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Liebe Leserinnen, liebe Leser,
aktuell startet die Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) eine digitale Kam-

pagne zur Patienteninformation über 
Parodontalerkrankungen, verbunden mit 
einem online durchführbaren Selbsttest 
zur Einschätzung des persönlichen Paro-
dontitisrisikos (paro-check.de). 
Vorangegangen war eine forsa-Umfrage, 
mit der bei 1001 Befragten Kenntnisse zu 
Zahnfleischerkrankungen erfasst werden 
sollten. Dass die korrekte Terminologie 
nicht allgemein bekannt ist, halte ich für 
weniger beunruhigend, da wir ja auch bei 
der KZV immer noch unsere Unterlagen 
zur monatlichen „Parodontose“-Abrech-
nung einreichen dürfen. Nachdenklich 
stimmt mich schon eher der Bekanntheits-
grad des Symptoms des „Zahnfleischblu-
tens“. 

Sicher ist es richtig und hoffentlich erfolg-
reich, mit Hilfe der elektronischen Medien 
weitere Aufklärungsarbeit zu leisten, zu-
sätzliche potenziell erkrankte Personen 
anzusprechen und so zu einem Besuch in 
der zahnärztlichen Praxis zu ermuntern. 
Der wichtigste Platz für die intensive Pa-
tienteninformation bleibt aber in unseren 
Praxen: bei der Erhebung des parodonta-
len Screening-Indexes (bei jeder Untersu-
chung und nicht BEMA-gerecht nur alle 
2 Jahre) können dem Patienten seine er-

krankten Stellen gezeigt und dazu erklärt 
werden, dass es sich um Anzeichen einer 
Entzündungserkrankung handelt, die in 
Zukunft seine Mund- und Allgemeinge-
sundheit beeinträchtigen kann.

Einen interessanten Ansatz zur Verbesse-
rung der Patienteninformation in der In-
dividualprophylaxe finden Sie in dem Ar-
tikel von Frau Dr. Jung aus der Gießener 
Arbeitsgruppe. Hier geht es u.a. um die 
Einbeziehung eines 3D-Intraoralscans zur 
Visualisierung der Putzergebnisse in der 
Kommunikation mit den Patienten – eine 
schöne Idee, den intraoralen Scanner nicht 
nur in der restaurativen und prothetischen 
Zahnheilkunde zu nutzen!

Weitere Beiträge beschäftigen sich mit 
Lösungsmöglichkeiten für Situationen, in 
denen sich auch als Folge eines unzurei-
chenden persönlichen und professionellen 
Biofilmmanagements über längere Zeit ein 
dysbiotischer Zustand in der Mundhöhle 
etablieren konnte und umfangreiche Inter-
ventionen unsererseits erforderlich werden. 

Der Artikel von Dr. Miriam Cyris und Prof. 
Dr. Christian Graetz zeigt Möglichkeiten 
zum Zahnerhalt bei fortgeschrittenen 
Parodontitiserkrankungen mit Hilfe der 
chirurgischen Therapie auf. Er ruft damit 
nochmals in Erinnerung, wie wichtig es 

ist, die Befundevaluation nach Abschluss 
der nicht chirurgischen Therapiestufe 2 
durchzuführen und aus den Ergebnissen 
bei Bedarf die Entscheidung für eine wei-
terführende chirurgische Therapiestufe 3 
abzuleiten. 

Ein anderes Beispiel für ein missglücktes 
Biofilmmanagent ist leider immer noch 
das Vorkommen ausgedehnter kariöser 
Läsionen im Milchgebiss. Im Beitrag von 
Dr. Schmoeckel wird dargestellt, wie mit-
tels der Hall-Technik auch in diesen schwie-
rigen Situationen ein zahnerhaltendes Vor-
gehen gelingen kann, ohne auf Reihen- 
extraktionen als letztes Mittel zur Schmerz- 
behandlung zurückgreifen zu müssen.

Ich wünsche Ihnen eine inspirierende Lek-
türe und ein gutes Gelingen beim Um-
setzen dieser Anregungen in Ihrer klini-
schen Tätigkeit.

Es grüßt Sie herzlich

Ihr

Prof. Dr. Peter Hahner

Unsere Volkskrankheit Parodontitis
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D ie in Deutschland flächendeckenden Präventionsmaß-
nahmen haben bereits zu einem deutlichen Rückgang 
der Karieslast geführt. Dieser positive Trend ist in allen 

Bevölkerungsschichten zu beobachten und zeigt sich durch eine 
stetige Verringerung der Kariesprävalenz. So sind die DMFT-Werte 
zwischen 1997 und 2014 bei den Kindern (12-Jährige) von 1,7 
auf 0,5, bei den jungen Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) von 
16,1 auf 11,2 und bei den jungen Senioren (65- bis 74-Jährige) 
von 23,6 auf 17,7 gesunken. Auch bei der Parodontitisprävalenz 
ist ein deutlicher Rückgang zu verzeichnen [11] (Abb. 1). 
Die größten Erfolge in der Kariesprävention werden bei Kindern 
beobachtet. Daten von 2014 zeigen, dass 81% aller 12-jährigen 
Kinder kariesfrei waren [11]. Dies konnte vor allem durch den 
Ausbau von Individual- und Gruppenprophylaxe-Programmen 
erreicht werden, die im Sozialgesetzbuch V verankert sind. Die Teil-
nahme an diesen Prophylaxe-Programmen stellt keine finanzielle 
Hürde dar, sodass die Teilnahmequote über viele Jahre hinweg 
recht stabil gehalten werden konnte. An der Individualprophy-
laxe konnten somit 64 bis 65% aller Kinder teilnehmen [17]. 
Zusätzlich wurden ca. 77% aller Kinder im Kindergarten und in 
der Grundschule durch Gruppenprophylaxe-Maßnahmen erreicht 
[5]. 
Bei Erwachsenen hingegen stellt die Individualprophylaxe eine 
Eigenleistung dar. Die Erhebung von Daten ist dementsprechend 
schwierig. Schon länger zurückliegende Daten des Instituts der 
Deutschen Zahnärzte zeigen, dass nur etwa 24% der Erwach-
senen und 17% der Senioren an solchen Individualprophylaxe-
Programmen teilnehmen [16]. Gründe für die im Vergleich zu 

Kindern geringe Teilnahmequote können neben finanziellen auch 
zeitliche Aspekte sowie die fehlende Eigenverantwortung sein. 
Doch auch bei Erwachsenen stellt die Individualprophylaxe einen 
wichtigen Baustein zur Gesunderhaltung der Zähne dar. Zum einen 
sollte der Anreiz, regelmäßig an Prophylaxe-Programmen teilzu-
nehmen, erhöht werden. Zum anderen sollte aber auch der lang-
fristige Nutzen durch Prophylaxe-Programme verbessert werden. 
Ein Vorreiter der Prävention oraler Erkrankungen bei Erwach-
senen ist der Schwede Per Axelsson. Er gilt als ein Impulsgeber 
der Individualprophylaxe und leitete mit seinen Studien den Para-
digmenwechsel „Vorsorgen statt Versorgen“ ein [1]. Er konnte 
über einen Beobachtungszeitraum von 3 Jahrzehnten zeigen, dass 
eine verbesserte, selbst durchgeführte Mundhygiene mit täglicher 
Anwendung von fluoridierter Zahnpasta sowie die regelmäßig 
wiederholte professionelle Zahnreinigung das Wiederauftreten 
von Zahnerkrankungen wirksam verhindern können. In dem so-
genannten Karlstad-Modell wurden 375 Patienten in 3 Alters-
gruppen (I: unter 35 Jahre, II: 36-50 Jahre und III: über 50 Jahre) 
nach initial saniertem Gebiss in ein Prophylaxe-Programm auf-
genommen. Die Recallintervalle lagen in den ersten 2 Jahren bei 
2 Monaten, nach dem 3. Jahr bei 3 Monaten und später, bei 
niedrigem Kariesrisiko, bei 1 x jährlich. Bei den 30-minütigen 
Prophylaxe-Terminen wurde die Plaque angefärbt und die Bass-
Putztechnik sowie die Interdentalraumhygiene mit Zahnseide 
oder Zahnstocher demonstriert. Abschließend folgte eine Zahn-
reinigung. Die Kontrollgruppe hingegen erhielt keine weiteren 
Anweisungen ihre Mundhygiene zu verbessern, sondern nur 
symptomatische Behandlungen [1-4]. 

Neue Wege zur Verbesserung der Mundgesundheit:

Prophylaxe ist mehr  
als eine professionelle Zahnreinigung 

Neben professionellen zahnärztlichen Präventionsmaßnahmen spielt insbesondere die tägliche adäquate Mundhygiene 
durch den Patienten eine entscheidende Rolle, um orale Erkrankungen wie Karies und Parodontitis effizient vermeiden 
bzw. kontrollieren zu können. Vielversprechende Ergebnisse zur Optimierung des häuslichen Mundhygieneverhaltens 
liefert ein neuer Ansatz mithilfe eines 3D-Intraoralscans, wie unsere Autorinnen nachfolgend anhand von 2 Patienten-
beispielen beschreiben. 

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Abb. 1: DMFT-Werte in den Jahren 1997, 2005 und 2014 in verschiedenen Altersgruppen sowie die Parodontitisprävalenz bei Erwachsenen in den Jahren 2005 und 
2014. Die Daten stammen aus [11].
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Nach 30 Jahren zeigte sich, dass durch Motivation und Instruk-
tion kaum Anzeichen von Gingivitis auftraten und sich praktisch 
keine kariösen Läsionen entwickelten [4]. Bei altersgleichen Per-
sonen in der Kontrollgruppe ohne präventive Begleitung ver-
schlechterten sich die Plaque- und Gingivitisindizes; Sondierungs-
tiefen sowie Attachmentverlust nahmen zu. Zudem entwickelten 
sich mehrere neue kariöse Läsionen. Aufgrund dieses eindeutigen 
Befundes wurde diese Kontrollgruppe schließlich nicht weiter-
geführt [2]. 
Allerdings lässt sich dieses Prophylaxe-Programm aufgrund seiner 
sehr häufigen Recalltermine nicht auf die gesamte Bevölkerung 
übertragen. Anders Hugoson verglich deshalb die Wirksamkeit 
des Karlstad-Modells mit und ohne professionelle Zahnreinigung 
und 2-monatlichen Kontrollen mit jährlich stattfindenden Indi-
vidual- und Gruppenprophylaxe-Modellen. Ziel aller Prophylaxe-
Modelle war es, durch Aufklärung die Eigenverantwortung der 
Teilnehmer für ihre Mundgesundheit zu stärken. Er stellte dabei 
fest, dass sich alle Probanden im Vergleich zur Kontrollgruppe 
bei der Mundhygiene deutlich verbesserten. Darüber hinaus konnte 
er zeigen, dass sich Probanden, die alle 2 Monate zum Recall 
einbestellt wurden, im Vergleich zu den anderen Gruppen zwar 
signifikant in der Interdentalhygiene verbesserten, sich dies aber 
nicht signifikant in den Plaque- und Gingivawerten widerspie-
gelte. Er schlussfolgerte, dass häufige Recalls über Jahre hinweg 

nicht unbedingt effektiver sind als mehrere anfängliche Prophy-
laxe-Sitzungen, gefolgt von einem Recall auf jährlicher Basis [9]. 
Auf Grundlage dieser Studien sind auch die heutigen Prophylaxe-
Programme aufgebaut. Bis heute wird die Empfehlung ausge-
sprochen, dass die professionelle Zahnreinigung in ein struktu-
riertes Programm mit Mundhygieneinstruktion, Ernährungsbera- 
tung und Fluoridanwendung eingebunden werden soll [10]. Dem-
entsprechend ist auch unser Prophylaxe-Programm strukturiert. 
Es umfasst mehrere Module, welche die üblichen Grundbausteine 
der Prophylaxe wie Mundhygieneinstruktion, Ernährungsbera-
tung, Fluoridierung und Re-Motivation beinhalten. Die Art des 
Moduls wird in Abstimmung mit den Patienten gewählt, wobei 
grundsätzlich mit dem 1. Modul, das seinen Fokus auf die Mund-
hygieneberatung legt, begonnen werden sollte. Bei jedem Modul 
wird die Plaque mit Plaquerelevatoren angefärbt, ebenso werden 
Plaque- und Gingivitisindizes erhoben. Anschließend wurde die 
angefärbte Plaque bislang in einem Handspiegel gezeigt (Abb. 2) 
und anhand eines Zahnmodells und einer Zahnbürste demon- 
striert, wie nicht gut erreichte Stellen besser geputzt werden 
können. Abschließend erfolgen eine Beratung abhängig vom 
gewählten Modul und eine professionelle Zahnreinigung.

Ergebnisse des „alten“ Prophylaxe-Programmes
Trotz wiederkehrender Instruktionen und erneuter Motivation 
waren die Ergebnisse dieses Prophylaxe-Programms jedoch er-
nüchternd. Die retrospektiven Auswertungen der erhobenen 
Daten über einen Zeitraum von 15 Jahren (1999 bis 2014) zeig-
ten zwar, dass vor allem Patienten mit einer schlechten Mund-
hygiene von den Angeboten profitierten, dieser Erfolg allerdings 
nur in den ersten Sitzungen erzielt werden konnte und danach 
stagnierte. Bei Patienten mit einer guten Mundhygiene hingegen 
konnte das Mundhygieneverhalten nicht weiter signifikant ver-
bessert werden. Im Gegenteil, die Mundhygiene hat sich über die 
Zeit gesehen sogar verschlechtert [7]. 
Zudem zeigte sich, dass das Interesse an den verschiedenen Mo-
dulen im Laufe der Jahre abnahm (Abb. 3). Während zu Beginn 
des Beobachtungszeitraums (1999 bis 2004) noch alle Module 
gewählt wurden, haben sich die Patienten am Ende des Beob-
achtungszeitraums (2010 bis 2014) vermehrt nur für das Mund-
hygienemodul entschieden. Mit dem abnehmenden Interesse an 
den verschiedenen Modulen stagnierte auch die Verbesserung der 

Abb. 2: Beispielbild für die Sicht einer Patientin in den Handspiegel, um 
angefärbte Plaque zu erkennen. 

Abb. 3: Daten aus der Evaluation unseres Prophylaxeprogramms [7] zeigen, dass das Mundhygienemodul allen anderen Modulen gegenüber bevorzugt wurde (links) 
und der Anteil der gewählten Module in den verschiedenen Zeiträumen abnimmt (rechts).  
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Mundhygiene. Ein Grund für diese Ergebnisse könnte sein, dass 
die Patienten die Verantwortung durch die regelmäßige profes-
sionelle Zahnreinigung abgeben. Bereits Hugoson stellte fest, 
dass Probanden, die regelmäßig an einer professionellen Zahn-
reinigung teilnahmen, keine besseren Plaque- und Gingiva-
indexwerte als in den Vergleichsgruppen erzielten. Er geht sogar 
davon aus, dass eine professionelle Zahnreinigung den Probanden 
ein falsches Gefühl der Sicherheit verleihen könnte [9].  
Darüber hinaus wächst zunehmend der Eindruck, dass der An-
spruch der Patienten an ein solches Prophylaxe-Programm ver-
mehrt auf einer kosmetischen Dienstleistung – „mal wieder 
richtig saubere Zähne zu haben“ – beruht, als auf dem ursprüng-
lichen Grundgedanken, bei dem die Aufklärung, Instruktion und 
Verbesserung der eigenen Mundhygiene im Vordergrund stehen. 
Daraus resultiert, dass trotz regelmäßiger Teilnahme an Prophy-
laxe-Programmen die eigene tägliche Putztechnik nicht effizient 
genug ist und die „professionell“ entfernte Plaque innerhalb 
weniger Tage wieder neu entsteht. Dies wiederum führt zu dauer-
haft erhöhten Plaquewerten und begünstigt die Entstehung 
plaqueassoziierter oraler Erkrankungen wie Karies, Gingivitis und 
Parodontitis. Auch eine kürzlich veröffentlichte Literaturüber-
sicht bestätigte, dass eine Zahnsteinentfernung und eine Schmelz-
politur als alleinige Maßnahmen keinen zusätzlichen gesundheit-
lichen Nutzen mit sich bringen [12].  
Die Ergebnisse unseres „alten“ Prophylaxe-Programms führten 
zu einer Überprüfung und Umstrukturierung des Präventions-
programms. Zukünftig sollen die Visualisierung der Plaque im 
3D-Intraoralscan und angeleitetes eigenes Putzen mit Übungs-
zahnbürsten in den Vordergrund gestellt werden. Die Zahnreini-
gung hingegen soll auf die Entfernung harter Anhaftungen wie 
Verfärbungen und Zahnstein beschränkt werden. Dadurch sollen 
die Achtsamkeit und das Bewusstsein der Patienten gestärkt wer-
den, selbst am besten Einfluss auf die eigene Zahngesundheit 
nehmen zu können. Die Patienten sollen im Rahmen des Pro-
phylaxeprogramms nicht einfach die professionelle Zahnreinigung 
konsumieren, sondern angeleitet werden, selbst mit einer effi-
zienten täglichen häuslichen Mundhygiene Plaque auf ein Mini-
mum zu reduzieren. 

