 
parodontitis und pathogenetische Mechanismen, die diese Zu-
sammenhänge erläutern und begründen, dargestellt werden 
[7,8,9]. parodontale entzündungsreaktionen sind einerseits 
Konsequenz einer Dysbiose im Biofilm, die durch zahlenmäßige 
Zunahme der Mikroorganismen, eine veränderte Zusammen-
setzung der kommensalen Keime und das gehäufte auftreten 
pathogener Spezies charakterisiert wird. andererseits begüns-
tigt die entzündliche Immunantwort die entstehung und exis-
tenz eines dysbiotischen Biofilms [10,11]. In zahlreichen unter-
suchungen werden Wirkungen der sogenannten „Marker- 
keime“ wie Porphyromonas gingivalis (P.g.), Treponema denti-
cola (T.d.), Tannerella forsythia (T.f.) und Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans (A.a.) über die lokale rolle als bedeutsamer 
ätiologischer Faktor für die entstehung parodontaler entzün-
dungen hinaus auf systemische erkrankungen wie z. B. Diabetes 
und kardiovaskuläre erkrankungen beschrieben [12]. Dies macht 
die entwicklung effizienter Strategien gegen parodontalpatho-
gene Keime umso wichtiger. Der einsatz von antibiotika sollte 
wegen der weltweiten Zunahme von resistenzen, auch schon 
gegen parodontalpathogene Spezies [13,14], und des aufgrund 
der rekolonisierung der parodontalen Taschen ohnehin zeitlich 
begrenzten Therapieeffekts kritisch abgewogen werden. 

Vor diesem Hintergrund ist das Interesse an einer „Biotherapie“ 
[15] zur Beeinflussung der Komposition von Biofilmen zu sehen. 
als entdecker und Begründer der Idee, das humane Mikrobiom 
durch Zufuhr einzelner Spezies in richtung einer verbesserten 
Homöostase mit verschiedenen Organen zu beeinflussen, gilt elie 
Metchnikoff, der schon 1907 die positive Wirkung von lakto-
bazillen aus fermentierten Milchprodukten beschrieb [16]. Die 
anwendung von probiotika, definiert als lebende Mikroorganis-
men, die in adäquater Menge zugeführt die Wirtsgesundheit 
verbessern [15], ist zur Modulation der intestinalen und vaginalen 
Flora schon länger bekannt [17,18]. 

Parodontale Entzündungen können reduziert bzw. die Wundheilung kann gefördert werden, wenn regelmäßig pro-
biotische Bakterien zugeführt werden. Die Autoren zeigen hierzu nachfolgend die ersten vielversprechenden Untersu-
chungsergebnisse auf und geben einen Ausblick über das Anwendungspotenzial von Probiotika. 

© Billionphotos.com - Fotolia
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Die stabilisierende Wirkung kommensaler Keime auf das orale 
Mikrobiom wird seit Jahren diskutiert [19,20,21]. So konnten 
Hillman und Shivers schon 1988 in gnotobiotischen ratten zeigen, 
dass die Vermehrung von Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans (A.a.) durch Streptococcus sanguinis gehemmt werden 
kann. Diese Beobachtung wurde durch Teughels und Mitarbeiter 
[22] sowohl für S. sanguinis als auch für S. mitis und S. salivari-
us in vitro bestätigt. auf der Grundlage dieser erkenntnisse und 
der Überprüfung der gleichen kommensalen Keime an Beagle- 
Hunden wurde das prinzip der „Guided periodontal pocket re-
colonization“ formuliert: nach mechanischer Biofilmreduktion 
kann die ansiedlung und Vermehrung parodontal pathogener 
Mikroorganismen durch gesteuerte Besiedlung der frei gewor-
denen ökologischen nischen mit Kommensalen verzögert werden 
[23]. als Folge der verzögerten rekolonisierung mit pathogenen 
wurde die signifikant bessere ausheilung von artifiziell geschaf-
fenen Knochendefekten nachgewiesen [24].

Die Wirkweise probiotischer Mikroorganismen
Für eine reihe von Mikroorganismen wurden mögliche probio-
tische effekte in der Mundhöhle untersucht, für laktobazillen 
– besonders Lactobacillus reuteri, L. acidophilus, L. casei, L. pa-
racasei, L. rhamnosus –, Streptokokken wie Streptococcus sali-
varius und Bifidobakterien [15]. als mögliche biologische Mecha-
nismen der probiotischen Wirkung in der Mundhöhle werden 
der antagonismus zu pathogenen Keimen und die aggregati-
on mit vorhandenen oralen Keimen erwähnt [25,26]. Dies kann 
zu einer Modulation des oralen Biofilms mit einer reduktion 
der Zahl pathogener Mikroorganismen führen. L. reuteri produ-
ziert sowohl im Biofilm als auch als planktonisch vorkommender 
Keim das sogenannte reuterin, das unter anderem das Wachs-
tum von gramnegativen erregern hemmt [27]. Die aggregation 
von pathogenen Keimen und deren Kommunikation im Biofilm 
(quorumsensing) kann durch die anlagerung von probiotischen 
Bakterien behindert werden [28]. Die adhäsion von probiotika an 
die Mundschleimhaut stört die anlagerung von pathogenen 
Organismen [29].
Darüber hinaus besteht eine Interaktion mit oralen epithelien, 
die zu einer Verbesserung der epithelialen Barrierefunktion [10] 
und der Immunantwort führt [12,15]. So konnte gezeigt wer-
den, dass die durch Porphyromonas gingivalis initiierte Schädi-
gung der gingivalen epithelzellen, die als frühe immunologische 
reaktion auf den Biofilm unter anderem zur ausschüttung pro-in-
flammatorischer Zytokine wie Tumornekrosefaktor a (TnF-a) und 
Interleukin b (Il-b) führt, durch die anwesenheit probiotischer 
laktobazillen und Bifidobakterien reduziert wird [31]. Zusätzlich 
zu den dargestellten lokalen effekten ist eine Immunmodulati-
on durch probiotika bekannt, die sich in der erhöhten produktion 
von antiinflammatorischen Zytokinen und der aktivierung von 
regulatorischen T-Helfer-Zellen ausdrückt [32,33]. 

Die Wirkung von probiotischen Mikroorganismen in der paro-
dontalen Therapie wurde in einer reihe von klinischen Studien 
überprüft. In der Mehrzahl der randomisierten klinischen Studi-
en kamen lutschtabletten mit L. reuteri in unterschiedlicher 
Dosierungen im Vergleich zu einem placebo als ergänzung zum 
mechanischen Débridement zur anwendung. es wurden unter-
schiedliche Zeitpunkte der probiotikaeinnahme im ablauf der 
systematischen parodontitistherapie und unterschiedlich lange 
einnahmeperioden gewählt. © Sunstar

Vielfältige Studienergebnisse 
Vivekananda und Mitarbeiter, die im Jahr 2010 die erste kontrol-
lierte Studie zum einsatz von L. reuteri veröffentlichten, wählten 
ein Split-Mouth-Design und begannen 21 Tage nach der me-
chanischen reinigung jeweils einer Kieferhälfte mit der Verab-
reichung von jeweils 2 lutschtabletten mit dem probiotikum bzw. 
einem placebo über einen Zeitraum von weiteren 21 Tagen. Im 
Vergleich der Behandlungsansätze fanden sich statistisch signi-
fikante unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. Die größ-
ten auswirkungen auf plaque- und Gingiva-Indizes und die Son-
dierungstiefen (ST) ergaben sich bei der Kombination von mecha- 
nischer (Scaling und root planing, Srp) und probiotischer Thera-
pie (für Kombination rST = 1,31 mm; Srp allein rST = 0,49 mm). 
Die probiotische Therapie alleine konnte den Gingiva-Index po-
sitiv beeinflussen, die reduktion der Sondierungstiefen war kli-
nisch irrelevant (rST = 0,1 mm). Zusätzlich fand sich im unter-
suchungszeitraum von 6 Wochen eine deutliche reduktion der 
Keimzahlen bei Prevotella intermedia (P.i.), P.g. und A.a. [34]. 
Im Vergleich dazu begannen die probanden in den Studien von 
Ince und Mitarbeitern [35] und Tekce und Mitarbeitern [36] di-
rekt mit aufnahme der initialen Therapiephase mit der dreiwöchi-
gen einnahme von L. reuteri. In der untersuchung von Teughels 
et al. [37] erhielten die probanden die probiotika für 12 Wo-
chen im anschluss an eine Full Mouth Disinfection (FMD). Wäh-
rend sich in den untersuchungen von Inkce et al. und Tekce et 
al. bei den klinischen parametern Sondierungstiefen und klini-
scher attachmentlevel (cal) ein deutlicher Vorteil für die ein-
nahme von probiotika gegenüber einem placebo zeigte, wurde 
in der Studie von Teughels ein geringerer effekt beobachtet. 
auch Teughels und Mitarbeiter konnten eine signifikante zusätz-
liche reduktion der Keimzahlen von P.i., P.g. und A.a. in der 
Testgruppe messen.
alternativ zu lutschtabletten, die in den meisten kontrollierten 
Studien verwendet wurden, kann die Gabe des probiotikums 
auch mittels einer Mundspüllösung erfolgen. Diesen ansatz wähl-
ten penala und Mitarbeiter [38]. Sie ließen ihre probanden 15 Tage 
nach abschluss der mechanischen antiinfektiven Therapie für 
14 Tage täglich 2 x mit einer lösung, die L. reuteri und L. salivarius 
oder ein placebo enthielt, spülen. als ergebnis zeigte sich nach 
3 Monaten in der Testgruppe eine stärkere reduktion des plaque- 

und Gingiva-Indexes, eine zusätzliche re-
duktion der Sondierungstiefen 

über den effekt des me-
chanischen Débridements 
hinaus war nur bei mo-
deraten anfangswerten 

zu sehen (in dieser Stu- 
die wurden Stellen 
mit ST < 6 mm als 
moderat klassifiziert). 
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Zusätzlich wurde in der Testgruppe ein positiver effekt auf bei 
den probanden bestehende Halitosis mithilfe des sogenannten 
Bana-Testes registriert [38]. Bei dieser Methode wird die pro-
teolytische aktivität verschiedener anaerober Mikroorganismen 
wie Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola und Tanne-
rella forsythia auf n-benzoyl-dl-arginine-2-Napthylamid (Bana) 
gemessen [39].
Die klinischen resultate der bisher publizierten randomisierten 
und kontrollierten Studien sind unter anderem in den Meta- 
analysen von Gruner et al. [40], Martin-cabezas et al. [41] und 
Ikram et al. [42] zusammengefasst. In diesen wird die positive 
Wirkung der probiotika als ergänzung zur konventionellen nicht-
chirurgischen parodontitistherapie bestätigt. Ikram et al. [42] er-
rechneten zum Beispiel auf der Basis von drei randomisierten 
klinischen Studien mit der immer noch recht geringen Gesamt-
zahl von 46 probanden eine zusätzliche reduktion der Sondie-
rungstiefen von 0,66 mm. Dieser effekt wäre, wenn man zum 
Vergleich die effektgrößen anderer adjuvanter Therapieverfahren 
aus der Meta-analyse von Smiley et al. [5] heranzieht, größer 
als der allerdings an einer weitaus größeren probandenzahl be-
legte einfluss einer systemischen antibiose (rST = 0,35 mm; 
n = 1086). ein direkter Vergleich eines probiotischen mit einem 
antibiotischen Therapieansatz (L. rhamnosus für 3 Monate vs. 
500 mg/d azithromycin für 5 Tage, zusätzlich zu mechanischem 
Débridement) ist in der kürzlich erschienenen arbeit von Morales 
et al. [43] dokumentiert: Die probanden in beiden Testgruppen 
zeigten ähnliche ergebnisse bezüglich der Veränderung der kli-
nischen und mikrobiologischen parameter und unterschieden 
sich statistisch signifikant nur von der Kontrollgruppe, in der ein 
placebo verordnet wurde. 
ein vergleichbares Studienergebnis findet sich in einer randomi-
sierten klinischen untersuchung, in der ein mechanisches sub-
gingivales Débridement, entweder mit der systemischen Gabe 
von amoxicilin (3 x 500 mg/Tag) und Metronidazol (3 x 400 mg/
Tag, jeweils für 7 Tage) oder mit l. reuteri (2 x täglich für 3 
Monate) begleitet wurde. In beiden Gruppen fanden sich deut-
liche Verbesserungen der klinischen parodontalen parameter, die 
unterschiede zwischen den Gruppen waren statistisch nicht signi-
fikant [44].
Die Interpretation der ergebnisse in den reviews wird unter an-
derem durch unterschiedliche Dosierungen der probiotika und 
uneinheitliche Krankheitsdefinitionen erschwert. aus der Zu-
sammenfassung der vorhandenen arbeiten lässt sich noch keine 
ideale Dosierung und anwendungsdauer begründen* [42].
Hinweise zum einfluss der probiotika auf entzündungsmarker 
finden sich in den arbeiten von İnce et al. [35] und Szkaradkie-
wicz et al. [46]. İnce und Mitarbeiter untersuchten zusätzlich zu 
klinischen parametern die Konzentration der Matrix-Metallo-
proteinase 8 (MMp-8), die eine bedeutsame rolle im durch ent-
zündungsmediatoren gesteuerten Kollagenabbau hat, und des 
diese regulierenden Tissue Inhibitors (TIMp). eine signifikante 
zusätzliche reduktion der MMp-8 in der Sulkusflüssigkeit und ein 
anstieg der Konzentration der TIMp in der Testgruppe war bis 
zu 180 Tage nach Therapiebeginn nachweisbar, nach 360 Tagen 
war dieser effekt nicht mehr feststellbar. Szkaradkiewicz et al. 
[46] beobachteten eine zusätzliche reduktion der proinflamma-
torischen Zytokine Interleukin 1β (Il-1β), Interleukin 17 (Il-17) 
und des Tumornekrosefaktors α (TnF-α) nach Gabe von probio-
tika in der Testgruppe.

ein möglicher prä-
ventiver effekt der 

probiotika wurde in 
der in 2017 erschiene-

nen Studie von Kuru 
und Mitarbeitern unter-
sucht: nach Gabe eines 

probiotikums (Joghurt mit 
Bifidobacterium animales subsp. Lactis, z.B. acTIVIa) oder eines 
placebos über 28 Tage wurde durch eine fünftägige Zahnputz-
karenz eine experimentelle Gingivitis initiiert. 
In der Testgruppe kam es zu einer signifikant geringeren plaque-
akkumulation und zu signifikant niedrigen Werten für die ent-
zündungsparameter Gingiva-Index, Bleeding on probing (Bop), 
Fließrate des Sulkusfluids und Konzentration von 
Il-1β im Sulkusfluid [47]. ein ähnliches Studien-
design wählten Slawik und Mitarbeiter (2011): 
nach einer 4-wöchigen nahrungsergänzung mit 
einem probiotischen Milchdrink (z.B. actimel oder 
Yakult® mit L. casei) folgte eine unterbrechung 
des Zähneputzens für 14 Tage. Die entzündungs-
parameter Bop und Sulkusfließrate stiegen in 
der Testgruppe signifikant weniger an als in der 
Kontrollgruppe. eine signifikante Verbesserung 
des plaque-Indexes und der Sondierungsblutung 
(Bop) nach Gabe von L. reuteri wurde ebenfalls 
in einer untersuchung an 80 Gingivitispatienten 
mit kontrolliertem Diabetes Typ 2 gesehen [49].
Da ein nicht oder schlecht kontrollierter Diabetes Typ 2 zu den 
risikofaktoren für fortschreitende parodontale Destruktion ge-
zählt wird [50], sind mögliche Wirkungen von probiotika bei 
Diabetikern auch in der Zahnheilkunde von besonderem Inter-
esse. erste untersuchungen zeigen unter anderem eine verbes-
serte Sensitivität gegenüber Insulin nach einer Kur mit probioti-
ka [51,52]. Von daher dürften kontrollierte klinische Studien, in 
denen der adjuvante einsatz von probiotika in der systemati-
schen parodontitistherapie bei Diabetikern evaluiert wird, in 
Zukunft von besonderem Interesse sein.

Ausblick
auf der Grundlage der aus den vorliegenden Studien vorhande-
nen evidenz erscheinen probiotika als eine sinnvolle ergänzung 
zur rein mechanischen Biofilmkontrolle in der parodontalen prä-
vention und Therapie. problematische Begleiteffekte wie die aus-
bildung von resistenzen gegenüber antibiotika sind zurzeit nicht 
bekannt. Im Vergleich zu anderen unterstützenden Maßnahmen 
wie dem einsatz von lasern oder der photodynamischen Therapie 
ist der aufwand relativ gering. Da die parodontitis eine chronische 
erkrankung darstellt und nach jeder Intervention zur Beeinflus-
sung besonders des subgingivalen Biofilms eine rekolonisierung 
der parodontalen Tasche zu erwarten ist, wären kontrollierte 
Studien mit langzeitbeobachtungen von patienten in der unter-
stützenden parodontitistherapie (upT) notwendig. Dabei inter-
essiert zum Beispiel eine evidenzbasierte antwort auf die Frage, 
wie oft die Gabe von probiotika zur aufrechterhaltung des Thera-
pieerfolges wiederholt werden sollte.  

* laut aktueller Herstellerinformation (Sunstar Deutschland GmbH) wird bei einer fortge-
schrittenen parodontitis die Gabe von 2 lutschtabletten pro Tag für mindestens 4 Wochen 
(empfohlen: 12 Wochen) und bei initialer und moderater parodontitis für mindestens 2 Wochen 
(empfohlen: 8 Wochen) angegeben [45].
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Die traditionelle Frühjahrstagung der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie e. V., kurz DG PARO, widmete sich in 
diesem Jahr dem Themenkomplex Parodontalchirurgie und richtete sich damit in erster Linie an die chirurgisch tätigen 
Kollegen. Allerdings gab es auch einige Anknüpfungspunkte an Prävention und Erhaltungstherapie bei Patienten mit 
parodontalen Erkrankungen, die deutlich machten: Nach wie vor bestehen Situationen, in denen die Progression der 
parodontalen Zerstörung erst durch chirurgisches Eingreifen zum Stillstand gebracht werden kann und/oder erst da-
nach ein ausreichendes Biofilmmanagement durch den Patienten und das zahnmedizinische Team möglich wird. 

„Der Behandler ist eigentlich immer schuld!“

nachbericht zur DG parO Frühjahrstagung im März 2019 in Frankfurt

Eingeleitet wurde die Tagung 
durch einen Vorkongress am 
Freitagvormittag, bei dem die 

neue Klassifikation der parodon-
talen erkrankungen durch Prof. Dr. 
Peter Eickholz und PD Dr. Kathrin 
Nickles (Abb. 1) vorgestellt und 
die anwendung an klinischen Fall-
beispielen erläutert wurde. Gerade 
das neue und ungewohnte System 
des „Staging“ und „Grading“ der 
parodontitis* wirft sicherlich bei 
einigen praktikern noch Fragen auf, 
bevor es im klinischen alltag routinemäßig zum besseren Ver-
ständnis unserer patienten im Sinne einer stärker personalisierten 
Diagnostik und Therapie führen kann.

Präventionserfolg durch Fluoridgel
In der ersten Sitzung des wissenschaftlichen Hauptprogramms 
wurden die Grundlagen der parodontalchirurgie dargestellt: 
Dr. Stefanie Kretschmar berichtete über allgemeine Voraus-
setzungen für eine erfolgreiche chirurgische Therapie, Prof. Dr. 
Jamal Stein (Abb. 2) beschrieb systematisch die unterschied-
lichen Zugangstechniken und lappendesigns für regenerative und 
resektive Operationen.
anhand der von Dr. Kai Worch vorgestellten vier patientenfälle 
mit unterschiedlichen parodontalchirurgischen eingriffen erläu-
terte Dr. Michael Striebe die Möglichkeiten, diese in der regel 
diffizilen Maßnahmen im rahmen der Gebührenordnung (GOZ) 

betriebswirtschaftl ich 
stimmig abzurechnen. Da- 
zu gehörte auch die Fest-
stellung, dass der im BeMa 
beschriebene leistungs-
katalog der gesetzlichen 
Krankenversicherungen 
die Möglichkeiten moder-
ner parodontalchirurgie 
nahezu vollständig aus-
blendet. 

Dr. Dennis Schaller (Abb. 3)  ging anhand einer kurzen lite-
raturübersicht auf die Indikationen und erfolgsaussichten der 

Abb. 1: pD Kathrin nickles mit 
prof. Dr. peter eickholz.

Abb. 2: prof. Dr. Jamal Stein und Dr. lisa Hezel, 
die gemeinsam mit prof. Dr. Bettina Dannewitz 
die Tagungspräsidentschaft innehatte. 

Abb. 3: Dr. Dennis Schaller (rechts) mit (v. l.)  prof. Dr. anton Friedmann und 
Dr. christoph Kaaden. 
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unterschiedlichen Methoden zur resektiven Furkationstherapie 
ein. Für deren Durchführung beschrieb er konkrete praktische 
Tipps und gab allen, die in der parodontalen erhaltungstherapie 
tätig sind, eine wichtige Botschaft mit auf den Weg: erfolgskrite-
rium der als besonders patientenfreundlich angesehenen, weil am 
geringsten invasiven Therapie, der Tunnelierung, ist die präven-
tion der Wurzelkaries durch regelmäßige, mehrmals wöchentliche 
anwendungen von Fluoridgelen in der erhaltungsphase. 
neue perspektiven werden sich zudem eventuell durch ergeb-
nisse einer Studie an der universität Göteborg (Schweden) er-
geben, die derzeit an 28 patienten über einen Zeitraum von bis zu 
30 Monaten die Vitalerhaltung wurzelamputierter Zähne unter-
sucht. 
In der regel ist der erfolg resektiver eingriffe wie prämolarisie-
rung, Wurzelamputation oder -resektion immer noch von der 
qualität und dem ergebnis der vorbereitenden endodontischen 
Behandlung entscheidend abhängig. In seinem Vortrag erörterte 
Dr. Christoph Kaaden die technischen Voraussetzungen, die 
aus seiner Sicht für eine zeitgemäße und erfolg versprechende 
endodontische Therapie unverzichtbar sind, darunter etwa den 
einsatz elektronischer längenmessung sowie die Verwendung 
von nickel-Titan-Instrumenten. Das Spülprotokoll, am besten in 
Kombination mit einer aktivierung der Spülflüssigkeit durch Schall- 
oder ultraschallinstrumente, habe laut Dr. Kaaden wesentlich 
anteil an der möglichst weitgehenden Desinfektion des Kanal-
systems und damit am Behandlungsergebnis. Durch die entwick-
lung neuer Substanzen wie beispielsweise der hydraulischen Kal-
ziumsilikatzemente könnten auch früher aussichtslose Situationen 
wie Wurzelperforationen therapiert werden.

Furkationsbefallene Molaren: Erhalt vs. Extraktion
Prof. Dr. Anton Friedmann referierte zu einem seit Jahren immer 
wieder kontrovers diskutierten Thema, der differenzialtherapeu-
tischen entscheidungsfindung zwischen dem erhalt furkations-
befallener Molaren oder deren extraktion mit nachfolgendem Im-
plantatersatz. Bei der planung sei eine „multifaktorielle analyse“ 
notwendig, bei der parodontale Befunde mit der einschätzung 
der erfolgsaussichten der notwendigen endodontischen und res-
taurativen Versorgung zusammengeführt werden müssten. Der 
einsatz von Implantaten im parodontal vorgeschädigten Gebiss 
ist wegen des erhöhten risikos periimplantärer Komplikationen 
nicht unkritisch zu sehen. außerdem sei zu berücksichtigen, dass 
nach extraktion furkationsbefallener Molaren häufig Kieferareale 
mit einem defizitären Knochenangebot resultieren, die unter um-
ständen aufwendige und die prognose negativ beeinflussende 
augmentationen erfordern**. 
Wirtschaftliche aspekte seien zusätzlich in die Überlegungen ein-
zubeziehen: Hier habe sich bei Molaren mit Furkationsbefall 
Klasse I die Behandlung durch nicht chirurgisches Scaling und 
root planing sowie bei Furkationsbefall der Klassen II und III der 
Zahnerhalt durch Tunnelierung oder regenerative chirurgie als 
wirtschaftlichste Option herausgestellt, der Zahnersatz mit einem 
Implantat ist in beiden Fällen deutlich teurer [2]. Das Fazit von 
prof. Friedmann: Die entscheidung bei der Wahl der Therapieform 
kann auch weiterhin nicht allein auf Basis der verfügbaren evidenz 
getroffen werden. Daher spielt die individuelle einschätzung des 
Klinikers weiterhin eine entscheidende rolle. 
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ergebnis wurden die Stabilität des Blutkoagulums während der 
ersten Heilungsphase, die Gewährleistung der zeitnahen revas-
kularisation, der raumerhalt für das zu regenerierende Gewebe 
und der maximale erhalt des suprakrestalen Weichgewebes zur 
vollständigen Bedeckung des augmentierten Bereiches hervor-
gehoben. Dies setzt eine korrekte Indikationsstellung, die richtige 
auswahl der einzusetzenden regenerationsmaterialien und ein 
möglichst atraumatisches Gewebemanagement voraus. 

Prof. Dr. Stefan Fickl (Abb. 6) behan-
delte in seinem mit eindrucksvollen kli-
nischen Bildern veranschaulichten Vor-
trag die Frage nach den erfolgskriterien 
der plastischen parodontalchirurgie. er 
betonte wiederholt die Tatsache, dass 
gerade mukogingivale eingriffe im hohen 
Maße techniksensitiv sind und daher be-
reits kleine Fehler im Vorgehen zu Miss-
erfolgen führen können. neben der aus-
wahl des fallbezogen korrekten Vorge- 

hens, dem einsatz von Schmelz-Matrix-proteinen allein oder in der 
Kombination mit Bindegewebetransplantaten oder xenogenen 
Materialien ist das a und O ein atraumatisches Handling des 
Gewebes und das erzielen eines absolut spannungsfreien Wund-
verschlusses. Dies gelte besonders auch beim einsatz der als 
Weichgewebeersatz immer beliebter werdenden Xenografts, da 
hier im Gegensatz zum Bindegewebstransplantat eine Tendenz 
zur expansion im empfängerbett und damit zum einreißen des 
nahtverschlusses bestehe. prof. Fickls Fazit: „Der Behandler ist 
eigentlich immer schuld“ – wenn es um (Miss-)erfolge in der 
Mukogingivalchirurgie geht. Die rezessionsdeckung an Implan-
taten stelle derzeit noch eine wenig vorhersagbare Therapie dar, 
u.a. da die schlechtere Durchblutung des periimplantären Weich-
gewebes einer schnellen Vaskularisation des Transplantates ent-
gegensteht.  

Den abschluss des Kongresses bildete 
der Vortrag von Dr. olivier Carcuac 
(Abb. 7) zur periimplantären chirurgie. 
Dabei standen Techniken zur reduktion 
der periimplantären Infektion im Vorder-
grund. Da die prognose nicht chirurgi-
scher Interventionen an Implantaten, an 
denen keine periimplantäre Mukositis, 
sondern bereits eine mit fortschreiten-
dem Knochenabbau assoziierte periim-
plantitis vorliegt, wird zu einem frühzei-

tigen chirurgischen eingreifen geraten. Trotz einer Vielzahl zur 
Verfügung stehender und wissenschaftlich untersuchter ansätze 
bleibt für den Kliniker bei diesem Thema aufgrund der geringen 
Vorhersagbarkeit von Therapieergebnissen eine gewisse ratlosig-
keit. einmal mehr muss betont werden, dass der am meisten erfolg 
versprechende ansatz zur eindämmung periimplantärer erkran-
kungen in der prävention liegt. Diese beginnt mit der besser etwas 
zurückhaltenden Indikationsstellung, setzt sich mit dem adäquaten 
Management besonders des Weichgewebes im chirurgischen wie 
auch prothetischen prozedere fort und schließt schließlich eine 
risikogerechte und individuelle prophylaxe im Sinne einer unter-
stützenden Implantattherapie (uIT) ein.

„Biologische Breite“ muss beachtet werden
Der Samstagvormittag begann mit zwei Vorträgen zur präprothe-
tischen parodontalchirurgie: Dr. Raphael Borchard (Abb. 4) 
berichtete anhand von patientenfällen aus seiner praxis über die 
Möglichkeiten der chirurgischen Kronenverlängerung im Seiten-
zahnbereich. ausgehend von der Beobachtung, dass sich lang-
fristig stabile und entzündungsfreie gingivale Verhältnisse um 
restaurationen nur bei Beachtung der sogenannten „biologischen 
Breite“ zwischen Knochen- und restaurationsrand einstellen*** 
und retentionsverluste aufgrund zu kurzer Kronenstümpfe und 
nichtbeachtens des Ferrule-effektes**** der häufigste Grund 
für prothetische Misserfolge sind, hob er die Bedeutung der 

Kronenverlängerung als sehr häu-
fig indizierten, aber viel zu selten 
durchgeführten präprothetischen 
eingriff hervor. Wichtige Therapie- 
schritte seien eine stabile proviso-
rische Versorgung, für die eine tan-
gentiale Zahnpräparation zur fle-
xibleren Gestaltung der definitiven 
restaurationsränder empfohlen 
wurde, und eine ausreichende Hei-
lungszeit von mindestens drei Mo-
naten im Seitenzahn- und sechs 
Monaten im Frontzahnbereich. 
Prof. Dr. Michael Stimmelmayer 
übernahm in seinem Vortrag die 

Darstellung der Kronenverlängerung im Frontzahnbereich. er-
gänzend zu den ausführungen seines Vorredners betonte er die 
besonderen anforderungen an das Vorgehen im ästhetisch rele-
vanten Bereich. Bei der Therapieplanung dürfe nicht von durch-
schnittlichen Werten der biologischen Breite ausgegangen 
werden, sondern es seien die individuell unterschiedlichen Kon-
figurationen von Knochenkamm und suprakrestalem attach-
ment zu berücksichtigen („low“, „normal“ und „high crest“ [5]). 
prof. Stimmelmayer empfahl die Verwendung eines Mock-ups 
als Operationsschablone, um intraoperativ anhaltspunkte für den 
idealen zu erzielenden Knochenverlauf zu haben. Bei einer not-
wendigkeit von umfangreicherem Knochenabtrag und bei pro-
blemen nur an einzelnen Zähnen sei alternativ oder ergänzend 
eine kieferorthopädische extrusion mit in den Behandlungsplan 
aufzunehmen. Die Vorbehandlung sei gelungen, wenn bei der 
definitiven pfeilerpräparation keine Blutungen mehr aufträten.

nachdem bis dahin im Wesentli-
chen unterschiedliche resektive 
Techniken zum Zahnerhalt bespro-
chen wurden, gingen Dr. Frank 
Bröseler und Dr. Christina tiet-
mann (Abb. 5) auf regenerative 
Verfahren ein. ausgehend von ei-
nem historischen Überblick über 
die entwicklung der regenerativen 
parodontalchirurgie stellten sie an-
hand der klassischen literatur (zur 
Übersicht s. [6]) und der ergebnisse 

einer retrospektiven untersuchung von über 1.000 infraalveolären 
Knochendefekten aus ihrer eigenen praxis [7] die erfolgsfaktoren 
vor: als allgemeine Voraussetzung gilt eine erfolgreiche antiin-
fektiöse Vorbehandlung. als entscheidend für das Behandlungs-

Abb. 6: prof. Stefan Fickl. 

Abb. 7: Dr. Oliver carcuac.  

Abb. 4: Dr. raphael Borchard 
(rechts) mit prof. Dr. Michael 
Stimmelmayr. 

Abb. 5: Dr. christina Tietmann 
und Dr. Frank Bröseler. 
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Fazit
auch wenn vielleicht in der allgemeinen Wahrnehmung der 
Stellenwert parodontalchirurgischer eingriffe abnimmt und nicht- 
invasive Therapien nicht nur bei patienten, sondern auch bei vie-
len praktikern, die die Beschäftigung damit scheuen, beliebter sind, 
zeigte der Kongress die zahlreichen nach wie vor bestehenden 
Indikationen für ein chirurgisches Vorgehen auf. Ohne die chirur-
gie bleibt eine parodontologische Therapie bei den in den Vor-
trägen vorgestellten ausgangssituationen häufig unvollständig 
und kann dann folgerichtig nicht zu einem optimalen und nach-
haltigen ergebnis führen, nämlich einer besseren prognose für einen 
langfristigen Zahnerhalt. Daher sollten alle in der parodontalen 
prävention und Therapie Tätigen (ZMp, DH, ZÄ) um die Möglich-
keiten der parodontalchirurgie wissen, ihre patienten über diese 
Therapieformen informieren können und ihnen den Zugang hier-
zu ermöglichen, z.B. auch durch die Überweisung in eine spezia-
lisierte praxis.  

* ausführlichere Informationen dazu unter: www.pnc-aktuell.de/paro-klassifikation

** eine eingehendere Übersicht über Kriterien zur Therapieplanung findet der leser

in dem auch vom referenten zitierten review von Donos und Mitarbeitern [1].

*** Mit der neuen Klassifikation der parodontalen erkrankungen wird empfohlen, 

den Begriff der „biologischen Breite“ zugunsten der Bezeichnung „suprakrestales 

attachment“, bestehend aus Saumepithel und suprakrestalem Bindegewebe, 

aufzugeben (Jepsen et al., 2018) [3].

**** Mit dem Ferrule- oder Fassreifen-effekt wird die Überdeckung gesunder 

Zahnhartsubstanz am Zahnstumpf um etwa 2 Millimeter verstanden, vgl. naumann 

et al. (2018) [4].

Prof. Dr. Peter Hahner

literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten 

Bilder: © DG PARO 
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Hygiene in der Zahnarztpraxis: Das  
„Düsseldorfer Modell“ für Infektionsschutz

Was ist beim Infektionsschutz sinnvoll? Die antwort kann 
nur lauten: Für alle Beteiligten muss der Fremd- und 
eigenschutz an oberster Stelle stehen. Bei strikter ein-

haltung aller geltenden anforderungen bestehen auch bei der 
Behandlung von patienten mit Infektionskrankheiten, wie z.B. 
HBV-, HcV- und HIV-Infektionen, keine erhöhten Gefahren. er-
höhte Hygienemaßnahmen gelten aber beispielsweise bei patien-
ten mit angeborener oder erworbener/medikamentöser Immun- 
suppression. Menschen mit Mukoviszidose, Transplantaten, radi-
atio und unter Kortikosteroid- oder chemotherapie haben ein 
erhöhtes risiko. Zu den erhöhten Hygienemaßnahmen gehören 
u.a. die chirurgische Händedesinfektion, das arbeiten mit sterilen 
Handschuhen und der einsatz steriler Kühlflüssigkeit. Dies sollte 
das gesamte Team wissen, zum eigenen Schutz sowie zum Schutz 
der patienten.

Die rechtlichen Vorgaben
Zweck des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist es, der Übertragung 
von Infektionskrankheiten beim Menschen vorzubeugen und ihre 
Weiterverbreitung zu verhindern. Die ordnungsgemäße einhal-
tung der Hygienestandards gemäß dem Hygieneplan der Bundes-
zahnärztekammer [1], der speziell für die Zahnmedizin geltenden 
empfehlung des robert Koch-Instituts (rKI) [2] sowie die Beach-
tung der allgemeinen Hygieneempfehlungen des rKI (wie z.B. 
Händedesinfektion [3] und Flächendesinfektion) und der arbeits-
schutzregeln der Berufsgenossenschaften sind Grundvorausset-
zungen für den patienten-, Mitarbeiter- und Selbstschutz. 
Die einhaltung der hygienerechtlichen Vorgaben kann im rahmen 
von praxisbegehungen kontrolliert werden. praxisbegehungen 
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden durch die Gesund-
heitsämter durchgeführt. Die Schwerpunkte der praxisbegehun-

gen nach dem IfSG liegen im Hygienemanagement, für das der 
praxisinhaber rechtlich die Verantwortung trägt. Hier werden 
die betrieblich-organisatorische Struktur, innerbetriebliche Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene und die baulich-funktio-
nelle Struktur der praxis beurteilt.

Das „Düsseldorfer Modell“:  
Infektionsschutz gemeinsam erarbeiten
um möglichst viele Zahnärztinnen und Zahnärzte zu dem Thema 
„Infektionsschutz“ zu erreichen, haben das Gesundheitsamt der 
landeshauptstadt Düsseldorf und die Zahnärztekammer nord-
rhein das „Düsseldorfer Modell“ erarbeitet, das bereits im Jahr 
2014 startete. Dieses bietet für teilnehmende Zahnarztpraxen 
qualitativ hochwertige Schulungen zur umsetzung des Infekti-
onsschutzes an, die zugleich den austausch mit Zahnärztekam-
mer und Gesundheitsamt fördern. 
Im „Düsseldorfer Modell“ unterstützt die Zahnärztekammer 
nordrhein die Zahnarztpraxen und ermöglicht so eine kompe-
tente eigenständige umsetzung der anforderungen nach dem 
Infektionsschutzgesetz. Ziel der gemeinsamen Vereinbarung ist 
eine enge absprache der partner zur Bündelung des Wissens zum 
Infektionsschutz in den nordrheinischen Zahnarztpraxen und 
damit der Förderung des Gesundheitsschutzes sowohl der pa-
tienten als auch der praxismitarbeiter und des praxisinhabers 
(Abb. 1).

Informationsveranstaltungen:  
das Modell kennenlernen
Das „Düsseldorfer Modell“ wurde zum Vorreiter in nordrhein. 
Inzwischen gibt es Kooperationen mit weiteren Gesundheits-
ämtern und das Modell wird mittlerweile auch im Kreis Mett-

Die Ankündigung einer Praxisbegehung versetzt die meisten Praxisinhaber in Unruhe und stresst das Team. Alle, die am 
„Düsseldorfer Modell“ teilnehmen, können mit dem Thema „Hygiene in der Zahnarztpraxis“ entspannter umgehen. 
Dieses Modell zur gesetzeskonformen Umsetzung von Hygieneanforderungen wurde vor 5 Jahren vom Gesundheitsamt 
Düsseldorf und der Zahnärztekammer Nordrhein ins Leben gerufen. Im Fokus: Austausch und Beratung für einen sinn-
vollen Infektionsschutz anstatt einseitiger Kontrolle.

PRAXISWISSEn HygIEnE
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mann praktiziert sowie in Köln und dem rhein-Sieg-Kreis. Hier-
zu führte die Zahnärztekammer nordrhein im Jahr 2017 in Köln 
und im rhein-Sieg-Kreis Informationsveranstaltungen mit je-
weils etwa 1.000 Teilnehmern zur einführung des Kölner Mo-
dells bzw. des Modells rhein-Sieg-Kreis gemeinsam mit Vertre-
tern/Vertreterinnen der Gesundheitsämter der Stadt Köln und des 
rhein-Sieg-Kreises durch.

IfSg-Direkt-Schulungen: detaillierte Kenntnisse zum 
Infektionsschutz erwerben
Ziel der Infektionsschutzgesetz-Direkt-Schulungsreihe ist es, die 
Zahnarztpraxen im Kammerbereich über den aktuellen Stand beim 
Infektionsschutz zu unterrichten. Diese Schulungen finden jeweils 
mit bis zu 100 Teilnehmern statt, was rückfragen bzw. eine per-
sönliche Beteiligung erlaubt und den austausch möglich macht. 
In den Schulungen werden alle notwendigen Voraussetzungen 
und Maßnahmen für den Infektionsschutz erläutert.

Die gemeinsame Checkliste ausfüllen
Im Fokus der IfSG-Direkt-Schulungen steht ein 22-seitiger evalua- 
tionsbogen, der die konzertierten „Best practice“-Verhaltensweisen 
aufführt. anhand dieser gemeinsamen checkliste, erstellt vom 
Gesundheitsamt der landeshauptstadt Düsseldorf und der Zahn-
ärztekammer nordrhein, evaluieren die Teilnehmer, welche Vor-
gaben zum Infektionsschutz in der praxis bereits umgesetzt werden 
und wo noch Handlungsbedarf besteht. Im evaluationsbogen 
wird abgefragt, ob die praxis invasive eingriffe vornimmt, und 
falls dies der Fall ist, ob sie ein einfaches chirurgisches Spektrum 
oder ein erweitertes chirurgisches Spektrum abdeckt (Abb. 2). 
Die praxen erhalten Hilfestellung zur umsetzung der geforderten 
Vorgaben. Daneben erfolgt in Stichproben eine Vor-Ort-erörterung 
des Selbst-Kontroll-Bogens durch einen Sachverständigen der 
Zahnärztekammer nordrhein, in absprache mit den jeweiligen 
Gesundheitsämtern.

Abb. 1: Organisation der praxisbegehungen nach dem Infektionsschutzgesetz.  
© Zahnärztekammer nordrhein

Abb. 2: checkliste: Bereiche des Infektionsschutzes, die über den evaluationsbogen erfasst werden. © Zahnärztekammer nordrhein

Checkliste Hygienebegehung von Zahnarztpraxen  
erstellt durch das Gesundheitsamt Düsseldorf und die Zahnärztekammer nordrhein

Betrieblich-organisatorische Struktur
1. einrichtung/praxis  ............................................................................................ 2
2. Begehungen  .................................................................................................... 3
3. Beschäftigte  ..................................................................................................... 3
4. Hygienemanagement  ....................................................................................... 4
5. personalschutz  ................................................................................................. 4
6. eingriffsspektrum  ............................................................................................. 6
7. Kleidung und abdeckung bei operativen eingriffen  .......................................... 7
8. Sedierung/narkose  ........................................................................................... 7

Innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene
9. Hygieneplan  .................................................................................................... 8
10. Besondere Verhaltensmaßnahmen zur Infektionsprävention  ............................. 9
11. antisepsis  ........................................................................................................ 9
12. antibiotikaprophylaxe  ...................................................................................... 10
13. arzneimittel  ..................................................................................................... 11
14. reinigungs- und Desinfektionsplan  .................................................................. 12
15. Flächendesinfektion  ......................................................................................... 12
16. Wäsche  ........................................................................................................... 14

Baulich-funktionelle Struktur
17. Bauliche Voraussetzungen  ............................................................................... 15
18. Be- und entlüftung/rlT-anlage  ........................................................................ 15
19. Baulich-strukturelle Voraussetzungen zur Händehygiene  .................................. 16
20. Behandlungseinheiten und wasserführende Systeme  ....................................... 17
20.1 Ortsfeste Behandlungseinheiten  ...................................................................... 17
20.2 Mobile Behandlungsgeräte  .............................................................................. 20
21. abfallmanagement  .......................................................................................... 20
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Im Kolloquium nachbereiten
pro Jahr werden 10% der Zahnarztpraxen, die am „Düsseldorfer 
Modell“ teilnehmen, aufgefordert, die ausgefüllten checklisten 
an die Zahnärztekammer nordrhein zu senden (Abb. 3). Bei auf-
fälligkeiten oder rückfragen können praxen den Fragebogen er-
neut bearbeiten. Im weiteren Verlauf werden die checklisten dem 
zuständigen Gesundheitsamt vorgelegt. Diejenigen, die in den 
praxen den Fragebogen ausgefüllt haben, werden ein Mal zu einem 
Kolloquium eingeladen. Dieses Kolloquium wird unter Beteili-
gung des Gesundheitsamtes der landeshauptstadt Düsseldorf 
von den Kursreferenten der Zahnärztekammer nordrhein durch-
geführt.
anders sieht das Vorgehen bei Zahnarztpraxen aus, die als ein-
richtung für ambulantes Operieren gelten. Sie werden auch bei 
Teilnahme am Modell weiterhin regelmäßig durch das Gesund-
heitsamt begangen.

Spezielle Themen der Infektionsprävention  
im „Düsseldorfer Modell“
Die folgenden Themen werden alle im „Düsseldorfer Modell“ 
berücksichtigt und geschult und gehören zu den „innerbetrieb-
lichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene“. Sie führen vor 
augen, wie umfangreich der Bereich praxishygiene ist und wie 
wichtig fundierte Kenntnisse auf diesem Gebiet für das gesamte 
Team und den Behandler sind.

Allgemeine Verhaltensmaßnahmen zur Infektions- 
prävention
Zunächst ist eine lückenlose Basishygiene wesentlich bei der um-
setzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in den Zahnarzt-
praxen. nur so ist sicherzustellen, dass keine Infektionen von 
patient zu praxismitarbeiter und umgekehrt oder von patient zu 

patient weitergegeben werden können. Zur Basishygiene gehört 
stets die Händedesinfektion. Grundsätzlich sollten dabei Behand-
lungen, die eine hygienische Händedesinfektion erfordern, nicht 
von Mitarbeitern mit Hautläsionen oder ekzemen durchgeführt 
werden. Dies gilt nicht nur für Behandlungen an Mre-kolonisier-
ten patienten, sondern für Behandlungen an allen patienten. 
Dem Schutz vor Kontamination dienen Handschuhe bei mögli-
chem Kontakt zu Körperflüssigkeiten und -ausscheidungen: 
flüssigkeitsdichte, ungepuderte und allergenarme medizinische 
Handschuhe.

Infektionsprävention multiresistenter Erreger (MRE) 
und fieberhafter Erkrankungen
Was viele nicht wissen: Über die Basishygiene hinaus sind auch 
bei der Infektionsprävention von multiresistenten erregern (Mre) 
wie MrSa keine weitergehenden Maßnahmen erforderlich. Bei 
Mre handelt es sich um unterschiedliche Keime/Bakterien, die 
gegen die meisten antibiotika unempfindlich sind – nicht gegen 
Desinfektionsmittel – und die meist über Kontaktinfektionen, 
aber auch über Tröpfchen übertragen werden. eine konsequente 
Basishygiene bietet ausreichende Infektionsprävention.
Hingegen sind bei akuten fieberhaften erkrankungen des respi-
rationstrakts (z.B. bei Influenza [4] und grippeähnlichen erkran-
kungen) und bei fieberhaften exanthematischen erkrankungen 
(z.B. Masern, röteln, Windpocken) sehr wohl zusätzliche Maß-
nahmen nötig. So ist zum sicheren Schutz vor aerosolübertrage-
nen Keimen mit einem Tröpfchendurchmesser < 5 μm der übliche 
Mund-nasen-Schutz gegen eine FFp2-Maske zu tauschen. So wird 
es in den aktuellen regelwerken zum arbeitsschutz – TrBa 250 
[5] – von den unfallversicherern gefordert: „Sind patienten mit 
luftübertragbaren Krankheitserregern infiziert und müssen Tätig-
keiten an diesen patienten bzw. in deren nähe ausgeführt wer-
den, sind mindestens FFp2-Masken zu tragen. […] Der arbeit-
geber hat für die zuvor genannten Zwecke geeignete FFp2-Masken 
bereitzustellen.“
Der betroffene patient ist unmittelbar vom empfang in einen 
separaten raum (Türen geschlossen), getrennt von anderen 
personen zu bringen. Der patient ist ggf. bis zur Behandlung 
mit einem Mund-nasen-Schutz zu versorgen. Das Masernvirus 
dringt über die Schleimhaut des atemtrakts oder seltener über 
die Bindehaut der augen in den Körper ein. Sicheren Schutz vor 
infektiösen aerosolen bieten FFp2-Masken [6].

Antibiotikaprophylaxe bei zahnärztlichen Eingriffen
Die Therapie besteht in der Zahnmedizin in der regel aus der 
Beseitigung lokal begrenzter entzündungsherde: Der Zahn wird 
extrahiert, der abszess gespalten, der Wurzelkanal wird endo-
dontisch aufbereitet. Der medikamentösen systemischen Thera-
pie, insbesondere durch antibiotika, kommt lediglich eine adju-
vante Bedeutung zu. Sie ist nur in einigen Fällen indiziert.
Beim einsatz von antibiotika unterscheidet man zwischen anti-
biotikatherapie und antibiotikaprophylaxe. Im Gegensatz zu einer 
meist ein- bis zweiwöchigen antibiotikatherapie, welche die aus-
breitung einer manifesten bakteriellen Infektion vermeiden soll, 
ist das Ziel der prophylaktischen antibiotikaanwendung die Dezi-
mierung von Bakterien zum Zeitpunkt der Kontamination, bevor 
es zu einer Vermehrung der Keime kommt. eine antibiotikapro-
phylaxe ist bei Hochrisikopatienten grundsätzlich angezeigt, wenn 
es in bakteriell belasteten Bereichen zu Blutungen und damit auch 
zur Bakteriämie kommen kann. Dies ist z.B. auch beim Sondieren 

Abb. 3: System: schulen und beraten.
Die teilnehmenden praxen erhalten für bis zu 3 Vertreter einer praxis (Behandler 
und Mitarbeiter) eine 3-stündige Schulung (IfSG-direkt-Kurs). Jedes Jahr werden 
10% der am Modell teilnehmenden praxen angeschrieben und gebeten, den 
evaluationsbogen auszufüllen und zur Kontrolle an die Zahnärztekammer 
nordrhein zu senden. anhand der ausgewerteten evaluationsbögen werden die 
Mitarbeiter der praxen im anschluss nochmals intensiv beraten und gegebenen-
falls nachgeschult und um Bearbeitung und rücksendung des evaluationsbogens 
gebeten. Bei 1% der teilnehmenden praxen findet pro Jahr eine Vor-Ort-Beratung 
durch einen Sachverständigen der Zahnärztekammer nordrhein statt. 



zum erheben eines parodontalen Befundes, bei präparationen für 
Füllungen und Kronen im Bereich des Gingivasaumes und beim 
legen von retraktionsfäden möglich. Jedoch ist eine antibiotika- 
prophylaxe in diesen Fällen nicht regelmäßig, sondern nur nach 
rücksprache mit dem behandelnden arzt zu empfehlen.
Zur Vermeidung von antibiotikaresistenzen kann die periopera-
tive antibiotikaprophylaxe (pap) als einmalige orale Gabe etwa 
30 bis 60 Minuten vor einem operativen eingriff (One-Shot-pro-
phylaxe) empfohlen werden [7]. Die einzigen Indikationen für 
eine prolongierte prophylaktische antibiotikagabe sind patien-
ten z.B. mit gestörtem Knochenstoffwechsel: radiatio (Strahlen- 
therapie) [8] und einnahme von Bisphosphonat [9]. aufgrund 
der Gefahr von Kiefernekrosen sind bei diesen Indikationen ein-
griffe in der zahnärztlichen praxis nur sehr eingeschränkt indiziert 
und in absprache und enger Zusammenarbeit mit den behan-
delnden Fachärzten (z.B. den Onkologen, Gynäkologen oder 
Orthopäden) durchzuführen. Bei operativen eingriffen und Zahn- 
entfernungen sollte die prolongierte antibiotische prophylaxe 
24 Stunden vor der Behandlung begonnen werden und bis zum 
abklingen klinischer Zeichen (mindestens jedoch 5 Tage) fort-
gesetzt werden [9].
unabhängig von einer Vorerkrankung des patienten ist eine anti-
biotikaprophylaxe zur Vermeidung einer postoperativen Wund-
infektion indiziert bei Knochenaugmentation und im rahmen 
der orthognathen chirurgie beim Durchtrennen und Versetzen 
von Knochen [10].
Im rahmen einer extraktion von Weisheitszähnen ist die Indika-
tion zur adjuvanten antibiotikatherapie mit dem Ziel der reduk-
tion der Häufigkeit alveolarer Ostitiden und Wundinfektionen 
abhängig von individuellen risikofaktoren und vom Grad der 
bakteriellen Besiedelung des Operationsgebietes [11].
Im rahmen der Implantologie sind die Studien zur antibiotikapro-
phylaxe inhomogen. Hier ist eine strenge einzelfallentscheidung 
geboten [12].
Im rahmen blutiger zahnärztlicher eingriffe können Bakterien 
aus dem kontaminierten Mundraum in die Blutbahn gelangen 
(Bakteriämie). Bei immungeschwächten patienten besteht das 
risiko, dass nach Vermehrung der Bakterien eine Sepsis (Blut-
vergiftung) auftreten kann, was im schlimmsten Falle zu Organ-
abszessen und Gewebszerfall führen kann. eine antibiotikapro-
phylaxe zur Dezimierung von Bakterien zum Zeitpunkt der 
Kontamination sollte jedoch nur bei Hochrisikopatienten, z.B. 
patienten mit erhöhtem endokarditisrisiko, erfolgen. Konsiliar-
gespräche mit den behandelnden Fachärzten sind angezeigt für 
patienten mit einschränkungen der körpereigenen abwehr oder 
erhöhtem endokarditisrisiko nach schweren Herzerkrankungen 
oder Herzoperationen [13].
Zahnärztliche eingriffe, bei denen für Hochrisikopatienten eine 
perioperative antibiotikaprophylaxe in Betracht kommt, sind:
•	 operative	 Eingriffe	 im	Bereich	des	 Parodontiums	und	paro-

dontale Intervention, z.B. im rahmen der professionellen Zahn-
reinigung (pZr)

•	 endodontische	Behandlungen	mit	Kontamination	des	Periapex
•	 Zahnextraktionen	und	-implantationen
•	 intraligamentäre	Anästhesie.

Auswahl des Antibiotikums
Im Bereich zahnärztlicher eingriffe ist das antibiotikum der ersten 
Wahl amoxicillin (2.000 mg p.o. für normalgewichtige erwach-
sene) [14,15]. Wenn das Operationsfeld im Bereich von paro-
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dontalen Infektionen liegt, kann zur Steigerung der Wirksamkeit 
der Zusatz von lactamase-Inhibitoren (z.B. clavulansäure) erwo-
gen werden [14,16].
Das Mittel der zweiten Wahl ist clindamycin (600 mg p.o. für 
normalgewichtige erwachsene) [14,15]. Dieses antibiotikum 
sollte aufgrund seiner nebenwirkungen (insbesondere schwere 
Magen-Darm-Störungen) ausschließlich angewendet werden, falls 
allergien gegen penicillin und verwandte Substanzen dokumen-
tiert sind [16]. 
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Rechtlicher Hinweis

Bei dem Modellprojekt handelt es sich nicht um eine Übertragung 
von Kontrollbefugnissen zur infektionshygienischen Überwachung 
gem. § 23 abs. 6 IfSG in einrichtungen gem. abs. 5 Satz 2 an die 
Zahnärztekammer nordrhein. Seitens der Gesundheitsämter kann 
eine Kenntnis der an dem Modell teilnehmenden praxen jedoch 
dazu genutzt werden, die dortige Überwachung ggf. anderweitig 
zu priorisieren. nicht am Modell teilnehmende praxen werden 
weiterhin seitens der Gesundheitsämter in Stichproben gem.  
§ 23 abs. 6 IfSG begangen.
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40547 Düsseldorf
www.zahnaerztekammernordrhein.de

Für Interessenten

Die Teilnahme am „Düsseldorfer Modell“ erfolgt auf frei- 
williger Basis und ist bisher offen für alle niedergelassenen 
Zahnärztinnen und Zahnärzte in Düsseldorf, im Kreis 
Mettmann, in Köln und im rhein-Sieg-Kreis.
Für die Teilnahme ist die anmeldung zum gesamten Modell 
gegen eine Gebühr von 149,- euro für jeden praxisinhaber 
notwendig. Bei Berufsausübungsgemeinschaften melden 
sich alle partner einzeln an. Im nächsten Schritt müssen die 
am Modell teilnehmenden praxen zu einem der angebotenen 
Schulungstermine 2 oder 3 praxismitarbeiter kostenfrei für 
den „IfSG-direkt-Kurs“ anmelden. 
Jede am Modell teilnehmende praxis sollte sinnvollerweise 
auf Basis der durch das Gesundheitsamt der landeshaupt-
stadt Düsseldorf mit der Zahnärztekammer nordrhein 
erstellten checkliste mit dem Zahnarzt/der Zahnärztin und 
2 praxismitarbeitern an einem dieser Termine anwesend 
sein. Die Zahnärztekammer nordrhein schult in der jeweiligen 
region neu angemeldete praxen gemeinsam mit Mitarbeitern 
aus Gesundheitsämtern und weiteren experten.