Unser „neues“ Prophylaxeprogramm
In unserem neuen Prophylaxe-Programm wird zuerst die Effizienz 
der eigenen Putztechnik auf den Prüfstand gestellt. Hierfür wer-
den Ober- und Unterkiefer mit Plaquerelevatoren angefärbt und 
anschließend beide Kiefer mit einem Intraoralscanner einge-
scannt. Erste Untersuchungen mit dem Scanner zeigten, dass 
die Qualität der Intraoralscans inzwischen so gut ist, dass klinisch 
erhobene Plaqueindexwerte mit den Indexwerten, die anhand 
eines Intraoralscan erhoben wurden, sehr gut übereinstimmen 
[8]. Diese 3D-Intraoralscans können in allen Ebenen gedreht 
und gemeinsam mit den Patienten am Bildschirm betrachtet 
und besprochen werden. Somit ist es möglich, die Gesamtheit 
aller Zahnflächen ohne limitierende Faktoren wie Zunge, Wan-
ge oder begrenzte Mundöffnung darzustellen. Mit dem Hand-
spiegel schlecht einsehbare Bereiche, wie die vestibulär-distalen 
und alle oralen Flächen sowie die vestibulären Zahnflächen der 
oberen Molaren, die oft die meisten Plaqueansammlungen auf-
weisen [8], sind durch den 3D-Intraoralscan nun gut erkennbar. 
Gemeinsam kann anhand dieser Bilder besprochen werden, wie 
diese Flächen zukünftig besser gereinigt werden können. 
Bei der Instruktion zu einer besseren Putztechnik ist eine Putz-
systematik entscheidend für den Putzerfolg. Zahnputzzeiten hin-

gegen sind, so zeigen es unsere videobasierten Zahnputzstudien, 
zwar bei der Mehrheit der Patienten mit 2 Minuten gut verinner-
licht, aber die Gesamtputzdauer gibt weder Aufschluss über die 
Effizienz noch über die Vollständigkeit des Zähneputzens. Unsere 
videobasierten Zahnputzstudien zeigten bei allen Patienten ähn-
liche Verhaltensmuster bei der Zahnreinigung, die mit hauptsäch-
lich kreisenden oder horizontalen schrubbenden Bewegungen 
sowie durch häufigen Wechsel zwischen verschiedenen Berei-
chen des Kiefers gekennzeichnet sind. Dabei werden die Oral-
flächen meist vernachlässigt [13,14,18]. Dieses Putzverhalten ist 
bei unseren Mundhygienestudien so konsistent zu beobachten, 
dass wir von einem stark verankerten Verhaltensmuster ausgehen 
[6,15,18]. Dies könnte auch erklären, dass sowohl bei elektri-
schen als auch bei Handzahnbürsten identische Putztechniken 
und Verhaltensweisen auftreten, was die Effektivität elektrischer 
Bürsten limitiert [6,15]. 
Dieses Putzverhalten führt dazu, dass manche Bereiche gar nicht 
oder nicht ausreichend gut erreicht werden. Die entsprechenden 
Plaqueansammlungen können im 3D-Intraoralscan anschaulich 
sichtbar gemacht werden. Der 3D-Intraoralscan soll dabei helfen, 
visuelle Eindrücke zu sammeln, auf die beim täglichen Zähne-
putzen zurückgegriffen werden können. Im Anschluss an die 
Visualisierung und Instruktion sollten Patienten in Abhängigkeit 
von dem zu Hause genutzten Bürstentypen in einem Hands-on-
Training mit Übungszahnbürsten selbst putzen. So kann direkt 
auf Verbesserungsmöglichkeiten eingegangen werden, ohne die 
Putztechnik komplett umzustellen. Es hat sich sogar gezeigt, dass 
die modifizierte Basstechnik, selbst in korrekter Anwendung und 
nach Übungsphasen, schlechtere Ergebnisse erzielt als die ge-
wohnheitsmäßige Putztechnik [15]. Bei elektrischen Zahnbürsten 
hingegen sollte darauf geachtet werden, dass die Putztechnik 
von unkoordinierten, schnellen, schrubbenden oder kreisenden 
Bewegungen zu einem ruhigen, systematischen Abfahren der 
Zahnreihen umgestellt wird. Dabei soll der Bürstenkopf durch 
leichtes Schwenken sowohl die mesialen als auch distalen Zahn-
flächen gleichermaßen gut reinigen. Der Bürstenkopf soll dabei 
am Zahnfleischrand und nicht zu weit koronal angesetzt werden. 
Erst nach dem eigenen Entfernen weicher Beläge unter Anlei-
tung werden fest anhaftende Beläge durch eine professionelle 
Zahnreinigung beseitigt. Dadurch steht die Instruktion zu einer 
verbesserten täglichen Mundhygiene im Vordergrund und die 
professionelle Zahnreinigung wird nicht als Wohlfühlprogramm 
konsumiert. So sollen dauerhaft bessere Ergebnisse bei der Mund-
hygiene erzielt werden. Bei einem darauffolgenden Termin wird 
ein weiterer 3D-Intraoralscan mit angefärbter Plaque erstellt. An-
schließend können beide Intraoralscans gleichzeitig in der Soft-
ware aufgerufen und simultan betrachtet werden. Dadurch ist ein 
direkter Vergleich zur vorherigen Situation möglich. Diese Me-
thode lässt das Präventionsprogramm lebendig werden und geht 
weg von abstrakten Indizes, die Patienten mit großer Wahrschein-
lichkeit nur begrenzt interpretieren können.  

Fallbeispiele
Patientenfall 1
Das folgende Beispiel zeigt die initiale Mundhygienesituation 
einer 43-jährigen Patientin (Abb. 4). Betrachtet die Patientin ihre 
Zähne im Handspiegel (Frontansicht), ist die Mundhygiene zu-
friedenstellend. Es sind kleine Plaque-Ansammlungen auf den 
Zähnen 22 und 23 zu erkennen, die beim Schwenken der Zahn-
büste von den Frontzähnen zu den Seitenzähnen nicht erreicht 
wurden. Ansonsten besteht für die Patientin im Handspiegel 
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betrachtet zunächst kein weiterer Verbesserungsbedarf. Im 3D-
Intraoralscan stellt sich die Situation allerdings anders dar. Durch 
die Rotation des 3D-Bildes werden die Defizite vor allem auf den 
distalen Approximalflächen der Seitenzähne erkennbar. Zahn 27 
wird beim Zähneputzen kaum erreicht. Zudem sind durchgängig 
Plaqueansammlungen oral entlang des Gingivarandes zu erken-
nen, was auf eine systematische Vernachlässigung der Oralflä-
chen hindeutet. Die Mundhygienesituation konnte am 3D-Intra- 

Abb. 4: Bilder vom 3D-Intraoralscan mit initialem Mundhygienestatus nach 
habituellem Zähneputzen. Im Oberkiefer sind die Vestibulärflächen der Frontzähne 
fast plaquefrei. Defizite sind vestibulär-distal an den Approximalflächen und an 
den Oralflächen zu erkennen. 

Abb. 5: Bilder vom 3D-Intraoralscan mit dem Mundhygienestatus 6 Monate nach 
dem Hands-on-Training. Vor allem oral konnte eine deutliche Verbesserung der 
Mundhygiene erreicht werden. Die distalen Flächen der Molaren sind aufgrund der 
beengten Platzverhältnisse nur schwer erreichbar. Im nächsten Schritt sollte versucht 
werden, durch gezielte Instruktion die Interdentalraumhygiene zu verbessern. 

oralscan mit der Patientin besprochen werden. Abschließend folgte 
im Hands-on-Training das angeleitete Zähneputzen. Bei dem 6 
Monate späteren Recalltermin hat sich die Situation deutlich ver-
bessert (Abb. 5). Die distalen Flächen der Molaren sind aufgrund 
der beengten Platzverhältnisse nur schwer erreichbar. Um die 
Mundhygiene weiterhin zu optimieren, sollte versucht werden, 
in einem 2. Schritt die Interdentalraumhygiene gezielt zu ver-
bessern. 

Die optimierte Aminomed – 
durch klinische Studien bestätigt

Kostenlose Proben:
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Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen 
Kamillenblüten-Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter 
für Sensitiv-Patienten und bei erhöhtem Parodontitis-Risiko:

✔ einzigartiges Doppel-Fluorid-System mit erhöhtem       
      Fluoridanteil (1.450 ppmF)

✔ ohne Titandioxid – so werden die natürlichen Inhaltsstoffe  
     wie z. B. Kamillenextrakte sichtbar

✔ noch sanftere Zahnpflege (RDA 31)2 bei sehr guter
      Plaqueentfernung

✔ für die bestmögliche Mundpflege bei gereiztem Zahnfleisch   
      und empfindlichen Zähnen

      Wirksamkeit bestätigt durch zahnmedizinische 
            Untersuchungen und klinische Studien
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Fazit
Neben der regelmäßigen präventivzahnmedizinischen Betreuung und der professio-
nellen Zahnreinigung ist die Optimierung der eigenen täglichen Mundhygiene von 
zentraler Bedeutung, um dauerhaft oralen Erkrankungen vorzubeugen. Dazu zeigen 
wir unseren Patienten in unserem neuen strukturierten Prophylaxe-Programm mit einem 
3D-Intraoralscan die Gesamtheit der Plaque auf und optimieren in einem anschließen-
den Hands-on-Training die eigene Putztechnik. Die Erfolge können in einem weiteren 
Termin durch simultane Betrachtung der Scans vor und nach Optimierung der Mund-
hygiene demonstriert werden. Der 3D-Intraoralscan ist eine vielversprechende Methode, 
um den Optimierungsbedarf der eigenen Mundhygiene sichtbar zu machen und an-
schließend durch entsprechende Motivation und Instruktion nachhaltig verbessern zu 
können. 
 

Patientenfall 2
Ein weiterer Fall zeigt einen 74 Jahre alten Patienten, bei dem sich 
die Mundhygiene trotz jährlicher Prophylaxetermine nicht ver-
besserte (Abb. 6). Aufgrund seines ausgeprägten Würgereizes 
sind sowohl die tägliche Mundhygiene als auch zahnärztliche 
Behandlungen nur limitiert möglich, sodass der Patient schon 
einige Zähne verloren hat. Umso wichtiger ist es daher, dass sich 
die Mundhygiene in Zukunft deutlich verbessert. Mithilfe des 
3D-Intraoralscans wurde mit dem Patienten der initiale Mund-

Abb. 6: Bilder vom 3D-Intraoralscan mit initialem Mundhygienestatus nach habi- 
tuellem Zähneputzen. Aufgrund eines ausgeprägten Würgereizes ist die eigene 
Mundhygienefähigkeit vor allem im Unterkiefer nur eingeschränkt möglich. 
Zahn 46 konnte aufgrund des Würgereizes nicht vollständig gescannt werden. 

Abb. 7: Bilder vom 3D-Intraoralscan mit dem Mundhygienestatus 6 Monate 
nach dem Hands-on-Training. Nach der Visualisierung im 3D-Scan und 
anschließender Instruktion sowie einem Hands-on-Training konnte die 
Mundhygiene trotz ausgeprägtem Würgereflex deutlich verbessert werden.    

hygienestatus besprochen. Anschließend wurde in dem Hands-on-
Training gemeinsam das Zähneputzen geübt. Beide Maßnahmen 
führten im Vergleich zu den herkömmlichen Prophylaxesitzungen 
zu einer deutlichen Verbesserung der Situation (Abb. 7). Die Rei-
nigung der Oralflächen ist nach wie vor nur schwer durchzufüh-
ren, dennoch hat sich auch hier die Mundhygiene im Vergleich 
zur Ausgangssituation verbessert. Zudem sollte auch bei diesem 
Patienten versucht werden, in einem 2. Schritt die Interdental-
raumhygiene zu optimieren. 
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Mundgesundheit in der Schwangerschaft 

Ergänzender Einleger für den Kinderpass

Eine gute Mundgesundheit in der Schwangerschaft ist wichtig, sowohl für das allgemeine Wohl-
befinden der Mutter, als auch für die Entwicklung gesunder Zähne beim Kind. Die hormonellen 
Veränderungen während einer Schwangerschaft können allerdings problematisch für die Mund-
gesundheit sein. So sind Schwangere anfälliger für Parodontitis (Zahnfleischerkrankungen) und 
auch für Karies. 
Dies ist vor allem auf die hohe Konzentration der Hormone Progesteron und Östrogen zurück-
zuführen, die Gewebe und Knochen vorübergehend lockern, anstatt sie an Ort und Stelle zu 
halten. Eine Gingivitis (Zahnfleischentzündung) kann daraus entstehen. Wird sie nicht behandelt, 
kann eine Parodontitis folgen, die den gesamten Zahnhalteapparat betreffen kann.
Auch der Speichel ist während einer Schwangerschaft in seiner Zusammensetzung und Menge 
verändert. Dies kann das Risiko, eine Karies zu entwickeln, erhöhen. Zu Schäden am Zahnschmelz kann es auch durch Erbrechen 
kommen, ein Beschwerdebild, das häufig bei werdenden Müttern auftritt. Deshalb empfiehlt die Zahnärzteschaft in Baden-
Württemberg, während der Schwangerschaft Termine in der Zahnarztpraxis wahrzunehmen und auf eine sorgfältige Mund-
hygiene mit täglichem Zähneputzen zu achten.
In Zusammenarbeit mit PD Dr. Yvonne Wagner, Direktorin des ZFZ Stuttgart, hat das IZZ ein Ergänzungsblatt zum zahnärztli-
chen Kinderpass entwickelt, welches in den zahnärztlichen Kinderpass eingelegt werden kann. Eine Terminübersicht auf der 
Rückseite erinnert zudem an wichtige Kontrolluntersuchungen.

Das Ergänzungsblatt kann kostenfrei über die Homepage des IZZ bestellt werden: www.izzbw.de/informaterial/
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Hocheffektiv und ultrasanft – 
die neue Pearls & Dents

Jetzt weiter optimiert:
➜  ohne Titandioxid: Natürlichkeit, die man sehen kann

➜  hocheffektive Reinigung: 86,6 % weniger Plaque 1

➜  ultrasanfte Zahnpfl ege: RDA 28 2

➜  optimaler Kariesschutz mit 
       Doppel-Fluorid-System 1.450 ppmF

➜  100 % biologisch abbaubares 
       Natur-Perl-System

Besonders geeignet
➜  bei erhöhter Belagsbildung (Kaffee, Tee, Nikotin, Rotwein) und für Spangenträger

www.pearls-dents.de/zahnaerzte
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Die moderne Therapie der Volkskrankheit Parodontitis er-
folgt nach der aktuellen deutschen Leitlinie auf Basis der 
adoloptierten Leitlinie der EFP [1] stufenweise. In der 1. 

Therapiestufe stehen das Erlernen und Fördern einer adäquaten 
Mundhygiene sowie die Kontrolle und Aufklärung über die Risiko-
faktoren (insbesondere Nikotinabusus und Diabetes) im Vorder-
grund. Daran schließen sich die supra- und subgingivale Instru-
mentierung des entzündeten Parodontiums mit Hand- und/oder 
maschinellen Instrumenten innerhalb der 2. Therapiestufe an. 
Im Rahmen der darauffolgenden parodontalen Reevaluation nach 
3 bis 6 Monaten werden erneut alle klinischen Entzündungs- und 
Destruktionsparameter erhoben. Auf Basis dieses Befundes wird 
festgestellt, ob weiterer Behandlungsbedarf besteht. So führen 
progrediente entzündliche Prozesse und/oder das Vorhanden-
sein von erhöhten Sondierungstiefen > 4 mm mit BAS (Bluten 
auf Sondieren) oder tiefe parodontale Taschen mit Sondierungs-
tiefen ≥ 6 mm zur Indikation für weiteren Behandlungsbedarf. 
Die möglichen Behandlungsoptionen sind neben der erneuten 
subgingivalen Instrumentierung die chirurgischen Maßnahmen 
wie Zugangslappenoperationen, resektive und/oder regenerative 
Eingriffe im Rahmen einer 3. Therapiestufe. 
Ziel der chirurgischen Parodontitistherapie ist es, die Wurzel-
oberflächeninstrumentierung unter Sicht durchzuführen, um auch 
in morphologisch komplexen Bereichen (Wurzeleinziehungen, 
Furkationen oder schmalen und tiefen Knochentaschen) den sub-
gingivalen Biofilm und mineralisierte Auflagerungen weiter zu 
eliminieren [2]. Am Endpunkt der aktiven Parodontitistherapie 
sollten kein Zahn/keine erkrankten Zahnflächen eine Sondierungs-
tiefe > 4 mm mit BAS aufweisen [1]. Jedoch kann bei Patienten 
mit ausgeprägten Befunden des Stadiums III oder IV dieses Ziel 
nicht immer an allen Zähnen erreicht werden [3], weshalb Rest-
taschen einer intensiveren Betreuung in der 4. Therapiestufe der 
unterstützenden Parodontitistherapie (UPT) bedürfen [4]. Neben 
den fachlichen und materiellen Voraussetzungen zur Durchfüh-
rung parodontalchirurgischer Maßnahmen wird für solche The-
rapieoptionen aber auch explizit eine schriftliche Patientenein-
willigung benötigt – weshalb es wichtig ist, im Vorfeld den Pa- 
tienten umfassend über Alternativen, Erfolgsaussichten, Risiken 
und postoperative Folgen sowie gegebenenfalls über Kontra-
indikationen der einzelnen Therapieoptionen zu informieren.
Für diese komplexe und patientenindividuelle Entscheidungs-
findung bietet die neue S3-Leitlinie auf evidenzbasierter Grund-

lage eine gute Übersicht aller Therapieoptionen. Sie empfiehlt auf 
Basis der Übersichtsarbeit von Sanz-Sanchez et al. [5] Patienten 
nach bereits durchlaufener Stufe 1 und 2 der Parodontitistherapie 
mit Taschensondierungstiefen von ≥ 6 mm eine Zugangslappen-
operation. Liegen hingegen nur noch Taschensondierungstiefen 
von 4 mm (mit BAS) bis 5 mm (mit/ohne BAS) vor, sollte eher eine 
wiederholte subgingivale Instrumentierung erfolgen [5]. Eben-
falls stellten Sanz-Sanchez et al. [5] fest, dass es keine ausreichende 
Evidenz zur Empfehlung einer bestimmten Zugangslappentech-
nik gibt. Jedoch bieten resektive-parodontalchirurgische Eingriffe 
neben der alleinigen besseren Zugänglichkeit zum Defekt zu-
sätzlich die Möglichkeit, umliegendes Hart- und Weichgewebe 
zu modulieren, um eine bessere Zugänglichkeit für die häusliche 
Mundhygiene zu schaffen [6]. Anderseits wird auch bei tiefen 
Rest- und Knochentaschen ≥ 3 mm die Empfehlung für regene-
rative Behandlungen gegeben, unter der Verwendung von Mem-
branen oder Schmelz-Matrix-Proteinen in Kombination mit oder 
ohne Knochenersatzmaterial [7]. Sofern kein resektives Vor-
gehen geplant ist, sollte immer ein Lappendesign gewählt wer-
den, welches die interdentalen Gewebe maximal schonend erhält 
(z.B. Papillenerhaltungslappen) [7,8]. 
Ebenfalls wird in den Empfehlungen der Leitlinie auf die teils sehr 
komplexe Behandlung von furkationsbefallenen Molaren mit per-
sistierenden Resttaschen eingegangen. Dabei wird sowohl zwi-
schen den Graden des Furkationsbefalls (FG) als auch zwischen 
der Lage der Zähne im Oberkiefer oder Unterkiefer unterschieden. 
Die Ergebnisse von 2 systematischen Übersichtsarbeiten [9,10] 
waren Grundlage von Empfehlungen zur Behandlung von Mo-
laren mit FG II und III nach Hamp et al. [11]. Im Detail sollten 
Unterkiefermolaren mit FG II als auch Oberkiefermolaren mit 
einem bukkalen FG II regenerativ behandelt werden [9]. Hin-
gegen können bei ausgeprägten Befunden wie multiplen Grad-II-
Furkationen in Verbindung mit Resttaschen oder FG III im Ober-/
Unterkiefer resektive Verfahren (Tunnelierungen, Prämolarisie-
rungen, Wurzelamputationen oder auch Teilextraktionen) erwo-
gen werden [10]. Neben dem Grad des Furkationsbefalls weisen 
die Leitlinienempfehlungen aber auch auf weitere Parameter für 
die Entscheidungsfindung hin, z.B. individuelle anatomische Ge-
gebenheiten (Lage und Breite des Furkationseinganges, vertikale 
Dimension [12]) oder patientenindividuelle Aspekte wie Nikotin-
abusus, suffiziente Mundhygiene und Therapieadhärenz [13]. 