Das Modell in Zahlen

In Düsseldorf und Mettmann haben von 2014 bis 2018 fast 
400 Zahnarztpraxen am Modell teilgenommen; insgesamt 
wurden dort 750 praxismitarbeiter geschult. Im rhein-Sieg-
Kreis nahmen 2017 und 2018 mehr als 200 praxen am 
Modell teil; 544 praxismitarbeiter wurden dort in dem 
Zeitraum geschult. und in Köln haben 309 praxen teil- 
genommen; dort wurden insgesamt 768 Mitarbeiter 
geschult.

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Ätherische Öle:  
Herzstück der täglichen 3-fach-Prophylaxe

Schon im frühen Ägypten ebenso wie im antiken Rom wurde das vielschichtige Potenzial ätherischer Öle für Gesundheit 
und Wohlbefinden geschätzt. Heute kommen die Wirkstoffe in unzähligen Bereichen der Medizin erfolgreich zum Einsatz 
und sind auch in der Mundhygiene nicht wegzudenken. Denn Mundspülungen mit ätherischen Ölen sind erwiesenermaßen 
ein effektiver Baustein der täglichen 3-fach-Prophylaxe. Mit ihrer antibakteriellen Wirkung bekämpfen sie den dentalen 
Biofilm auch dort, wo die mechanische Reinigung mittels Zahnbürste und Interdentalbürstchen bzw. Zahnseide nicht 
ausreicht [1,2].

Zahnbelag stellt nicht nur eine einfache mikrobielle ansamm-
lung, sondern eine hochkomplexe lebensform von Bakte-
rien dar. Denn Keime sind in der lage, sich auf Zähnen oder 

anderen harten Oberflächen der Mundhöhle anzusiedeln. erfolgt 
hier keine regelmäßige plaquekontrolle, kann die Bakterienansied-
lung in die Tiefe vordringen. Die Biofilmbeläge führen zur aus-
bildung einer Gingivitis und es kommt zu einer schrittweisen ent-
zündlich bedingten Zerstörung des parodontalen Gewebes [3].
Basis einer effektiven Biofilmkontrolle ist daher das tägliche Zähne-
putzen und die Interdentalpflege mit Bürstchen und/oder Zahn-
seide. eine umfassende Kontrolle wird dadurch aber noch nicht 
erzielt. unterstützend empfiehlt sich die anwendung von liste-
rine Mundspüllösungen zweimal täglich nach der mechanischen 
reinigung. Denn dank der ätherischen Öle kann die Bakterien-
anzahl im supra- und subgingivalen raum reduziert werden [1,4]. 
Damit ist eine optimale tägliche 3-fach-prophylaxe gesichert.

Listerine für ein effektives Biofilmmanagement
Ätherische Öle sind komplexe Stoffgemische mit Dutzenden Kom-
ponenten. Das exakte Wirkspektrum ist vom jeweiligen Öl ab-
hängig, gemeinsam ist ihnen ihre antibakterielle Wirkung: alle 
ätherischen Öle sind – mehr oder weniger stark – bakterienredu-
zierend [5].
listerine Mundspülungen enthalten bis zu vier verschiedene äthe-
rische Öle: Methylsalicylat, Thymol, Menthol und eukalyptol. 
Methylsalicylat ist der Hauptbestandteil von Wintergrünöl. es gilt 
als ein besonders erfrischender aromastoff, gleichzeitig besitzt 
es auch einen antibakteriellen effekt [6]. Das Terpen Thymol ist 
Hauptbestandteil des ätherischen Öls von Thymian sowie Oregano 
und kommt auch in Bohnenkraut vor. Menthol ist Hauptbestand-
teil des ätherischen Öls der pfefferminze. es wirkt unter anderem 
kühlend und erfrischend auf Haut und Schleimhaut sowie anti-
bakteriell [7]. eukalyptol kann, wie sein name vermuten lässt, 
beispielsweise aus eukalyptusöl isoliert werden [8].
Durch die Verwendung von listerine können patienten zum einen 
von einer gründlichen reinigung als auch einer effektiven Bakte-
rienreduktion profitieren sowie je nach individuellem Bedarf und 

Dieser Beitrag wurde mit freundlicher unterstützung von Johnson & Johnson erstellt. 

www    www.listerineprofessional.de

Geschmack zwischen praktischen Zusatzwirkungen wählen – an-
gefangen beim „länger-frischer-atem-Gefühl“ über Zahnstein-
hemmung durch Zink bis hin zur erhaltung der Zahnfleischge-
sundheit. 

© Johnson & Johnson 

Die 4 ätherischen Öle Thymol, Menthol, eukalyptol und Methylsalicylat sind in 
listerine enthalten.                                                        © Johnson & Johnson
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Die Grundlage dafür ist ein ganzheitliches Gesundheits-
verständnis des medizinisch-ärztlichen wie auch des be-
treuenden assistenzpersonals, welches über den her-

kömmlichen restaurierenden Blickwinkel weit hinausgeht und den 
patienten stattdessen in eine gemeinsame und präventive Gesund-
heitsfürsorge einbezieht. Für dieses Ziel steht das Studium der 
Dentalhygiene und des präventionsmanagements (abschluss: 
B. Sc., an der euǀFH in Köln), das sich neben der medizinischen 
Betreuung von patienten im Sinne der Sekundär- und Tertiär-
prophylaxe auf präventive und ganzheitlich orientierte Gesund-
heitsmaßnahmen konzentriert.    

Was bedeutet „Gesundheit“?
Welches Verständnis von Gesundheit ist für diese arbeit relevant? 
Vor allem, dass Gesundheit (und im umkehrschluss Krankheit) 
immer den ganzen Menschen betrifft. Gesundheit bezieht sich 
immer auf das körperliche und auf das psychosoziale Befinden 
gleichermaßen. So wie Körperteile nicht einzeln agieren, so ist 
auch der Geist nicht unabhängig vom Körper und vom psycho-
sozialen Wohlbefinden des Menschen zu sehen. Körper und 
Geist sind vielmehr unzertrennlich miteinander verbunden und 
stehen in einem wechselseitigen, sich gegenseitig bedingenden 
abhängigkeitsverhältnis zueinander [1,2].
es braucht ebenso ein Verständnis dafür, dass Gesundheit kein 
statischer Zustand, der einmalig erreicht wird, sondern ein an-
dauernder prozess ist, den es immer wieder neu herzustellen und 
zu erhalten gilt [3]. Die meisten Krankheiten, wie beispielsweise 
eine parodontitis, entstehen auch nicht aus einem ad-hoc-Zustand 
heraus, sondern entwickeln sich möglicherweise über viele Jahre. 
Für den Gesundheitsstatus eines Menschen sind zudem vielfältige 
Faktoren verantwortlich [4,5]. Beispielsweise ereignet sich die 
pathogenese der epidemiologisch bedeutsamsten oralen erkran-
kungen, nämlich der Karies und der parodontalen entzündungen, 
vor dem Hintergrund verschiedener einflüsse: In beiden Krank-
heitsbildern ist der orale Biofilm primärer ätiologischer Faktor. 
Dieser lässt sich durch therapeutische oder präventive Interven-
tionen nicht vollständig entfernen, sondern nur modifizieren. Ob 
der vorhandene Biofilm jedoch zu einer erkrankung führt oder 
nicht, hängt von einer dauerhaften Störung der Homöostase 
zwischen Biofilm und immunologischer antwort ab, die wiederum 
von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren beeinflusst wird 
(Abb. 1).
Menschen, unabhängig von der Fachdisziplin, dabei zu unterstüt-
zen, gesund zu werden, zu bleiben oder einen gewissen Gesund-
heitsstatus zu erhalten, erfordert vor dem Hintergrund eines ganz-
heitlichen Verständnisses von Gesundheit einen erweiterten Blick 

gegenüber der herkömmlichen zahnmedizinischen und prophy- 
laktischen perspektive. Der reparierende ansatz rückt, zugunsten 
eines präventiven Gesamtblicks, in den Hintergrund. relevante 
einflussfaktoren auf Gesundheit und Krankheit sollen in ihren Wir-
kungszusammenhängen berücksichtigt werden. Dentalhygiene 
und präventionsmanagement geht daher über eine „professio-
nellen Zahnreinigung“ (pZr) weit hinaus und muss sich vielmehr 
als ein „Individuelles Mundgesundheitscoaching“ (IMc) im Sinne 
der Salutogenese verstehen. Der algorithmus eines solchen 
coachings kann sich in den folgenden punkten widerspiegeln:
•	 Untersuchung	oraler	Strukturen	und	Gewebe
•	 Dokumentation	des	Mundgesundheitszustandes
•	 Feststellung	und	Kommunikation	des	individuellen	Interven-

tionsbedarfs
•	 Instruktion	und	Motivation
•	 Übung	und	Korrektur
•	 Zerstörung	des	Biofilms	auf	oralen	Strukturelementen	(Zähne,	

parodont, Zunge)

Beziehungsmanagement im Individuellen 
Mundgesundheitscoaching

Als zahnmedizinische Prophylaxe werden in der Regel diejenigen Maßnahmen zusammengefasst, die verhindern sollen, 
dass Beschädigungen oder Krankheiten des stomatognathen Systems entstehen. Der folgende Beitrag zielt darauf ab, 
dieses Verständnis zu erweitern, und nimmt dafür ein ganzheitliches Präventionsmanagement in den Blick. Denn Gesund-
heit allgemein, aber auch Mundgesundheit, kann nur dann nachhaltig entstehen bzw. bewahrt werden, wenn nicht 
bereits diagnostizierte Krankheiten, sondern vielmehr gesundheitsfördernde und präventive Maßnahmen im Mittel-
punkt des Interesses stehen. 

Abb.1: Vielfältige Faktoren für den Status von Gesundheit und Krankheit.
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Wie „entsteht“ Gesundheit?
Das nach aaron antonovsky benannte Modell der Salutogenese 
geht davon aus, dass Menschen ihr Vermögen, gesund zu sein 
und zu bleiben, besonders dann aktivieren können, wenn sie 
Bedingungen von Kohärenz (sense of coherence = SOc) erleben. 
Kohärenz meint die Verstehbarkeit der lebenssituation, die 
Handhabbarkeit, das Wissen um die eigenen ressourcen und 
deren einsatzmöglichkeiten und die Sinnhaftigkeit zielt auf 
den empfundenen Sinn des erlebten [6]. 
Menschen hilft es, ereignisse zu verstehen, wenn diese ihre eigene 
erfahrungswelt berühren, wenn sie das erlebte also ein- und zu-
ordnen können. Verstehbarkeit meint auch, ereignisse in größere 
Zusammenhänge einordnen und damit verarbeiten zu können. 
Bei der Handhabbarkeit geht es um die ressourcen, die zur Ver-
fügung stehen und mobilisiert werden können, um mit ereignis-
sen zurechtzukommen. Sinnhaftigkeit meint den lebenssinn, ein-
zelne Ziele und die dahinter liegenden lebensmotivationen. Das 
Salutogenese Modell geht davon aus, dass Menschen, die alle drei 
aspekte (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit) als 
ausgeglichen erleben, sich zugleich im Sinne der sense of coherence 
als körperlich, geistig wie psycho-sozial gesund erleben können. 
Menschen erleben sich als weniger gesund und ggf. als krank, 
wenn einer der drei Faktoren unausgeglichen ist. 
Der mit dem Salutogenese Konzept verbundene anspruch an die 
Dentalhygiene und das präventionsmanagement ist hoch, denn 
die komplexen und miteinander verwobenen Faktoren sind im 
alltag der Behandlung alle für sich und im individuell risikoorien-
tierten Maße zu berücksichtigen. Hinzu kommt, dass das Ver-
gütungssystem der Krankenkassen den gesundheitsfördernden 
charakter der präventiven Maßnahmen bisher nicht bedarfsent-
sprechend in das leistungsspektrum aufgenommen hat und bei-
spielsweise ganzheitlich orientierte Beratungen nur privat abrechen-
bar sind. Diese leistungen sind den sogenannten „Individuellen 
Gesundheitsleistungen“ (IGel) zugeordnet, sodass ihre wissen-
schaftliche evidenz und Wirksamkeit zudem fortwährend infrage 
gestellt werden.

Kommunikationsleitfaden unterstützt „Individuelles 
Mundgesundheitscoaching“
ein Kommunikationsleitfaden für ein gelingendes präventions-
management in der Dentalhygiene kann  helfen, die komplexen 
Zusammenhänge im Behandlungsablauf zu erfassen und ein „In-
dividuelles Mundgesundheitscoaching“ zu unterstützen (Abb. 2). 

Joining
In diesem Kommunikationsleitfaden beschreibt „Joining“ den 
ersten Kontakt mit dem patienten. Dies kann das ersttelefonat 
bei der Terminvergabe, den erstkontakt in der praxis oder auch 
am Stuhl betreffen. Joining ist u. a. mit antworten auf folgende 
Fragen verbunden:
•	 Spreche	ich	die	Patienten	mit	ihrem	Namen	an?	Nehme	ich	

Blickkontakt auf? 
•	 Gebe	ich	meinen	Patienten	zur	Begrüßung	die	Hand?	Wenn	

ich nicht meine Hand gebe, was mache ich alternativ?   
•	 Hole	 ich	meine	Patienten	 im	Wartezimmer	ab	oder	„lasse“	

ich abholen?
•	 Wie	 gebe	 ich	 Patienten	 das	 Gefühl,	 willkommen	 zu	 sein?	

richte ich meine ganze aufmerksamkeit auf den patienten?

Für ein gelingendes Joining ist es empfehlenswert, mit dem ge-
samten Team beispielsweise die oben aufgeführten Fragen zu 
beantworten und dazu Verhaltensweisen zu vereinbaren, die für 
alle Teammitglieder verbindlich sind.  

Orientierung
„Orientierung“ steht für die Orientierung des patienten im praxis-
umfeld. Sie wird ermöglicht durch Verständlichkeit und zielt auf 
den Inhalt, der transportiert werden soll. Hier sind antworten 
auf folgende Fragen hilfreich: 
•	 Weiß	mein	Patient	zu	jedem	Zeitpunkt	genau	was	passiert?	
•	 Kündige	ich	an,	wenn	ich	den	Raum	verlasse	und	gebe	Orien-

tierung dazu, wann ich ggf. wiederkomme? 
•	 Habe	ich	mich	dem	Patienten	vorgestellt?	

Kommunikation
„Kommunikation“ steht zunächst für die Verständlichkeit und 
angemessenheit der Sprache. 
•	 Berücksichtige	ich	beispielsweise	eine	altersgemäße	Ansprache	

meiner patienten?
•	 Kann	mein	Patient	hören	oder	auch	verstehen	was	ich	sage	

(wenn beispielsweise Sprachbarrieren oder Geräuschkulissen 
vorliegen)?

•	 Drücke	 ich	mich	so	aus,	dass	meine	Patienten	damit	etwas	
„anfangen“ können? 

Darüber hinaus zielt die leitfadenstufe Kommunikation auf die 
anforderung an ein patientenorientiertes und unterstützendes 
Kommunikationsverhalten. Das Beziehungsmanagement im In-
dividuellen Mundgesundheitscoaching orientiert sich dafür an den 
„Stilen“ und „Techniken“ des Motivational Interviewing (MI) [7,8]. 
Das Hauptziel des MI ist es, den patienten dazu zu befähigen, 
für sich selbst und seine Gesundheit Verantwortung zu über-
nehmen Das Schlüsselwort ist deshalb unterstützung, nicht Be-
lehrung (Abb. 3).   

Abb. 2: Kommunikationsleitfaden für das Beziehungsmanagement im 
Individuellen Mundgesundheitscoaching.
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Beispiele für Hilfsfragen im umgang mit den Stilen (Geleiten, 
lenken, Folgen) in Beziehung zu den Techniken (Fragen, Infor-
mieren, Zuhören):
•	 Verbinde	ich	situationsangemessen	Stile	und	Techniken?
•	 Berücksichtige	ich	die	Individualität	eines	jeden	Patienten?
•	 Kenne	ich	meine	eigenen	Stärken	und	Schwächen	im	Umgang	

mit den Stilen und Techniken dieser patientenorientierten 
Kommunikation?

Stile und Techniken bedingen sich gegenseitig, und in einer ge-
lingenden Gesprächsführung wechseln sie sich der Situation und 
dem Menschen angemessen miteinander ab. Im Folgenden ist 
ein	zusammenfassender	Überblick	über	die	Anwendungsfelder	
von Techniken und Stilen aufgeführt:

Techniken

Fragen lenkt die aufmerksamkeit und kann 
•	Informationsgewinnung	sein:	„Wie	oft	schaffen	

Sie das mit den kleinen Bürsten im alltag?“
•	der	Vergewisserung	dienen:	„Habe	ich	Sie	

richtig verstanden, dass …?“
•	einen	Anschluss	herstellen,	beispielsweise	in	

einer Joining-phase: „Finden Sie das Wetter 
heute auch so wunderbar?“

Informieren Zielt auf Sachinhalte und kann damit je nach 
Situation und Bedarf 
•	Lenken
•	Geleiten
•	Folgen

Zuhören Meint das „aktive“ Zuhören und ist daher den 
Stilen Folgen und Geleiten zuzuordnen. 

Stile

Lenken … nimmt bewusst „das Heft in die Hand“ und 
verfolgt damit ein bestimmtes Ziel. 
lenken ist klar, dennoch voller Mitgefühl.

Geleiten … will „mitgehen“, die Sorgen, nöte, ansichten 
des patienten verstehend aufnehmen.

Folgen … ist den Äußerungen der patienten folgen, 
Mitgefühl und Verständnis im Feedback äußern.

Abb. 3: Gesprächstechniken und -stile im Motivational Interviewing – MI (in 
anlehnung an [7]).

Sensitiver Umgang mit Material und Mensch
Zunächst kann inhaltlich zwischen „physischer“ und „psychischer“  
sensitiver Behandlung“ unterschieden werden, wenngleich beide 
Faktoren bei der Begegnung mit dem patienten nicht voneinander 
zu trennen sind. 
„physisch sensitiv“ meint den sorgfältigen und umsichtigen 
umgang im Hinblick auf die körperlichen Wirkungen. Hier ist 
insbesondere der sensible umgang mit Instrumenten im Mund-
raum zu nennen. aber auch die bequeme lagerung des patien-
ten fällt unmittelbar in diesen Bereich. In der Behandlungssituation 
ergibt sich außerdem die notwendigkeit zum respektvollen und 
empathischen umgang mit den Themen von nähe, abstand und 
Berührung. 
Hier	findet	zugleich	der	fließende	Übergang	zum	„psychisch	sen-
sitiven“ umgang, der sich auf das ganzheitliche Gesundheits-
verständnis bezieht und die Verbindung von Körper, Geist und 
emotionen, das psycho-soziale erleben des patienten, berück-
sichtigt. Der psychisch sensitive umgang zielt damit vor allem 
auf ein professionelles Kommunikationsverhalten der Behandeln-
den. Freemann (1999) und Sarnat (2001) haben dargestellt, dass 
das Wichtigste im umgang mit patienten die Kommunikation ist 
[10,11]. paul Watzlawick (1967) hat über die menschliche Kom-
munikation gesagt: „Man kann nicht nicht kommunizieren, denn 
jede Kommunikation (nicht nur mit Worten) ist Verhalten und ge-
nauso wie man sich nicht nicht verhalten kann, kann man nicht 
nicht kommunizieren“ [12].
Im umgang mit patienten äußert sich dies vor allem in einem 
stets respektvollen Verhalten sowie einer wertschätzenden 
Kommunikation. ein freundliches lächeln in der Joiningphase 
kann hierbei ebenso wertvoll sein wie ein empathisches Zuhören 
in der Motivationsphase. 
auch die so genannten Begeisterungsattribute können helfen, 
einen sensitiven umgang zu leben und die patientenzufrieden-
heit stark zu beeinflussen. Begeisterungsattribute sind stark emo-
tional behaftet und kommen beispielsweise durch Momente des 
freudigen erstaunens zustande. [9]. 
In diesem Zusammenhang ist die Bedeutung von sogenannten 
Soft Skills hervorzuheben, die als das Verhalten einer person in 
spezifischen Situationen verstanden werden, welches dazu bei-
trägt, zwar die eigenen Ziele zu verwirklichen, durch das aber 
gleichzeitig die soziale akzeptanz des Verhaltens der anderen 
person, mit der interagiert wird, gewahrt bleibt [13]. Studien be-
legen, dass sich die soziale Kompetenz von Servicemitarbeitern 
als der bei Weitem wichtigste prädiktor der Kundenzufriedenheit 
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auswirkt [14]. Dies stellt im Kontext einer Zahnarztpraxis hohe 
anforderungen an das Behandlungs- und Therapeutenteam. 
Bedeutende Kriterien positiver, erfolgreicher und effektiver Kom-
munikation sind emotionale Wärme, einfühlendes Verstehen 
(empathie) und positive Wertschätzung [15]. patienten teilen sich 
zudem Behandlern dann aufgeschlossener mit, wenn sie diese 
zuvor als offen und als mit sich kongruent erleben [16].

Ein medizinisch interdisziplinärer Blick
ein „medizinisch interdisziplinären Blick“ auf den patienten wird 
ermöglicht durch eine möglichst detaillierte anamnese, die nicht 
nur vom patienten anhand eines vorgefertigten Formulars aus-
gefüllt, sondern auch mit ihm besprochen wird. Häufig fehlt den 
patienten das Verständnis für die Wichtigkeit der interdisziplinä-
ren Zusammenhänge im zahnmedizinischen Kontext, sodass im 
Gespräch das Verständnis für diese Zusammenhänge geweckt 
werden kann. Solche Gespräche haben darüber hinaus vertrau-
ensbildende Komponenten. Sie fördern das Verständnis des patien-
ten für die zahnmedizinischen Belange und lassen sie in den 
Kontext allgemeinmedizinischer relevanz rücken. Dies kann in 
der partizipativen entscheidungsfindung in Diagnostik und The-
rapie dazu führen, dass das daraus generierbare potenzial zur 
Steigerung der adhärenz ausgeschöpft werden kann. Der einmal 
eingeschlagene Weg wird sich dann auf das weitere Verständnis 
und die qualität der arzt-patient-Beziehung auswirken, die wesent-
liche Voraussetzungen in der erfolgreichen Begleitung zur Saluto-
genese darstellen.

Ein psychosozialer, systemischer Blick
„ein psychosozialer, systemischer Blick“ steht im Individuellen 
Mundgesundheitscoaching für den Blick auf das Ganze, d.h. 
ganzheitlich auf den Menschen sowie auf sein umfeld zu „blicken“. 
Hilfreiche leitfragen sind dabei: 
•	 Wie	wirkt	der	Patient	heute	auf	mich?	Gibt	es	einen	Unter-

schied zu den möglicherweise vorherigen Terminen?  
•	 Fallen	mir	körperliche	und	oder	andere	Besonderheiten	auf?	
•	 Habe	ich	genügend	Informationen	über	die	beeinflussenden	

Faktoren zur Gesundheit und Krankheit, um ein gelingendes 
und mit Blick auf die Förderung von Gesundheit motivierendes 
Gespräch zu führen?

•	 Bin	ich	mir	sicher,	dass	die	besprochenen	Maßnahmen	zu	Hause	
auch durchgeführt werden können?

Motivation
Der letzte Baustein im leitfaden ist die „Motivation“, die für die 
Selbstaktivierung des patienten zwingend notwendig ist, denn 
ohne  die Motivation zur  Mitarbeit kann prävention nicht gelingen. 
Das Individuelle Mundgesundheitscoaching versteht, dass Moti-
vation an den einzelnen Menschen gebunden ist und daher von 
außen nur angeregt oder auch unterstützt, nicht aber direkt be-
wirkt werden kann. So wie lernen nicht lehrbar, wohl aber anzu-
regen ist, so kann Motivation von außen nicht erzeugt werden. 
Gleichwohl können äußere reize den neuronal gesteuerten akti-
vierungsprozess von Motivation auslösen. Motivation ist als „Trieb-
kraft“ zu verstehen, die darauf ausgerichtet ist, die für jedes Indi-
viduum erstrebenswerten Ziele zu erreichen [17]. Soll etwas ver- 
ändert werden am Verhalten, was „nicht gesund“ ist, so muss 

das neu zu erlernende daher mindestens genauso viel Triebkraft 
erzeugen wie das alte Verhalten, das losgelassen werden soll. 
Der Schlüssel für ein erfolgreiches präventionsmanagement liegt 
deshalb darin, herauszufinden, was genau die Ziele des patienten 
sind, was genau ihn motiviert. Hilfreiche Fragen dazu:
•	 Bin	ich	sensibel	dafür,	zwischen	meinen	eigenen	von	Expertise	

geleiteten Vorstellungen und den Wünschen und Vorstellungen 
des patienten zu unterscheiden? Kenne ich die Wünsche und 
Vorstellungen des patienten?

•	 Habe	ich	ausreichend	und	aktiv	zugehört,	um	die	Wünsche	
meines patienten zu kennen?

•	 Sind	meine	Ideen	und	Möglichkeiten	anschlussfähig	zu	den	
Wünschen des patienten und unterstützen sie ein präventives 
Gesundheitsverhalten?  

anschlussfähigkeit bezieht ein breites Spektrum von Verstehbar-
keit, anschaulichkeit, Vorstellbarkeit, entscheidbarkeit bis hin zu 
psychosozialen und sozioökonomischen umgebungsfaktoren ein. 
Hier trügt oft der erste eindruck, der nicht dazu führen darf, das 
Spektrum der Informationen einzugrenzen.

Schlussbemerkung
Selbstverständlich kann in diesem rahmen das Thema nicht voll- 
umfänglich abschließend erfasst werden. Was erreicht werden 
kann, ist, das eigene Handeln in diesem Kontext zu reflektieren 
und darin zu verstehen, warum wir schon vieles sehr gut tun, was 
wir täglich tun; vielleicht aber auch, das eine oder andere Hand-
lungsmuster zu überdenken und gegebenenfalls zu ändern. 

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten 
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Jeder Mensch verfügt über subjektive Vorstellungen und er-
klärungsansätze für alltagsrelevante Sachverhalte, die nicht 
auf wissenschaftlichen Theorien basieren. Diese Vorstellungen 

fußen auf persönlichen erfahrungen und bestimmen unser Denken 
und Handeln. Im Gegensatz zu den objektiven wissenschaftlichen 
Theorien, die auf empirie und systematischer Forschung beruhen, 
beschreiben die sogenannten subjektiven Theorien einen indivi-
duellen erklärungsansatz für erlebtes, der auf dem persönlichen 
erfahrungshorizont basiert. Solche Wissenskonzepte lassen einen 
rückschluss auf innere Denkprozesse und Kognition zu. ausge-
löst werden diese Konzepte durch Begriffe, an die bestimmte 
Vorstellungen gebunden sind. 
Im Bereich der Medizin und Gesundheitspsychologie behandeln 
zahlreiche Studien die Frage nach persönlichen Vorstellungen und 
Gedanken der patienten in Bezug auf ihr leiden, die ursachen 
für ihre erkrankung und mögliche Therapieansätze [1]. Dies be-
inhaltet ebenfalls die Vorstellung, die ein Mensch von Gesund-
heit und die Gesundheit beeinflussenden Faktoren hat. Die er-
kenntnis, dass Menschen alltagsrelevante Sachverhalte aus dem 
eigenen erfahrungshorizont heraus verstehen, betrifft die arzt- 
patienten-Kommunikation in hohem Maße. Bezieht der arzt die 
Vorstellungen des patienten in den anamneseprozess mit ein, 
fördert er damit das Vertrauensverhältnis, was zu einer verbes-
serten compliance und Therapietreue führen kann. Dies kann 
positive auswirkungen auf den Behandlungserfolg haben, da 
sich die chancen erhöhen, dass der patient in die empfohlene 
Therapie einwilligt und therapeutische Maßnahmen unterstützt. 
Wählt der behandelnde arzt eine Therapie, die mit der subjek-
tiven Krankheitstheorie des patienten korreliert, wird der patient 
eher einwilligen als bei einem Therapieansatz, der für ihn nur 
schwer nachvollziehbar ist und mit seinem persönlichen Wissens- 
und erfahrungshorizont kollidiert.
Das Ignorieren der subjektiven Krankheitstheorien des patienten 
gilt folglich als eine der hauptsächlichen quellen für verringerte 
adhärenz und fehlende compliance [2]. Dies unterstreicht die 
notwendigkeit, die Vorstellungen, Ängste und erwartungen des 
patienten, die zwingend mit dessen subjektiver Krankheitstheorie 
verwoben sind, zu explorieren und in den prozess einzubeziehen. 

aber wie entwickeln patienten ihre subjektiven Vorstellungen? 
Welches sprachliche und außersprachliche Wissen liegt solchen 
Vorstellungen zugrunde?

Wie Patienten Krankheitsvorstellungen entwickeln
um solche Fragen zu beantworten, hilft das „common-Sense- 
Model of Illness representation“ aus der Kognitionswissenschaft 
weiter. Menschen bilden demnach unter nutzung relevanter Ge-
dächtnisinhalte eine kognitive repräsentation von Krankheit. 
Das common-Sense-Model of Illness representation beschreibt, 
dass patienten Vorstellungen, Kognitionen und emotionen ent-
wickeln, die mit ihrer spezifischen erkrankung oder allein dem 
namen einer erkrankung verbunden sind [3]. Dieses Modell 
entwirft auf diese Weise ein subjektives Krankheitskonzept mit 
annahmen über die Symptomatik, den Verlauf, die Konsequen-
zen, die ursachen und Behandlungsmöglichkeiten einer (tatsäch-
lichen oder befürchteten) erkrankung. 

Das bedeutet: Jegliche assoziationen und Vorstellungen, die in-
folge der mehr oder weniger konkreten Krankheitsbedrohung 
gebildet werden, können als subjektive Krankheitstheorien zu-
sammengefasst werden. Die aktivierung dieser Wissenssysteme 
führt – ausgelöst durch z.B. Krankheitsbegriffe (labels) – zur 
Herausbildung eines subjektiven Krankheitskonzepts mit an-
nahmen über die Symptomatik, den Verlauf, die Konsequenzen, 
die ursachen und die Behandlungsmöglichkeiten einer (tatsäch-
lichen oder befürchteten) erkrankung [4]. In der konkreten Ge-
sprächspraxis ist es erforderlich, patienten durch zielgerichtete 
Fragen zum erzählen zu bringen, um die z.T. erheblich divergieren-
den Konzepte von patient und arzt sichtbar zu machen und auf 
diese Weise zu konsentieren. Gerade in Zeiten von „Dr. Google“ 
ist der Wissensbestand von patienten oftmals durch unzureichende 

Worte können verletzen und Worte können trösten. Diese Erfahrung machen wir alle in unserem Alltag. Wörter und 
die an sie geknüpften Vorstellungen spielen auch in der ärztlichen Gesprächsführung eine wichtige Rolle. In Zeiten von 
„Dr. Google“ sind Patienten mit zahlreichen Begriffen konfrontiert, die in ihren Köpfen komplexe Gedankenwelten aus-
lösen. Dieser Beitrag geht darauf ein, wie Vorstellungen entstehen, wie sich problematische Vorstellungen verändern 
lassen und auf welche Weise sprachliche Bilder das gegenseitige Verstehen erleichtern können.
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aus Sicht der Sprachwissenschaft

Die fünf Dimensionen von Krankheitskonzepten

Subjektive Krankheitskonzepte sind komplexe Wissenssysteme,  
die im Wesentlichen aus fünf Dimensionen bestehen:
1. Identität = namentliche laiendiagnose; Krankheitsbezeichnung 

(Was ist das, was ich habe?)
2. Kausalattributionen (Was ist die ursache?)
3. Dauer (Wie ist der zeitliche Verlauf?)
4. Konsequenzen (Was sind die Folgen?)
5. Kontrollierbarkeit (Wie kann man das behandeln?)
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oder falsche Informationen beeinflusst, sodass in vielen Fällen 
Krankheitsvorstellungen nicht mit der realität übereinstimmen. 
Insbesondere Krankheitsbegriffe können bei patienten zu Miss-
verständnissen führen, weil das medizinische Wissen des arztes 
nicht mit dem Wissen des patienten übereinstimmt.

Krankheitskonzepte und -begriffe sind über  
Wissensrahmen verbunden
Begriffe sind an Vorstellungen gebunden (und umgekehrt). 
Wörter sind – anders als man denken mag – nicht dazu geeignet, 
die realität abzubilden. Sprache bildet nicht die Wirklichkeit ab, 
sondern sie „erschafft“ Wirklichkeit, indem die Bedeutung eines 
Wortes im akt des Verstehens jeweils erst entsteht. So können 
wir uns beispielsweise Gegenstände vorstellen, die es überhaupt 
nicht gibt. Denken Sie beispielsweise einmal an einen rosa ele-
fanten. es gibt keine rosa elefanten und doch können Sie ihn 
sich denken. 
Jedes Wort, das wir hören, löst bestimmte assoziationen in un-
seren Köpfen aus. Zugleich aktivieren Begriffe benachbarte Kon-
zepte und Vorstellungen. Das Wort „Familienfeier“ löst beispiels-
weise Vorstellungen aus von der Dauer der Feier (mehrere Stunden), 
dem umfeld (es sind Gäste anwesend, wahrscheinlich gibt es 
Geschenke, die Gäste sind miteinander verwandt) und der Ge-
fühlslage (eine angenehme Situation). Zudem entstehen assozia- 
tionsverbindungen zu benachbarten Begriffen (essen, Trinken, 
Mutter, Vater, Geschwister etc.). Verwoben sind solche kogni-
tiven elemente in sogenannten Frames, also in komplexen Wis-
sensrahmen [5]. es gibt sprachliches Wissen (Wissen über Wörter 
und Sätze) und Weltwissen (unser erfahrungswissen sagt uns z.B., 
dass man bei Familienfeiern keine fremden Menschen mitbringt). 
Dadurch können Menschen Begriffe mit Vorstellungen verbinden. 

Patientenvorstellungen erfragen und mit Begriffen 
steuern
Dieser prozess läuft auch ab, wenn patienten mit „Krankheits-
begriffen“ konfrontiert werden. Fachsprachliche ausdrücke kön-
nen dazu führen, dass patienten Frames entwickeln, die proble-
matisch sind. Die Vorstellungen von Schweregrad, ursache, Dauer 
und Verlauf einer erkrankung gemäß dem oben skizzierten 
common-Sense-Modell werden maßgeblich davon beeinflusst, 
wie sich der verwendete Begriff für einen laien anhört. So be-
zeichnen Schnupfen und rhinitis dasselbe Krankheitsbild. un-
tersuchungen zeigen aber, dass die Vorstellungen zum Schwere-
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grad der erkrankung auseinandergehen: eine rhinitis wird als 
schwerwiegender empfunden als ein einfacher Schnupfen. Oft 
entsprechen die alltagsbegriffe auch nicht wirklich den medizi-
nischen Diagnosen, was ebenfalls falsche Vorstellungen von der 
Schwere der erkrankung auslöst. patienten, die beispielsweise der 
Meinung sind, sie leiden an einer „Zahnfleischentzündung“, wer-
den u.u. weniger in ihre Mundhygiene investieren als solche, 
denen die Diagnose „parodontitis“ mitgeteilt wird. In diesem 
Beispiel kann – anders als beim Schnupfen – die Verwendung des 
alltagsbegriffs nachteilig wirken. 
Die regel, im ärztlichen Gespräch grundsätzlich Fachsprache zu 
vermeiden, kann aus kognitionslinguistischer Sicht zur aktivie-
rung falscher Frames führen – mit eher negativen Folgen. Daher 
ist es ratsam, über die bewusste Verwendung oder Vermeidung 
bestimmter Wörter, auch Fachwörter, die patientenseitigen Frames 
zu steuern. Dabei gilt: Jedes Wort löst Frames aus, weshalb die 
richtige Wortwahl entscheidend ist. Zumal einmal aktivierte Frames 
sich nur schwer korrigieren lassen. In Zeiten von „Dr. Google“, 
in denen patienten zwangsläufig mit medizinischen Fachbegriffen 
konfrontiert sind, ist dies eher problematisch. 

Falsche Frames führen zu Missverständnissen
Begriffe können zu falschen Frames führen (Falscher-Frame- 
Fehler). Das ist immer dann der Fall, wenn die Vorstellung des 
patienten (patienten-Frame) nicht mit der Wirklichkeit überein-
stimmt. auch sprachliche Bilder (Metaphern), die eigentlich dazu 
dienen sollen, komplexe Sachverhalte besser zu verstehen, sind 
im medizinischen Kontext nicht immer unproblematisch oder in 
jedem Fall hilfreich. ein Beispiel aus der zahnärztlichen praxis soll 
dies verdeutlichen: Die Wendung „einen Weisheitszahn ziehen“ 
aktiviert Frames, in denen u.a. die Frame-elemente „Dauer der 
Maßnahme“, „Hilfsmittel“, „Folgen/nachwirkungen“ und „Schwe- 
regrad des eingriffs“ eine rolle spielen. Wie beim „normalen“ 
Zähneziehen könnte sich dieser Frame wie folgt kognitiv ausge-
stalten: Mit einer Zange wird ein Zahn (in einem ruck) gezogen. 
Diese (stark vereinfachte und nicht ganz auf den medizinischen 
Sachverhalt zutreffende) Vorstellung liegt in der Bedeutung des 
deutschen Verbs „ziehen“ begründet. Zur Semantik (Wortbedeu-
tung) dieses Wortes gehören aspekte wie „mit einem Werkzeug“ 
(Hilfsmittel) oder „schnell“ (Dauer). Dass es sich in vielen Fällen 
bei der extraktion eines Weisheitszahns um einen oralchirurgi-
schen eingriff handelt, wird durch das sprachliche Bild gewisser-
maßen verschleiert. Dies könnte bei patienten zu Irritationen füh-
ren, weil das sprachliche Bild der Wirklichkeit nicht entspricht. 
Missverständnisse lassen sich also insbesondere im medizinischen 
Kontext dadurch vermeiden, dass man zwar sprachliche Bilder 
bemüht, um ein erstes Verständnis herzustellen, zugleich aber 
das Bild mit weiteren Informationen ausschmückt. Das reden in 
Metaphern ist in der Medizin auf der einen Seite hilfreich, es kann 
aber zu Missverständnissen führen. 

Die richtigen Worte können Krankheitskonzepte 
verändern
Über bewusste Wortwahl und geschickt gewählte sprachliche 
Bilder lassen sich Krankheitskonzepte verändern (Framing). unter 
Framing versteht man die Beeinflussung des Verhaltens eines 
Kommunikationspartners durch die zielgerichtete Formulierung 
einer Botschaft. So können in der sprachlichen realität identische 
Sachverhalte oft unterschiedlich ausgedrückt werden. Studien 
legen den Verdacht nahe, dass insbesondere bei präventionsmaß-
nahmen in der Gesundheitsvorsorge eher positive Bilder und 
Formulierungen dazu geeignet sind, die patienten zu einer ge-
wünschten Handlung zu bewegen [6,7,8,9]. Formulierungen wie 
„Wenn Sie noch ein wenig gründlicher Ihre Zähne putzen, werden 
Sie Ihr lächeln lange behalten“ (= Gain Frame) sind demnach 
zielführender als Sätze wie „Wenn Sie nicht besser putzen, wird 
sich Ihr Zahnfleisch noch stärker entzünden“ (= loss Frame). 
auch neigen wir in Gesprächen unbewusst dazu, Sachverhalte so 
auszudrücken, dass sie negativ besetzte Begriffe enthalten. Be-
obachten Sie einmal, wie häufig Sie selbst oder andere die Formu-
lierung „nicht schlecht“ statt „gut“ verwenden. auch die Floskel 
„kein problem“ ist weitverbreitet. auch wenn etwas „kein pro-
blem“ ist, operieren wir sprachlich mit dem Begriff „problem“, 
der negative Frames aktiviert – obwohl wir genau das Gegenteil 
beabsichtigen.
Verneinungen im Gespräch bewirken oftmals, dass sich die ge-
samte Formulierung negativ anhört. In den allermeisten Fällen 
lassen sich negierte Satzaussagen ganz problemlos durch positive 
Formulierungsalternativen ersetzen, ohne die Bedeutung der 
aussage zu verändern: Wenn etwas „nicht unmöglich“ ist, dann 
ist es „gut möglich“. eine Sache, die „gar nicht übel“ ist, ist ver-
mutlich sogar „ziemlich gut“. und wenn Sie etwas „nicht ver-
sprechen“ können, dann können Sie immerhin „versprechen, es 
zu versuchen“.
Dasselbe gilt auch für Sätze, in denen wir Wörter verwenden, 
die in unserem Sprachsystem prinzipiell eher mit negativen emo-
tionen und assoziationen verbunden sind. Der Satz „Morgen reg-
net es den ganzen Tag“ löst nur bei wenigen Menschen positive 
Gefühle aus. Die inhaltlich identische aussage „Morgen scheint 
die Sonne nur selten“ bringt diesen Sachverhalt um einiges po-
sitiver zum ausdruck. Das liegt daran, dass die Begriffe „regen“ 
und „Sonne“ in unserer Sprache gegensätzliche Gefühle erzeu-
gen und semantisch zueinander in Opposition stehen: Das eine 
schließt das andere in der regel aus. 
Zahlreiche Begriffe unserer alltagssprache lassen sich positiv um-
formulieren: Wenn jemand vor einem „problem“ (= negativ) steht, 
dann ist dessen lösung für ihn zugleich eine „Herausforderung“ 
(= positiv). und wenn ein Mensch zu etwas „unfähig“ ist, dann 
ist er sicher in etwas anderem „begabt“.

Empfehlung

Durch gezieltes Fragen können Sie das komplexe Krankheitskon-
zept des patienten (Frame) in erfahrung bringen. Hier bieten sich 
die folgenden Fragen an: Was wissen Sie schon über Ihre 
erkrankung? Was denken Sie, was Sie haben? Was stellen Sie 
sich denn unter der erkrankung XY vor?

Merke

Metaphorischer Sprachgebrauch kann bei patienten zu Missver-
ständnissen führen, weil bzw. wenn das medizinische Wissen des 
(Zahn-)arztes nicht dem lebensweltlichen Wissen des patienten 
entspricht. 
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positive Formulierungen sind nicht nur freundlicher und höflicher, sie helfen auch dabei, 
Missverständnisse zu vermeiden. Denn: Kognitiv ist die Bedeutung einer positiv formu-
lierten aussage insgesamt leichter zu erschließen. Während man über die negierung 
einer aussage (etwas ist nicht schlecht) nur durch einen gedanklichen umweg zur eigent-
lichen Bedeutung (etwas ist gut) gelangt, sind positive Formulierungen klarer und ein-
deutiger. Mit anderen Worten: Sagen Sie nicht, was eine Sache nicht ist, sondern sagen 
Sie klar, was sie ist [10].

Fazit
Wörter und komplexe sprachliche ausdrücke (Sätze oder phrasen) im medizinischen 
Kontext aktivieren bei patienten Vorstellungen (Frames), die ein subjektives Krankheits-
modell ausformen. um die patientenseitigen Frames zu verändern, ist die Wahl der 
richtigen Worte von Bedeutung. Durch gezielte Fragen gilt es, die durch Krankheitsbe-
griffe ausgelösten Vorstellungen (z.B. von den ursachen oder dem Schweregrad einer 
erkrankung), Ängste und erwartungen in erfahrung zu bringen. Oft decken sich die Vor-
stellungen der patienten nicht mit der medizinischen Wirklichkeit. Die Veränderung 
bestehender Frames durch erklärungen und v.a. positive Begriffe ist eine der zentralen 
aufgaben ärztlicher Gesprächsführung. Dabei können sprachliche Bilder helfen. Jedoch 
ist Vorsicht geboten: unscharfe Bilder können unabsichtlich falsche Frames aktivieren und 
damit zu Missverständnissen führen. Vermeiden Sie Verstehensprobleme durch bewusst 
gewählte Worte – dann können auch Wörter heilen. 

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Empfehlung

In der arzt-patienten-Kommunikation ist es wichtig, möglichst positiv, eindeutig und verbindlich 
zu formulieren. positive Formulierungen dienen dabei der Festigung einer wertschätzenden 
und empathischen arzt-patienten-Beziehung. ein Beispiel, wie sich Botschaften im ärztlichen 
Gespräch positiv umformulieren lassen:
Negativ: Sie müssen Ihre Zähne öfter putzen, Ihre Mundhygiene ist schlecht!
Positiv: Ihre Zähne werden noch schöner/gesünder, wenn Sie sie öfter putzen.
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Das Zentralnervensystem 

Die Behandlung der Migräne 
Man unterscheidet zum einen die Behandlung einzelner Migräne- 
attacken und zum anderen die Migräneprophylaxe.

1. analgetika wie acetylsalicylsäure und nichtsteroidale antirheu-
matika (nSar) sind bei der Behandlung der Migräneattacken 
wirksam. leichtere und mittelstarke attacken sollten zunächst mit 
diesen Substanzen behandelt werden. Sie wirken auch bei einem 
Teil der patienten mit schweren Migräneattacken. 
Triptane sind die Wirkstoffe mit der besten Wirksamkeit bei 
akuten Migräneattacken und sollten bei Migräneanfällen, die 
nicht auf analgetika oder nSar ansprechen, eingesetzt werden. 
Sumatriptan subkutan ist die wirksamste Therapie akuter Migräne- 
attacken. Wenn ein Triptan allein nicht ausreicht, kann es mit 
einem nSar wie naproxen kombiniert werden. Übelkeit und 
erbrechen in der Migränetherapie kann den einsatz eines anti- 
emetikums erfordern, denn erbrechen kann auch die Bioverfüg-
barkeit des oral wirksamen arzneimittels beeinträchtigen. als anti- 
emetikum kann sich z.B. Metoclopramid eignen. Für die Triptane 
bestehen die wichtigsten Sicherheitsfragen zum einen in ihrer 
vasokonstringierenden Wirkung, die zur Kontraindikation für pa-
tienten mit atherosklerotischen erkrankungen (wie z.B. koronarer 
Herzerkrankung oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit) 
führt. Zum anderen sollte ein Übergebrauch von Triptanen ver-
mieden werden. Die Schwelle für die entstehung von Medika-
mentenübergebrauch-Kopfschmerz liegt für Triptane bei ≥ 10 
einnahmetagen pro Monat über mindestens 3 Monate. Bei rou-
tinemäßiger zahnärztlicher Behandlung ist ein problem durch 
Triptane-Verwendung normalerweise nicht zu erwarten. 

2. eine Dauerbehandlung zur Migräneprophylaxe ist sinnvoll, 
wenn attacken häufig auftreten. Betablocker (Metoprolol und 
propranolol) haben hier primären Stellenwert, da sie für die meisten 
patienten die beste nutzen-risiko-relation aufweisen. alternativ 
werden der calciumkanalblocker Flunarizin, Topiramat, Valproin-
säure oder amitriptylin zur Migräneprophylaxe eingesetzt. erenu- 
mab ist ein neu zugelassenes Mittel zur Migräneprophylaxe. es ist 
ein humaner monoklonaler antikörper, der an den rezeptor des 
calcitonin Gene-related peptide (cGrp) bindet. Das Mittel wird 
einmal alle 4 Wochen subkutan injiziert.

Behandlung von Krampfleiden mit Antiepileptika (Anti-
konvulsiva)
Bevorzugt eingesetzt werden heutzutage neuere Mittel, darunter 
insbesondere lamotrigin und levetiracetam. Sie haben einige 
Vorteile gegenüber den älteren Mitteln. Dazu gehört das deutlich 
geringere potenzial für Wechselwirkungen mit anderen arznei-
mitteln. Dass lamotrigin bzw. levetiracetam offenbar keine rele-
vante teratogene Wirkung aufweisen, ermöglicht ihre anwen-
dung besonders auch bei jungen Frauen mit Kinderwunsch. Das 
ist ein wichtiger Vorteil gegenüber Valproinsäure, einem alten 
Mittel mit sehr guter antiepileptischer Wirkung. Das teratogene 
potenzial von Valproinsäure umfasst auch Störungen der neuro- 
psychologischen entwicklung des Kindes, wie wir erst seit Kurzem 
wissen. 
Die älteren Mittel phenytoin, carbamazepin, primidon und pheno-
barbital werden bei bestimmten patienten noch verwendet. 
Hier ist die enzyminduzierende Wirkung als quelle für zahlreiche 
Interaktionen zu berücksichtigen. Die Therapie mit diesen Mitteln 
wird routinemäßig von plasmaspiegelkontrollen begleitet, da damit 
die Dosis optimal eingestellt werden kann. Daneben existiert eine 
größere Zahl zusätzlicher antiepileptika der weiteren Wahl. Häufig 
werden verschiedene Mittel kombiniert. Zahnärztlich relevant ist 
die Gingivahyperplasie als mögliche unerwünschte arzneimittel-
wirkung durch langjährige phenytoin-Behandlung. Die pathoge-
nese ist nicht vollständig klar.

Parkinsonmittel
levodopa ist ein altes und bislang das wichtigste arzneimittel in 
der medikamentösen Behandlung des idiopathischen parkinson-
syndroms. levodopa wird stets von einem Decarboxylase-Inhibi-
tor (Benserazid oder carbidopa) begleitet. Dopamin-agonisten 
(wie pramipexol, ropinirol, rotigotin u.a.) spielen ebenfalls eine 
große rolle. Selegilin und rasagilin (Monoaminoxidase-B-Hemmer) 
bzw. entacapon (catechol-O-Methyltransferase-Hemmer) werden 
zuweilen zusätzlich verordnet.

Antidementiva 
rivastigmin, Galantamin und Donepezil sind acetylcholinesterase- 
Hemmer. Memantin ist ein antagonist des n-Methyl-D-aspartat- 
rezeptors. ein antidementivum kann bis zu einem gewissen Grad 
symptomatisch wirksam sein; allerdings profitieren nicht alle pa-
tienten davon. an der Forschung nach Medikamenten, die das 

In einem 3-teiligen Beitrag* geben die Autoren ein umfassendes Update der Pharmakotherapie. Im 1. Teil wurde die 
Pharmakotherapie ausgewählter Erkrankungen der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems beschrieben, im 2. Teil 
die Erkrankungen bzw. Symptome des Magen-Darm-Trakts sowie die Schmerzbehandlung mit Analgetika. Im hier vor-
liegenden letzten Teil dieser Artikelserie werden ausgewählte Symptome bzw. Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
bakterielle Infektionen, Osteoporose sowie Diabetes mellitus Typ 2 besprochen. 

Pharmakotherapie-Update  
für Zahnärztinnen und Zahnärzte

Teil 3: Symptome bzw. erkrankungen des Zentralnervensystems, bakterielle Infektionen, 

 Osteoporose sowie Diabetes mellitus Typ 2

PRAXISWISSEn PhARmAkothERAPIE

* Teil 1 und 2 finden Sie unter www.pnc-aktuell.de/moerike



PRAXISWISSEN PhARmAkothERAPIE

Fortschreiten der alzheimer-Demenz aufhalten könnten, wird 
intensiv gearbeitet.

Behandlung von Schlafstörungen 
Die individuellen ursachen, die einer Schlafstörung zugrunde 
liegen, sollten abgeklärt und therapeutisch adressiert werden. 
Bestimmte arzneimittel können den Schlaf induzieren und inso-
fern gegen Schlafstörungen symptomatisch wirksam sein. Deren 
etwaige ursachen vermögen sie nicht zu beheben. eine wichtige 
Frage bei der anwendung sedierender Mittel ist, wann ihre Wir-
kung beendet und z.B. die Fähigkeit zur Teilnahme am Straßen-
verkehr wiederhergestellt ist. alkohol verstärkt die sedierende 
Wirkung entsprechender Medikamente. 
Zu den schlafinduzierenden Substanzen sind zu zählen: 
•	 Benzodiazepine: Diazepam, lorazepam, Midazolam, Tria-

zolam und zahlreiche weitere Wirkstoffe. Sie unterscheiden 
sich nur in der Wirkdauer. Für einige Vertreter (z.B. Diazepam) 
ist die Wirkdauer viel zu lang, um als Schlafmittel geeignet zu 
sein, und die Wirkung ist am Morgen nach der einnahme 
nicht beendet („hangover“). Das profil der klinischen Wirkun-
gen aller Benzodiazepine ist gleich und umfasst neben der 
hypnotisch/sedativen auch antikonvulsive, muskelrelaxierende 
und anxiolytische Wirkungen. 

 Ältere und alte patienten benötigen für den gewünschten 
sedierenden effekt oft niedrigere Dosen als jüngere erwach-
sene. ein wichtiger nachteil der Benzodiazepine ist die ab-
hängigkeitsentwicklung. Falls ein Benzodiazepin zur Behand-
lung von Schlafstörungen überhaupt verschrieben wird, sollte 
dieses risiko gleich von Beginn an berücksichtigt werden, 
indem die Verwendungsdauer begrenzt wird. eine entzugs-
behandlung nach Daueranwendung mit abhängigkeit ist 
schwierig und bleibt oft letztendlich erfolglos.

 einmalanwendungen für Indikationen außerhalb von Schlaf-
störungen stehen einer Benzodiazepinanwendung nicht ent-
gegen. So werden kurzwirkende Benzodiazepine (wie Mida-

** Das qT-Intervall ist der abschnitt des elektrokardiogramms, der zwischen dem Beginn des qrS-Komplexes (ausschläge im eKG) und dem ende der T-Welle (erre-

gungsrückbildung) liegt. In diesen Zeitraum fällt die De- und repolarisation der Herzkammern. Zahlreiche Medikamente können das qT-Intervall und die repolarisation 

des Herzens verlängern. Dies kann selten gefährliche Herzrhythmusstörungen auslösen, die schlimmstenfalls zu einem plötzlichen Herztod führen.

zolam) manchmal vor chirurgischen, auch zahnärztlichen, oder 
endoskopischen eingriffen unterstützend zur Beruhigung und 
mit gutem erfolg verwendet. 

•	 „Z-drugs“, sogenannte nicht-Benzodiazepine: Zopiclon und 
Zolpidem. Die pharmakologischen und klinischen eigenschaften 
sowie das abhängigkeitspotenzial sind denen der Benzodia-
zepine sehr ähnlich. Die Wirkdauer ist mittellang.

•	 Sedierende Antidepressiva: Trimipramin, amitriptylin, Do-
xepin, Trazodon, Mirtazapin. Diese Mittel haben den wichtigen 
Vorteil eines deutlich niedrigeren abhängigkeitspotenzials als 
Benzodiazepine. nachteilig sind die lange Wirkdauer und vege-
tative nebenwirkungen. Dazu gehören anticholinerge Wirkun-
gen (z.B. Mundtrockenheit, Blasenentleerungsstörungen inkl. 
Harnverhalt, Obstipation, akkommodationsstörungen), alpha- 
adrenolytische Wirkungen (Blutdruckregulationsstörungen inkl. 
erhöhtes Sturzrisiko, insbesondere bei alten patienten) und Ge-
wichtszunahme mit nachfolgenden metabolischen Störungen. 
Das potenzial für qT-Verlängerung** sollte durch Betrachtung 
des individuellen risikoprofils berücksichtigt werden.
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•	 Antipsychotika (frühere Bezeichnung neuroleptika) mit se-
dierender Wirkung: Melperon, pipamperon, levomepromazin, 
prothipendyl. Die antipsychotische Wirkung ist nur schwach 
ausgeprägt. nachteilig sind die lange Wirkdauer sowie vege-
tative nebenwirkungen und Gewichtszunahme. Das abhängig-
keitspotenzial ist gering. Das potenzial für qT-Verlängerung 
sollte durch Betrachtung des individuellen risikoprofils berück-
sichtigt werden.