Chirurgische Parodontitistherapie – wann 
kann, muss oder sollte operiert werden?

Komplexe Entscheidungsfindung in der 3. Therapiestufe praxisnah erklärt

Mit der neuen S3-Leitlinie zur Parodontitistherapie der Stadien I bis III liegt erstmals ein umfassendes Konzept für den 
gesamten Verlauf der Erkrankung vor. Der therapeutische Stufenplan ermöglicht es, Patienten auf evidenzbasierter 
Grundlage strukturiert und planmäßig zu behandeln. Anhand der Vielzahl von allein 16 Empfehlungen zur parodontalen 
Chirurgie wird deutlich, dass die jeweilige Entscheidung zur chirurgischen Therapiewahl komplex sein kann. Daher 
sollen im Folgenden anhand eines Fallbeispiels einige Empfehlungen der 3. Therapiestufe genauer erläutert und diskutiert 
werden.

PRAXIS & WISSENSCHAFT 
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Letztendlich fiel die Entscheidung, an Zahn 37 eine Hemisektion mit Entfernung des 
distalen Kronen- und Wurzelanteils durchzuführen. Im 4. Quadranten wurde an Zahn 46 
ein regenerativer Eingriff unter der Verwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen und an 
Zahn 47 eine Zugangslappenoperation zur Instrumentierung des Furkationsbereiches 
unter Sicht geplant. Zusätzlich verbesserte sich die bereits von Beginn an gute MH 
nochmals, sodass im Rahmen der Reevaluation der nicht-chirurgischen Therapiephase 
keine nennenswerten Plaqueanheftungen mehr gefunden werden konnten. 

Im Folgenden werden die oben genannten Therapieempfehlungen der aktuellen Leit-
linie [1] anhand des Fallbeispiels erläutert. Wissenschaftliche Erkenntnisse der Behand-
lung nach dem Kieler Konzept [14], beispielsweise mit dem Ziel, eine geschlossene 
Zahnreihe zu erhalten, um so einen umfassenden prothetischen Behandlungsbedarf 
zeitlich weiter nach hinten zu schieben, fließen ebenfalls in die Diskussion mit ein. 
Unabhängig von den Leitlinienempfehlungen zur 1. bis 3. Therapiestufe gilt es ergän-
zend zu beachten, dass die bereits erzielten Behandlungserfolge im Rahmen einer re-
gelmäßigen Nachsorge in der 4. Therapiestufe überwacht werden müssen, um das 
Risiko für weitere Attachment- [15–17] und Zahnverluste [18,19] zu verringern.

Fallbericht
Im November 2018 stellte sich eine zum 
damaligen Zeitpunkt 60 Jahre alte Patien-
tin im Funktionsbereich Parodontologie 
der Klinik für Zahnerhaltungskunde und 
Parodontologie des UKSH, Campus Kiel, 
vor. Die Patientin zeigte bei Erhebung der 
Anamnese keinerlei Vorerkrankungen 
oder regelmäßige Medikamenteneinnah-
me und war zeitlebens Nichtraucherin. In 
der speziellen zahnärztlichen Anamnese 
stellte sich heraus, dass bereits im Jahr 
2012 eine Parodontitistherapie bei ihrem 
Hauszahnarzt durchgeführt worden war. 
Anschließende regelmäßige UPT-Termine 
wurden nicht von ihr angegeben. Die täg-
liche häusliche Mundhygiene betrieb die 
Patientin mit einer oszillierend-rotierenden 
elektrischen Zahnbürste und Interdental-
raumbürsten der ISO-Größe 4 bis 6. In der 
1. Sitzung erfolgte die Erhebung eines voll-
ständigen dentalen und parodontalen Be-
fundes (Taschensondierungstiefen [TST], 
Bluten auf Sondieren [BAS], Rezessionen, 
Mobilität und Furkationsbefall [FG]). Der 
Befund zeigte generalisierte erhöhte TST 
bis zu 11 mm, einen BAS von 29% sowie 
FG I bis III an den Molaren im Ober- und 
Unterkiefer. Der detaillierte klinische Be-
fund ist in Abbildung 1 dargestellt. Nach 
ausführlicher Aufklärung der Patientin über 
die Befunde (Index-PISA: 41%; PISA: pe-
riodontal inflamed surface area) und die 
Therapieoptionen wurde im Rahmen der 
Vorbehandlung die supragingivale profes-
sionelle mechanische Plaquereduktion 
(PMPR) durchgeführt. Zusätzlich wurden 
die Größen der Interdentalraumbürsten an 
die anatomischen Verhältnisse angepasst 
und die Patientin in der Handhabung ins-
truiert (1. Therapiestufe). 

Im Anschluss fand im Dezember 2018 
unter lokaler Anästhesie die subgingivale 
Instrumentierung (AIT: antiinfektiöse The-
rapie) aller behandlungswürdigen Zahn-
fleischtaschen statt (2. Therapiestufe). Bei 
der Reevaluation im März 2019 konnte an 
den meisten der vormals erkrankten Stel-
len eine deutliche Reduktion der TST auf 
bis zu 4 mm ohne BAS festgestellt werden 
(BAS: 10%). Lediglich im Bereich der Unter-
kiefermolaren 36 und 37 sowie 46 und 47 
waren persistente erhöhte TST-Werte von 
bis zu 9 mm vorhanden (Abb. 2). Über die 
Befunde wurde die Patientin ausführlich 
aufgeklärt und mit ihr wurden verschie-
dene weiterführende Therapieoptionen 
besprochen. 

Abb. 1: Parodontaler Erstbefund (PA-Konzepte Voice GmbH, Sendenhorst, Deutschland) bei Neuaufnahme 
im November 2018. Als Visualisierungshilfe für die Patientin wurde der PISA-Index verwendet.
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3. Therapiestufe: chirurgische Parodontaltherapie
Der regenerative Eingriff an Zahn 46 wurde geplant, da dieser Zahn neben einem FG II 
von lingual auch einen tiefen vertikalen Defekt an der distalen Wurzel aufwies (Abb. 3a). 
Klinisch lagen hier noch TST-Werte von bis zu 9 mm mit BAS vor (Abb. 2). In einer 
Meta-Analyse zeigten Nibali et al. [7] auf, dass bei einem regenerativen Eingriff im Ver-
gleich zur ausschließlichen Zugangslappenoperation im Durchschnitt zusätzlich ein 
CAL-Gewinn (clinical attachment level) von 1,34 mm und eine TST-Reduktion von bis 
zu 1,20 mm erzielt werden kann. Darüber hinaus würde sich eine Verringerung des 
Furkationsbefalls von FG II auf FG I oder sogar ein vollständiger Verschluss der Furka-
tion besonders auf die langfristige Prognose des Zahnes positiv auswirken [20]; so kann 
eine Reduktion des vertikalen CAL von bis zu 1,3 mm im Furkationsbereich erwartet 
werden [9]. 

Insbesondere die Kombination unterschiedlicher Defekte am gleichen Zahn führte zur 
Entscheidung, die Vorteile einer Zugangslappenoperation mit denen eines regenerati-
ven Eingriffs zu kombinieren. An Zahn 47 ließ sich klinisch eine FG II sowohl von 
bukkal als auch von lingual sondieren, jedoch war die Furkation nicht durchgängig 

Abb. 2: Parodontalstatus (PA-KONZEPTE, Sendenhorst) bei der 1. Reevaluation im März 2019 nach 
antiinfektiöser Therapie.

sondierbar, wie es in einem neu angefer-
tigten Zahnfilm zu sehen war (Abb. 3b). 
Daher wurde parallel zu Zahn 46 eine Er-
weiterung der Zugangslappenoperation 
um 47 in die Operationsplanung mit ein-
bezogen. Eine ergänzende dreidimensio-
nale Aufnahme mittels DVT kann für die 
chirurgische Planung auch hilfreich sein 
[21], da die klinische Furkationssondie-
rung und zweidimensionale Röntgenauf-
nahmen mitunter nur eine begrenzte 
Aussagekraft durch die komplexe Wurzel-
morpholgie von mehrwurzeligen Zähnen 
erlauben [22]. 

Im vorliegenden Fall konnte im Rahmen 
der Zugangslappenoperation eine durch-
gehende Furkation festgestellt werden, 
welche dann – wie auch die Wurzelober-
flächen der Furkation an Zahn 46 – unter 
Sicht mittels Schallscaler und spezieller An-
sätze für den Furkationsbereich instrumen-
tiert wurde (1AP und 3AP, W&H Dental-
werk Bürmoos GmbH, Bürmoos, Öster- 
reich). 

Die Nachkontrolle und Nahtentfernung 
erfolgten 2 Wochen später, wobei gleich-
zeitig die Furkationspflege an Zahn 47 mit-
tels konischer Interdentalbürste (CPS 15 
regular, Curaprox, Curaden GmbH, Stu-
tensee, Deutschland) von bukkal und von 
lingual instruiert wurde. Weiterhin sollte 
auf die regelmäßige zusätzliche häusliche 
Fluoridapplikation, ggf. in Form hoch kon-
zentrierter Fluorid- (> 5000 ppm F–) und 
Chlorhexidingele (1%) im täglichen Wech-
sel geachtet werden [23], da hier das Risiko 
einer Wurzelkaries besonders hoch ist [24]. 

Im 3. Quadranten erfolgte an einem se-
paraten Termin die Wurzelamputation der 
distalen Wurzel des Zahnes 37 (Abb. 4a 
und b). Zwei Tage später erfolgte bei 
Blutungsfreiheit die Entfernung des dis-
talen Kronenanteils mit Glättung der 
Schnittfläche für eine gute Reinigungs-
möglichkeit (Ziel: geringe Plaquereten-
tion). Die bereits bestehende Suprakons-
truktion des Zahnes 37 blieb dadurch 
anteilig in situ, lediglich die Schnittkante 
wurde mittels Komposit „abgedeckt“. Im 
vorliegenden Fallbeispiel war es von Vor-
teil, dass eine suffiziente Wurzelfüllung 
bereits vorhanden war, sodass der ent-
sprechende Zahnanteil ohne weitere Vor-
behandlungen entfernt werden konnte. 
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Abb. 3a u. b: (a) Röntgenologischer Befund bei Erstvorstellung im November 2018. (b) Röntgenbild Regio 46 und 47 nach abgeschlossener AIT und vor parodontal-
chirugischer Therapie im April 2019.

a b

Abb. 4 u. b: (a) Röntgenologischer Befund des Molarenbereiches des 3. Quadranten bei Erstvorstellung im November 2018. (b) Röntgenbild Zahn 37 nach 
abgeschlossener AIT und Wurzelamputation des distalen Wurzelanteils im Mai 2019 (vor Abtrennen des distalen Kronenanteils mit Glätten der Schnittfläche und 
Entfernung des Überhanges).
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Nach weiteren 6 Monaten mit zwischen-
zeitlicher Kontrolle der häuslichen Mund-
hygiene sowie Anpassung der Interden-
talraumbürsten auf die neu geschaffenen 
Situationen erfolgte die nächste Reeva-
luation aller relevanten Parameter im 
Rahmen der UPT. Klinisch ließ sich insbe-
sondere im Bereich der Molaren des 3. 
und 4. Quadranten eine deutliche Ver-
besserung der TST-Werte auf maximal 
5 mm ohne BAS feststellen (Abb. 5).

Etwas mehr als 1 Jahr nach der chirurgi-
schen Parodontitistherapie wurden erneut 
alle relevanten klinischen Parameter erho-
ben und es erfolgte eine röntgenologische 
Kontrolle des Heilungs- und Regenerations-
verlaufs der entsprechenden Zähne im Rah-
men des individuell bestimmten Intervalls 
der UPT. Die TST verbesserten sich ubiqui-
tär auf 3 bis 4 mm ohne BAS (Abb. 6). In 
den ersten 6 Monaten nach der Therapie-
stufe 3 erfolgte die UPT vierteljährlich, 
nach der o.g. Reevaluation wurden die 
Abstände auf ein halbjährliches Intervall 
angepasst. Dadurch ist neben der Kon-
trolle der parodontalen Situation auch 
eine engmaschige Überwachung der ka-
riesgefährdeten Bereiche (z.B. Furkationen) 
möglich.

Eine röntgenologische Verlaufskontrolle 
zeigte 1 Jahr nach chirurgischer Maßnahme 
im 4. Quadranten an Zahn 46 eine knö-
cherne Heilung des Furkationsbereiches 
und der distalen Knochentasche (Abb. 7). 
Klinisch konnte an Zahn 46 nur noch ein 
FG I von vestibulär und oral sondiert wer-
den. Die durchgehende Furkation an Zahn 
47 war der häuslichen Mundhygiene zu-
gänglich und der Knochenverlauf erschien 
röntgenologisch stabilisiert (Abb. 7a). 
Röntgenologisch ist in Regio 37 ebenfalls 
im distalen Bereich eine deutliche knöcher-
ne Regeneration sichtbar (Abb. 7b). Auf-
grund der Entfernung des distalen Zahn-
anteils besteht nun an Zahn 37 kein Fur- 
kationsbefall mehr und der Bereich kann 
häuslich von der Patientin deutlich einfa-
cher gereinigt werden.

Abb. 5: Parodontalstatus (PA-Konzepte, Sendenhorst) bei der 2. Reevaluation im November 2019 nach 
chirurgisch-regenerativer Therapie im 4. Quadranten und resektiver Parodontalchirurgie im 3. Quadranten.

Abb. 6: Parodontalstatus (PA-Konzepte, Sendenhorst) etwa 1 Jahr nach chirurgischer Therapie.
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Zusammenfassung
Die Empfehlungen der neuen S3-Leitlinie zur Behandlung von 
Parodontitiden des Stadiums I bis III bieten eine gute Grundlage 
für eine differenzierte und evidenzbasierte Therapieentscheidung. 
Insbesondere die klare Aufforderung, erhöhte TST nach abge-
schlossener Stufe 2 nicht als gegeben hinzunehmen, ergibt die 
Möglichkeit, auch mehrwurzelige Zähne längerfristig stabilisieren 
zu können. Dies kann vielen Patienten zugutekommen, die an 
eine moderne Zahnmedizin neben dem reinen Zahnerhalt auch 
weitere Ansprüche wie die einer guten oralen Lebensqualität 
stellen [25]. 

Autoren: Dr. Miriam Cyris, Prof. Dr. Christian Graetz

Bilder: © Dr. M. Cyris, Prof. Dr. Ch. Graetz

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Abb. 7a u. b: (a) Röntgenologischer Befund etwa 1 Jahr nach parodontalchirurgi-
schem-regenerativem Eingriff an Zahn 46 und Zugangslappenoperation an 47 
inklusive subgingivaler Instrumentierung und anschließender häuslicher 
intensiver Furkationspflege. (b) Röntgenologischer Befund etwa 1 Jahr nach 
parodontalchirurgischem-resektivem Eingriff an Zahn 37.
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In Deutschland hat sich die allgemeine Mundgesundheit jüngst 
deutlich verbessert [13,29,30]. Trotz des Kariesrückgangs bei 
Kindern und Jugendlichen bleibt die frühkindliche Karies, auch 

als Nuckelflaschenkaries bzw. Early Childhood Caries (ECC) be-
zeichnet, mit einer Prävalenz von ca. 14% bei 3-Jährigen, welche 
bis auf ca. 45% bei 6- bis 7-Jährigen in Deutschland ansteigt, 
ein Problem [37]. Bei der Restauration kariöser Milchzähne soll-
ten alle Anstrengungen unternommen werden, um diese lang-
fristig und möglichst nur einmalig zu versorgen [10]. Da Karies 
nicht mehr als Infektionserkrankung, sondern als Resultat eines 
ökologischen Ungleichgewichtes von De- und Remineralisation 
der Zahnhartsubstanzen verstanden wird [34], kommen im aktu-
alisierten Kariesverständnis neue Behandlungsaspekte zum Tragen. 
Der Zahnarzt sollte sich also bewusst sein und unterscheiden 
können, dass es sich bei der Erkrankung Karies um einen Pro-
zess chronischer Demineralisation und bei der Kavitation um eine 
Spätfolge, also um ein Erkrankungssymptom dieses Prozesses, 
handelt. Die Notwendigkeit einer vollständigen Entfernung ka-
riöser Zahnhartsubstanz wird zunehmend in Frage gestellt, be-
ziehungsweise diese ist gar nicht erforderlich, wie bei der Hall-
Technik. 