•	 Sedierende Antihistaminika: Diphenhydramin und Doxyla-
min. nachteilig sind die lange Wirkdauer („hangover“) sowie 
vegetative nebenwirkungen. Das abhängigkeitspotenzial ist 
gering. Das potenzial für qT-Verlängerung sollte durch Betrach-
tung des individuellen risikoprofils berücksichtigt werden.

•	 Orexin-Antagonist: Suvorexant (in den uSa zugelassen, hier-
zulande derzeit nicht).

•	 Melatonin ist nur schwach wirksam (anon). ramelteon (hier-
zulande nicht im Handel) ist ein Melatonin-rezeptor-agonist. 

•	 Chloralhydrat: Dieses alte Mittel ist nicht mehr empfehlens-
wert. nachteilig sind u.a. seine geringe therapeutische Breite 
und sein abhängigkeitspotenzial.

•	 Clomethiazol: Dieses Mittel wird in der akutbehandlung des 
alkoholentzugsdelirs verwendet, hat aber ein eigenes ab-
hängigkeitspotenzial. es sollte nur unter stationären Bedin-
gungen und kurzfristig eingesetzt werden. Für die Behand-
lung von Schlafstörungen kommt clomethiazol nur in seltenen 
ausnahmefällen in Betracht.

•	 Pflanzliche Mittel: Baldrian, Hopfen, Melisse. Wirksamkeit 
und Sicherheit sind weitgehend unklar, da hochwertige Studien 
dazu fehlen.

Behandlung von Depressionen
Für die medikamentöse Behandlung von Depressionen stehen 
zahlreiche arzneimittel zur Verfügung. 
•	 Die	selektiven	Serotonin-Wiederaufnahmehemmer	(SSRI)	stellen	

derzeit die wichtigste Wirkstoffklasse dar. Dazu gehören insbe-
sondere citalopram inkl. escitalopram sowie Sertralin und paro-
xetin, mit etwas nachgeordneter Bedeutung auch Fluoxetin 
und Fluvoxamin. Wesentlicher Vorteil der SSrI ist das Fehlen 
der vegetativen nebenwirkungen, die z.B. von den trizyklischen 
antidepressiva bekannt sind. alle SSrI stehen auf der liste der 
arzneimittel mit einem potenzial für qT-Verlängerung.

•	 Zu	den	Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer	(SNRI)	
zählen Venlafaxin und Duloxetin. Ihr Wirkprofil ist dem der 
SSrI sehr ähnlich.

•	 Trizyklische	Antidepressiva	bilden	eine	weitere	wichtige	Wirk-
stoffklasse. amitriptylin ist die leitsubstanz; Trimipramin und 
andere Mittel kommen hinzu. Sie sind nichtselektive Mono- 
amin-rückaufnahme-Inhibitoren. Ihre sedierende Wirkung ist 
zu beachten, kann jedoch auch genutzt werden. Hinzu kommen 
Gewichtszunahme und vegetative nebenwirkungen; dazu ge-
hören alpha-adrenolytische Wirkungen (mit orthostatischen 
Blutdruckregulationsstörungen, auch einem erhöhtem Sturz-
risiko) und anticholinerge Wirkungen (mit Mundtrockenheit, 
Miktionsstörungen, erhöhung des restharns und Harnverhalt, 
besonders bei vorbestehender prostatahypertrophie, Obstipa-
tion, Glaukom, akkommodationsstörungen). aufgrund des ri-
sikos dieser dosisabhängigen nebenwirkungen werden Trizyk-
lika für ältere und alte patienten als normalerweise weniger 
gut geeignet angesehen, wenngleich eine zwingende Kontra- 
indikation daraus nicht resultiert. auch Trizyklika stehen auf der 
liste der Mittel mit potenzial für qT-Verlängerung. 

•	 Mirtazapin	wird	derzeit	vielfach	verordnet.	Sein	Wirkmecha-
nismus unterscheidet sich von dem der SSrI, SnrI und Trizyklika. 
Mirtazapin besitzt praktisch keine anticholinerge Wirkung, 
verursacht aber nicht selten Mundtrockenheit.

•	 Agomelatin	ist	ein	melatonerger	(MT
1- und MT2-rezeptoren) 

agonist und 5-HT2c-antagonist, und sein Wirkmechanismus 
unterscheidet sich damit ebenfalls von dem der SSrI, SnrI und 
Trizyklika. Kontrollen der leberenzyme (Transaminasen) sind 
angezeigt, da Fälle von leberschädigung berichtet wurden.

•	 Seltener	werden	Moclobemid	oder	Tranylcypromin	verwendet.	
Sie zählen zu den Monoaminoxidase-Inhibitoren.

•	 Eine	gesonderte	Rolle	nimmt	Lithium	ein.	Es	ist	speziell	auch	in	
der prophylaxe der bipolaren affektiven Störung wirksam. Hier-
zu werden statt lithium auch die antiepileptika Valproinsäure, 
carbamazepin bzw. lamotrigin eingesetzt.

Behandlung bakterieller Infektionen
Betalaktam-Antibiotika
Hierzu zählen penicilline, cephalosporine und carbapeneme. ein 
wichtiger Vorteil dieser Mittel ist das breite therapeutische Fenster. 
Dosisunabhängige nebenwirkungen von Betalaktam-antibiotika 
bei entsprechender Disposition des patienten, insbesondere aller-
gien und andere immunologisch vermittelte reaktionen, sind 
bedeutsam. 
Die patienten sollten nach einer entsprechenden Vorgeschichte 
und einem allergiepass befragt werden. Wenn Überempfindlich-
keiten nicht vorliegen, zählen Betalaktam-antibiotika für die Be-
handlung zahlreicher bakterieller Infektionen zu den Mitteln der 
1. Wahl. 
amoxicillin ist das für die praxis wichtigste Betalaktam-antibioti-
kum. es ist ein Breitspektrum-penicillin und erfasst damit normaler-
weise auch gramnegative Keime wie E. coli. exantheme können 
auftreten, sind aber nicht zwingend ausdruck einer allergie, son-
dern sind auch im rahmen von Virusinfektionen möglich. amoxi-
cillin wird nicht selten mit clavulansäure, einem Betalaktamase- 
Inhibitor, kombiniert, um das Wirkspektrum zu erweitern. Weitere 
Betalaktamase-Inhibitoren sind Sulbactam und Tazobactam. Be-
talaktamase-Inhibitoren werden nicht allein, d.h. ohne ein Beta- 
laktam-antibiotikum, eingesetzt.

makrolid-Antibiotika
Der klassische Vertreter dieser Stoffklasse ist erythromycin. es wird 
heute nur noch wenig eingesetzt; stattdessen sind clarithromycin, 
roxithromycin und azithromycin häufig eingesetzte Makrolid- 
antibiotika. So ist clarithromycin unter anderem Bestandteil der 
Firstline-Therapie zur Helicobacter-pylori-eradikation. auch bei In-
fektionen und Hals-nasen-Ohren- bzw. atemwegsbereich werden 
Makrolide peroral verwendet. Makrolide eignen sich oft auch als 
alternative zu Betalaktam-antibiotika, wenn letztere – z.B. wegen 
allergie gegen bestimmte Betalaktam-antibiotika – nicht in Be-
tracht kommen. aus Sicherheitsperspektive sind für Makrolide 
speziell 2 Gesichtspunkte von Bedeutung:
•	 QT-Intervall-Verlängerung:	Makrolid-Antibiotika	stehen	auf	der	

liste der Mittel mit potenzial für diese seltene nebenwirkung 
[credibleMeds]. qT-Verlängerung gilt als Marker eines erhöhten 
risikos für bestimmte Herzrhythmusstörungen, der sogenann-
ten Torsades-de-pointes-arrhythmien. In diesem Zusammen-
hang spielt eine rolle, ob beim patienten weitere risikofaktoren 
(z.B. Hypokaliämie, anamnestische Hinweise, vorbestehende 
Herzerkrankungen, Komedikation mit anderen arzneimitteln 
mit potenzial für qT-Verlängerung u.a.) dafür vorliegen.



PRAXISWISSEN PhARmAkothERAPIE

plaque n care   |   Jg. 13   |   ausgabe 02   |   Juni 2019   |   092 – 096 95

•	 Hemmung	arzneimittelabbauender	Enzyme:	Clarithromycin	
führt zu einer verringerten elimination zahlreicher anderer arz-
neimittel und einer Wirkungsverstärkung. Die gleichzeitige 
einnahme von clarithromycin mit oralem Midazolam ist kontra- 
indiziert. Simvastatin ist ein weiteres Beispiel. ein Interaktions- 
check (z.B. über die praxissoftware) bzw. die Konsultation der 
Fachinformation ist daher sinnvoll, wenn eine Zugabe von 
clarithromycin bei einem patienten mit Komedikation geplant 
ist. azithromycin verursacht solche Interaktionen in geringerem 
ausmaß. 

Sulfonamide und trimethoprim
Sulfonamide sind alte chemotherapeutika und haben bei zahl-
reichen bakteriellen Infektionen eine gute Wirksamkeit. uner-
wünschte Wirkungen, wie z.B. schwere Hautreaktionen, können 
problematisch werden. Trimethoprim wird oft mit einem Sulfon- 
amid kombiniert. angriffspunkt der therapeutischen Wirkung 
ist – wie bei Sulfonamiden, aber an anderer Stelle – die Folsäure- 
synthese von Bakterien. Gleichwohl gehört eine Trimethoprim- 
Monotherapie zu den für die Behandlung von unkomplizierten 
Harnwegsinfekten empfohlenen und meist gut verträglichen Be-
handlungsformen. Die in letzter Zeit zunehmenden resistenzraten 
bilden einen nachteil für Trimethoprim. Hyperkaliämie ist für 
manche patienten ein risiko. 

Aminoglycoside und Glycopeptid-Antibiotika
aminoglycoside (z.B. Gentamicin, Tobramycin) bzw. Glycopeptid- 
antibiotika (z.B. Vancomycin) werden aufgrund ihrer hohen 
Wasserlöslichkeit nach oraler Verabreichung aus dem Gastro- 
intestinaltrakt nicht resorbiert und deswegen normalerweise pa-
renteral verabreicht. Für die ambulante Versorgung spielen sie da-
her kaum eine rolle, allenfalls für die lokale Therapie z.B. als augen-
tropfen. In systemischer (d.h. hier parenteraler) Verabreichung 
sind aminoglycosid- und Glycopeptid-antibiotika durch ein enges 
therapeutisches Fenster gekennzeichnet. Dieses ist durch die 
dosis- bzw. konzentrationsabhängige nephro- und Ototoxizität 
bestimmt und erfordert daher plasmaspiegelkontrollen.  

Fluorchinolone
Die bekanntesten Vertreter sind ciprofloxacin, levofloxacin und 
Moxifloxacin. Das potenzial für qT-Verlängerung durch Fluorchino-
lone sollte berücksichtigt werden. Zentralnervöse nebenwirkun-
gen (z.B. Schlafstörungen, psychosen) durch Fluorchinolone werden 
vor allem bei älteren und alten patienten beobachtet. Tendino-
pathien, auch Sehnenrupturen, gehören zum Spektrum der sel-
tenen möglichen unerwünschten Wirkungen. neuere untersuchun- 
gen ergaben eine statistische assoziation mit aortenaneurysmen 
bzw. -Dissektionen bei Verwendung von Fluorchinolonen; die ab-
solute Häufigkeit bleibt trotz dieser risikoerhöhung noch sehr 
gering. aus diesem Grund werden Fluorchinolone zurückhalten-
der als früher eingesetzt.

nitroimidazole
Metronidazol ist der wichtigste Vertreter. Metallischer Geschmack, 
urinverfärbung, bedingt durch ein abbauprodukt von Metroni-
dazol (harmlos), bei längerer Behandlung auch polyneuropathien, 
gehören zu den möglichen unerwünschten Wirkungen.

Lincosamide
clindamycin ist der einzige relevante Vertreter dieser Wirkstoff-
klasse. es ist durch gute Gewebegängigkeit gekennzeichnet. es 
ist für patienten, die eine allergie gegen Betalaktam-antibiotika 
haben, eine wertvolle alternative. Durchfälle sind eine wichtige 
und häufige unerwünschte Wirkung einer systemischen antibio-
tischen Therapie, insbesondere mit clindamycin. 

Endokarditisprophylaxe
Bestimmte patienten, die sich zu einer zahnärztlichen Behandlung 
vorstellen, benötigen eine endokarditisprophylaxe. Indikations-
stellung und Durchführung sind anlass zu einer entsprechenden 
abstimmung mit dem/der Haus- oder Facharzt/-ärztin. Zur anti-
mikrobiellen prophylaxe im rahmen zahnärztlicher risikoeingriffe 
wird amoxicillin oder ampicillin (für erwachsene 2 g per os oder 
intravenös) – als einzeldosis 30 bis 60 Minuten vor dem eingriff – 
empfohlen. liegt eine allergie gegen penicillin oder ampicillin vor, 
wird clindamycin (für erwachsene 600 mg per os oder intravenös) 
empfohlen [1].

osteoporose
Zur medikamentösen Therapie der Osteoporose ist die Wirksam-
keit belegt [2] für
•	 die	Bisphosphonate	Alendronat,	Ibandronat,	Risedronat,	Zole-

dronat,
•	 Teriparatid,	ein	Parathormon-Fragment	(PTH	1-34)	zur	subkuta-

nen Injektion,
•	 Denosumab,	ein	Antikörper	gegen	Receptor	Activator	of	NF-KB 

ligand (ranKl) zur subkutanen Injektion,
•	 die	selektiven	Estrogenrezeptor-Modulatoren	(SERM)	Raloxifen	

und Bazedoxifen, 
•	 Östrogene;	Östrogene	werden	seit	einigen	Jahren	zur	Behand-

lung	der	Osteoporose	nicht	mehr	eingesetzt.	Wenn	ein	Östrogen	
aus anderen Gründen bei patientinnen verwendet wird, ist nor-
malerweise keine weitere spezifische Osteoporose-Therapie er-
forderlich.

Zahnärztlich relevant als seltene unerwünschte Wirkung ist die 
Bisphosphonat-assoziierte Kieferknochennekrose (BrOnJ), die zu 
den medikamentenassoziierten Osteonekrosen des Kiefers (MrOnJ) 
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gehört [3]. auch unter Denosumab sind MrOnJ-Fälle bekannt 
geworden [4]. nicht verheilte Weichteilläsionen im Mundraum 
stellen einen wesentlichen risikofaktor für die entwicklung einer 
MrOnJ dar. Dazu gehören auch zahnärztliche eingriffe sowie z.B. 
prothesendruckstellen. eine Therapie mit einem Bisphosphonat 
oder Denosumab sollte daher erst begonnen werden, wenn solche 
läsionen nicht mehr bestehen.

Diabetes mellitus typ 2 (Dm2)
•	 Metformin	ist	bis	heute	das	primär	wichtigste	oral	verwend-

bare Mittel in der Behandlung des DM2. es hat sehr gute evi-
denz für die prävention makroangiopathischer Komplikationen 
des DM2 bei übergewichtigen patienten. Metformin allein ver-
ursacht keine Gewichtszunahme und keine Hypoglykämie. 
Metformin wird renal eliminiert. Bei niereninsuffizienz ist daher 
die Metformin-Dosis zu reduzieren, und unterhalb einer glome-
rulären Filtrationsrate von 30 ml/min ist Metformin kontrain-
diziert. laktatazidose, eine sehr seltene, aber schwerwiegende 
metabolische Komplikation, tritt am häufigsten bei akuter Ver-
schlechterung der nierenfunktion, bei kardiorespiratorischer 
erkrankung oder Sepsis auf. Bei akuter Verschlechterung der 
nierenfunktion kommt es zur Kumulation von Metformin, die 
das risiko einer laktatazidose erhöht. Die bisher bekannt ge-
wordenen Fälle von laktatazidose bei Metformin-behandelten 
patienten betrafen vor allem DM2-patienten mit schwerer 
niereninsuffizienz. 

•	 Zu	den	Natrium-Glucose-Transporter-2-Hemmern	(SGLT-2)	ge-
hören Dapagliflozin, empagliflozin und andere [5]. Sie steigern 
die renale Glucoseausscheidung. urogenitale Infekte, eine mög-
liche unerwünschte Wirkung, haben hier vermutlich ihren Grund. 
Die kardiovaskulären Wirkungen von SGlT2-Hemmern waren 
und sind Ziel großer klinischer Studien, deren ergebnisse derzeit 
diskutiert werden. Ketoazidosen stellen seltene unerwünschte 
ereignisse dar; auch dazu werden weitere Daten erwartet.

•	 Zu	den	Dipeptidyl-Peptidase-4-Hemmern	(DPP-4-Hemmern)	ge-
hören Saxagliptin und Sitagliptin. Die Dpp-4-Inhibition führt zu 
einem anstieg der Konzentration von aktiven Inkretinhormonen 
wie Glucagon-like peptide 1 (Glp-1), zu einer abnahme der 
Glucagonkonzentration und zu einer erhöhten Sensitivität der 
glucoseabhängigen Beta-Zellen, die zu höheren Insulin- und 
c-peptid-Konzentrationen führt.

•	 Zu	den	GLP-1-Analoga	gehören	Exenatid,	Liraglutid	und	weitere	
zur subkutanen Injektion. liraglutid (unter anderem Handels-
namen) ist auch zur Behandlung der adipositas zugelassen.

•	 Pioglitazon	steigert	die	periphere	Glucoseaufnahme.	
•	 Sulfonylharnstoffe	(z.B.	Glibenclamid	oder	Glimepirid)	und	

Glinide haben keine große Bedeutung mehr. Hauptnachteile 
sind – entsprechend den Insulinen selbst – ihr Hypoglykämie- 
risiko und Gewichtszunahme. 

•	 Acarbose,	ein	Alpha-Glukosidase-Hemmer,	vermindert	die	in-
testinale Glucoseresorption. es ist wegen limitierter Wirksam-
keit und gastrointestinaler Verträglichkeit kaum noch von Be-
deutung.

•	 Eine	subkutane	Therapie	mit	Insulin	ist	für	manche	Patienten	
mit DM2 unumgänglich. nachteilig sind das Hypoglykämie- 
risiko und die Gewichtszunahme. 

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

 i  

www
Prof. Dr. med. klaus mörike
universitätsklinikum Tübingen
Department für experimentelle und Klinische pharmakologie  
und Toxikologie
abteilung Klinische pharmakologie
auf der Morgenstelle 8
72076 Tübingen
klaus.moerike@med.uni-tuebingen.de

Prof. Dr. med. klaus mörike

Facharzt für Klinische pharmakologie
Stellvertretender abteilungsleiter,  
universitätsklinikum Tübingen, 
Institut für experimentelle und 
Klinische pharmakologie und 
Toxikologie, abteilung Klinische  
pharmakologie
Ordentliches Mitglied der arznei- 
mittelkommission seit 2005
Medizinstudium in Tübingen und newcastle upon Tyne
Weiterbildung und berufliche Tätigkeiten an den universitäten 
Tübingen (Toxikologie), Heidelberg (Innere Medizin) sowie 
am Dr. Margarete Fischer-Bosch-Institut für Klinische 
pharmakologie und an der Vanderbilt university (nashville, Tn)
2008 apl. professor; Schwerpunkte: arzneimitteltherapie- 
beratung, kardiovaskuläre pharmakotherapie, aus- und 
Fortbildung in Klinischer pharmakologie

 i  

www
Dr. klaus-Dieter Bastendorf
Zahnarzt-prophylaxe
logauweg 7
73054 eislingen



plaque n care   |   Jg. 13   |   ausgabe 02   |   Juni 2019   |   097 97

VORSCHAU
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Tag der Zahngesundheit 2019:  
Gesund beginnt im Mund – Ich feier’ meine Zähne!

www
www.tagderzahngesundheit.de
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Der 25. September ist der Tag der Zahngesundheit. In diesem Jahr steht er unter dem Motto „Gesund beginnt im Mund 
– Ich feier’ meine Zähne!“.

Wenn aus Kindern Teenager und später junge erwachsene werden, 
übernehmen sie Stück für Stück mehr Verantwortung für sich 
selbst – auch für ihre Gesundheit. Mit dem Tag der Zahngesund-
heit 2019 sollen junge Menschen motiviert werden, dabei auch 
an ihre Mundgesundheit zu denken.
Insgesamt ist die Mundgesundheit bei Jugendlichen in Deutsch-
land schon sehr gut: acht von zehn der 12-jährigen Kinder sind 
heute kariesfrei, geht aus der „Fünften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie“ hervor. auch die „Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland“ liefert erfreuliche ergebnisse. 
Mit rund 80% setzt die Mehrheit der Jugendlichen die empfeh-
lungen zur Zahnputzhäufigkeit um und geht regelmäßig zum 
Zahnarzt. Trotzdem: Karies bleibt eine der häufigsten erkrankungen 
im Jugendalter. und auch Zahnfleischentzündungen bei jungen 
Menschen gilt es zu begegnen. 
Der Tag der Zahngesundheit 2019 macht sich dafür stark, Jugend-
lichen das nötige Know-how rund um die Zahnpflege zu ver-

mitteln. Wie putze ich meine Zähne richtig? Spielt es dabei eine 
rolle, ob ich Zahnschmuck oder ein Zungenpiercing trage? Wie 
hängen ernährung und Mundgesundheit zusammen? Welche 
zahnmedizinischen leistungen stehen mir zur Verfügung und 
wie oft kann ich sie in anspruch nehmen? Das sind einige der 
Fragen, die in diesem Jahr im Fokus stehen.

Bundesweit werden Veranstaltungen am und um den 25. Septem-
ber über die Mundgesundheit junger Menschen und über Mund-
gesundheit allgemein aufklären. Informationen über regionale 
events und über den Tag der Zahngesundheit finden Sie über die 
unten stehende Webadresse. 

Neue Leistungen für Babys  
und Kleinkinder beim Zahnarzt

Der gemeinsame Bundesausschuss hat zu Beginn des Jahres 
neue Leistungen für Babys und Kleinkinder beschlossen. 

Junge Familien haben bald anspruch auf:
•	 Eine	Untersuchung	durch	den	Zahnarzt	bereits	ab	dem	6.	Lebens- 

monat. Bis zum 34. lebensmonat können Babys dreimal einen 
Zahnarzt besuchen. Die Früherkennung ist zeitlich auf die u- 
untersuchungen abgestimmt. 

•	 Gesetzliche	Krankenkassen	zahlen	demnächst	auch	wenn	der	
Zahnarzt Fluoridlack auf die Milchzähne aufträgt. Damit wird 
die remineralisierung des Zahnschmelzes unterstützt und Karies 
verhindert. auch diese Maßnahme gilt für Babys und Klein-
kinder	vom	6.	bis	zum	34.	Lebensmonat.	Der	neue	Anspruch	
besteht zweimal je Kalenderhalbjahr, unabhängig davon, ob 
bei den Kindern bereits kariöse Stellen entdeckt wurden. 

Der Beschluss liegt dem Bundesministerium für Gesundheit vor 
und tritt frühestens am 01. Juli 2019 in Kraft. 

Besuch ohne Stress
„patienten sollten für den Besuch viel Zeit einplanen und ruhig 
etwas zu früh beim Zahnarzt eintreffen“, empfiehlt Dirk Kropp, 
Geschäftsführer der Initiative proDente e. V. Kleine Kinder be-
nötigen viel Zeit, um sich an eine ungewohnte umgebung zu ge-
wöhnen. „Der Zahnarzt hat nichts dagegen, wenn das Baby sich 
spielerisch mit der umgebung vertraut macht“, betont Kropp.
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D ie Zunahme an Geschlechtshormonen während der 
Schwangerschaft hat aufgrund von östrogen- und pro-
gesteronsensitiven rezeptoren deutliche auswirkungen 

auf das Zahnfleisch. Durch die verstärkte Durchblutung der Gin-
giva kommt es leichter zu Schwellungen, das Zahnfleisch wird 
weicher und damit für pathogene Keime leichter passierbar. Zahn-
fleischbluten tritt vermehrt auf, die Gefahr einer Schwanger-
schaftsgingivitis – und damit die einer Frühgeburt [1] – steigt. 
Dazu kommen weitere Faktoren, die Zähne und Zahnfleisch schä-
digen können: Viele Schwangere haben Heißhungerattacken oder 
entwickeln aufgrund des veränderten Säuregehalts im Speichel 
spezielle „Gelüste“ auf verschiedene lebensmittel, die häufig 
stark sauer oder zuckerhaltig sind. Verbunden damit ist ein er-
höhtes Kariesrisiko. auch häufiges erbrechen kann zum problem 
werden, wenn Magensäure an die Zähne gelangt und den Zahn-
schmelz angreift.

Notwendige Maßnahmen möglichst früh einleiten
Bei schwangeren patientinnen verhalten sich viele Zahnärzte ab-
wartend oder zumindest zurückhaltend, insbesondere wenn keine 
akuten Beschwerden bzw. Schmerzen von der werdenden Mutter 
geäußert werden. Im Idealfall sollte eine gründliche zahnärztliche 
Behandlung präkonzeptionell – also vor einer geplanten Schwan-
gerschaft – erfolgen. Die realität sieht jedoch anders aus, da viele 
Frauen den Zahnarzt nicht über ihren Kinderwunsch informieren 
oder nicht regelmäßig die Vorsorgetermine wahrnehmen. Grund-
sätzlich sollten Zähne und Zahnfleisch bei jeder Schwangeren 
möglichst frühzeitig untersucht werden, da die ausprägung 
bestehender gingivaler entzündungen im regelfall im laufe der 
Schwangerschaft zunimmt. auf keinen Fall darf eine notwendige 
parodontitisbehandlung bis zum Zeitpunkt nach der Geburt ver-
schoben werden (außer bei chirurgischen Maßnahmen), da vieles 
darauf hindeutet, dass parodontalpathogene Keime und deren 
Stoffwechselprodukte den Verlauf der Schwangerschaft negativ 
beeinflussen können.

Spätestens beim ersten Besuch der Schwangeren in der Zahn-
arztpraxis sollten Zähne und Zahnfleisch professionell gereinigt 
und bei Vorliegen einer parodontitis auch unmittelbar mit der 
Therapie begonnen werden. Mindestens genauso wichtig sind 
klare anweisungen an die werdenden Mütter, wie die tägliche 
Mund- und Zahnpflege zuhause durchgeführt werden sollte. 
empfehlenswert ist eine mindestens zweimal täglich durchzu-
führende, schonende plaque-entfernung mit einer weichen Zahn-
bürste und fluoridhaltiger Zahnpasta, daneben die gründliche rei-
nigung der Interdentalräume mit möglichst weichen und flexiblen 
reinigern (z.B. GuM® SOFT-pIcKS® advanced). Schwangere, die 
erbrechen müssen, sollten nach dem erbrechen zunächst den 
Mund nur mit Wasser oder fluoridhaltiger Mundspullösung aus-
spülen, um den durch die Säure empfindlich gewordenen Zahn-
schmelz nicht durch Bürstenbewegungen zu schädigen. Zu einem 
späteren Zeitpunkt können die Zähne dann wieder schonend mit 
der Bürste gereinigt werden.

Schwangere zählen wie auch weitere personenkreise (Diabetiker, 
Senioren, Osteoporose-patienten, starke raucher, stressgeplagte 
personen, patienten mit Brackets, etc.) zu den risiko-patienten 
für parodontale entzündungen. Bei all diesen Menschen wird 
empfohlen, die Mundhygiene zusätzlich durch die Verwendung 
von produkten, die eine klinisch relevante anti-plaque-Wirkung 
sowie einen entzündungshemmenden effekt aufweisen, zu un-
terstützen [2].  