Was versteht man unter der Hall-Technik?
Die Hall-Technik ist eine minimalinvasive Methode zur Versorgung 
kariöser Läsionen an den Milchmolaren. Bei dieser Technik wird 
eine vorgefertigte Stahlkrone ohne vorherige Kariesexkavation 
auf einen kariösen Milchmolaren (ohne Anzeichen einer pulpalen 
Beteiligung) zementiert [18]. 

Dadurch werden kariogene Bakterien von der oralen Umgebung 
isoliert, und die Kariesläsion wird inaktiviert bzw. die Progression 
deutlich verlangsamt. 

Indikationsstellung 
Auf Zahnebene ist die Hall-Technik eine effektive Therapie zur 
Behandlung pulpal asymptomatischer kariöser Milchmolaren, bei 
denen sich die Läsion bis ins Dentin hinein ausgedehnt hat. Im 
Allgemeinen ähneln auf Zahnebene die Indikationen für eine Hall-
Technik folglich den Indikationen der Milchzahnfüllung. Die fol-
genden Aspekte sollten jedoch gesondert berücksichtigt wer-
den [25]:
•	 Status der Pulpa: Da für diese Technik keine Kariesexkava-

tion erforderlich ist, sollten vor der Therapie klinische und rönt-
genologische Anzeichen auf Pulpabeteiligung ausgeschlossen 
werden. Dazu zählen klinisch der Ausschluss pulpaler Beschwer-
den, insbesondere eine irreversible Pulpitis sowie Fisteln und/
oder Abszesse. Röntgenologisch sollten apikale und interradi-
kuläre Aufhellungen ausgeschlossen werden.

•	 Tiefe der kariösen Läsion: Kavitierte und auch nicht kavi-
tierte sowie aktive und auch inaktive Kariesläsionen im Den-
tin können mit der Hall-Technik behandelt werden. Ein guter 
prognostischer Marker für den Erfolg ist eine Dentinbrücke 
zwischen der kariösen Läsion und der Pulpa, die im Röntgen-
bild sichtbar sein sollte (Abb.1a und b). 

•	 Ausdehnung der kariösen Läsion: Es muss ausreichend ge-
sundes koronales Gewebe vorhanden sein, um die Krone ap-
plizieren zu können.

Die Hall-Technik: aktueller Stand  
der Wissenschaft sowie Praxistipps

Die Hall-Technik hat das Kariesmanagement in der Kinderzahnheilkunde revolutioniert. Als evidenzbasierte minimal-
invasive Kariesmanagementoption für asymptomatische, kariöse Milchmolaren kann sie in vielen Fällen als Alternative 
zur konventionellen Füllungstherapie erwogen werden. Im folgenden Beitrag werden der aktuelle Stand der Wissen-
schaft als theoretisches Fundament sowie das praktische Vorgehen bei der Hall-Technik zur Umsetzung in der Zahnarzt-
praxis auf Basis eines Patientenfalls dargestellt. 
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Abb. 1a u. b: Kariöse Läsionen bis ins Dentin ohne pulpale Beteiligung können mit der Hall-Technik behandelt werden. 
a) Klinischer Befund Zahn 84: distal kavitierte kariöse Dentinläsion mit Verlust der Randleiste.
b) Röntgenologischer Befund wenige Wochen zuvor: Bei Zahn 84 ist eine Dentinbrücke zwischen der kariösen Läsion und der Pulpa sichtbar. Außerdem liegt kein 
Anhalt für eine apikale/interradikuläre pathologische Veränderung vor. Die Hall-Technik kann bei unauffälliger Schmerzanamnese daher hier in Betracht gezogen 
werden (Fotos: OA Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).
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aber aufgrund von Nichtkooperation bei der Füllungstherapie 
nicht beendet. Daraufhin wurde es an einen spezialisierten Kinder-
zahnarzt verwiesen. Laut Aussagen der Mutter seien bereits die 
tief kariösen und zum Teil „vereiterten“ Oberkieferfrontzähne 
(52–62) etwa 2 Jahre zuvor unter Narkose alio loco entfernt 
worden.

Beratung, Mundhygieneinstruktion und Zahnreinigung
Vor der Untersuchung erfolgte eine Beratung zu den Therapie-
zielen: Lebensqualität durch langfristig gesunde Zähne und ein 
vertrauensvolles Langzeitverhältnis zum Zahnarzt(besuch). Eine 
intraorale Untersuchung bei Erstvorstellung ergab, dass die Milch-
molaren im Oberkiefer und Unterkiefer kariöse Läsionen auf-

Für einen schnellen Überblick sind in Tabelle 1 die in der Litera-
tur beschriebenen Indikationen und Kontraindikationen der Hall-
Technik [1,25] auf Patienten- und Zahnebene zusammenge-
fasst.

Patientenfall: eingeschränkt kooperatives  
Kindergartenkind mit multipler Karieserfahrung
Ein 5-jähriges Kind wurde von seinen Eltern in der Abteilung für 
Präventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde des Zentrums 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) der Universitäts-
medizin Greifswald mit dem Wunsch nach „Behandlung der 
kariösen Zähne“ vorgestellt. Bei diesem Kind wurde eine konser-
vierende Behandlung (Kompomerfüllung) alio loco begonnen, 

Patientenebene

Geeignet Nicht geeignet

P mindestens mäßige Kooperation
P hohes Kariesrisiko (also hoher dmft)
P ängstliche Kinder (z.B. vor Spritze /Bohrer)
P Verhaltensstörungen (z.B. ADHS)
P als Therapieoption zur Kooperationsverbesserung

O sehr unkooperative Kinder aufgrund von Verschluckungs- oder    
    Aspirationsgefahr der Stahlkrone
O immunsupprimierte Kinder 
O Endokarditisrisiko

Zahnebene

Indikationen Kontraindikationen

P kariöse Milchmolaren ohne Anhalt auf pulpale Beteiligung
P vor allem bei zwei- oder mehrflächigen kariösen Läsionen  
    (caries media) 
P Dentinbrücke im Röntgenbild (mindestens ~1 mm)
P große, inaktive kariöse Defekte
P hohe Kariesaktivität
P fehlende Höcker, frakturierte Milchmolaren
P Aufbau infraokklusaler Milchmolaren
P Zähne mit Anomalien der Zahnstruktur (z.B. hypomineralisierte 
Milchmolaren)

O caries profunda mit dem Risiko pulpaler Komplikationen
O Zeichen einer irreversiblen Pulpitis (Spontanschmerz,  
     andauernder Schmerz)
O Pulpanekrose
O Fistel, Abszess
O apikale bzw. interradikuläre Aufhellung
O pathologische Wurzelresorption

Tab. 1: Indikationen und Kontraindikationen der Hall-Technik. (Zusammenstellung der Tabelle: OÄ Dr. Santamaría, OA Dr. Schmoeckel)

parodur_drittelQ_DI-und-PlaqueNCare_april2018.pdf   1   06.04.2018   12:52:25
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wiesen. Ein Röntgenbild wurde für eine weitergehende Diagnos-
tik angefertigt. Neben anderen kariösen Läsionen wies u.a. Zahn 
84 distal einen kariösen Defekt mit Verlust der Randleiste auf.
In dem ersten Termin wurden zudem die Zähne des Kindergarten-
kindes mit einer Plaqueanfärbelösung touchiert und nach den 
Mundhygieneübungen mit einem rotierenden Bürstchen nach-
gereinigt (Desensibilisierung). Dazu wurden verschiedene Tech-
niken der Verhaltensformung (u.a. Tell-Show-Do und Pausen-Hand) 
und der hypnotischen Kommunikation genutzt. Außerdem wur-
den die Eltern zu Mundhygiene- und Ernährungsgewohnheiten 
befragt, beraten (motivierende Gesprächsführung) und beim 
Nachputzen der Kinderzähne unterstützt bzw. instruiert.
Nach dem zweiten Desensibilisierungstermin, bei dem auch eine 
Individualprophylaxe durchgeführt wurde, zeigte das Kind eine 
leichte Verbesserung der Kooperation, jedoch war es immer 
noch recht unruhig und konnte/wollte nur wenige Sekunden 
ruhig liegen und den Mund geöffnet halten. Eine Verdachts-
diagnose für ADHS wurde gestellt. Eine adäquate Füllungsthe-
rapie schien so nicht ambulant möglich, jedoch war das Kind 
potenziell bereit für Behandlungen bzw. kurze Interventionen 
im Mundraum. 
Aufgrund der Anamnese und der klinischen Befunde bei der 
ersten Untersuchung war davon auszugehen, dass der Zahn 84 
vital ist. Laut Mutter und Kind habe dieser Zahn niemals Schmer-
zen verursacht. Dementsprechend wurde für den Zahn 84 die 
Diagnose „Dentinkaries ohne irreversible Pulpitis“ gestellt.
Klinische Durchführung der Hall-Technik

Wesentliche Schritte bei der klinischen Umsetzung 
der Hall-Technik

1.	Adäquate Indikationsstellung auf Zahnebene, passende 

Patientenauswahl (s. Tab. 1) 
2.	Beurteilung der Kronenmorphologie, der Kontaktbereiche und 

der Okklusion 

3.	Aufklärung des Patienten und der Eltern über die Therapie-

option und Alternativen

4.	Entscheidung, ob eine vorherige Zahnseparation notwendig 

ist, beispielsweise mit Separiergummi oder eine modifizierte 

Variante mit approximaler Separation mittels Schleifer 

favorisiert wird (Abb. 7a und b)
5.	Größenbestimmung der Hall-Krone (meist Stahlkronengröße 

4, 5 oder 6) und Anpassung mit Zangen (s. Abb. 2 und 3)
6.	Finale Zahnreinigung vor dem Einsetzen der Krone

7.	Befüllen der Stahlkrone mit dünnfließendem Glasionomer- 

zement (s. Abb. 4) und zügiges Einsetzen (s. Abb. 5)
8.	Krone in richtige Position bringen (Schnapppassung) und 

Patienten zusammenbeißen lassen

9.	Zementreste entfernen

Abb. 2: Ein Set mit präkonfektionierten Stahlkronen und entsprechende 
Instrumente (z.B. Triplex-Zange und Kronenschere) sollte für die Versorgung 
kariöser Milchmolaren mittels Hall-Technik in der Praxis vorliegen (Foto: ZA 
Mourad).

Abb. 3: Die Größe und Passung der Krone werden zunächst ohne Zement 
getestet. Dabei sollte geprüft werden, ob die Krone die breiteste Zirkumferenz 
umfasst, möglichst ohne sie dabei einrasten zu lassen, da sonst das Entfernen 
der Krone schwierig sein kann (Foto: OA Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).

Abb. 4: Zur Zementierung wird die Stahlkrone mit einem dünnfließenden 
Glasionomerzement befüllt (Foto: OA Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).

Abb. 5: Die mit Glasionomerzement befüllte Stahlkrone wird (vorzugsweise von 
lingual kommend) über den Zahn gestülpt und in gewünschter Position 
festgedrückt. Der Patient soll fest zubeißen, sodass die Kronenränder 
idealerweise leicht subgingival liegen (Foto: OA Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).
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Bei bestehender Symptomfreiheit des Zahnes 84 und Einwilligung 
der Mutter wurde eine Behandlung des Zahns (Abb. 1a und b) 
mittels der Hall-Technik vereinbart. Es wurde darüber aufgeklärt, 
dass hierbei keine Kariesexkavation und keine Präparation des 
Zahnes durchgeführt werden, was eine Lokalanästhesie überflüs-
sig macht. Der unpräparierte Zahn wird also einfach mittels einer 
vorgefertigten Stahlkrone restauriert. Zur Vorbereitung der Kinder 
auf die Therapie können Lexeme wie „Prinzessinnenzähne“, 
„Ritterzähne“, „Piratenzähne“ oder „Königskronen“ benutzt 
werden. Dadurch kann das Kooperationsniveau meist gehoben 
werden, denn die Kronen erscheinen beispielsweise als „Ritter-
zähne“ in den Augen der Kinder attraktiver und können gut in 
märchenhafte Geschichten eingebaut werden.
Ein ausreichender approximaler Zwischenraum regio 84/85 lag 
für eine Stahlkronenapplikation vor, sodass keine Notwendigkeit 
einer Zahnseparation mittels Separiergummis bestand. Eine ge-
eignete konfektionierte Stahlkrone aus dem Kronenset (Abb. 2) 
wurde ausgewählt (Größe 4). Es sollte stets die kleinste noch 
passende Stahlkrone ausgewählt werden, welche zudem den 
Zahn möglichst komplett bedeckt („Schnapppassung“). In der 
Regel erweisen sich Stahlkronen in den Größen 4, 5 oder 6 für 
die Versorgung in der Hall-Technik bei den meisten Milchmolaren 
als adäquat. Die Krone wurde mittels spezieller Zangen angepasst 
(Abb. 2). Die Größe und Passung der Krone wird zunächst ohne 
Zement angetestet. Dabei ist es wichtig zu prüfen, ob die Krone 
über die breiteste Zirkumferenz hinüber passt, möglichst ohne sie 
dabei „einschnappen“ zu lassen, da sonst das Entfernen der Krone 
schwierig sein kann (Abb. 3). Im letzten Schritt vor der Zemen-
tierung wurde der Zahn gründlich mit einem rotierenden Bürst-
chen gereinigt.
Zur Zementierung wurde die Krone mit einem dünnfließenden 
Glasionomerzement befüllt (Abb. 4) und auf den Zahn 84 ge-
stülpt (Abb. 5). Abschließend wurde die Passung final geprüft und 
alle verbliebenen Zementreste entfernt (Abb. 6a und b). 

Aktuelles Kariesmanagement
Im Rahmen moderner Optionen im Kariesmanagement wird, wie 
eingangs beschrieben, der Fokus zunehmend auf weniger invasive 
Maßnahmen gelegt. Dies sind neben der Hall-Technik u.a. die Bio-
filmkontrolle und die Kariesinaktivierung, z.B. durch Zähneputzen 
mit Fluoriden, auch als „non-restorative caries control“ (NRCC) 
bezeichnet [28], welche auch durch die Applikation von Silber-
diaminfluorid unterstützt werden kann (Abb. 8a bis d) und 
selektive Kariesexkavationstechniken mit anschließender Füllung 
[35]. 

Hall-Technik vs. Füllungstherapie
Die Hall-Technik stellt eine verhältnismäßig einfache Kariesmanage-
mentoption dar, bei der ein dichter Verschluss mittels Stahlkrone 
ohne jegliche vorherige Kariesexkavation, ohne Zahnpräparation 
und ohne Lokalanästhesie erzielt wird und dadurch eine Inaktivie-
rung der kariösen Läsion realisiert werden kann [18]. Die Technik 
ist somit einfach zu erlernen und schnell in der Durchführung; 
die gesamte Prozedur ist mit ein wenig Übung innerhalb weniger 
Minuten realisierbar [5,12,27]. Interessierte Leser werden einge-
laden, sich dazu ein YouTube-Video anzuschauen, welches dies 
verdeutlicht (s. „Tipps für den Einstieg“). 
Zugleich wird das Risiko der Pulpaexposition bei Exkavation ver-
mieden, da keine Kariesexkavation durchgeführt wird [23]. So 
können mehr Zähne ohne Pulpabehandlung erhalten werden. 
Dies ist insbesondere bei Approximalkaries am Milchzahn von 
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Bedeutung, da hier aufgrund der geringen Schmelz-Dentin-Dicke 
in vielen Fällen pulpanahe Läsionen vorliegen [19]. Neben der 
reduzierten Gefahr der Reizung der Pulpa brauchen die Kinder 
nun auch keine Angst vor dem „Bohrer“ zu haben [14,17]. Da 
auch die Lokalanästhesie bei Kindern nicht immer problemlos 
durchführbar ist, kann in der fehlenden Notwendigkeit der 
„Spritze“ ebenfalls ein echter Vorteil gesehen werden.

Evidenzbasierte hohe Erfolgsraten der Hall-Technik
Der überlegene Therapieerfolg der Hall-Technik ist, wie Tabelle 2 
zeigt, mit einem hohen Evidenzgrad in der vorliegenden wissen-
schaftlichen Literatur belegt [12,15,18,26,28]. Eine der ersten 
Studien (Split-Mouth-Studie) zur Hall-Technik in Großbritannien 
ergab extrem hohe Erfolgsraten der Hall-Technik im Vergleich 
zu Glasionomerzement-Füllungen bei 264 kariösen Milchzähnen 
bei 3- bis 10-jährigen Kindern [18]. Nach 5 Jahren wies die Hall-
Technik eine außerordentliche Erfolgsrate von 92% auf. Im Ver-
gleich zu einer Erfolgsrate von nur 42% in der Füllungsgruppe 
war dies nicht nur statistisch hochsignifikant (p < 0,001), sondern 
auch klinisch höchst relevant [16].

Abb. 7a u. b: Bei engen Approximalkontakten können kieferorthopädische Separationsgummis (a) vor Behandlung eingebracht werden (idealerweise für 1–3 Tage, 
ggf. sind auch 1–2 Stunden ausreichend). Alternativ kann auch eine modifizierte Variante der Hall-Technik in Betracht gezogen werden, bei der mittels flammen-
förmigem Schleifer (b) approximal die Kontaktpunkte aufgelöst werden, um direkt im gleichen Termin die Stahlkrone zementieren zu können (Fotos: Dr. J. Schmoeckel).