Probiotika für eine orale Mikroflora im Gleichgewicht
neben dem Darm ist an den Zähnen die bakterielle Besiedlungs-
dichte am höchsten, da hohe Feuchtigkeit und Temperatur in der 
Mundhöhle einen idealen nährboden für bakterielles Wachstum 
darstellen. Beim gesunden Menschen dominieren grampositive 
aerobe Bakterienspezies, dagegen sind pathogene, überwiegend 
gramnegative Bakterien deutlich in der unterzahl. Bei pla-
que-akkumulation und lokaler entzündung steigen Sulkusfluid 

parodontalerkrankungen und Schwangerschaft

„Jedes Kind kostet einen Zahn“  
– gilt das noch?

Die Schwangerschaft beeinflusst den gesamten Organismus, so auch Zähne, Gingiva und das Parodont. Vielen Schwangeren 
ist jedoch nicht bewusst, welche Folgen eine nicht situationsgerechte Mundhygiene auf die werdende Mutter selbst wie 
auch auf das Ungeborene haben kann. Der frühzeitigen Aufklärung durch das Zahnarztteam zu möglichen Gefahren 
und den prophylaktisch sinnvollen Maßnahmen in der Mund- und Zahnpflege kommt daher größte Bedeutung zu. In 
Kombination mit gründlicher Mundhygiene und regelmäßiger professioneller Zahnreinigung können Probiotika helfen, 
eine ausgewogene Mundflora herzustellen und damit bei diesen besonders gefährdeten Personen Zahnfleischprobleme 
vorzubeugen.
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und pH-Wert, der Sauerstoffgehalt sinkt. Dadurch wird vor allem das Wachstum (fakul-
tativ) anaerober, parodontalpathogener Bakterien gefördert.

per Definition sind probiotika lebende Mikroorganismen, die einen gesundheitlichen 
nutzen für den Wirtsorganismus bewirken, wenn sie in ausreichenden Mengen verab-
reicht werden. Welche positiven Wirkungen diese probiotika im Darm entfalten können, 
ist schon lange bekannt und wird aktuell weiter erforscht. eine vergleichbare Wirkung 
entfalten diese „nützlinge“ auch in der Mundhöhle. Sie helfen bei der Wiederherstel-
lung einer ausgewogenen Mundflora. Ganz im Gegensatz zum einsatz von antibiotika, 
die das Ziel verfolgen, unerwünschte Bakterien abzutöten bzw. deren Vermehrung zu 
unterbinden, treten probiotika in Konkurrenz zu diesen unerwünschten Keimen, ver-
drängen diese und führen idealerweise zu einem erstrebten und gesunden Gleichge-
wicht.

lactobacillus reuteri prodentis® (lrp) ist ein fortschrittliches probiotikum, das aus 2 
ausgewählten Stämmen von Milchsäure-Bakterien besteht (abb. 1). lrp konkurriert 
mit pathogenen Bakterien um nährstoffe und produziert den Stoff reuterin, der das 
Wachstum unerwünschter Keime direkt hemmt [3]. In einer klinischen Studie konnte 

nachgewiesen werden, dass durch lrp 
auch bei einer manifesten Schwanger-
schaftsgingivitis ein deutlicher rückgang 
der gingivalen entzündung sowie des 
plaque-Index erreicht werden kann und 
weiterhin, dass die einnahme von GuM® 
perioBalance® (enthält mindestens 200 
Millionen aktive Bakterien pro Tablette; 
ist glutenfrei und auch für Vegetarier ge-
eignet) in der Schwangerschaft völlig un-
bedenklich ist [4]. 

abb. 1: Die gesunden Milchsäurebakterien lactobacillus reuteri. 
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anwenderbericht

Ultraschall in der prophylaxe 

ein erfahrungsbericht

Das cavitron wird magnetostriktiv mit einer Frequenz von 
25–30 kHz betrieben (Abb. 1). elektrische energie wird 
innerhalb des Handstücks durch das ferromagnetische 

Metallbündel am Insert und eine im Handstück verbaute Kupfer-
spule in Magnetostriktion umgewandelt. Diese bringt dann die 
mechanische energie an die Spitze des Inserts und versetzt sie 
so in Bewegung. Die meist runden Spitzen der Inserts beschreiben 
eine elliptische Form (Abb. 2). 

Bei der Behandlung mit dem cavitron-Gerät erlebe ich einige 
Vorzüge: Die akzeptanz der patienten gegenüber diesem Ver-
fahren war von anfang an sehr groß. Die Geräuschentwicklung 
ist angenehm, und da sich das Wasser zur Kühlung des Instru-
ments am lamellenbündel erwärmt, sind die Sensibilitäten der 
patienten kaum noch vorhanden. Da es zu deutlich weniger 
Weichteilirritationen kommt, ist auch die Blutungsneigung wäh-
rend der Behandlung deutlich verringert. 
Das sind die Vorteile für den patienten, aber auch ich bin von den 
Vorzügen dieses Gerätes überzeugt. Die Sensibilität, mit der es 
sich arbeiten lässt, die deutlich geringere Blutungsneigung während 
der Behandlung, das ermüdungsfreie arbeiten, da das Gerät sehr 
ausgewogen in der Hand liegt, und vor allem die sehr gründliche, 

schonende, aber sehr effektive mechanische reinigung der Wurzel- 
oberflächen beeindrucken mich. Verbunden mit der Irrigation 
und Kavitation des Sulcus und der Taschen und dem akustischen 
Microstreaming ist dies genau das, was ich für die erfolgreiche 
Behandlung meiner patienten immer erhofft hatte.   

Verschiedene Inserts für verschiedene Indikationen
Die verschiedenen Inserts mit ihren Indikationen ermöglichen 
die Bearbeitung aller Flächen der Zähne in einem optimalen 
Winkel. Die powerline Inserts eignen sich zur Grobentfernung 
von mittelstarken bis starken Konkrementen und Zahnstein mit 
rundem querschnitt im supragingivalen Bereich. Das einfach 
gebogene Insert eignet sich für die entfernung von leichten bis 
mittleren Belägen, das zweifach gebogene Insert für den einsatz 
bei moderaten oder starken Zahnsteinablagerungen und das drei-
fach gebogene erleichtert den Zugang zu lingualen bzw. palati-
nalen Zahnflächen.
ebenfalls gehört in die reihe der powerline Inserts der soge-
nannte Biberschwanz. er dient zum entfernen von sehr grobem 
Zahnstein oder massiven Überhängen. 
Die Slimline Inserts zur entfernung von leichten Konkrementen, 
Biofilm und endotoxinen sind rechts oder links gebogen (gerin-
gere leistung erforderlich). Die Biegung verbessert die adaption 
an die Konturen des Zahnes und die Furkationen. Das einfach 
gebogene Insert ermöglicht einen guten Tiefenzugang und das 
dreifach gebogene bietet eine deutlich verbesserte Interproximal- 
anpassung. Verschiedene Insertformen sind notwendig, da zur 
entfernung des Biofilms die aktive Spitze die Oberfläche des 
Zahnes berühren muss. 

Abb. 1: Das ultraschallgerät cavitron mit den verschiedenen Inserts. Abb. 2: elliptische Form der meist runden Insertspitzen.  

Im Rahmen der Prophylaxe ist der Verlust von Wurzelzement bei Nutzung von Ultraschall zehnfach geringer als bei der 
Nutzung einer Kürette und achtfach kleiner als bei der Nutzung eines Sonic Scalers (Ritz et al. 1991). Ein wichtiger Grund 
für unsere Autorin Susanne Steindam, sich im Berufsalltag näher mit dem Thema „Ultraschalltechnik in der Zahnreinigung“ 
zu beschäftigen. Im Folgenden beschreibt sie die Vorzüge des Ultraschallgerätes Cavitron (Hager & Werken) für Behandler 
und Patienten. 
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anwenderbericht

Das THInsert ist deutlich (40%) dünner als das Slimline, gerade 
und ermöglicht so eine maximale Zugänglichkeit bei straffem 
Gewebe, approximalflächen und bei engen Wurzelabständen 
(Abb. 3). Ich benutze es auch nach jeder reinigung und bei jedem 
Débridement zum abschluss der Behandlung. Durch die Taktilität 
der feinen Spitze lassen sich sehr gut auch noch kleinste Konkre-
mente ertasten, und da das THInsert auf allen leistungsstufen 
einsetzbar ist, können diese dann auch sofort ohne einen erneuten 
Instrumentenwechsel entfernt werden. 
Der cavitron SofTip ist zur sanften entfernung von weichen Be-
lägen und Konkrementen an Implantaten und abutments ent-
wickelt worden. So lassen sich auch die Vorteile von Irrigation 
und acoustic Microstreaming bei der reinigung von Implantaten 
nutzen. ebenfalls eignet er sich hervorragend zur schonenden 
reinigung von Vollkeramikversorgungen (Abb. 4). 

Mit Messkarten den Abnutzungsgrad bestimmen
Bei den cavitron-Geräten lässt sich die amplitude, also die leis-
tungseinstellung, sehr einfach über einen Drehknopf regeln. 
Geringere leistung bedeutet kürzere, schwächere Hübe, eine 
höhere leistung bedeutet längere, stärkere Hübe. In der Behand-
lung mit ultraschall-Scaling genügen mittlere bis geringe leistun-
gen, da höhere leistungen weder mehr Konkremente entfernen 
noch für ein besseres klinisches ergebnis sorgen. auch die Durch-
laufmenge des Wassers ist sehr einfach direkt am Handstück zu 
regeln. eine Wassermenge, die Sprühnebel und eine leichte Trop-
fenbildung erzeugt, ist ausreichend und ermöglicht ohne großen 
aufwand durch absaugung die Behandlung durchzuführen. 
patienten empfinden dieses als sehr angenehm. 
Die akzeptanz der ultraschallbehandlung mittels cavitron ist bei 
allen patientengruppen groß. Ob Zahnreinigung im recall, Be-
handlung von parodontopathien oder die entfernung von Zahn-
stein – das cavitron mit seiner magnetostriktiven ultraschalltech-
nik ist ein kompetenter und guter partner in der praxis. Das Gerät 
ist gut zu warten und hygienetechnisch zu pflegen. auch liegen 
für die Inserts Messkarten vor (Abb. 5), mit denen man sehr ein-
fach bestimmen kann, ob es zu abnutzungen am Insert kommt. 
abnutzungen verringern die effektivität der ansätze. anhand 
dieser Messkarten lässt sich bestimmen, wann ein Insert an ef-
fektivität verliert und ausgetauscht werden muss. 

Susanne Steindam

2000 aus- und Weiterbildung zur ZMF in 
Hannover, Hospitationen ZK St. Gallen
2000–2005 Tätigkeit als ZMF 
2006–2009 praxismanagement und leitung 
der prophylaxe in der praxis Torsten Schling, 
Braunschweig 
2006–heute Gründung der unternehmensberatung Susanne 
Steindam, praxisberatung und praxisinterne Schulungen 
2011–heute praxismanagement und Durchführung 
ZMF-spezifischer Tätigkeiten in der praxis van der Werff, 
Kröff & Kollegen, Sehnde Hannover, leitung des ZMF- 
qualitätszirkels Braunschweig-Hannover  

Abb. 3: Das THInsert ermöglicht eine maximale Zugänglichkeit. 

Bilder: © Steindam

Abb. 4: Der cavitron SofTip ist zur sanften entfernung von weichen Belägen 
und Konkrementen an Implantaten und abutments entwickelt worden. 

Abb. 5: Mit Messkarten lässt sich der abnutzungsgrad der Inserts einfach 
bestimmen. 
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Wie heißt es so schön – Stillstand ist rückstand. nicht so 
bei der professionellen Zahnreinigung (pZr). In diesem 
Bereich hat sich in den vergangenen Jahren sehr viel 

verändert. Wissenschaftliche erkenntnisse und langjährige praxis- 
erfahrungen haben dazu beigetragen, dass auch die Dentalindus-
trie dem Megatrend prophylaxe gefolgt ist, um die Zahnvorsorge 
noch effektiver, professioneller und schonender zu gestalten. 
Dabei musste sie das „rad“ nicht mal neu erfinden. 
Die politurvorgänge sind ein wesentlicher Bestandteil bei der pZr 
und müssen bei maximaler reinigungswirkung minimale abra-
sionen auf Zahnhartsubstanzen oder restaurationsmaterialien 
hinterlassen. Ob hier das luft-pulver-Wasserstrahlgerät (lpW) zum 
einsatz kommt oder ein rotierendes polierwinkelstück mit polier-
kelchen und Bürsten, dies bleibt dem anwender überlassen. 
Beide haben ihre Berechtigung und müssen meines erachtens 
in jeder praxis vorliegen. lpW-Geräte können heute sehr indivi-
duell eingesetzt werden. Sofern keine Kontraindikationen be-
stehen, kann die dentale plaque supra- und subgingival sehr 
schonend entfernt werden. Selbstredend ist natürlich die Be-
achtung eventueller Kontraindikationen und der Schutzmaß-
nahmen für den patienten und Behandler. Hier müssen die ge-
wählte pulverart, arbeitsspitze, arbeitswinkel zum Zahn bzw. 
Zahnwurzel, Strahlausrichtung, der abstand zur Zahnfläche sowie 
die Dauer der zu behandelnden Fläche berücksichtigt werden. 
Traditionell werden für die abschlusspolitur niedertourige Winkel-
stücke mit einer indikationsbezogenen polierpaste und weichen/
mittleren prophykelchen und -bürsten genutzt. polierpasten gibt 
es mittlerweile in allen Geschmacks- und abrasionsvarianten. Bei 
den pasten sind 3 verschiedene abrasionsklassen (fein/mittel/grob) 
und/oder eine selbstreduzierende paste aus wirtschaftlichen Grün-
den durchaus ausreichend. 
neu ist ein zunehmend größeres angebot an einmal-Winkelstück- 
aufsätzen. Sie bieten viele Vorteile für die praxis in der anwendung, 

dem Workflow sowie dem praxisimage und können selbst beim 
anschaffungspreis gut mit den altbewährten mithalten. Bei den 
neuen einmalaufsätze stehen verschiedene Designs, Härtegrade 
und Größenvarianten je nach Bedarf zur auswahl: härtere Kelche 
für hartnäckige ablagerungen und Verfärbungen, weichere für 
einen besseren Zugang im Interdentalbereich und als abschluss-
politur.

Großer Fortschritt – kabellos arbeiten
aufgrund jahrzehntelanger erfahrungen stellte man natürlich 
auch nachteile an den Gerätschaften fest mit der Folge, dass 
neue rotierende Instrumente auf den Markt kamen. prophylaxe- 
maßnahmen werden deutschlandweit in nahezu jeder praxis an-
geboten und von unterschiedlich geschultem personal durchge-
führt. Hieraus resultieren unterschiedliche arbeitsweisen und 
-gewohnheiten. linkshänderInnen können ein lied hiervon singen, 
weil diese z.B. das Kabel des Winkelstücks auf die Brust des patien-
ten drapieren oder auch mit dem Schenkel gegen die rücken-
lehne des patientenstuhls legen müssen … wie gesagt, alles nicht 
so einfach ohne assistenz! Oder vielleicht doch? 
Das „proxeo“ Winkelstück von W&H ist hier die lösung – man 
hat kein störendes Kabel mehr, weder auf dem patienten liegend 
noch vor dessen Gesicht – patientenfreundlichkeit pur. Das rotie-
rende polierhandstück vereint anwendersicherheit, da eine Über-
hitzung bei optimalen umdrehungszahlen von etwa 2.500 u/min 
äußerst gering ist, mit anwenderfreundlichkeit, denn es ist leicht, 
handlich und flexibel, da kabellos. 
Zusätzlich bietet es die Vorteile einer effizienten Hygieneaufbe-
reitung (einmalaufsätze und Wischdesinfektion des Handstücks). 
Über eine Bluetooth-Verbindung kann das Winkelstück am Fuß-
adapter in Gang gesetzt werden. Dieser adapter kann leicht über 
nacht am Stromnetz aufgeladen werden und steht dann am 
nächsten Tag wieder zum einsatz bereit. unser neunköpfiges 
prophylaxe-Team durfte die neue poliergeneration in der praxis 
und im mobilen Dienst testen und ist von der einfachheit und 
praktikabilität begeistert. 

Bilder: © Braun

Politur im Wandel der Zeit
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Serie: Evidenzbasierte Zahnmedizin (Teil 2): EbM-Kongress zum digitalen Wandel in der Medizin
 
 
Die 20. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) fand unter dem Leitthema „EbM und 
Digitale Transformation in der Medizin“ vom 21. bis 23. März 2019 in der Charité Universitätsmedizin Berlin statt. Im 
Fokus standen Nutzen und Herausforderungen der digitalen Transformation für die Umsetzung einer patientenzentrierten 
und evidenzbasierten Medizin. Die Referenten legten den Finger in die Wunde: Lücken gibt es in der Datensicherheit 
digitaler Anwendungen, in der Qualitäts- bzw. Nutzenbeurteilung und der wissenschaftlichen Methodik.

Mind the Gap!

Es bringt sicher nichts, über die 
„digitale Transformation“ als sol-
che zu reden. Dass verschiedene 

Bereiche der neuen digitalen Techno-
logien zunächst einmal sinnvoll abge-
grenzt werden müssen, stellte auch 
Dr. med. Dagmar Lühmann, Vorsit-
zende des EbM-Netzwerks, in ihrer Be-
grüßung der rund 500 Kongressteil-
nehmer fest (Abb. 1). So macht es 
durchaus einen Unterschied, ob Daten 
gesundheitsbezogen erhoben oder über 
das Schleppnetz von Google einge-
sammelt werden. Letztere werden als 
„Big Data“ im engeren Sinne bezeich-
net und stehen der Datenerhebung 
und -verarbeitung für die personali-
sierte Medizin gegenüber, die eben-

falls mit riesigen Datenvolumen arbeitet. Hinsichtlich der Anwen-
dungen und Geräte können Mobile-Health-Anwendungen (z.B. 
Gesundheitsapps), Telemedizin und digitale Workflows unter-
schieden werden. 
Der Kongress beleuchtete diese Bereiche mit konkreten Bei-
spielen, die verdeutlichen, was in der Medizin bereits möglich ist. 
Daran anknüpfend wurden die Herausforderungen und offenen 
Fragen benannt.

Der Nutzen der Digitalisierung
Prof. Dr. Benedikt Brors vom Deut-
schen Krebsforschungszentrum (NCT) 
in Heidelberg stellte die personalisierte 
Onkologie als einen Bereich in der per-
sonalisierten Medizin vor, der mit gro-
ßen Datenmengen arbeitet und bereits 
auf Erfolge verweisen kann (Abb. 2). 
Auf genetischer Ebene werden über 
„Cancer Genome Sequencing“ gene-
tische Veränderungen im Tumormate-
rial erfasst und mit Zielstrukturen zu-
gelassener Wirkstoffe verglichen. Krebs- 
medikamente sollen so zielgerichtet in 
die zugrunde liegenden Krankheits-
mechanismen eingreifen. Dieser neue 

Ansatz in der Krebstherapie führt nach Untersuchungen des Re-
ferenten in der Therapie von Lungenkrebs bereits zu längeren 
Überlebenszeiten; Einzelfälle anderer Krebsarten konnten stabi-
lisiert werden. Derzeit läuft dazu am NCT eine MASTER-Studie.

Aktuelle Studienergebnisse, die auf einen Nutzen eines teleme-
dizinischen Verfahrens schließen lassen, konnte Prof. Dr. Fried-
rich Köhler (Charité Berlin) vorlegen [1]. Das telemedizinische 
Verfahren zur ambulanten Überwachung von Patienten mit Herz-
insuffizienz (Implantatdatenmonitoring, Notfallunterstützung und 
biomarkergestützte Therapie) ist an ein strukturiertes Telemedi-
zinisches Zentrum angebunden. In der multizentrischen rando-
misierten, kontrollierten Studie über ein Jahr profitierten die Pa- 
tienten (max. 12 Monate vor Randomisierung Herzinsuffizienz- 
Hospitalisierung, keine depressive Symptomatik) von der tele-
medizinischen Betreuung. Diese Gruppe zeigte eine geringere 
Gesamtsterblichkeit und verlor weniger Tage aufgrund unge-
planter Herzinsuffizienz-Hospitalisierungen. Allerdings betonte 
Köhler, dass die Entwicklung dieses Verfahrens ähnlich lange ge-
dauert habe wie die eines Medikaments und dass für die Bewer-
tung strenge Maßstäbe gelten würden. Bereits zwei RCTs (ran-
domisierte kontrollierte Studie = hohe Stufe der Evidenz) wurden 
durchgeführt und eine dritte Untersuchung über zwei Jahre folgt 
nun, um weitere gezielte Informationen zur Wirksamkeit des Ver-
fahrens zu erhalten. 
Sowohl bei der Patienteneinteilung als auch in den medizini-
schen Messgeräten wurde Künstliche Intelligenz (KI) eingesetzt. 
Eine Subgruppenanalyse legte nahe, dass die Telemedizin hier 
ein effektives Mittel zur Überwindung regionaler Unterschiede 
im Management der Herzinsuffizienz sein könnte.

Konkreten Nutzen und Attraktivität 
kann man grundsätzlich den Mobile- 
Health-Anwendungen zuerkennen, zu 
denen auch Gesundheitsapps gehören. 
Unter dem Titel „Gesundheitsapps – 
smart, sicher, evidenzbasiert?“ befasste 
sich PD Dr. Urs-Vito Albrecht vom 
Peter-Reichertz-Institut für Medizinische 
Informatik an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover mit den Vorzügen 
und Risiken dieser Anwendungen 
(Abb. 3). Gesundheitsapps belegen 
schon heute eine große Bandbreite, 
darunter sind die zurzeit sehr belieb-
ten Fitnessapps, Schlafapps und – als 
Medizinprodukt zugelassen – EKG-
Apps, die über eine externe Sensorik funktionieren. In der Regel 
haben diese Apps, wie der Referent feststellte, ein niedriges 
Schadpotenzial und durchaus ein gewisses Nutzenpotenzial 
hinsichtlich Autonomie, Komfort und Zufriedenheit des Patienten 
und der Zugangsgerechtigkeit zu Leistungen. 

Abb. 1: Die Vorsitzende des 
EbM-Netzwerks Dr. Dagmar 
Lühmann betonte, dass bei 
der Digitalisierung in der 
Medizin unbedingt verschie- 
dene Bereiche für eine sinn- 
volle Betrachtung zu unter- 
scheiden sind.

Abb. 2: Prof. Dr. Benedikt 
Brors stellte ermutigende 
Studienergebnisse im Bereich 
der personalisierten Onko- 
logie vor.

Abb. 3: „Gesundheitsapps 
– smart, sicher, evidenzba-
siert?“ Dieser Frage ging PD 
Dr. Urs-Vito Albrecht in 
seinem Vortrag nach.
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risiken und Herausforderungen
Gleichwohl warnte Dr. Albrecht vor einem allzu sorglosen Um-
gang mit der neuen Technologie und gemahnte an die ärztliche 
Verantwortung gegenüber dem Patienten, die schon aufgrund 
des Behandlungsvertrags ernst genommen werden müsse: So 
stehe der Arzt in der Pflicht, sich der Sicherheit dessen, was er 
seinem Patienten empfiehlt, zu vergewissern. Das heißt auch, 
dass er sich über Zweck und Eignung von Apps, die er weiter-
empfiehlt, informieren und vor dem Einsatz technischer Geräte 
deren Funktionstüchtigkeit prüfen müsste. Ärzte haften für 
Schäden aufgrund der Anwendung einer nicht für den Zweck 
geeigneten App, deren Empfehlung oder deren Nutzung sie ge-
fördert oder unterstützt haben [2]. 

Welche Evidenz brauchen wir für Digital-Health- 
technologien?
Schon daher erscheint es wichtig, sich mit der Bewertung von 
Apps und Digital-Health-Technologien im weiteren Sinne zu be-
schäftigen. Aus Sicht der EbM ist zu klären, welchen Evidenz-
grad eine Beurteilung erreichen und was überhaupt der Gegen-
stand einer Beurteilung sein sollte. Als interessanten Lösungs- 
ansatz stellte PD Dr. Urs-Vito Albrecht einen Bewertungsrahmen 
für Digital-Health-Technologien vor, den das NICE (National Ins-
titute for Health and Care Excellence) für das englische Gesund-
heitssystem erstellt hat. Auf der höchsten Stufe der qualitäts-
anforderungen bewegen sich „Anwendungen, die ein aktives 
Monitoring bedeuten (zum Beispiel telekardiologische Implan-
tate) oder eine Behandlungsmethode sind oder unterstützen 
(z.B. Diagnostik-Apps oder Apps zur spezifischen Steuerung einer 
Medikamentendosierung, egal ob an Patient oder Arzt gewandt)“ 
[4]. Dafür fordert dieser Bewertungsrahmen mindestens eine 
valide Vergleichsstudie (RCT). Albrecht kritisierte, dass sich dieser 
Beurteilungsrahmen nicht mit dem Datensicherheitsaspekt be-
schäftige, sondern nur auf Bewertungsmaßstäbe für Wirtschaft-
lichkeit und Wirksamkeit abhebe [3]. Es sei notwendig, einen 
erweiterten Rahmen zu erstellen, der diesen Aspekt einbeziehe. 
Generell plädierte er für mehr Sensibilität beim Umgang mit digi-
talen Anwendungen – auch wenn nicht für jede App ein RCT 
gemacht werden müsse, sondern die Evidenzanforderungen an 
den Anwendungsbereich angepasst werden sollten [4].

Datensicherheit und ethische Aspekte
Wenn man den Ausführungen von sascha Böhm (softScheck 
GmbH, Sankt Augustin) zur Datensicherheit bei Gesundheitsapps 
folgt, ist es wohl in der Tat notwendig, diesen Aspekt mit in die 
Bewertung einzubeziehen. Böhm stellte das Security Testing 
von Medizin-Apps am Beispiel der Krankenkassen-App Vivy für 
Patientenakten vor. Sicherheitslücken können sich an vielen Stellen 
ergeben: in der Software, auf dem mobilen Endgerät selbst oder 
über den Austausch im Netz. Der Sicherheitsstandard, der im 
Beispielfall Vivy erst im Nachhinein hergestellt wurde, sollte vor-
ab definiert, bei der Entwicklung umgesetzt und vor Produkt-
launch getestet werden, so Böhm. Er stellte auch fest, dass End-
nutzer gegenwärtig kaum prüfen können, ob eine App wirklich 
sicher ist.

Dass Datensicherheit und damit auch die Datensouveränität des 
Patienten eng mit ethischen Aspekte verknüpft ist, wurde im 
Vortrag von Prof. Dr. Christiane Woopen (Universität zu Köln, 
Direktorin des Cologne Center for Ethics, Rights, Economics and 

Social Sciences of Health [CERES] und 
Vorsitzende des Europäischen Ethik-
rates) deutlich (Abb. 4). Als wohl gra-
vierendsten Verstoß gegen ethische 
Grundsätze identifizierte sie die Be-
strebung, alle Eigenschaften des Men-
schen umfassend zu erfassen, zu be-
werten und auf dieser Basis Lebens- 
chancen zu gewähren oder zu nehmen. 
Hier müsse man gegenwärtig nur nach 
China blicken, wo Daten bereits im 
großen Stil personalisiert erfasst wür-
den. Ebenfalls kritisch aus ethischer 
Sicht erscheint die Bewertung des Ge-
sundheitsbewusstseins von Menschen 
durch private Krankenversicherer: Eine 
darauf fußende (finanzielle) Bevorteilung oder Benachteiligung 
greife in das Recht auf einen individuellen Lebensstil und die 
Weigerung, eigene Gesundheitsdaten für solche Zwecke nutzen 
zu lassen, ein. 

Evidenzlücke: einer rasanten Entwicklung  
hinterherlaufen
Im Sinne der evidenzbasierten Medizin wurde die Frage nach 
der Evidenz von e-Health-Anwendungen aus unterschiedlichen 
Perspektiven gestellt. Die Referenten des Symposiums zur Digi-
talen Zahnmedizin („Digital Dentistry“) durchleuchteten die 
Studienlage zur digital unterstützten Diagnostik und zum pro-
thetischen Workflow auf bereits vorhandene Evidenz. Für CAD/
CAM-Workflows, die auf den Daten digitaler Intraoralscans/digi-
talen Röntgens basieren, stellte Dr. Christian Wesemann von 
der prothetischen Abteilung der Charité fest, dass die digitale 
Technologie in der Prothetik bei kleineren Restaurationen („alles, 
was sich in einem quadranten bewegt“) auf Augenhöhe mit 
konventionellen Arbeitsweisen liege bzw. genauer sei. Für Ganz-
kieferversorgungen hingegen könne evidenzbasiert noch keine 
Empfehlung ausgesprochen werden. Es fehle an aussagekräftigen 
Studien. Als Problem für die Evidenzfindung benannte der Re-
ferent u.a. fehlende Modelle zur Untersuchung der Workflows 
sowie die Schnelligkeit der technologischen Entwicklung. 
An diesen Punkten knüpfte auch Prof. Dr. Dominik Groß (RWTH 
Aachen und Institut der Geschichte, Theorie und Ethik in der 
Medizin, Aachen) an. Er sieht eine zentrale Herausforderung 
darin, Standards für die Beurteilung der neuen Technologien zu 
setzen. Die rasche, fortlaufende technologische Entwicklung und 
kurze Lebenszyklen führten zu einer „Evidenzlücke“, die durch 
konventionelle und zeitaufwendige Beurteilung mittels Studien 
kaum zu füllen sei. Damit stellt sich die Frage, ob andere Me-
thoden zur Bewertung gefunden werden müssen.

sind Big Data und Evidenz Gegenwelten?
Im EbM-Talk mit Journalistin Andrea Fried positionierte sich 
Prof. Dr. Gerd Antes, Gründungsmitglied des Netzwerks für 
EbM und langjähriger Leiter des Deutschen Cochrane Zentrums 
in Freiburg, sehr kritisch gegenüber derzeitigen Entwicklungen 
der Digitalisierung der Medizin (Abb. 5). Er stellte einen allge-
meinen Hype fest, der viel zu viel von Digitalisierung erwarte und 
den Patienten sogar gefährde, da man das Patientenwohl aus den 
Augen zu verlieren drohe. 
Starke Zweifel äußerte Antes insbesondere am Nutzen von Big 

Abb. 4: Einen Blick auf den 
digitalen Wandel in der 
Medizin aus Perspektive  
der Ethik warf Prof. Dr. 
Christiane Woopen.  
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senschaftlichen Prinzipien gehören ein prospektives, protokoll-
gestütztes Vorgehen, sorgfältige Fallzahlplanung, Maßnahmen 
zur Minimierung des Bias (Verzerrungs)-Risikos und Überlegun-
gen zur Reproduzierbarkeit. Gerade die Orientierung an einem 
Modell bzw. einer Theorie sieht Antes als ein Grundprinzip, das 
nicht verlassen werden dürfe. Er wendet sich hier gegen die Sicht, 
dass Real World Data Theorie überflüssig mache, die Wes Ander-
son in seinem Aufsatz „The End of Theory“ exemplarisch darstellt 
[5]. Ein weiterer Kritikpunkt: Werden große Datenmengen nicht 
modellgeleitet auf Zusammenhänge mathematisch untersucht, 
könnten nur Korrelationen gefunden werden, aber keine Kausal-
zusammenhänge; gleichzeitig steige die Anzahl falsch-positiver 
Ergebnisse mit der untersuchten Datenmenge [6].
Auch zur Ergänzung konventioneller Studien lehnt Antes „Real 
World Data“ ab, da bereits die Art der Erhebung sie disqualifiziere: 
Es seien willkürliche Datensammlungen, die ein verzerrtes Bild 
liefern könnten. Er kritisiert, dass hier die wissenschaftlichen Be-
strebungen fehlten, Verzerrungen zu vermeiden. Wie nun die 
beiden Welten „Evidenz“ und „Big Data“ zusammenführen? Vor 
allem sei es wichtig, so Antes, Theorie nicht auszuschalten. Man 
solle versuchen, mit wissenschaftlichen Methoden und Modellen 
– die eventuell angepasst werden müssten – an Big Data heran-
zugehen. 

Data (oder Real World Data), als riesige Datensammlungen unspe-
zifisch gewonnener Daten verstanden, die durch große Rechner 
auf Zusammenhänge hin ausgewertet werden. Wissenschaftliche 
Erkenntnis könne auf diesem Weg nicht gewonnen werden, da 
Grundprinzipien der EbM ausgeblendet würden. Zu diesen wis-

Abb. 5: Im Gespräch: Prof. Dr. Gerd Antes als Vertreter der Evidenzbasierten 
Medizin mit Journalistin Andrea Fried. © Kromer-Busch

v             
v             

v             
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Fazit
Der Kongress (Abb. 6) formulierte zahlreiche Fragen, die in 
nächster Zukunft der wissenschaftlichen Forschung als „roter Fa-
den“ dienen können: Wie können wir Gesundheitsapps, Teleme-
dizin und digitale Workflows nach einem verbindlichen Stan-
dard beurteilen? Bringen sie dem Patienten bereits fassbaren 
Nutzen? Wie sieht es mit der Datensicherheit aus? Ist „Big 
Data“ sinnvoll verwertbar? Brauchen wir eventuell neue Me-
thoden für die Evidenzfindung und für die Auswertung von Big 
Data? Und nicht zuletzt: Vor welchen ethischen Herausforde-
rungen stehen wir?  

Das Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM)

•	 1990er-Jahre:	Erstes	Aufkommen	der	EbM
•	 1998:	1.	Symposium	EbM
•	 2000:	Der	Begriff	„evidenzbasierte	Leitlinien“	erscheint	im	

Sozialgesetzbuch
•	 2001–2003:	Entfaltung	des	Netzwerks:	Gründung	der	

verschiedenen Fachbereiche, z.B. für Leitlinien-Erstellung, 
Patienteninformationen, Zahnmedizin und EbM im Studium

•	 2004:	Aufstellung	eines	Glossars	EbM,	online	einsehbar	unter	
www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe

•	 In	jüngerer	Zeit:	Stiftung	eines	Wissenschafts-	und	Journalisten-
preises, Gründung einer Akademie und einer eigenen 
Zeitschrift (ZEFq – Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und 
qualität) und Öffnung für andere Gesundheitsberufe wie z.B. 
die Pflege

Abb. 6: Rund 500 Teilnehmer besuchten die 20. Jahrestagung des EbM-Netz-
werks. Chancen und Risiken des digitalen Wandels für die Medizin wurden im 
Auditorium lebhaft diskutiert.

Bericht: Dagmar Kromer-Busch

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten 

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Beate Siewicz

tiPPs Für DAs PrAxistEAM

ApaCare® von Cumdente enthält Natriumfluorid und Hydroxylapatit in einer patentierten 
Wirkstoffkombination. Sie ist derzeit die einzige Zahnpasta, die beide Inhaltsstoffe vereint. 
Die Zahncreme wurde vom Verbrauchermagazin Öko-Test unlängst mit der Note ‚sehr gut‘ 
bewertet. 

ApaCare mit Wirkstoffkombination Natriumfluorid 
und Hydroxylapatit

www
www.cumdente.de

Nur ungefähr ein Viertel der auf Inhalts- 
und Wirkstoffe geprüften Zahnpasten er-
hielt im Verbrauchermagazin Öko-Test ein 
„sehr gut“ und wenige ein „gut“ als Test-
urteil*. Größtes Manko der rund 200 durch- 
gefallenen Produkte ist der mangelnde 
Fluoridgehalt. Fluorid wirkt nachweislich 
kariesvorbeugend und sollte daher in guten 
Zahncremes in einer Konzentration von 
1.000 bis 1.500 ppm enthalten sein. 
Eine noch stärker präventive Wirkung vor 
Kariesbefall erziele, so Cumdente, die Kom-
bination aus Fluorid (1.450 ppm) und Hydro- 
xylapatit. Hydroxylapatit wirke, wie Fluo-
rid auch, remineralisierend und schütze 
dadurch die Zahnhartsubstanz. Bei der Re-
mineralisation werden Fluorid und Hydro- 

xylapatit in kleinste Risse und Defekte des 
Zahnschmelzes und des darunterliegenden 
Dentins eingelagert. Die Zähne werden 
stärker und widerstandfähiger; auch gehen 
die Zahnempfindlichkeit und der Karies-
befall zurück. Zahnmediziner und Dental- 
unternehmer Prof. Dr. Rainer Hahn aus 
Tübingen attestiert der Zahncreme Apa-
Care: „Künstlicher Zahnschmelz, wie das 
kristalline Mineral Hydroxylapatit, wird von 
uns seit vielen Jahren als zahnschützende 
Substanz beforscht. Hydroxylapatit ist dem 
echten Schmelz der Zähne zu 95% bau- 
identisch und erst seit Kurzem in Kombi-
nation mit dem bewährten Fluorid in einer 
einzigen Zahncreme verfügbar. Die beiden 
Substanzen wirken additiv.“ In Kombina-

tion entstehe ein „doppelter Reminerali-
sierungseffekt und damit ein doppelter 
Kariesschutz“.

*Mehr zu den Testergebnissen ist auf der Webseite 

von Öko-Test unter https://www.oekotest.de/.../Zahn-

pasta-Test-Die-besten-Zahncremes-mit-und-ohne-

Fluorid_111632_1.html zu lesen.  
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Welche Produkte – Neuheiten, Weiterentwicklungen und 
Bewährtes – haben Ihnen auf der IDS besonders impo-
niert? Konnten Sie Produkte an den Ständen ausprobieren? 
DH Ester Hoekstra: Oral-B (procter & Gamble) führte den 
Messebesuchern eine interessante Zukunftsvision vor: den Smart 
Mirror. Diese Gesundheitsplattform in Form eines Spiegels mit 
Begleitgeräten misst vitale Funktionen, wie Blutdruck und puls 
des anwenders, und unterstützt bei der Mundhygiene, indem 

sie das putzverhal-
ten nachverfolgt 
und z.B. Zahn-
fleischbluten regis- 
triert und diese Fak-
ten speichert. Der 
anwender wird lau- 
fend über seine Ge-
sundheit informiert. 
er erhält Tipps zu 
seiner Mundge-
sundheit und falls 

nötig, empfiehlt der Smart Mirror, einen Termin in der Zahnarzt-
praxis zu vereinbaren. Vorstellbar, dass eine solche anwendung 
in Zukunft tatsächlich auf den Markt kommt! 
am Messestand von Zantomed habe ich ParoMit Q10 zur unter-
stützung der parodontitis- bzw. periimplantitistherapie kennen-
gelernt. Das Spray soll der überschießenden entzündungsreaktion 
bei parodontitis und periimplantitis entgegenwirken. Zunächst 
wird es nach der paro- oder periimplantitis-Behandlung in der 
praxis angewendet und dem patienten dann für den häuslichen 
Gebrauch über 14 Tage mitgegeben. Ich konnte das Spray am 
Stand testen; mein Geschmacksurteil: ganz in Ordnung! 
außerdem lies ich mir PDT Micro Mini Graceys Küretten zei-
gen. Die arbeitsenden dieser Küretten sind um 20% feiner und 
um die Hälfte kürzer als die der Mini-Graceys. Durch den verlän-
gerten Schaft und das reduzierte arbeitsende sollen tiefe apika-
le Bereiche sowie feinste Interproximalbereiche erreichbar und 
ein präzises arbeiten möglich sein. Der Griff der Instrumente lag 
sehr gut in der Hand und das geringe Gewicht ist wirklich phäno-
menal! Ich konnte die Küretten am Modell ausprobieren und fand 
es toll, damit zu arbeiten. auch gut: die lebenslange Garantie auf 
Instrumentenbruch.

eine bewährte, weiterentwickelte Software im Bereich der paro-
dontologie: Die paroStatus.de GmbH hat die neue parodontitis- 
Klassifikation in ihr System ParoStatus für Befunderhebung, 
Diagnostik und risikomanagement in der parodontaltherapie auf-
genommen. Diese anpassung erleichtert es, eine korrekte Dia-
gnose nach neuer Klassifikation zu stellen und diese kontinuier-
lich anzupassen. Die neue Klassifikation ist noch sehr ungewohnt 
und die Software hilft, sich daran zu gewöhnen. außerdem un-
terstützt die Software bei der patienteninformation und ist sehr 
anwenderfreundlich. Tatsächlich haben es beide praxen, in denen 
ich arbeite, angeschafft.

Der Mundhygienespezialist Tepe hat eine neue, umweltfreund-
liche linie, TePe GOOD, auf der Messe vorgestellt. Zahnbürste 
und Zungenschaber bestehen zu 95% aus nachwachsenden 
rohstoffen (Zuckerrohr und rizinusöl). Durch die Verwendung die-
ser rohstoffe und die nutzung grüner energie während der pro-
duktion ist es dem unternehmen gelungen, einen fast klimaneu-
tralen produktlebenszyklus zu erreichen. Die produkte sind überdies 
frei von Bpa und das Material ist stabil, sicher und lebensmittel- 
echt. Den Hals der Zahnbürste kann man biegen. Ich habe ein 
probierset mitgenommen, das ich testen werde. 

Wie sah das Angebot allgemein in den Bereichen aus, die 
Sie besonders interessieren?
Das angebot für prophylaxe und parodontologie war sehr groß. 
prävention boomt eben. Man merkt, dass der präventionsgedanke 
jetzt auch in der praxis angekommen ist und das Interesse wie 
auch das angebot da sind. Viele anbieter weltweit entwickeln 
produkte, die uns das arbeiten erleichtern, uns helfen unsere 
patienten zur Mitarbeit zu motivieren und uns zudem schützen: 
Sie machen das arbeiten ergonomischer, hygienischer und helfen 
bei der Dokumentation.

Ihr Gesamteindruck von der diesjährigen IDS?
uns hat die Messe sehr gut gefallen: Viele verschiedene anbieter 
aus der ganzen Welt waren vertreten, das Design der Messe-
stände war oft sehr kreativ und die Stimmung war fantastisch! 

Vielen Dank für das Gespräch, Frau Hoekstra.

Was gibt es Neues für Paro und Prophylaxe, 
Frau Hoekstra?

unser Scout auf der IDS

Ester Hoekstra arbeitet als Dentalhygienikerin in zwei verschiedenen Praxen (in Leer/Ost-
friesland und in Seldelsberg/Edewecht im Saterland). Zudem ist sie als freiberufliche Referen-
tin u.a. für die Zahnärztekammer Bremen tätig. Ihre zahnmedizinischen Interessensschwer-
punkte liegen in der Parodontologie und in der Prävention. Unser IDS-Scout hat für zwei 
Tage gemeinsam mit einer befreundeten Kollegin die Dentalschau in Köln besucht. 

IDS-Scout DH ester Hoekstra (links) 
und eine befreundete Kollegin, 
Yadira Hasselhuhn. 
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Als Trends bei den Neueinführungen bzw. Weiterentwicklungen der Produkte im Bereich der Prävention fallen auf: 
neue Wirkstoffkombinationen für Mundspüllösungen und Zahnpasten, neue Lösungen für die Interdentalreinigung, 
mehr „grüne“ Materialien, Einsatz künstlicher Intelligenz, digitale Lösungen für die Diagnostik und Optimierungen für 
Geräte und Instrumente für das Biofilmmanagement etc. Im Folgenden eine kleine, subjektive Auswahl innovativer und 
bewährter Produkte.

Trends bei Neuprodukten und Weiter- 
entwicklungen

Auf der IDS führte Dentalhygienikerin Vesna Braun (Bild) Workshops zum Einsatz des Lunos® Systems am Stand von 
Dürr Dental durch. Mit der neuen Perio-Düse kann das Pulverstrahlgerät nun auch für die Reinigung tiefer Taschen bei 
Parodontitispatienten eingesetzt werden. 

Wie bereits in der Vergangenheit stand auch in diesem Jahr die 
„Digitalisierung mit System“, also die Vernetzung digitaler Kom-
ponenten für reibungslose praxisabläufe, im Mittelpunkt der 
Messe-präsentation von Dürr Dental. Wie auf der IDS-presse-
konferenz erläutert, zielt das unternehmen darauf ab, die be-
stehenden drei produktfelder praxisversorgung, Bildgebung und 
Hygiene zu ergänzen, um Vollsortimenter zu werden. Der erste 
Schritt in diese richtung erfolgte durch eine Kooperation mit Gc 
und die einführung des Intraoralscanners VistaImpress sowie 
eine Zusammenarbeit mit dem unternehmen exocad, um die 
Behandler von der Implantatplanung bis hin zur Bohrschablo-
nenfertigung unterstützen zu können.

Das Smart Home der Zahnarztpraxis
„Dürr Dental bringt mit der innovativen cloudbasierten IoT-Soft-
warelösung VistaSoft Monitor das Smart Home in die Zahn-
arztpraxis“, erklärte Martin Dürrstein auf der pressekonferenz, 
„denn wir haben ein Konzept entwickelt, das vorausschauend 
einen zustandsbasierten Service ermöglicht und somit einen zu-
verlässigen Betrieb der Zahnarztpraxis sicherstellen kann.“ Die 
Geräte erfassen ständig wichtige Betriebsparameter und über-
mitteln diese in echtzeit an die Software VistaSoft Monitor, wo 
sie analysiert und übersichtlich dargestellt werden. Zentral am 
pc im empfangsbereich, dezentral in jedem Behandlungszimmer 
oder auf dem Smartphone oder Tablet über die dazugehörige 
app. Mögliche Fehlerquellen werden rechtzeitig erkannt und dem 
praxisteam gemeldet. 
als zukunftsweisende neuentwicklung führte Dürr Dental unter 
der Marke VistaImpress den Intraoralscanner VistaImpress 
Easy ein, der sich nahtlos in den digitalen caD/caM-Workflow, 
aber auch in das digitale patientenmanagement und die praxis-

verwaltung einfügt. Dank der automatischen erkennung von 
Weichgewebe profitieren Behandler und patient von einer schnellen 
Scan-performance und einer optimierten erkennung der präpa-
rationsgrenze. Darüber hinaus bietet das System weitere Vorteile 
wie Farbscans, autoklavierbare Scan-Hülsen oder die flexible digi-
tale abformung vom einzelnen Zahn bis zur Ganzkieferaufnahme. 

Dürr DENTAl
Erweiterung und Digitalisierung des Produktportfolios

Beiträge dieser rubrik beruhen auf Herstellerangaben.  
Bildquellen: produktabbildungen wurden der redaktion seitens der Hersteller zur Verfügung gestellt bzw. sind von der redaktion.
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Das japanische Familienunternehmen GC hat zur Behandlung der Molaren-Inzisi-
ven-Hypomineralisation (MIH) ein Produktkit für die unterschiedlichen Stadien 
und Ausprägungen der Erkrankung eingeführt. 

Perio-Düse für 
das lunos® 

System 
Das ganzheitliche 
Lunos® System wurde um einen wichtigen Bau-
stein erweitert: Die neue perio-Düse ermöglicht 
die sichere und effektive reinigung schwer zugäng-
licher subgingivaler Bereiche. ebenso wie die Supra-Dü-
se orientiert sich die neue perio-Düse ganz an den Bedürf-
nissen ihrer anwender und überzeugt durch eigenschaften 
wie langlebigkeit, robustheit, optimale ergonomie. eine wei-
tere Besonderheit ist der neue perio-Tip. Die besonders schma-
le und sterile einmal-Spitze ermöglicht mit einer arbeitslänge 
von ca. 11,7 mm eine Biofilmentfernung in schwer zugängli-
chen tiefen Taschen (> 8 mm). Gleichzeitig bietet sie Sicherheit 
bei der anwendung, denn die Tiefenmarkierungen ermöglichen 
die Orientierung in der parodontaltasche. Der perio-Tip wird ste-
ril verpackt geliefert und kann nach der anwendung einfach und 
sicher entsorgt werden.
Das lunos® System deckt damit alle Schritte eines professionellen 
präventions- und Therapieprozesses ab, den patienten in der 
praxis durchlaufen. 

Ein Klassiker für die Parodontitisbehandlung feiert 
20-jähriges Jubiläum
20-jähriges Jubiläum feiert das Ultraschallsystem Vector® mit 

den heute existierenden drei Geräteausführungen, dem Vector® 
paro mit paro-Handstück, dem Vector® Scaler mit Scaler-Hand-
stück und dem Vector® paro pro mit beiden Handstücken. Die 
Vector®-Technik beruht auf der 90°-umlenkung der ultraschall-
schwingung, sodass sich die Instrumente des Vectors axial par-
allel zur Wurzeloberfläche bewegen, was eine erschütterungs-
freie und minimalinvasive Therapie ermöglicht. Mit dem Vector 
kann zusätzlich zur Spülflüssigkeit Fluid polish genutzt werden, 
eine Suspension, die auf Hydroxylapatit basiert. Dadurch wird der 
abtrag von subgingivalem Biofilm unterstützt und die Wurzel- 
oberfläche zusätzlich geglättet. Das Fluid reduziert zudem Über-
empfindlichkeiten nach der Behandlung, indem es Dentintubuli 
verschließt und somit die reizleitung minimiert. 
Mit Hygowater® bietet Dürr Dental dem praxisbetreiber Sicher-
heit in puncto Betriebswasseraufbereitung. es entspricht allen ge-
setzlichen anforderungen an die Wasserhygiene. Hygowater® 
lässt sich einfach bedienen, sorgt durch die Kombination aus 
Filtration und elektrolyse für eine optimale Desinfektionswir-
kung, beugt erneuter Biofilmbildung vor und minimiert da-
durch das Infektionsrisiko von patient und Behandler. Die Trink-
wasserqualität ist ohne einsatz chemischer Mittel dauerhaft ge- 
sichert.   

www    www.duerrdental.com

GC
MIH im Fokus

Der Zahnarzt steht bei der Diagnose MIH vor einer thera-
peutischen Herausforderung, denn er muss entscheiden, 
mit welchem Material bzw. Wirkstoffen und zu welchem 

Zeitpunkt die von dem Schmelzdefekt betroffenen Zähne ver-
sorgt werden sollen. Das Ziel der Therapie besteht darin, die 
Schmerzen zu kontrollieren, den Zahn mithilfe einer defektkon-
formen Versiegelung vital zu erhalten sowie präventive und – je 
nach ausprägung – auch restaurative Maßnahmen zu ergreifen 
und die patienten engmaschig zu begleiten und zu betreuen.
passend zu dieser problematik hat Gc das neue MIH Rescue Kit 
aus bewährten produkten zusammengestellt sowie Informations-
materialien für betroffene Familien entwickelt. Das Kit enthält 
alle produkte für die Behandlung der unterschiedlichen Stadien 
der MIH: Gc Tooth Mousse™, MI paste plus™ und MI Varnish™ 
sowie das Glasionomer-Oberflächenschutzmaterial Fuji Triage™ 
und das Glas-Hybrid-restaurationsmaterial equIa Forte™ HT. 

Die produkte Gc Tooth Mousse, MI paste plus und MI Varnish 
enthalten den Wirkstoff recaldent™, der die remineralisierung 
der Zähne fördert und den Zahnschmelz stärkt. Deshalb eignet 
sich recaldent nicht nur für die MIH-Therapie, sondern auch zur 
Behandlung von Überempfindlichkeiten und White Spots sowie 
nach Bleaching und der professionellen Zahnreinigung. Gc Tooth 
Mousse und MI paste plus können zu Hause nach dem Zähne-
putzen verwendet werden. MI paste plus enthält neben recaldent 
zusätzlich 900 ppm Fluorid. Somit eignet sich das produkt für die 
anwendung bei Kariesrisikopatienten. MI Varnish enthält Fluorid 
hochdosiert und sollte daher als Fluoridlack in der Zahnarztpraxis 
angewendet werden.   

www    www.gceurope.com
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prof. Dr. nicole arweiler, Direktorin der abt. parodontologie der uniklinik der 
philipps-universität Marburg.

Mit LISTERINE® GO! Tabs steht nun ein neues Produkt zur Verfügung, das jederzeit problemlos angewendet werden 
kann, um ein frisches und sauberes Mundgefühl zu erreichen, und gerade für Halitosis-Patienten sinnvoll ist. 

JoHNSoN & JoHNSoN
Geruchsneutralisierende Mundspülung – mit Kautabletten

Die Kautabletten LISTERINE® GO! verwandeln sich beim 
Kauen im Mund rasch in eine Flüssigkeit, mit der der Mund 
auch an schwer zugänglichen Stellen gespült werden kann. 

Die Flüssigkeit wird anschließend geschluckt. 
Im Gegensatz zu lutschpastillen oder Kaugummis, die schlechte 
Gerüche lediglich überdecken, neutralisiert die Flüssigkeit aus den 
Tabs flüchtige Schwefelverbindungen und damit die Moleküle, 
die schlechten Geruch verursachen. 

Wie der Hersteller informiert, wurden lISTerIne® 
GO! Tabs bei 80 personen über 2 Wochen in einer 
Studie im Vergleich zu placebo getestet [1]. als 
primärer endpunkt wurde die Gesamtkonzentra-
tion flüchtiger Schwefelverbindungen in der aus-
atemluft gaschromatografisch bestimmt. Sekun-
däre endpunkte umfassten die gaschromato- 
grafische Bestimmung von Schwefelwasserstoff 
und Methylmercaptan sowie die organoleptische 
prüfung der Geruchsintensität. Die gaschromato-
grafischen analysen zeigten, dass die anwen-
dung der lISTerIne® GO! Tabs flüchtige Schwefel-

verbindungen in der ausatemluft sofort neutralisierte und dass 
dieser effekt bis zu 3 Stunden anhielt. Die medianen Schwefel-
wasserstoff- und Methylmercaptan-Konzentrationen sanken im 
Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich über 4 Stunden ab. Die 
organoleptische prüfung der Geruchsintensität der atemluft durch 
drei Beurteiler ergab eine rasch einsetzende Verringerung des 
Mundgeruchs, die über 4 Stunden dauerte. Das produkt enthält 
weder alkohol noch Zucker. Die Sicherheit ist für eine Dosis von 
bis zu 10 Tabs täglich nachgewiesen. 

listerine Mundspüllösungen: wissenschaftlich  
anerkannt
lISTerIne® GO! Tabs ergänzen die prophylaxe aus mechanischer 
Zahnreinigung mit der Zahnbürste, Interdentalreinigung und 
einer antibakteriellen Mundspüllösung. lISTerIne®-Mundspüllö-
sungen enthalten Thymol, Menthol, Methylsalicylat und euka-
lyptol, also die antibakteriell wirkenden Bestandteile ätherischer 
pflanzenöle. Von wissenschaftlicher Seite ist die Wirksamkeit von 
LISTERINE-Mundspüllösungen anerkannt: In der im november 
2018 vorgestellten S3-leitlinie zum „Häuslichen chemischen Bio-
filmmanagement in der prävention und Therapie der Gingivitis“ 

wird neben chlorhexidin-lösungen auch eine spezielle Formulie-
rung aus ätherischen Ölen, wie sie z.B. in listerine enthalten 
ist, als wirksame Mundspülungen empfohlen [2]. Wie prof. Dr. 
nicole arweiler (Bild) auf der IDS-pressekonferenz von Hersteller 
Johnson & Johnson darstellte, zeigen beide Wirkstoffe (bzw. Wirk-
stoffkomplexe) einen nachweislichen effekt auf plaque und Gin-
givitis. Vorteilhaft bei lISTerIne®-Mundspüllösungen: auch bei 
langfristigem Gebrauch sind keine Verfärbungen an den Zähnen 
zu erwarten [3].   

www    www.listerine.de

Quellen:

[1] Data on file. Johnson & Johnson.

[2] DG parO, DGZMK: S3-leitlinie (Kurzversion): Häusliches chemisches Biofilm-

management in der prävention und Therapie der Gingivitis. parodontologie (2018).