Abb. 6a u. b: Die Position und Passung der Krone müssen final geprüft werden und alle verbliebenen Zementreste sollten spätestens dann entfernt werden. Im 
Gegensatz zu diesem Fall tritt oftmals temporär eine klinisch sichtbare leichte Erhöhung der Okklusion auf (Fotos: OA Dr. Schmoeckel, ZA Mourad).

In einer anderen klinischen Longitudinalstudie aus Deutschland 
[28] wurde die klinische Effektivität von 3 verschiedenen Karies-
behandlungsmethoden (nicht restaurative Kariestherapie [NRCT], 
Hall-Technik und Kompomerfüllungen) bei Approximalkaries an 
Milchmolaren verglichen. In dieser Studie lag die 2,5-Jahres-Er-
folgsrate für die Hall-Technik bei 93%, bei Kompomerfüllungen 
hingegen nur bei 67% und 72% bei der NRCT [26]. Bei der 
Füllungstherapie traten Misserfolge im Wesentlichen aufgrund 
neuer Karies (Sekundärkaries) auf. Dies zeigt, dass über den ge-
samten Verlauf deutlich mehr Misserfolge bei der konventionel-
len Füllung zu verzeichnen sind. 
Ferner gilt, dass der Erfolg der Hall-Technik auch darauf zu ba-
sieren scheint, dass der komplette Zahn durch die Stahlkrone be-
deckt wird, also eine prophylaktische Versiegelung der restlichen 
Zahnhartsubstanz darstellt. Im Gegensatz zur Füllungstherapie 
funktioniert die Hall-Technik dadurch auch besser bei Kindern 
mit hohem Kariesrisiko bzw. hoher Kariesaktivität (wie im vor-
gestellten Fallbeispiel, Abb. 7a und b), da das Risiko von Se-
kundärkaries dadurch im Grunde ausgeschaltet wird [7,8,14]. 

ba
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Studie
Land  

Studiendetails
Altersgruppe 

und Stichprobe
Intervention

Ergebnisse

Erfolgsraten
Reversible 
Probleme *

Misserfolg **

Innes et al. 
2007; 2011 

Großbritannien
Allgemeinzahn-
ärzte in NHS-Praxen 
split-mouth-design
Läsionen: okklusal 
und approximal

3–10 Jahre
132 Kinder
264 Zähne 
HT= 132
CR= 132

Hall-Technik 2 Jahre:    93%
5 Jahre:    92%

2 Jahre:     5%
5 Jahre:     5%

2 Jahre:      2%
5 Jahre:      3%

vollständige und selek- 
tive Kariesentfernung 
und Restauration 
Wiederherstellung nach 
Präferenz des Behand-
lers, hauptsächlich GIZ

2 Jahre:     39%
5 Jahre:  41,5%

2 Jahre:    46%
5 Jahre:    42%

2 Jahre:     15%
5 Jahre:  16,5%

Santamaria et 
al. 2014; 2018 

Deutschland
Spezialisten in 
Klinik
Läsionen: kavitiert 
approximal

3–8 Jahre
169 Kinder/Zähne
HT=52
CR=65
NRCC=52

Hall-Technik 1 Jahr:       98%
2,5 Jahre: 92.5%

1 Jahr:       2%
2,5 Jahre:  5%

1 Jahr:        0%
2,5 Jahre: 2.5%

Kariesentfernung und 
Restauration mit 
Kompomer

1 Jahr:       71%
2,5 Jahre:   67%

1 Jahr:      20%
2,5 Jahre: 24%

1 Jahr:        9%
2,5 Jahre:   9%

nicht restaurative 
Karieskontrolle

1 Jahr:       75%
2,5 Jahre:  70%

1 Jahr:      17%
2,5 Jahre: 21%

1 Jahr:        8%
2,5 Jahre:   9%

Narbutaite et al. 
2017

Litauen
Spezialisten in 
Klinik
Läsionen: kavitiert 
approximal

3–8 Jahre
122 Kinder/Zähne
HT=35
CR=52
NRCC=35

Hall-Technik 1 Jahr:      94% 1 Jahr:       0% 1 Jahr:       6%

Kariesentfernung und 
Restauration Wiederher-
stellung nach Präferenz 
des Behandlers

1 Jahr:       73% 1 Jahr:      16% 1 Jahr:      12%

nicht restaurative 
Karieskontrolle

1 Jahr:       47% 1 Jahr:     35% 1 Jahr:       18%

Araujo et al. 
2017, 2020

Brasilien
Spezialisten und 
Zahnmedizinstu-
denten in Schulen
Läsionen: kavitiert 
approximal

5–10 Jahre
131 Kinder/Zähne
HT=66 
ART=65

Hall-Technik 1 Jahr:    98,5%
3 Jahre:     93%

# #

atraumatische restaura- 
tive Therapie (ART)

1 Jahr:    58,5%
3 Jahre:      33%

# #

Elamin et al. 
2019

Sudan
erfahrene 
Allgemeinzahn-
ärzte 
Läsionen: okklusal 
und approximal

5–8 Jahre
164 Kinder/ 
212 Zähne 
konventionelle 
Stahlkrone= 103
HT= 109

Hall-Technik
(durchgeführt durch 
“dental therapist”)

2 Jahre:    91% 2 Jahre:     3% 2 Jahre:      6%

Stahlkrone in konventio- 
neller Technik (Karies-
exkavation und Präpa- 
ration)

2 Jahre:     88% 2 Jahre:      6% 2 Jahre:       6%

Boyd et al. 2020 Neuseeland
dental therapists

295 Kinder  
(3–8 Jahre)
570 Zähne

Hall-Technik 1 Jahr:       89%
2 Jahre:     85%

1 Jahr:       8%
2 Jahre:   10%

1 Jahr:        3%
2 Jahre:      5%

(konventioneller 
restaurativer Ansatz)  
Stahlkrone (60%)

1 Jahr:        92%
2 Jahre:      86%

1 Jahr:       4%
2 Jahre:     5%

1 Jahr:         4%
2 Jahre:       9%

GIZ (28%) 1 Jahr:       65%
2 Jahre:     55%

1 Jahr:     34%
2 Jahre:   45%

1 Jahr:         1%
2 Jahre:       0%

Amalgam (<5%) 1 Jahr:       93%
2 Jahre:   100%

1 Jahr:       7%
2 Jahre:     0%

1 Jahr:         0%
2 Jahre:       0%

Komposit (<5%) 1 Jahr:       95%
2 Jahre:     74%

1 Jahr:        5%
2 Jahre:    16%

1 Jahr:         0%
2 Jahre:     10%
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Tabelle 2: Erfolgsraten zur Hall-Technik an Milchmolaren und ihren Vergleichsinterventionen in den bislang publizierten randomisierten kontrollierten klinischen 
Studien (RCTs). (Zusammenstellung der Tabelle: OÄ Dr. Santamaría, OA Dr. Schmoeckel)

HT:	Hall-Technik; NRCC: nicht restaurative Karieskontrolle/Kariesinaktivierung); CR: konventionelle Restauration; ART: atraumatische restaurative Therapie; 
SSC: stainless steel crown: Stahlkrone
*	 reversible Probleme: Anzeichen oder Symptome einer reversiblen Pulpitis, die behandelt werden, ohne dass eine Pulpotomie oder Extraktion erforderlich ist, 

Verlust, Bruch oder Verschleiß der Restauration, die einen Eingriff erfordern
**	 Misserfolg: irreversible Pulpitis oder ein Zahnabszess, der eine Pulpatherapie oder Extraktion erfordert; nicht wiederherstellbarer Zahn
#	 nur Gesamterfolg: keine genauen Angaben über Einstufung als „reversibles Problem“ oder „Misserfolg“

Tipps für den Einstieg

Meist sind Zahnärzte etwas skeptisch, bevor sie die Technik einmal selbst probiert haben, doch sobald die ersten Hall-Kronen 
einmal appliziert sind, steigt bei Kinderzahnärzten oftmals die Begeisterung. Daher hier noch ein paar Tipps für den Einstieg:

•	 Üben Sie die Auswahl und Anpassung der Krone am Modell.
•	 Schauen Sie sich im Internet Videos an, die zeigen, wie die Hall-Krone appliziert wird:  

z.B. https://www.youtube.com/watch?v=ndxQEDw0rAM. 
•	 Weitere überaus detaillierte Informationen über die Hall-Technik finden sich in der originalen Instruktionsdokumentation  

auf Englisch, die online frei verfügbar ist: 
	 https://heeoe.hee.nhs.uk/sites/default/files/1311845532_nqvh_the_hall_technique_manual.pdf. 
•	 Wählen Sie ein kooperatives Kind mit möglichst lückig stehenden Milchzähnen. 
•	 Bei engen Approximalkontakten sind Separiergummis empfehlenswert (Abb. 7a).
•	 Wählen Sie einen UK-Milchmolaren (v.a. OK-4er sind oft deutlich schwieriger).
•	 Nutzen Sie möglichst kindgerechte Begriffe (z.B. Ritterzahn, Prinzessinnenzahn, Piratenzahn).
•	 Zum Schutz vor Aspiration sollte das Kind eher sitzen oder leicht nach vorne gekippt liegen.

Studie
Land  

Studiendetails
Altersgruppe 

und Stichprobe
Intervention

Ergebnisse

Erfolgsraten
Reversible 
Probleme *

Misserfolg **

Ebrahimi et al. 
2020

Iran
Spezialisten in 
Klinik

Kinder (4–9 Jahre)
123 Zähne
mART=42
HT=42
konv. SSC=39

modifizierte atrauma-
tische restaurative 
Therapie (mART)

½ Jahr:       63%
 1 Jahr:       48%

½ Jahr:     16%
1 Jahr:      18%

½ Jahr:      21%
1 Jahr:      34%

Hall-Technik ½ Jahr:      98%
1 Jahr:       97%

½ Jahr:      0%
1 Jahr:       0%

½ Jahr:       2%
1 Jahr:        3%

Stahlkrone in konven-
tioneller Technik (Karies- 
exkavation und Präpara- 
tion)

½ Jahr:    100%
1 Jahr:     100%

½ Jahr:      0%
1 Jahr:       0%

½ Jahr:       0%
1  Jahr:       0%

 i  

www
Weitere Informationen unter www.hagerwerken.de

25 Jahre Plaqueanfärbung mit Mira-2-Ton 

Seit nunmehr 25 Jahren werden mithilfe der Mira-2-Ton Produkte (erythrosin- und 
glutenfrei) Plaque- und Biofilmanlagerungen durch die Darstellung in 2 Farben sehr 
eindrucksvoll sichtbar. Ältere Plaque färbt sich blau, neuere Plaque rosa. Ganz neu 
im Sortiment sind die Mira-2-Ton Pellets. Diese sind bereits mit Flüssigkeit vorge-
tränkt. Dies macht die Anwendung noch einfacher und komfortabler. Für den häus-
lichen Gebrauch eignet sich Mira-2-Ton besonders in Tablettenform. Diese sind leicht 
zu halbieren – eine Tablette reicht für 2 Anwendungen. 



blend-a-dent – für ein selbstbewusstes 
Lächeln mit Zahnprothese
Durch die Zunahme der Anzahl von Menschen mit Zahnver-
lust haben sich Zahnprothesen vermehrt als gängige Lösung 
erwiesen: circa einer von fünf Erwachsenen in Deutschland 
nutzt eine Form von Zahnersatz.1 Zahnprothesen hindern 
Menschen allerdings dabei ihr Leben in vollen Zügen zu 
genießen. Statt eine Erleichterung zu verspüren, eignen sich 
die Träger bestimmte Verhaltensweisen an, um ihre Zahn-
prothese zu verbergen. Außerdem entscheiden sich Zahn-
prothesenträger häufi g für Lebensmittel oder Gerichte, die 
eine vermeintliche Sicherheit beim Verzehr bieten – anstatt 
das zu wählen, was sie wirklich gerne essen würden.

Die neue blend-a-dent Professional Hast creme unterstützt 
Zahnprothesenträger funktional und emotional ihr Selbst-
bewusstsein zurückzugewinnen, um unbeschwert zu lächeln 
und in der Öff entlichkeit zu essen. Dank Hast cremes von 
blend-a-dent, deren Formeln speziell für die unterschied-
lichen Bedürfnisse der Prothesenträger entwickelt wurden, 
hast en Zahnprothesen sicher im Mund und unterstützen zu-
dem bei einer klaren Aussprache und einem sympathischen 
Lächeln.

Zusätzlich zum überragenden Halt verwendet 
blend-a-dent als erster Hersteller von Hast cremes 
Inhaltsstoff e mit antibakterieller Wirkung. 

• Die blend-a-dent Professsional Hast creme bietet 10x stärkeren Halt bei gleichzeitig 
70% Reduktion von Mikrobewegungen* – für einen sicheren Halt den ganzen Tag, 
egal was gegessen wird.

• Unsere Hast creme bildet eine hochwirksame Versiegelung zwischen Prothese und 
Zahnfl eisch, die 5x* stärker wirkt, um das Eindringen von Speiseresten zu verhindern. 
Einer klinischen Studie zufolge bestätigten 100% der Prothesenträger weniger 
Zahnfl eischirritationen.** 77 % berichteten von geringeren Verletzungen und 59% 
beschrieben weniger Verletzungen seit dem ersten Tag der Nutzung.*** 

• Innovative, antibakterielle Wirkstoff e bekämpfen Mundgeruch und halten 
den Atem bis zu sechs Stunden frisch.

• Ultra-feiner Applikator für einfache und präzise Anwendung.

• blend-a-dent ist die Nummer 1 der von Zahnärzten empfohlenen 
Prothesenhast mittel-Marken.***

Erfahren Sie, wie Ihre Patienten mit blend-a-dent Professional das Leben mit 
selbstbewusstem Lächeln genießen können: www.blend-a-dent.de

1 Laut ‚European Denture Center‘
*im Vergleich zur Prothesennutzung ohne Hast creme | **beim Verzehr von harten Lebensmitteln im Vergleich zur Nutzung der Prothese ohne Hast mittel | 
***Ergebnisse einer klinischen Studie zur Nutzung von Vollprothesen mit und ohne Hast mittel | ****wie lt. Studien von befragten Zahnärzten aus 
Deutschland, Italien, Spanien und Frankreich empfohlen wird (2021)

Die blend-a-dent Professional Hast creme mit neuer Bacteria Shield Technology
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Werfen Sie auch einen Blick in unsere kostenlose Studiendatenbank
unter dem Reiter „Forschung“ auf www.bioniq-repair-zahnpfl ege.de

Für ein gesundes Zahnfl eisch: 
Zahnpfl ege mit Hydroxylapatit – 
 Wirksamkeit klinisch bestätigt

Zahncremes mit Hydroxylapatit (HAP) 

sind in der Vorbeugung von Zahn-

fl eischerkrankungen genauso wirk-

sam wie antibakterielle Zahnpasten 

mit Amin- und Zinn(II)fl uorid. Wäh-

rend antibakterielle Wirkstoff e auch 

nützliche Mikroorganismen abtöten, 

bleibt das ökologische Gleichgewicht 

in der Mundhöhle bei einer Zahn-

creme mit Hydroxylapatit intakt. 

Tägliche Zahn- und Mundpfl ege mit Hydroxylapatit 
 Zahnfl eisch-Schutz mit Lactoferrin und Hyaluron

Gingival-Index (GI) zu Beginn der Studie, sowie nach 4 und 12 Wochen. 
Es ist in beiden Gruppen eine Verbesserung erkennbar (Harks et al. 2016).
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  Enax, J. et al. Modes of action and clinical effi  cacy of particulate hydroxyapatite in preventive oral health care − state of the art. 

Open Dent. J. 13, 274–287 (2019).
  Hagenfeld, D. et al. No diff erences in microbiome changes between anti-adhesive and antibacterial ingredients in toothpastes during periodontal therapy. 

J Periodontal Res 54(4) (2019).
  Harks, I. et al. Impact of the daily use of a microcrystal hydroxyapatite dentifrice on de novo plaque formation and clinical/microbiological parameters of 

 periodontal health. A randomized trial. PloS one 11, e0160142 (2016).
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Zusammengefasst lässt sich also festhalten, dass die Erfolgsraten 
der Hall-Technik bei etwa 90% und mehr liegen versus ca. 50 bis 
80% bei Füllungen, deren Erfolgswahrscheinlichkeiten stark vom 
Füllungsmaterial einerseits und dem jeweiligen Kariesrisiko an-
dererseits abhängen [4,7,8,9,14,15,16,18,20,22,24]. Interessant 
ist zudem, dass die Erfolgsraten der Hall-Technik und der konven-
tionellen Stahlkronen-Technik mit Kariesexkavation und Präpa-
ration etwa vergleichbar hoch sind [12], was natürlich die Frage 
aufwirft, welche Vorteile die konventionelle Technik dann noch 
hat. 

Kosteneffizienz der Technik im Vergleich 
Aufgrund der beschriebenen hohen Erfolgsraten der Hall-Technik, 
verglichen mit dem hohen Anteil an Re-Dentistry bei Füllungen 
im Milchgebiss, ist die Hall-Technik auch für die Krankenver-
sicherung bzw. die Kostenträger günstiger [32,33,36]. Im BEMA 
existiert schon lange die Leistungsposition 14 „Konfektionierte 
Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel aus Metall) einschließ-
lich Material- und Laboratoriumskosten in der pädiatrischen Zahn-
heilkunde“ und ist mit 50 Punkten bewertet.

Akzeptanz der Methode in der Kinderzahnheilkunde
Der Großteil der Patienten, Eltern und Zahnärzte bevorzugt die 
Hall-Technik gegenüber der konventionellen Füllung [16,27]. Die 
Akzeptanz steigt noch weiter, wenn dadurch eine Zahnbehand-

lung unter Narkose bzw. Sedierung vermieden werden kann (z.B. 
bei Angst vor „Bohrer“ oder „Spritze“). Ein zusätzlicher Vorteil 
der Hall-Technik ist die Möglichkeit der Kombination mit einer 
vorherigen Applikation von Silberdiaminfluorid (SDF). Diese Thera-
pieoption sollte bei Kindern mit sehr vielen kariösen Läsionen im 
Milchgebiss empfohlen werden, um möglichst schnell viele kariöse 
Läsionen effektiv zu arretieren und ggf. eine Behandlung unter 
Narkose zu vermeiden [31]. Die SDF-Applikation ist so einfach 
durchführbar, dass diese meist auch bei wenig kooperativen 
Kindern in der Erstaufnahmesitzung gelingt. Auf Zahnebene 
kann beispielsweise anschließend für die Milchmolaren eine 
Stahlkronenapplikation angeraten werden, die langfristig auch 
die Funktion der Zähne wiederherstellt. Diese Kombination 
nennt sich SMART-Hall-Technik (SMART: silver-modified atrau-
matic restorative treatment) (Abb. 8a bis d).

Problem Bisserhöhung?
Die Ergebnisse einer prospektiven Studie zur Bisserhöhung bei 
48 Kindern vor und nach der Applikation von Hall-Kronen legen 
nahe, dass diese Erhöhung in den ersten Wochen nach Applika-
tion wieder vollständig verschwindet [38]. Ähnlich war dies bei 
einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie (RCT) im 
Sudan; dort waren nach 6 Monaten nur noch 3 der über 100 
nachkontrollierten Hall-Kronen in der Okklusion erhöht und nach 
1 Jahr keine einzige mehr [12]. Diese Studienergebnisse zeigen, 

Abb. 8 a–d: SMART-Hall-Technik bei einem mäßig kooperativen 4-jährigen Kind: Zahlreiche großflächige aktive kariöse Läsionen an den Milchmolaren im Unterkiefer 
ohne berichtete Schmerzsymptomatik vor der Applikation von Silberdiaminfluorid (SDF) zur Kariesarretierung mit Riva-Star®.
a) 2 Monate nach SDF-Applikation sind diese kariösen Läsionen deutlich inaktiviert.
b u. c) Bei bestehender Symptomfreiheit kann nun z.B. eine Versorgung der Milchmolaren in der SMART-Technik bzw. mit Hall-Kronen durchgeführt werden, die auch 
bei Kariesrisikokindern sehr hohe Erfolgsraten aufweisen. 
d) Hier ist die klinische Situation der voll in Funktion stehenden Milchmolaren nach gut 1,5 Jahren dargestellt, bei dem sich das Kind bereits in der 1. Wechselgebiss-
phase befindet. Ohne die Applikation von SDF und die ergänzende Möglichkeit der Hall-Technik wäre das Kind vermutlich nur unter Narkose zu behandeln gewesen 
und nicht – wie hier erfolgt – ganz regulär auf dem Behandlungsstuhl (Fotos: Dr. J. Schmoeckel).
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Werfen Sie auch einen Blick in unsere kostenlose Studiendatenbank
unter dem Reiter „Forschung“ auf www.bioniq-repair-zahnpfl ege.de

Für ein gesundes Zahnfl eisch: 
Zahnpfl ege mit Hydroxylapatit – 
 Wirksamkeit klinisch bestätigt

Zahncremes mit Hydroxylapatit (HAP) 

sind in der Vorbeugung von Zahn-

fl eischerkrankungen genauso wirk-

sam wie antibakterielle Zahnpasten 

mit Amin- und Zinn(II)fl uorid. Wäh-

rend antibakterielle Wirkstoff e auch 

nützliche Mikroorganismen abtöten, 

bleibt das ökologische Gleichgewicht 

in der Mundhöhle bei einer Zahn-

creme mit Hydroxylapatit intakt. 

Tägliche Zahn- und Mundpfl ege mit Hydroxylapatit 
 Zahnfl eisch-Schutz mit Lactoferrin und Hyaluron

Gingival-Index (GI) zu Beginn der Studie, sowie nach 4 und 12 Wochen. 
Es ist in beiden Gruppen eine Verbesserung erkennbar (Harks et al. 2016).
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dass direkt nach der Zementierung der Hall-Krone die Okklusion 
erhöht ist, sich jedoch bei den Kindern innerhalb weniger Tage/
Wochen reguliert, was sich auch mit der klinischen Erfahrung 
der Autoren deckt.

Zusammenfassung wichtiger Vorteile der Hall-Technik
•	 hohe klinische Effektivität, insbesondere bei approximalen oder 

mehrflächigen Läsionen an den Milchmolaren
•	 geringes Risiko einer Exposition oder Irritation der Pulpa
•	 kurze Behandlungszeit
•	 aerosolarme Applikation möglich
•	 Kombination mit vorheriger SDF-Applikation möglich, aber nicht 

zwingend
•	 keine Anwendung einer Lokalanästhesie, was bei Kindern eine 

Herausforderung sein kann (zum Teil besteht dadurch auch die 
Möglichkeit der Vermeidung von Zahnbehandlungen unter Nar-
kose)

•	 weniger Ängste während der Behandlung, was besonders 
wichtig bei kleinen Kindern mit begrenzter Kooperations-
fähigkeit ist

•	 hohe Kooperationsbereitschaft bei der Therapie
•	 gute Akzeptanz bei Patienten, Eltern und Kindern
•	 hohe Kosteneffizienz im Vergleich zu herkömmlichen Behand-

lungsmethoden (Füllungen oder Pulpotomie oder konventio-
nelle Stahlkronentechnik) 

Fazit
Die Hall-Technik stellt eine sehr erfolgreiche Therapieoption von 
asymptomatischen kariösen Milchmolaren dar. Auch bei mäßig 
kooperativen Kindern (z.B. geringes Alter, ADHS) ist diese Technik 
in der Regel gut durchführbar und daher bei entsprechender In-
dikationsstellung zu empfehlen. Mitunter kann durch diese The-
rapieoption eine Zahnsanierung in Narkose vermieden werden. 
Die Berücksichtigung der Hall-Technik als langfristige, erfolgreiche 
und schnell durchführbare aerosolarme Alternative zur Kompo-
mer-/Kompositfüllung bei Approximalkaries an Milchmolaren 
wird somit nicht nur in Zeiten der COVID-19-Pandemie nahege-
legt. 
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DENTAL AKTUELL

Auch in den Zahnarztpraxen hält das Thema Nachhaltigkeit 
verstärkt Einzug. Oftmals sind es die wachsenden, tägli-
chen Müllberge mit Einwegprodukten wie Mundschutz, 

Handschuhen, Servietten und Bechern, die zum Umdenken und 
Handeln bewegen. Häufig werden diese Produkte auch in Fernost 
hergestellt – die langen Transportwege sind sicherlich hinsichtlich 
einer positiven Ökobilanz kontraproduktiv. Erste Ansatzpunkte 
für eine nachhaltige Zahnarztpraxis sind z.B. die zeit- und ressour-
censparende Digitalisierung von Anamnese, Patientenaufklärung 
und Terminmanagement oder die Reduktion von Einwegartikeln.

Die digitale Praxis als Zukunftschance
Digitales Röntgen vermeidet umweltschädliche Chemikalien (Ent-
wickler- und Fixierflüssigkeiten) und auch die Strahlendosis für die 
Patienten reduziert sich. Des Weiteren bieten digitale Abformun-
gen neue Therapieoptionen und dienen der Verbesserung der 
Kommunikation zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern, um 
so eine bessere Behandlung der Patienten zu ermöglichen. Die 
digitalen Bilddaten sorgen auch für sofortige Verfügbarkeit für 
weiterbehandelnde Ärzte und Labore. Sie ermöglichen eine platz-
sparende Archivierung und vermeiden unnötige Transportwege. 

Ökologisches Bewusstsein in der Behandlung
Zahnarztpraxen können das ökologische Bewusstsein in der Be-
handlung schärfen und beim Zahnersatz auf biokompatible Ma-
terialien setzen, Polierpasten aus Mikroplastik vermeiden und bei 
Reinigung und Desinfektion die Umwelt mit folgenden Tipps im 
Blick behalten:
•	 Auf Einwegprodukte aus Kunststoff verzichten. Bei den Mund-

spülbechern sind beispielsweise Alternativen aus 100% kom-
postierbarem Material verfügbar.

•	 Auch bei Einmalhandschuhen an deren Umweltverträglichkeit 
denken.

•	 Und nicht zu vergessen: Auf biologisch abbaubare Desinfek-
tions- und Reinigungsmittel sowie Seifen achten.

Nachhaltigkeit bei LISTERINE®

Auch LISTERINE® arbeitet stetig an der Optimierung für Mensch 
und Umwelt. Hierbei steht im Fokus, eine gute Mundgesund-
heit für alle erreichbar zu machen: mit hochwertigen, wissen-
schaftlich fundierten Inhaltsstoffen, verantwortungsvollen Liefer-
ketten und umweltfreundlicheren Verpackungen. LISTERINE® ar- 
beitet kontinuierlich an Lösungen, möglichst ressourcenschonend 
zu produzieren und den ökologischen Fußabdruck zu verringern: 
Seit Mai 2021 sind die LISTERINE® Flaschen zu 100% recycelbar*. 
Seit Oktober 2021 bestehen die Flaschen zudem zu 50% aus 
recyceltem Kunststoff (PCR) – somit werden jedes Jahr rund 
3.500 Tonnen Neu-Plastik eingespart**.

Das neue LISTERINE® NATURALS Zahnfleisch-Schutz
Die Formel des jüngsten Kinds in der LISTERINE®-Familie punktet 
durch ihren zu 96% natürlichen Ursprung*** und ihre ebenso 
hohe biologische Abbaubarkeit – ohne dabei Kompromisse bei 
der Wirksamkeit einzugehen. LISTERINE® NATURALS Zahnfleisch-
Schutz enthält die bewährten 4 ätherischen Öle (Thymol, Men-
thol, Methylsalicylat und Eukalyptol), wirkt antibakteriell und ent-
fernt bis zu 97% der nach dem Zähneputzen verbliebenen Bak- 
terien. Die Mundspülung ist frei von Alkohol und Farbstoffen 
sowie von Zutaten tierischen Urspungs. Zudem wirkt LISTERINE® 
NATURALS Zahnfleisch-Schutz auch im Bereich unterhalb des 
Zahnfleischrandes, der von der Zahnbürste oder der Zahnseide 
nicht erreicht wird, und hilft so Zahnfleischproblemen vorzu-
beugen. 

Quelle: www.jnjgermany.de

*	 Sicherheitssiegel ausgenommen. Umwelttipp: mit geschlos-
senem Deckel auf der Flasche entsorgen.

**	 Basierend auf EMEA Listerine 2020 Umsatzvolumen
***	inkl. Wasser + 4 % für Sicherheit und Wirksamkeit.

Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis

Umwelt zählt: Bei Patient, Unternehmen und Praxen

Nachhaltigkeit ist in aller Munde – auch in der Zahnarztpraxis. In ihren vielen Facetten betrifft sie alle Personen im täg-
lichen Leben: ob umweltfreundliche Energieversorger, Vermeidung von Mikroplastik, nachhaltige Mode und Kosmetik 
sowie Recycling. Auch viele Zahnarztpraxen handeln und behandeln zunehmend nachhaltiger, um umweltbewusster 
und ressourcenschonender zu arbeiten, denn immer mehr Patienten achten bei der Wahl ihrer Arztpraxis auch auf öko-
logische Aspekte. 
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Seit nunmehr 24 Jahren betreibe ich meine Zahnarztpraxis 
in Kürnach bei Würzburg und seit ca. 5 Jahren verwende 
ich FOKALDRY von lege artis Pharma.

FOKALDRY ist ein Lösungsgemisch aus Aceton, Isopropylalkohol, 
Petrolether und Diisopropylether. Es findet seine Anwendung 
bei konservierenden und prothetischen Behandlungen. Ich setze 
es im konservierenden Bereich nach der vollständigen Entfernung 
der Karies zur Reinigung und Desinfektion der Kavität sowie der 
kontaminierten Dentintubuli ein. 

Die Kavität wird mit FOKALDRY mittels eines benetzten Schaum-
stoffpellets ausgewischt und anschließend zusätzlich mit Luft aus-
geblasen. Um die Schleimhaut vor Kontakt und den Patienten 
vor Inhalation zu schützen, lege ich einen Kofferdam an.

FOKALDRY reinigt, entfettet und desinfiziert die Kavität in einem 
Arbeitsgang und trocknet innerhalb von Sekunden, da sich die 
Substanz verflüchtigt. Allerdings ist darauf zu achten, dass das 
Lösungsgemisch nicht bei sehr tiefen Kavitäten eingesetzt wird, 
da eine pulpenschädigende Wirkung nicht ausgeschlossen wer-
den kann (IZA-Empfehlungen der BZÄK). 

Ebenso reinige und entfette ich mit FOKALDRY präparierte 
Zahnstümpfe, ehe ich prothetische Restaurationen einsetze. Das 
Medizinprodukt ist bei Kronen, Teilkronen, Brücken sowie Tele-
skopkronen gleichermaßen indiziert und leicht anzuwenden. 

Durch die regelmäßige Anwendung bei einer Vielzahl von Fül-
lungen, Kronen und Brücken konnte ich im genannten Anwen-
dungszeitraum feststellen, dass sich aufgrund der gründlichen 
Entfettung der Halt der Füllungen und der Restaurationen deut-
lich verbessert hat. Auch die Anzahl der Beschwerden nach den 
Behandlungen haben sich wegen der desinfizierenden Wirkung 
von FOKALDRY signifikant reduziert.

Im endodontischen Bereich verwende ich FOKALDRY zur vor-
bereitenden Desinfizierung und Entfettung im Wechsel mit 
CHX 2%-Spülung beim bereits abgefüllten und für die Auf-
nahme eines Wurzelstiftes präparierten Zahnes. Dies verbessert 
die Adaptation des eingebrachten Stiftbefestigungsmaterials 
und trägt somit zur Verbesserung des Haltes der Restauration 
bei. Auch in diesem Falle ist die Verwendung eines Kofferdams 
indiziert, um das umgebende Gewebe vor Kontakt zu schützen 
und um ein Verschlucken oder Einatmen durch den Patienten aus-
zuschließen. 

FOKALDRY ist ein wichtiger Bestandteil meines Behandlungs-
spektrums geworden und ist unter Beachtung der Sicherheits-
hinweise empfehlenswert. 

FOKALDRY:  
ein wichtiges Produkt meiner Behandlung

 i  

www
Zahnärztin Ulrike M. Steinmetz
Bergstraße 2
97273 Kürnach (bei Würzburg)

Erhältlich als 500 ml- oder 80 ml-Lösung.
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Effizientes mechanisches Bio- 
filmmanagement mit 20.000 Borsten

Rund 35 Millionen Menschen in Deutschland sind laut BZÄK 
an Parodontitis erkrankt. Sie ist somit eine der häufigsten 
Erkrankungen und hauptursächlich für Zahnverlust. Un-

behandelt bzw. untherapiert ist sie eine chronisch fortschreitende 
Erkrankung mit diversen systemischen Auswirkungen. 

Eine Parodontitisbehandlung gestaltet sich oft langwierig, erfor-
dert eine konsequente häusliche wie professionelle Mundhygiene 
und eine hohe Therapietreue der Patienten. Die regelmäßige 
mechanische Entfernung des mikrobiellen Biofilms durch die 
häusliche Mundhygiene gilt daher nach wie vor als zentrale Pro-
phylaxemaßnahme, die der Patient selbst leisten kann. 

Zahnbürste und Zahnpasta sind die Basisbestandteile der häus-
lichen Mundhygiene. Beim Zähneputzen muss auf das richtige 
Zusammenspiel von Anpressdruck sowie auf die Abrasivität der 
Zahnpasta geachtet werden, da ansonsten sowohl Zahnhart- 
als auch Weichgewebsdefekte entstehen können.

Besonders für Menschen mit empfindlichem Zahnfleisch oder 
Zahnfleischerkrankungen hat das Düsseldorfer Unternehmen 
„nano. Die Zahnbürste“ die Nanozahnbürste auf den Markt ge-
bracht. Sie eignet sich als Übergangslösung nach enoralen Ope-
rationen oder Extraktionen, wenn die herkömmliche Zahnbürste 
noch nicht wieder zum Einsatz kommen soll. 

Die Handzahnbürste von nano verfügt über 20.000 weiche 
Borsten. Durch diese hohe Borstenanzahl reinigt sie Zähne und 
Zahnfleisch gründlich und effektiv, bei gleichzeitig sehr sanftem 
Druck. Bei hohem Anpressdruck geben die Borsten leicht nach, 
sodass Zahnhart- und Weichgewebe nicht geschädigt werden. 
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Parodontal geschädigtes Gebiss mit sichtbaren schwarzen Dreiecken.  
© Shutterstock

Nanozahnbürste mit Bambusgriff. 
© nano. Die Zahnbürste.

Patienten, die unter Zahnfleischbluten leiden und daher unbe-
wusst weniger gründlich ihre Zähne reinigen, profitieren von der 
Nanozahnbürste. Gemäß den Aussagen von diesen Patienten, 
reinigen sie ihre blutenden Stellen im Gebiss angstfreier und 
somit auch gründlicher. Die Nanozahnbürste ist überdies für Pa-
tienten mit freiliegenden Zahnhälsen oder keilförmigen Zahn-
halsdefekten besonders geeignet. 