[3] Stoeken Je, paraskevas S, van der Weijden Ga. The long-term effect of a mouth- 

rinse containing essential oils on dental plaque and gingivitis: a systematic review. 

J periodontol 2007;78:1218–28.
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Rund 97% des menschlichen Zahnschmelzes bestehen aus Kalziumphosphaten in Form von Hydro- 
xylapatit. Was läge also näher, als dieses Mineral zur Remineralisierung von Zahnschmelz zu 
nutzen? So dachte auch Chairman und SANGI-Firmengründer Shuji Sakuma, der als Pionier Zahn-
pasten mit Hydroxyapatit in Japan entwickelte. Auf einer IDS-Pressekonferenz wurde der Markt-
eintritt in Deutschland bekannt gegeben.

SANGI
Japanische Premium-Zahnpasten mit Hydroxyapatit

Erste anläufe Hydroxylapatit zur remineralisierung von Zahn-
substanz zu nutzen, wurden in den laboren der naSa ge-
macht. Das japanische unternehmen SanGI erwarb das 

patent und entwickelte daraus die Hydroxylapatitformulierung 
<mHap®> als Wirkstoff gegen Karies, Gingivitis und parodontitis. 
Die erste Zahncreme mit diesem Wirkstoff, apaDenT, fand 
1980 ihren Weg in die japanischen Badezimmer und ist mittler-
weile zusammen mit anderen Mitgliedern der SanGI-produkt-
familie in Japan bereits etabliert. 

Bei den produktlinien für die deutsche Markteinführung handelt 
es sich um APADENT und APAGARD. Speziell für den europä-
ischen Markt stellt SanGI von diesen produkten eine eu-konforme 
Variante mit einer mikrokristallinen Version des Wirkstoffes her, 
während in Japan seit 2003 die <mHap>-partikelgröße auf den 
nanobereich reduziert wurde. Die original zahnschmelzremine-
ralisierende Zahnpasta apaDenT erscheint in Deutschland in drei 
verschiedenen Varianten: apaDenT Total care für die gründliche 
Gesamtpflege, apaDenT Sensitive gegen Überempfindlichkeit 
und apaDenT Kids. 

auch die in Japan besonders beliebte apaGarD-produktlinie 
basiert auf dem speziellen Hydroxylapatit von SanGI und unter-
stützt die Wiederherstellung von Glanz und Dichte des Zahn-
schmelzes in drei verschiedenen Varianten: Die Standard-Version 
M-plus in der familienfreundlichen Maxi-Tube, Smokin‘ gegen 
Verfärbungen durch Zigaretten, Kaffee oder Wein und apaGarD 
preMIO mit einer höheren <mHap>-Konzentration.

auf der IDS-pressekonferenz erläuterte die Dentalhygienikerin 
Izumi Hashizume die Wirkungsweise von SanGIs <mHap> an-
hand von Studien und mikroskopischen aufnahmen. Danach re-
mineralisiere der Wirkstoff den Schmelz auf und unter der Ober-
fläche und adsorbiere schädliche Bakterien wie S. mutans besser 
als andere Kalziumphosphate. er schütze zudem durch Beschich-
tung freigelegter Dentinkanälchen vor Überempfindlichkeiten und 
helfe, Glanz und Farbe der natürlichen Zahnstruktur wiederher-
zustellen.

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit; darunter zwei Stu-
dien aus den 1980er-Jahren, die die entwicklung von Karies bei 
täglicher anwendung einer SanGI-Zahncreme untersuchten [1,2]. 
Durchführende Institute waren die Tokyo Medical and Dental 
university und die asahi university School of Dentistry. Der DM-
FT-Index der probanden wurde jeweils sowohl zu Beginn als 
auch bei Studienende erhoben. Die ergebnisse: zwischen 17% 
und 56% weniger neukaries bei anwendern der Hydroxylapa-
tit-Zahncreme im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese und wei-
tere Testergebnisse aus laboruntersuchungen über 10 Jahre 
hinweg führten 1993 in Japan zur offiziellen Zulassung von 
<mHap> als anti-Karies-Wirkstoff.

Die Zahncremes werden in Deutschland zunächst ausschließlich 
über apotheken und prophylaxeshops von Zahnarztpraxen ver-
trieben.   

Studien: 

[1] Shimura, n. et al. „Field Study on the anticaries effect of Toothpaste containing 

Hydroyapatite (First report)”. In: Journal of Dental Medicine, Vol. 15, 213-218, 

1982. 

[2] Kani, T. et al. “effect to apatite-containing Dentifrices on Dental caries in 

School children”. In: Journal of Dental Health, Vol. 39, 104-109, 1989. 

www    www.sangi-eu.com
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Ein umfassendes Sortiment für die Mundgesundheit präsentierte der Mundhygienespezialist Dentaid seinen Stand-
besuchern auf der IDS. Interessant für von Mundgeruch geplagte Patienten: HALITA® gegen Halitosis.

DENTAID
rundum-sorglos-Paket gegen Halitosis

Die Marken des unternehmens stehen für fünf verschiedene 
Bereiche der Mundpflege und prophylaxe: PERIO-AID unterstützt 
das Biofilmmanagement mithilfe der Mundspüllösung active 
control (mit niedrig dosiertem chlorhexidin und cetylpyridi- 
niumchlorid) und eines Intensive care Gels (mit 0,12% chlor-
hexidin). 
VITIS deckt mit produkten für die tägliche Zahnpflege unter-
schiedliche patientenbedürfnisse ab; Vitis orthodontic beispiels-
weise wurde speziell für Träger kieferorthopädischer apparaturen 
entwickelt. Mit Vitis sonic S10 und S20 beinhaltet die Serie zu-
dem moderne Schallzahnbürsten für eine sanfte und effektive 
plaqueentfernung. 
Die Serie für die Zahnzwischenraumpflege interprox umfasst 
eine Kollektion von Interdentalbürstchen, darunter die besonders 
„knicksichere“ Variante interprox plus und das antibakterielle 
interprox Gel zur ergänzung der Zwischenraumpflege. Die pro-
duktfamilie dentaid xeros bietet Zahnpasta, Mundspülung, Spray 
und Gel speziell gegen Mundtrockenheit. 
Für Halitosis-patienten interessant sind die produkte der Pflege-
serie HALITA®: Sie besteht aus Spüllösung, Spray, Zahnpasta 
und Zungenreiniger. HalITa® produkte überdecken nicht nur un-
angenehmen atem, sondern beseitigen ihn wirksam, indem sie 
flüchtige Schwefelverbindungen neutralisieren.
HalITa® Mundspülung beinhaltet die Wirkstoffkombination 
chlorhexidindigluconat und cetylpyridiniumchlorid gegen Bak-
terien und übel riechende Gase. Mit 15 Milliliter (unverdünnt) der 
lösung spülen patienten morgens und abends den Mund eine 
Minute lang aus. Für das Zähneputzen steht HalITa® Zahnpasta 
zur Verfügung. Ihre rezeptur mit cetylpyridiniumchlorid redu-
ziert oralen Biofilm und hilft, die produktion übel riechender Gase 
zu verringern. Daneben enthält sie Fluorid und Xylitol, die Zähne 
und Zahnfleisch schützen, den Zahnschmelz festigen, Karies vor-
beugen und den Speichelfluss bei Mundtrockenheit anregen. 

www    www.dentaid.de

Für die anwendung zwischendurch wurde das HalITa® Spray im 
handlichen Hosentaschenformat entwickelt. Mit dem HalITa® 
Zungenreiniger können Zungenbeläge, in denen sich Fäulnis-
bakterien ansiedeln und vermehren, entfernt werden. Der Zungen-
reiniger passt sich mit zwei unterschiedlich geformten Seiten 
perfekt an die Morphologie der Zunge an.
ebenfalls zur Dentaid-Familie gehört die Marke Waterpik. 
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WATErPIK
Der Mundduschen-Spezialist

Auf der IDS präsentierte Waterpik sein Portfolio zur Mundhygiene. Die Fachpresse war eigens zu einer Demonstration 
am Stand eingeladen. 

Waterpik Mundduschen wurden bereits im Jahr 1962 von 
Zahnarzt Dr. Gerald Mayer und einem seiner patienten, 
dem Ingenieur John Mattingly, entwickelt. Von anfang 

an legte das unternehmen großen Wert auf eine stetige technische 
Weiterentwicklung sowie auf Bestätigung durch wissenschaftliche 
untersuchungen. Wie Deborah M. lyle (Director professional and 
clinical affairs) erläuterte, ermöglicht die Kombination von Wasser-
druck und pulsation ein effektives aufbrechen und entfernen des 
Biofilms. Das pulsieren des Wasserstrahls ist entscheidend – ein 
gleichmäßiger Strahl würde lediglich die Zähne umspülen. 

Für unterschiedliche Bedürfnisse
Die verschiedenen Düsenaufsätze der Mundduschen unterstützen 
das Biofilmmanagement nach den individuellen Bedürfnissen der 
anwender: So ist die plaque Seeker Düse für schwer erreichbare 
areale, u.a. bei Implanaten und Brücken, geeignet; eigens für 
die reinigung von Zahnspangen und orthodontischen applika-
tionen wurde die Orthodontic Düse entwickelt und der aufsatz 
pik pocket unterstützt die subgingivale reinigung und damit die 
reduktion von Bakterien in parodontalen Taschen und Furkatio- 
nen. 

Das unternehmen präsentierte auf der IDS unterschiedliche Mo-
delle: Die ultra professional Munddusche verfügt über ein kom-
paktes Design mit einem anschaltknopf am Griff, einer leD-an-
zeige und 7 aufsätzen. Die puls-Modulations-Technologie entfernt 
im reinigungsmodus Zahnbeläge effektiv, im Hydro-puls-Massage- 

ein spezieller aufsatz erleichtert die Mundhygiene bei kieferorthopädischer 
Behandlung.

Modus stimuliert sie die Durchblutung des Zahnfleisches. Der ein-
minütige Timer gewährleistet eine gründliche reinigung aller Be-
reiche im Mund. Des Weiteren sind spezielle Modelle zur Zahn-
aufhellung (Whitening Professional) mittels Glycin-Tablette 
verfügbar, eine spezielle Munddusche für Kinder und eine prak-
tische kabellose ausführung (Cordless Advanced Munddusche). 
letztere ist wasserdicht und lässt sich unter der Dusche verwen-
den. Sie bietet 3 Wasserdruckstufen zur individuellen reinigung. 
Die jüngste Innovation heißt Waterpik Sonic-Fusion und vereint 
elektrische Zahnbürste und Waterfloss in einem Gerät. Derzeit 
ist Sonic-Fusion ausschließlich online erhältlich.
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regelmäßig ergänzend zum Zähneputzen angewendet, trägt die 
reinigung mittels Munddusche zu einem gründlichen Biofilm-
management bei und optimiert so die tägliche prophylaxe. In 
wissenschaftlichen Studien wurde der effekt des Wasserstrahls von 
Waterpik Mundduschen auf plaquebesiedelte Zahnoberflächen 
rasterelektronenmikroskopisch untersucht: Mit dem einsatz einer 
Munddusche war schon nach 3 Sekunden kein Biofilm mehr nach-
zuweisen. Wurden 48 Stunden alte dentale Biofilme 5 Sekunden 
lang mit der Munddusche behandelt, waren 85% der plaque ent-
fernt [1,2]. Beim reinigen von Zahnspangen-Brackets sind Water-
pik Mundduschen bis zu 5 x effektiver als Zähneputzen alleine [3]. 

Die reinigungsleistung von Waterpik wurde nach unternehmens-
angaben in über 70 Studien wissenschaftlich belegt. Die american 
Dental association (aDa) zeichnete Waterpik Mundduschen 2017 
für den nachgewiesenen medizinischen nutzen mit ihrem Güte-
siegel aus.  i  

www    www.waterpik.de

Studien:

[1] Gorur a, lyle DM, Schaudinn c, costerton JW. Biofilm removal with a dental 

water jet. compend contin educ Dent 2009; 30 Spec no 1: 1–6.

[2] Kato K, Tamura K, nakagaki H. quantitative evaluation of the oral 

biofilm-removing capacity of a dental water jet using an electron-probe 

microanalyzer. arch Oral Biol 2011.

[3] Sharma nc, lyle DM, qaqish JG, et al. effect of a dental water jet with 

orthodontic tip on plaque and bleeding in adolescent patients with fixed 

orthodontic appliances. am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;  

133:565-571. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18405821.

MylAN
CB12 Sensitive bei empfindlichen Zähnen und Halitosis

Für das Prophylaxesegment wurden auf der IDS interessante neue Mundspüllösungen vorgestellt. Für Patienten mit 
schmerzempfindlichen Zähnen bietet Mylan Germany ab sofort CB12 Sensitive mit den Wirkstoffen Arginin, niedrig 
dosiertem Chlorhexidin und Zinkacetat an. Es lindert die Schmerzsensitivität empfindlicher Zähne und bekämpft Mund-
geruch.

Bei dentiner Hypersensitivität lösen externe Faktoren wie Kälte, 
Wärme, Zugluft, Süßes oder Saures sowie mechanische reize 
durch das Zähneputzen eine Schmerzübertragung an den 

freiliegenden Dentinkanälen aus; besonders betroffen sind paro- 
dontitispatienten mit freiliegenden Zahnhälsen. CB12 Sensitive 
mit Inhaltsstoff arginin wirkt bei der regulation des intraoralen 
pH-Wertes mit, insbesondere innerhalb dentaler plaque, und 

lagert sich an freiliegende Dentinober-
flächen an, sodass diese vor Schmerz- 
reizen durch externe Stimuli geschützt 
werden. Die Wirksamkeit gegen Halito-
sis über einen Zeitraum von 12 Stunden 
wurde durch eine Studie bestätigt [1], 
auch zeigte sich die Mundspüllösung 
über einen Zeitraum von 6 Monaten in 
der Behandlung von Halitosis einem 
placebo signifikant überlegen [2]. 

neben cB12 Mint/Menthol und der 
neuen Sensitive-Variante bietet Mylan 
Germany auch cB12 Mild und cB12 
White an. alle vier Mundspülungen 
neutralisieren nicht nur unangenehmen 
atem für 12 Stunden, sondern sie ent-
halten auch 0,05% Fluorid, das den 
Zahnschmelz bei zweimal täglichem Ge-
brauch stärkt. 

CB12-Abopraxis: regelmäßig kostenlose Proben erhalten
Für alle Zahnarztpraxen, die dauerhaft auf cB12 setzen möchten, 
bietet Mylan ein praxisabo* an. Teilnehmende „abopraxen“ er-
halten pro Jahr bis zu drei kostenlose produktsendungen der 
Mundspülung. Dazu gehören, neben Displays mit abgabeproben 
für patienten, auch proben für das praxispersonal sowie Original-
handelsware neuer cB12-produkte. Bei Interesse können Zahn-
ärzte eine e-Mail an medaotc@mylan.de senden mit dem Be-
treff „cB12-aBO-praxis“. 

cB12 wird in Deutschland durch die Meda pharma GmbH & 
co. KG vertrieben. 

Quellen: 

[1] Seeman et al. Duration of effect of the mouthwash cB12 for the treatment of 

intra-oral halitosis: a double-blind, randomised, controlled trial. J Breath res. 

2016 Jun 22;10(3). 

[2] ademovski et al. The long‐term effect of a zinc acetate and chlorhexidine dia-

cetate containing mouth rinse on intra‐oral halitosis - a randomized clinical 

trial. J clin peridontol. 2017; 44(10):1010-1019. 

* Solange der Vorrat reicht; dieser Service ist kostenlos und unverbindlich und kann  

   jederzeit ohne angabe von Gründen gekündigt werden. 

www    www.cb12.de
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Die neuen, ultrafeinen MB applikatoren von Microbrush® er-
möglichen die präzise und sparsame anwendung dentaler Flüs-
sigkeiten. Sie sind biegsam und verharren ohne rückfederung 
in der gewünschten position. Der applikatorkopf hat einen Durch-
messer von nur 0,5 mm und ist daher ideal geeignet für die 
punktgenaue platzierung von Substanzen. nicht absorbierende 
Fasern erlauben die hervorragende aufnahme und abgabe von 
Material. Die Farben Orange und petrol ermöglichen die umset-
zung mehrstufiger Verfahren. 

Muster können unter samples@microbrush.eu angefordert 
werden. 

youNG INNoVATIoNS
Für mehr Effizienz im Praxisalltag

Der Dentalkonzern Young Innovations hat neue Produkte im Portfolio, die die Effizienz im Praxisalltag erhöhen.

Die innovativen Galaxie Instrumentenkassetten erleich-
tern die gründliche reinigung und wirksame Sterilisation 
von Handinstrumenten und vereinfachen die Organisation. 

Ihr stabiles Gehäuse aus korrosionsgeschütztem edelstahl schützt 
das hochwertige equipment, das einzigartige Design reduziert 
die Kontaktpunkte. ein lasergeschnittenes Gitter maximiert den 
Wasserdurchfluss und erhöht die effizienz im rDG/Thermodes-
infektor. abgerundete Kanten und geschlitzte ecken beschleu-
nigen den Wasserablauf und verkürzen so die Trocknungszeit. 
Die lebensmittelechten, farbkodierten Silikonschienen sind mit 
allen gängigen Griffdurchmessern kompatibel und variabel plat-
zierbar. Der ergonomische Verschluss kann einhändig bedient 
werden. erhältlich sind eine DIn Kassette für 20 Instrumente, 
eine 1/2 DIn Kassette für 10 Instrumente sowie eine 1/4 DIn Kas-
sette für 5 Instrumente. Weitere Informationen unter:
www.am-eagle.org/galaxie-kassetten.

www    www.ydnt.de

TEPE
Grüne Zahnbürste für nachhaltige Entwicklung

Mundhygienespezialist TePe setzt mit den IDS-Neueinführungen seine kontinuierliche Nachhaltigkeitsinitiative 
fort. Mit ersten Produkten, die aus nachwachsenden Rohstoffen hergestellt werden, geht das Unternehmen 
einen weiteren Schritt hin zu mehr Nachhaltigkeit für die gesamte Produktpalette.

langfristig sollen alle Tepe-produkte komplett ohne fossile roh-
stoffe hergestellt werden, erklärte ceO Joel eklund anlässlich 
der IDS-einführung der ersten Zahnbürste im neuen Sortiment 

umweltfreundlicher produkte: TePe GOOD™. Sie wird aus unter-
schiedlichen nachwachsenden rohstoffen gefertigt: Der Griff wird 
auf Basis von Zuckerrohr und die Borsten auf Basis von rizinusöl 
hergestellt. Das im produktlebenszyklus emittierte cO2 werde zu 
95% von den schnell nachwachsenden pflanzenrohstoffen wieder 
aufgenommen, sodass die Zahnbürsten nahezu klimaneutral 
seien, so das unternehmen.
Tepe GOOD™ wurde in Zusammenarbeit mit zahnmedizinischen 
experten entwickelt. eine Besonderheit des Designs: Der Bürsten- 
kopf lässt sich für einen optimalen Zugang bei schwer erreich-

baren Stellen in den gewünschten Winkel biegen.
Das nachhaltige Sortiment Tepe GOOD™ umfasst 
auch einen Zungenreiniger und einen Tepe Mini Flos-
ser™ sowie einen Zahnseidenhalter mit integrierter 
Zahnseide, der eine einfache und bequeme reinigung 
der Zahnzwischenräume ermöglicht. Damit ist eine 
komplette Zahn- und Mundpflege mit nachhaltigen 
produkten möglich. 

www    www.tepe.com
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CurADEN
Curaprox PerioPlus+ – CHX plus Natur

Die neue Mundspüllösung des Schweizer Mundhygienespezialisten Curaden heißt Curaprox PerioPlus+ und wurde zur 
Unterstützung der Parodontitistherapie entwickelt. Das „Plus“ bezieht sich auf die Ergänzung des Wirkstoffs Chlorhexidin 
durch den natürlichen Inhaltsstoff CITROX®.

CITrOX besteht aus natürlichen Bioflavonoiden, extrahiert 
aus der Bitterorange. Dieser pflanzenstoff intensiviert die 
Wirksamkeit von chlorhexidin [1]: In einer Studie zeigte 

sich die Kombination von 0,2%iger cHX-lösung und 1% 
cITrOX gegenüber einer Test-Menge von Bakterien der alleini-
gen Wirkung von 0,2%iger cHX-lösung überlegen. Zudem 
wurde ein breiteres Spektrum von Bakterien durch die Kombi-
nation angesprochen. cITrOX gibt der Mundspüllösung einen 
angenehmen Geschmack, der Geschmackssinn wird nicht irri-
tiert und die lösung ist alkoholfrei.

Damit cITrOX Substantivität erhält, wird polylysin hinzugefügt: 
als cITrOX-polylysin-Komplex bleibt der Stoff lange haften und 
verfügt somit wie cHX über eine Depotwirkung. ebenso enthält 
perioplus+ das copolymer pVp-Va, das einen Schutzfilm auf 
Zähnen, Schleimhäuten und Zahnfleisch bildet und so entzün-
dungen und Verletzungen vorbeugt.

Das gesamte cHX-Sortiment von curaprox beinhaltet nun zusätz-
lich cITrOX. es kombiniert cITrOX mit cHX in den bekannten 
und bewährten Stärken von 0,05 bis 0,5% – als Mundspüllö-
sungen Forte, protect, Balance und regenerate; als Gel Focus 
und Zahnpasta Support. Dank erhöhter Wirksamkeit könne perio- 
plus+ nun auch eine cHX-Stärke niedriger verschrieben werden, 
so der Hersteller. 

Quelle: 

[1] Malic S, emanuel c, lewis MaO und Williams DW. antimicrobial activity of 

novel mouthrinses against planktonic cells and biofilms of pathogenic microor-

ganisms. Microbiol Discov. 2013; 1:11. http://dx.doi.org/10.7243/2052-6180-

1-11.

www    www.curaprox.de
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Seit über 60 Jahren bietet SciCan seinen Kunden umfangreiche und flexible Lösungen zur Infektionsprävention. Neben 
Produktinnovationen wie den STATIM®-Autoklaven und den HYDRIM® Reinigungs- und Desinfektionsgeräten gehören 
dazu auch umfassende Beratungs-, Ausbildungs- und Serviceleistungen.

SciCan: umfangreiche Lösungen für die Aufbereitung

www
www.scican.com

Mit den HYDrIM® M2 G4 und HYDrIM® 
c61wd G4 bietet Scican leistungsstarke 
Thermodesinfektoren in zwei Größen an, 
zusammen mit den Sterilisatoren STaTIM 
G4 und Bravo setzt das unternehmen Stan-
dards in der Hygiene und Sterilisation. 
Darüber hinaus hat Scican mit der Sanao- 
und Statis-linie auch hochqualitative Tur-

binen, Hand- und Winkelstücke mit dem 
dazu passenden reinigungs- und pflege-
gerät STaTMaTIc™ smart im portfolio. 
Die OpTIM® Oberflächendesinfektion run-
det die produktpalette ab. 
Die Hygienespezialisten unterstützen pra-
xen dabei, prozesse effizient und regula-
torisch normkonform zu gestalten, sodass 

sich Zahnmediziner und ihre Teams auf das 
Wesentliche konzentrieren können – den 
patienten.

Die in den USA seit Jahrzehnten beliebte Mundpflegeserie Oxyfresh gibt es beim Prophylaxespezialisten Dent-o-care 
jetzt in neuem Design, aber mit unverändert bewährten Eigenschaften.

Oxyfresh: neues Design – bewährte Wirkung

www
www.dentocare.de

Die Oxyfresh-produkte beinhalten den patentierten Wirkstoff Oxygene® für eine äußerst 
wirkungsvolle Bekämpfung des Mundgeruchs. Oxygene® eliminiert den Mundgeruch 
an der quelle, indem er die schlecht riechenden Sulfide, die durch Bakterien im Mund 
entstehen, oxidiert und neutralisiert. Dies sorgt für einen lang anhaltenden frischen 
atem – jeden Tag und den ganzen Tag. außerdem sollen die produkte durch die hoch-
wertigen Inhaltsstoffe kariespräventiv und zahnfleischschonend wirken.

Die Zahnpasten haben eine geringe abrasivität, es gibt sie mit oder ohne Fluorid und 
auch als Gel ohne SlS (natriumlaurylsulfat) mit lemon-Mint-Geschmack zur Stimulation 
des Speichelflusses. Die wohlschmeckenden, alkoholfreien Mundspülungen sind eben-
falls mit/ohne Fluorid, mit Zink, natural und auch als lemon/Mint erhältlich. abgerundet 
wird das Sortiment durch Dental-Gels mit/ohne Fluorid und mit aloe bzw. Folsäure, 
die eine beruhigende und heilende Wirkung z.B. bei Wunden und gereiztem Zahnfleisch 
entfaltet. Durch die hohe Konzentration sind die produkte sehr ergiebig und halten 
vergleichsweise lange.
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PraxiswisseN  
aNamNese

prävention auch in schwierigen Fällen: Von 
der anmanese über Gesprächsführung bis 
zum risikomanagement (Dr. Dr. christiane 
Gleissner). 

PraxiswisseN  
Karies

pathologie der Zähne: es muss nicht immer 
Karies sein (prof. adrian lussi, Dr. Markus 
Schaffner, prof. Jahn Kühnisch).

PraxiswisseN  
Karies

Kariesprävention bei Kindern und Jugend-
lichen (Dr. nadine Strafaela-Bastendorf, 
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf).
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Osteotomie Behan…





















Aufklärungsbogen Osteotomie

Aufklärungsbogen Anästhesie

OPG

OP-Handschuhe

Chirurgische Abdeckung

Lupenbrille

Patienten-Set

01-Set

CHX-Spülung

OPG

KURZBESCHREIBUNG

Im nächsten Schritt der Behandlungsvor-

bereitung öffnen Sie am PC im Behandlungs-

raum die Praxissoftware und rufen das 

aktuelle OPG des Patienten auf.

KOMMENTARE

Christel Schneider 

Sollten mehrere OPGs vorhan-  

den sein, öffnen Sie bitte immer  

jenes, mit dem aktuellsten Datum.
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Danny’s Zahnarztpraxis
Daniel Dentalmann

Filter

Allgemein 

Behandlung 

Prophylaxe 

Röntgen 

Aufbereitung 

Labor

Offene Vorgänge 

Favoriten 

Zuletzt verwendet

 

 

 

 

 



 

 



Aufgaben schnell und fehlerfrei erledigen

Praxisabläufe optimieren und Zeit sparen

Checklisten downloaden, individualisieren 
und direkt verwenden

Mitarbeiter ganz einfach in neue  
Arbeitsbereiche einlernen

Die einzigartige 
Checklisten-App 
für die Praxis-
organisation

www.flowlist.de









Erhältlich für   Android  Apple iOS

• Sofort loslegen mit 
Checklisten-Starterset

• Zeitsparend und  
leistungssteigernd

• Intuitiv bedienbar

App
• Verwaltung Ihrer  

Checklisten und  
Benutzer

• Vielfältige Einstell- 
Möglichkeiten

Manager
• Checklisten kaufen  

und verkaufen

• Sofort in der App nutzen

• Checklisten frei  
individualisierbar

Marktplatz

30 Tage 
kostenlos 

testen!



KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland
www.kavo.com

Das KaVo PROPHYflex 4 ist das Universalgenie für supra- und subgingivale Anwendungen.  
Die perfekte Ergonomie mit zwei unterschiedlich langen Griffhülsen, die drei einstellbaren  
Reinigungsstufen und der fokussierte Pulverstrahl, mit dem störender Pulvernebel vermieden  
wird, sind auch bei längeren Behandlungen ein Grund zum Strahlen – für Sie und Ihre 
Patienten.

Das neue, universelle
KaVo PROPHYflex 4.

Erfahren Sie mehr auf:  
www.kavo.com/de/PROPHYflex4

Macht Pulverstrahlen
zum reinsten Vergnügen.