Die Schweizer Dentalhygienikerin Flavia Amrein hatte die Nano-
zahnbürste zum Patiententest. Ihr Fazit: „Für mich stellt sie eine 
sehr gute Wahl für Kraftputzer dar, denn die weichen Borsten 
schonen das Zahnfleisch beim Putzvorgang. Die Patienten be-
schädigen ihr Zahnfleisch deutlich weniger, da sie durch die 
weichen Borsten keinen starken Druck ausüben können. Ich 
hätte zudem nicht gedacht, dass man mit einer Handzahnbürste 
ein so sauberes Putzergebnis erzielen kann.”

Welche Zahnbürste die passende Wahl für einen Patienten ist, 
hängt von den individuellen Voraussetzungen und den jeweili-
gen Vorlieben ab. Ziel soll jedoch immer sein, den Patienten so 
zu instruieren, dass er eine optimale Mundhygiene durchführen 
und erzielen kann. 

Die Nanozahnbürste ist sowohl mit Kunststoffgriff (recyclebares 
Polypropylen) als auch mit ökologisch abbaubarem Bambusgriff 
erhältlich. 

Für weitere Informationen dürfen sich Interessierte direkt an 
das nano-Team wenden: hello@nanozahnbuerste.de

Im freien Verkauf für Endkunden/Patienten ist sie erhältlich unter: 
www.nanozahnbuerste.de.

	 PRODUKTHIGHLIGHT
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Private Zusatzleistungen im Rahmen einer 
PAR-Behandlung nach GKV

Einige Monate nach Inkrafttreten der neuen PAR-Richtlinie in der GKV und den damit verbundenen neuen Abrech-
nungsbestimmungen und neuen Abrechnungsziffern (PA-Beantragung nach BEMA Nr. 4 bis Abschluss der PAR-Behand-
lung nach der letzten UPT) sind noch Unsicherheiten vorhanden, welche zusätzlichen selbstständigen Leistungen aus 
der GOZ zur Berechnung möglich sind. Unsere Abrechnungsexpertin, Frau Sabine Schnug-Schröder, erläutert im nach-
folgenden Beitrag die rechtlichen Besonderheiten.

ABRECHNUNGSTIPP

Grundsätzlich gilt, dass immer vor der Erbringung außer-
vertraglicher Leistungen eine schriftliche Privatvereinba-
rung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z zwischen dem Zahnarzt 

und dem Zahlungspflichtigen zu treffen ist (Abb. 1). Wichtigster 
Grundsatz bei der möglichen Berechnung von privaten Zusatz-
leistungen ist die Frage, ob die Leistung bereits Bestandteil der 
PAR-Leistungen nach GKV ist. In diesem Fall ist keine zusätzliche 
Berechnung möglich. Dieses wird nachfolgend am Beispiel der 
professionellen Zahnreinigung erläutert:

Beispiel 1 
Ein Patient befindet sich bei Vorliegen des Grad B in der laufen-
den UPT-Behandlung (4-mal mit einem Abstand von 5 Monaten). 
Wenn die Praxis früher bei diesem Patienten einen halbjährlichen 
Abstand zwischen den professionellen Zahnreinigungen nach 
GOZ gelegt hat, ist im Rahmen der UPT-Phase keine weitere PZR 
nach GOZ 1040 privat berechenbar. 

Beispiel 2 
Ein Patient befindet sich bei Vorliegen des Grad A in der laufen-
den UPT-Behandlung (2-mal mit einem Abstand von 10 Monaten). 
Wenn die Praxis früher bei diesem Patienten einen halbjährlichen 
Abstand zwischen den professionellen Zahnreinigungen nach 
GOZ gelegt hat, wäre im Rahmen der UPT-Phase 6 Monate nach 
der UPT 1 eine private professionelle Zahnreinigung („Zwischen-
PZR“) nach GOZ 1040 privat berechenbar. 

Beispiel 3
Im Rahmen einer UPT-Sitzung werden auch implantatgetragene 
Kronen professionell gereinigt. Hier ist eine Berechnung der 
GOZ 1040 in den Implantatregionen möglich, da die UPT nicht 
in Implantatregionen berechnet werden darf.

Vereinbarungsfähige zusätzliche Leistungen zur 
systematischen PAR-Behandlung nach GKV
Ferner gilt es zu beachten, ob es sich um eine Leistung handelt, 
die nicht im Gebührenkatalog der GKV beinhaltet ist. In diesen 
Fällen ist eine zusätzliche Vereinbarung einer selbstständigen 
Leistung zur PAR-Behandlung nach GKV-Richtlinie immer möglich.

Hierunter fallen z.B.:
•	 Oberflächenanästhesie (GOZ 0080, je Kieferhälfte oder Front-

zahnbereich, ggf. zzgl. Materialkosten im Sinne der Unzumut-
barkeitsklausel)

•	 Desinfektion der Zahnfleischtaschen mit Laser (analoge Berech-
nung nach GOZ § 6 [1])

•	 Desinfektion der Zahnfleischtaschen mit Ozon (analoge Berech-
nung nach GOZ § 6 [1])

•	 Full Mouth Disinfection (FMD) (analoge Berechnung nach 
GOZ § 6 [1])

•	 mikrobiologische Diagnostik (§ 10 Abs. 2 PAR-Richtlinie), 
	 GOÄ 298 je Entnahmestelle zzgl. Material- und Laborkosten
•	 lokale Antibiotikatherapie (§ 10 Abs. 2 PAR-Richtlinie) 
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•	 Einsatz von Langzeit-Desinfektionstherapeutika, wie z.B. Perio-
Chip (GOZ 4025 zzgl. Material je Zahn)

•	 antimikrobielle photodynamische Therapie (aPDT/PACT) (ana-
loge Berechnung nach GOZ § 6 [1])

•	 Einsatz von Langzeit-Desinfektionstherapeutika, wie z.B. Perio-
Chip an einem Implantat (analoge Berechnung nach GOZ § 6 
[1]) 

•	 Auffüllen von parodontalen Knochentaschen und Knochen-
defekten oder Einbringen von Proteinen (GOZ 4110 zzgl. Ma-
terialkosten, je Zahn oder Parodontium oder Implantat)

•	 Verwendung einer Membran (GOZ 4138 zzgl. Materialkosten, 
auch ggf. Membrannägel)

•	 individueller Medikamententräger zur Parodontalprophylaxe 
(z.B. Chlorhexidinschiene) (analoge Berechnung GOZ § 6 [1])

•	 Lappen-OP an einem Implantat (analoge Berechnung nach 
GOZ § 6 [1])

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausführlicher 
Recherche erstellt worden. Die Auflistungen sind nicht abschlie-
ßend. Eine Haftung und Gewähr werden jedoch ausgeschlossen. 

 i  

www
Sabine Schnug-Schröder
Burhagener Weg 14
59929 Brilon
www.apz-brilon.de

Vereinbarung einer Privatbehandlung für gesetzlich versicherte Patienten
gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z

zwischen		  und

	 (Patient/Zahlungspflichtiger)		  (Zahnarzt)

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter Vorlage der Krankenversichertenkarte nach 
den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhängig davon wünsche ich ausdrücklich aufgrund eines 
privaten Behandlungsvertrages gemäß der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

Die aufgeführte Behandlung
o	 wird auf Wunsch des Patienten durchgeführt.
o	 ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.
o	 geht weit über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V).
o	 entspricht nicht den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnärzte und Krankenkassen für eine ausreichende, zweckmäßige und  
	 wirtschaftliche vertragszahnärztliche Versorgung.

Erklärung des Versicherten
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass eine Erstattung der Vergütung der genannten Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht 
erfolgen kann.

Ort, Datum                                                                                Ort, Datum
                       (Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger)                                                   (Zahnarzt)

Nicht vereinbarungsfähig im Rahmen einer systemati-
schen PAR-Behandlung sind nach GKV z.B. folgende 
Leistungen:	
•	 Aufwand für Verwendung einer Lupenbrille, eines Lasers oder 

eines Operationsmikroskops als begleitende Maßnahme
•	 Exzisionen nach GOZ 3070, 3080
•	 Rezessionsdeckungen und Vestibulumplastiken
•	 supra- und subgingivale Konkremententfernungen an Zähnen 

(GOZ 4050, 4055, 4070, 4080)

Zahn Gebührenziffer GOZ/Leistung Einfachsatz Faktor Anzahl €

17-27,37-47 4025
subgingivale medikamentöse antibakterielle Lokalapplikation, je Zahn

0,84 2,3 28 54,32

Gesamtbetrag Honorar
Gesamtbetrag Material- und Laborkosten

  54,32
xy

Abb. 1
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Mehr Aufmerksamkeit für das wichtige Thema Mund-
gesundheit und Aufklärung rund um Interdentalpflege: 
Das will die neue Kampagne des Mundgesundheits-

spezialisten TePe leisten. Mit der Headline „Wer Te sagt, muss 
auch Pe sagen!“ kommuniziert sie nicht nur eingängig den 
Markennamen des schwedischen Unternehmens TePe, sondern 
weist auch auf humorvolle Weise darauf hin, dass Zähneputzen 
mit einer Zahnbürste allein nicht reicht, sondern erst die zusätz-
liche Reinigung der Zahnzwischenräume eine wirklich wirksame 
Mundhygiene gewährleistet. Die Kampagne ist in Print- und 
Onlinemedien, Digital Out of Home sowie auf Social Media und 
am POS zu sehen.
Basis für die Kampagne ist eine in erster Linie bei Zahnärzten 
und zahnmedizinischen Fachkräften bekannte Tatsache: Eine Zahn-
bürste kann immer nur 3 Seiten eines Zahnes erreichen. Dies 
bestätigen auch zahnmedizinische Studien [1,2]: Somit reinigt 
eine Zahnbürste allein nur ca. 60% der Zahnoberflächen. Für 
die restlichen ca. 40% zwischen den Zähnen sollten täglich In-
terdentalbürsten zum Einsatz kommen, da diese für die Inter-
dentalreinigung das effektivste Hilfsmittel sind. Denn sie ent-
fernen am gründlichsten Zahnbelag und können Gingivitis 
vorbeugen [3]. Doch nur 11,7% [4] der Deutschen kaufen Inter-
dentalbürsten für die Reinigung ihrer Zahnzwischenräume. Ge-
rade weil das Wissen um die Vorteile von Interdentalbürsten bei 
Patienten oft fehlt, sind Empfehlung und Beratung seitens der 
Fachkräfte so wichtig. 

Jürgen Vogel als Markenbotschafter
Prominente Unterstützung erhält TePe erneut von einem der 
erfolgreichsten und beliebtesten Schauspieler Deutschlands: 
Jürgen Vogel. Dank seines Markenzeichens – dem auffälligen 

Lächeln – und seines gesundheitsbewussten Lebensstils wird er 
zum 2. Mal das prominente Gesicht von TePe, nachdem er be-
reits 2017 an einer Aufklärungskampagne der Marke mitgewirkt 
hatte.
Joachim Lafrenz, General Manager der TePe D-A-CH GmbH: 
„Wir freuen uns sehr, dass wir Jürgen Vogel wieder für uns ge-
winnen konnten. Nicht nur, weil wir über ein bekanntes und 
beliebtes Gesicht mehr Aufmerksamkeit anstreben. Sondern auch, 
weil Jürgen Vogel aus voller Überzeugung hinter unserer Sache 
steht: Mundgesundheit ist unsere oberste Priorität, denn wir wollen 
den Menschen ein gesundes Lächeln ermöglichen. Und hierbei 
kommt es nicht darauf an, dass die Zähne auf den ersten Blick 
perfekt aussehen, sondern in erster Linie gesund sind – und Inter-
dentalpflegeprodukte von TePe tragen maßgeblich zur Mund-
gesundheit und somit gleichzeitig auch zur Lebensqualität bei.“

„Wer Te sagt, muss auch Pe sagen!“
Aktuelle Kampagne mit Jürgen Vogel

 Schauspieler Jürgen Vogel ist zum 2. Mal das Gesicht der schwedischen Marke TePe – und wird damit erneut zum Marken-
botschafter für Mundgesundheit. 

FIRMENNACHRICHTEN
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Eine neue Markenstory für TePe
Melanie Becker, Senior Marketing Managerin bei TePe D-A-CH: 
„Wir erzählen mit dieser Kampagne auch unsere Markenstory, 
die sich um den Mund dreht. Er spielt in unserem Leben eine 
immens wichtige Rolle: Wir essen, küssen, singen, jubeln mit ihm. 
Erst ein gesunder Mund ermöglicht, dies alles wirklich sorglos zu 
tun. Diese Geschichte zeigen wir mit Jürgen Vogel in der Haupt-
rolle in unserem Spot, der unter anderem in Onlinemedien, 
Digital Out Of Home sowie auf den Social-Media-Kanälen zu 
sehen sein wird.“
Bereits 2017 hat Jürgen Vogel in der Kampagne „Mut zur Lücke 
– Gut zur Lücke“ mit den Schweden zusammengearbeitet, mit 
großer Begeisterung stand er nun Anfang dieses Jahres wieder 
für TePe vor der Kamera. „Ich stehe voll und ganz hinter der Bot-
schaft und freue mich, wieder mit TePe arbeiten zu können. Die 
Story, die wir erzählen, macht Spaß, ist toll inszeniert und hilft 
hoffentlich dabei, der Mundgesundheit mehr Aufmerksamkeit 
zu verschaffen.“

Nachhaltigkeit
Das schwedische Unternehmen TePe ist Marktführer für Inter-
dentalbürsten in Deutschland und hat sich ganz der Mundge-
sundheit verschrieben: Die Produkte werden in Zusammenarbeit 
mit zahnmedizinischen Experten entwickelt und sind unter an-
derem aufgrund der hohen Qualität die Nr. 1 [5] der von Zahn-
ärzten meistempfohlenen Interdentalbürsten. Bei TePe werden 
alle Nachhaltigkeitsaspekte gleichermaßen betrachtet – d.h. soziale, 
ökologische und wirtschaftliche. Im Einklang mit den UN-Zielen 
für nachhaltige Entwicklung arbeitet das Unternehmen ständig 
daran, den eigenen ökologischen Fußabdruck zu verringern und 

 i  

www
TePe D-A-CH GmbH
Langenhorner Chaussee 44 a
22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123-0, Fax: 040 570 123-190
www.tepe.com, kontakt@tepe.com

Nachhaltigkeit in aller Munde

 i  

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

und Aktuelles zu Listerine unter 
www.listerine.de

Viele Zahnarztpraxen handeln und behandeln zunehmend nachhaltiger, um umwelt-
bewusster und ressourcenschonender zu arbeiten. Auch Johnson & Johnson engagiert 
sich hier mit seiner „Healthy Lives Mission“ bereits seit Jahren und so tragen auch die 
Listerine Produkte aus dem Hause Johnson & Johnson dem Nachhaltigkeitsanspruch 
Rechnung: Seit Oktober 2021 bestehen die Flaschen zu 50% aus recyceltem Plastik 
und bereits seit Mai 2021 sind sie zu 100% recyclebar. Überdies ist die Formel der 
neuesten Variante, LISTERINE® NATURALS Zahnfleisch-Schutz, zu 96% natürlichen Ur-
sprungs und biologisch abbaubar – ohne dabei Kompromisse bei der Wirksamkeit 
einzugehen. Die Mundspüllösung mit ätherischen Ölen wirkt antibakteriell und ent-
fernt bis zu 97% der nach dem Zähneputzen verbliebenen Bakterien im Mundraum. 
Zusätzlich zur mechanischen Zahnreinigung angewendet, bietet LISTERINE® NATURALS 
Zahnfleisch-Schutz allen Patienten eine effiziente Unterstützung bei der Plaquereduktion 
und Gesunderhaltung des Zahnfleischs. 

als Hersteller CO2-neutral zu werden. Ein wichtiger Meilenstein 
auf diesem Weg ist die CO2-Neutralität der Produkte und Ver-
packungen in 2022.  

Mehr Infos – virtuelle und visuell – zur neuen Kampagne gibt’s hier: 
www.tepe.com/de/zeigt-karies-den-vogel/
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Der Umgang mit Patienten, die aggressiv oder bedrohlich 
auftreten, ist für berufs- und lebenserfahrenes Fachper-
sonal kein Problem. Persönliche Souveränität und Fach-

kompetenz lässt erfahrene Teammitglieder solche Momente 
regelmäßig gewaltfrei lösen – könnte man denken. Die Erfah-
rungen in den Seminaren des Autors belegen allerdings viel-
mehr, dass Betroffene solche eskalierenden Situationen stets als 
unangenehm, schwierig bis kaum lösbar empfinden. Das Thema 
rückt in jüngster Zeit stärker in den Fokus, da sich tendenziell 
mehr Menschen gegenüber Helfern, d.h. Ärzten, Sanitätern und 
medizinischen Fachkräften, aggressiv verhalten. Es fällt auf, dass 
Patienten, die eigentlich Hilfe begehren, immer häufiger gerade 
diejenigen beschimpfen, bedrohen und sogar angreifen, die ihnen 
helfen wollen. 
Konkrete Fallzahlen, anhand derer die Dimension des Problems 
dargestellt werden könnte, liegen nicht vor. Einen Einblick, wie 
sich das Thema „Gewalt in Zahnarztpraxen“ derzeit darstellt, 
gibt eine Umfrage der DZW [1]. Die Spanne aggressiven Ver-
haltens reicht von Beleidigungen, Beschimpfungen über Bedro-
hungen bis hin zu körperlichen Angriffen. Praxispersonal wurde 
beispielsweise am Arm gepackt oder geschubst. Das nicht re-
präsentative Ergebnis der Umfrage lautet: Gewalt in Zahnarzt-
praxen kommt vor, aber zum Glück selten. Dies gaben 49% der 
Befragten an. 41% haben noch nie, 10% schon häufiger Gewalt 
in der Praxis erlebt [1]. Betroffene bewerten die Relevanz solcher 
Vorfälle sicherlich unterschiedlich, sodass womöglich nur ein 
geringer Teil der Vorfälle tatsächlich ans Licht kommt. 

Psychische Belastungen als Folge eines Übergriffs
Unterzieht man diese Einzelfälle einer Detailbetrachtung, offen-
baren sie ihre ganze Tragweite: Opfer solcher Übergriffe sind 
häufig die jüngeren Teammitarbeiterinnen und Ärztinnen, die 
sich angesichts einer begrenzten Lebens- und Berufserfahrung 
wie „vor den Kopf gestoßen“ fühlen – zumal mit einer Aggres-
sion an einem Ort konfrontiert, an dem sie solche nicht erwarten. 
Unvorbereitete, erschrockene Menschen reagieren in ihrer Kom-
munikation und Körpersprache häufig so, dass sie den Aggres-
sor noch stärker erregen, anstatt ihn zu beruhigen (Abb. 1).
Wird der Umgang mit aggressiven Patienten nicht im Sinne eines 
Win-Win-Resultats gelöst, können die Auswirkungen für die 
Zahnarztpraxis schwerer wiegen, als auf den ersten Blick zu ver-
muten. Wenn der verärgerte Patient sich nicht gehört fühlt, wut-
entbrannt die Praxis verlässt und nicht mehr wiederkommt, ist 
er als Kunde verloren. Das ist zu verkraften. Nicht selten jedoch 
besucht der im Ego gekränkte und verärgerte Mensch einen 
Anwalt und lässt von diesem Schriftsätze entwickeln, die un-
abhängig vom Erfolg in der Sache belasten und wertvolle Zeit 

und Nerven kosten. Das Hauptproblem besteht jedoch in der 
psychischen Belastung, die das Verhalten des aggressiven Men-
schen für das betroffene Gegenüber mit sich bringt. Wird eine 
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter negativ emotional belastet, 
verängstigt oder gar gesundheitlich beeinträchtigt, so wirkt dies 
mitunter lange nach. Nicht selten führt ein solcher Vorfall zu 
Traumatisierungen und damit verbunden zu Arbeitsausfall oder 
bedarf sogar einer längeren therapeutischen Behandlung. Des-
halb sollte man sich wappnen, um auf aggressive Patienten recht-
zeitig und klug reagieren zu können.

Wie kommt es im Praxisalltag zu Aggressionen?
Die Ursachen und Hintergründe derartiger Vorfälle sind unter-
schiedlich. Wie das folgende Beispiel zeigt, können sie im Zu-
sammenhang mit einer zahnärztlichen Behandlung stehen.

Beispiel 1 
Nach einer prothetischen Versorgung klagt der Patient über 
Störungen im Biss und über ein Spannungsgefühl. Er vermutet 
einen Fehler aufseiten des Zahnarztes. Tatsächlich liegen somato-
forme Beschwerden zugrunde; die Arbeit des Zahnarztes bzw. 
Labors ist fehlerfrei. Wer die Brisanz der Situation rechtzeitig er-
kennt, weiß, dass dieser Patient Aufmerksamkeit benötigt. Auf 
emotionaler Ebene könnte man dies mit „Zuneigung“ übersetzen. 
Hilfreich für das Krisenmanagement in solchen Situationen ist 
„aktives Zuhören“. Empathie ist der Schlüssel zu solchen Patien-
ten. Man sollte sich in sie hineinversetzen, um ihre Bedürfnisse 
zu erkennen. Wer ihnen zur rechten Zeit Aufmerksamkeit widmet, 

Herausforderung: aggressive Patienten  
in der Zahnarztpraxis

Gute Nerven und deeskalierende Kommunikation sind angesagt, wenn Patienten aggressiv werden, sich lautstark be-
schweren oder drohend bzw. handgreiflich auftreten – vor allem kann dies in der jetzigen Pandemie durch die Pflicht 
einen Mundschutz zu tragen mitunter der Fall sein. Was man tun kann, um aggressives Verhalten rechtzeitig abzufangen 
bzw. zu bremsen und sich selbst zu schützen, erläutert Martin Hoffmann, Experte für Deeskalations- und Aggressions-
management.

Abb. 1: Mimik und Gestik tragen wesentlich dazu bei, wie sich der Aggressor 
weiter verhält. Eskalationen können bis zu körperlichen Auseinandersetzungen 
oder zu ernsthaften, nachhaltigen Bedrohungen führen. 
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wird – gemeinsam mit dem Patienten – eine gute Lösung für 
beide finden.
Die Gründe für die Erregtheit und Aggression des Patienten kön-
nen jedoch auch vielschichtiger sein und tiefer gehen als auf den 
ersten Blick ersichtlich und dazu völlig unabhängig von der Be-
handlung vorliegen, wie Abbildung 2 und das folgende Bei-
spiel vor Augen führen. 

Beispiel 2
Der Patient kommt als Notfall mit starken Zahnschmerzen in die 
Praxis und muss „dazwischengeschoben“ werden. Er nimmt im 
bereits vollen Wartezimmer Platz. Eine Behandlungsreihenfolge 
ist für ihn nicht erkennbar. Seine Geduld schwindet schnell, 
wenn er wahrnimmt, dass andere Patienten, die nach ihm kamen 
oder zu Pandemiezeiten eventuell vor der Praxis im Auto warte-
ten, vor ihm ins Behandlungszimmer gerufen werden. Zahn-
schmerzen, Angst vor der Behandlung, Unsicherheit, v.a. eine 
subjektiv empfundene Ungerechtigkeit lassen ihn ungeduldig 
und damit auch zunehmend nervöser, unbeherrschter, verär-
gerter und aggressiver werden. So lange, bis er seinem Unmut 
Luft macht und die Beschwerde-Bühne betritt! Besonders proble-
matisch, wenn er, wie in Abbildung 2 dargestellt, multifaktoriell 
belastet ist.

Nicht jeder verärgerte Patient explodiert gleich. Die Handlungs-
muster reichen von bloßem Nachfragen an der Anmeldung, ge-
duldigem Weiterwarten bis hin zu Unmutsäußerungen („Wie 
lange dauert‘s noch? Wann bin ich endlich dran? Kann ich mal 
den Arzt sprechen?“), Bedrohungen („Wenn ich jetzt nicht bald 
drankomme, dann rappelts!“) und körperlichen Übergriffen. 
Häufig sind die Mitarbeiter an der Rezeption Opfer solcher ver-
balen und nonverbalen Angriffe. Vielleicht, weil sie die Reihen-
folge des Patientenaufrufs bestimmen, vielleicht auch, weil sie in 
den Augen des Aggressors leichter angreifbar scheinen als der 
Zahnarzt oder die Zahnärztin, zumal diese nicht unmittelbar für 
ihn greifbar sind. 

Lösungsansätze: Empathie und Beruhigung
DENTI – heißt das Schlagwort, hinter dem sich die wichtigsten 
Haltungen und Verhaltensweisen verbergen, um emotionsgela-
dene Situationen nicht eskalieren zu lassen. Das Akronym steht 
für:	
Direkt reagieren
Empathisch sein
Notlösungen mit einbeziehen
Transparenz schaffen
Ideenreichtum einsetzen

Direkt reagieren
Wer früh reagiert, kann größeren Schaden vermeiden. Bedingung 
hierfür ist natürlich, dass problematische Patienten frühzeitig be-
wusst wahrgenommen werden. Patienten, die sich auffällig und 
damit anders als üblicherweise Patienten in der Praxis verhalten, 
sollte bewusst Aufmerksamkeit geschenkt werden. Auffälliges 
Verhalten kann etwa in häufigem Aufsehen zur Anmeldung hin 
und Auf-die-Uhr-Schauen bestehen, in unruhigem Hin- und Her-
laufen oder in kritischem Umherschauen. Unser Bauchgefühl, das 
intuitive Warnsystem unseres Körpers, zeigt uns den Weg. 

Empathie: Versetzen Sie sich in die Haut des Patienten
Ist der „auffällige“ Patient lokalisiert, hilft Empathie seine Situa-
tion nachzuvollziehen. Sie liefert den Schlüssel zu seinem Ver-
halten und lässt erkennen, was dieser Mensch nun braucht. Die 
Lösungen, die sich hieraus ergeben, sind individuell, fallbezogen, 
praxisnah und auch praxisabhängig. Es kann sein, dass man ihn 
in der Behandlungsliste vorzieht, bereits in ein Behandlungs-
zimmer setzt und ihn dadurch beruhigt. Andererseits ist denk-
bar, ihm deutlich zu machen, dass es in jedem Fall noch eine 
ganze Weile dauert und er in der Zwischenzeit noch etwas erle-
digen kann. Bei Schmerzen kann u.U. eine Schmerztablette kurz-
fristig helfen und zumindest sein Leiden etwas verringern. Ganz 
gleich, welche Maßnahmen getroffen werden, solange sie das 
Ergebnis einer empathischen Betrachtung aus Sicht der Patienten-
situation sind, wirken sie positiv und helfen, die Situation zu ent-
schärfen.

Notlösungen mit einbeziehen
Nicht immer gelingt es sofort, den aufbrausenden, aggressiv wir-
kenden Patienten zu beruhigen. Es ist ebenso denkbar, dass dieser 
sich im Bereich der Anmeldung immer lauter werdend artiku-
liert, um so auch andere Patienten auf die seiner Meinung nach 
existierenden Missstände hinzuweisen. Das sollte vermieden wer-
den, denn eine Bühne kann diesen Patienten in seinen Äuße-
rungen und Handlungen bestärken. Deshalb ist es sinnvoll, das 
Gespräch an einen anderen Ort zu verlagern – also Notlösun-
gen mit einzubeziehen, die eigentlich unüblich sind. So wäre es 
denkbar, den erregten Patienten in ein Nebenzimmer zu bitten, 
ihm einen Stuhl und eine Tasse Kaffee anzubieten. Wenn dies im 
ersten Moment auch außergewöhnlich erscheinen mag, so mache 
man sich klar, dass diese Situationen ebenso selten und außer-
gewöhnlich sind und außergewöhnliche Situationen außerge-
wöhnlicher Lösungen bedürfen.

Bitte nehmen Sie Platz 
Ein ganz wichtiges Indiz dafür, ob der Patient sich beruhigen wird, 
ist die Annahme einer Sitzgelegenheit. Was geschieht – rein ana-
tomisch gesehen? Setzt der Mensch sich hin, atmet er aus, seine 

Abb. 2: Patient mit belastetem Hintergrund: Eine Vielzahl von Problemen liegen 
dem herausfordernden Patientenverhalten zugrunde.
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Muskeln entspannen und sein Körper beruhigt sich. Insofern ist 
das Hinsetzen ein positives Signal und im Umkehrschluss die 
Weigerung, sich zu setzen, ein Alarmsignal. Beim Umgang mit 
diesen Patienten ist intensive Beachtung und Vorsicht angezeigt.

Transparente Regelungen – für jeden
Viele moderne Praxen besitzen bereits ein optimiertes Zeit- und 
Terminmanagement unter Nutzung moderner Medien, das an-
zeigt, wie sich die Reihenfolge und die damit verbundene Warte-
zeit darstellt. Wichtiger als eine überschaubare Wartezeit ist die 
Transparenz beim Aufruf der Patienten. Unter Patienten existiert 
eine gefühlte „Gerechtigkeitsreihenfolge“, die diese genau im 
Auge haben. Ist für die Wartenden die Reihenfolge klar und deut-
lich, wird die Liste vermeintlich gerecht abgearbeitet, treten ag-
gressive Patienten zumindest wegen der Behandlungsreihenfolge 
kaum in Erscheinung. Hier herrscht selbst dann Verständnis, 
wenn Schmerz- oder Unfallpatienten vorgezogen werden. Um-
gekehrt schaffen unklare Regelungen und mangelnde Transpa-
renz bei der Behandlungsreihenfolge gefühlte Ungerechtigkeiten, 
die zu Unmut führen. 
Hilfreich kann die elektronische Anzeige vorab vergebener Num-
mern sein, sodass Patienten sehen, wann sie an der Reihe sein 
werden. Künftig könnte vielleicht eine Behandlungs-App, die den 
Patienten die Reihenfolge oder gar die voraussichtliche Warte-
zeit signalisiert, das Warten deutlich erleichtern und diese Proble-
matik womöglich völlig verschwinden lassen.

Ideenreichtum einsetzen
Einen Tipp für alle Fälle gibt es nicht. Aggressive Menschen sind 
Individuen, reagieren völlig unterschiedlich, weshalb es regelmä-
ßig einer Einzelfall-Betrachtung bedarf. Es gilt, Ideen zu ent-
wickeln, wie solche Situationen in der eigenen Praxis abgefan-
gen werden können. Dafür bietet sich eine Teambesprechung 
zu diesem Thema an, in der mögliche Reaktionen und Lösungs-
vorschläge zusammengetragen werden.

Selbstschutz in gefährlichen Situationen
Angriffe können zum einen rein verbal und in Form von Verun-
glimpfungen, Beleidigungen und Bedrohungen erfolgen. Zumin-
dest Letzteres ist geeignet, Betroffene nachhaltig zu beeindru-
cken. Eine Drohung in der Form „Ich weiß, wo Dein Auto steht!“ 

kann ängstliche Menschen in ihrem Berufsalltag stark beeinträch-
tigen. Noch gravierender wirken jedoch An- und Übergriffe mit 
Körperkontakt (Abb. 3). Hier ist Folgendes denkbar:
•	 Wegstoßen, um aus der Praxis / dem Raum herauszukommen
•	 am Kittel greifen, um Person heranzuziehen
•	 Ohrfeige oder Schlag
•	 Festhalten oder Umklammern einer weiblichen Fachkraft bei 

sexuellen Motiven (auch Stalking)
•	 psychiatrische Ekstase
•	 Um-sich-Schlagen und -Treten

Verschiedene Regeln helfen, sich vor tätlichen Übergriffen zu 
schützen: einen Sicherheitsabstand einhalten, eine geeignete 
Körperhaltung einnehmen und die Situation nicht verbal an-
heizen.

Abstand wahren: Der Abstand zum Gegenüber verhindert, 
dass der Patient plötzlich und unerwartet zugreifen oder zu-
schlagen kann. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass diese Men-
schen im Rahmen einer Diskussion regelmäßig unbemerkt und 
wohl auch unbewusst den Körperabstand verringern, quasi auto-
matisch immer näherkommen. Man sollte daher versuchen, aktiv 
den Abstand zum Aggressor zu halten. Zur Not kann man einen 
Schritt zurückzuweichen, sollte dann aber klar signalisieren: 
„Stopp! Bleiben Sie stehen.“ Ohne diese Ansage interpretiert 
der Aggressor ein mehrfaches Zurückweichen als Angst und 
Unsicherheit des Gegenübers, was ihn in seinem Verhalten be-
stärkt.

Hände heben: Ein Problem bei spontanen Übergriffen und 
Schlägen liegt darin, dass die Betroffenen überrascht werden 
und die Arme nicht schnell genug erheben können, um sich zu 
schützen. Eine schützende Position aus dem Kampfsport einzu-
nehmen, wäre zwar hilfreich, wirkt aber in einer Zahnarztpraxis 
äußerst befremdlich, unüblich und deutlich überzogen. Dennoch 
– der Eigenschutz darf nicht vernachlässigt werden, möchte man 
einen körperlichen Übergriff vermeiden. Daher empfehlen wir, 
mit den Armen und Händen die sogenannte Denkerhaltung ein-
zunehmen als geeignete Ausgangshaltung, um einen Angriff 
abzuwehren (Abb. 4). 

Abb. 3: Gravierendste Übergriffe gehen mit Körperkontakt einher.
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Die „Olé“-Technik: Aggressive, verärgerte Menschen neigen 
dazu, mit ihrem Gegenüber Standpunktdiskussionen zu führen 
und dieses dabei mitunter zu beschimpfen oder gar zu beleidi-
gen. Wer auf Negativfloskeln gereizt reagiert, seinem womög-
lich persönlich verletzten Ego freien Lauf lässt, trägt dazu bei, 
die Situation aufzuheizen. Daher unsere Empfehlung: Überhören 
Sie negative Bemerkungen. Verhalten Sie sich wie der Stierkämp-
fer, der dem körperlich überlegenen Stier mit einer kurzen, 
schnellen, eleganten Bewegung und einem „Olé“ ausweicht 
und damit nicht weiter als Ziel zur Verfügung steht. Es ist kontra-
produktiv, sich auf einen Streit einzulassen. 

Fazit
Der Umgang mit aggressiven Patienten gehört sicherlich zu den 
Ausnahmefällen in einer Zahnarztpraxis. Und doch kann sich 
jeder einmal in einer solchen Situation wiederfinden. Es emp-

Abb. 4: In der Denkerposition befinden sich die Hände in Kopf- und in Brusthöhe 
und können somit schnell zur Abwehr von Angriffen an Schultern (z.B. Stoßen) 
oder am Kopf (Schlagen) erhoben werden.

Martin Hoffmann 

Polizeirat und nebenamtlicher Dozent  
für Kriminalistik an der Fachhochschule für 
Verwaltung im Saarland. Als Meister in 
chinesischer Kampfkunst unterrichtet er seine 
eigene Stilinterpretation Dragon-Wing-Tsun. 
Martin Hoffmann leitet neben der Dragon-
Wing-Tsun-Academy das integrierte BEAM-Trainingszentrum  
(www.beam-trainingszentrum.de). 

 i  

www
Martin Hoffmann
Am Schlachthof 17
66763 Dillingen/Saar
Tel.: 06831 9021864
beam-training@gmx.de

BEAM-Seminare für die zahnmedizinische Praxis

BEAM steht für „Bedrohungs- und Aggressionsmanagement“, also den Umgang mit Menschen, die aggressiv 
auftreten. Ziel ist es, solche Situationen nicht eskalieren zu lassen. Im Idealfall wird die Situation für alle 
gewinnbringend gelöst. 
Die Kurse umfassen detaillierte Situationsanalysen konkreter Vorfälle, Vermittlung von Hintergrundwissen, 
Sensibilisierung für Signale und Körpersprache. Rollenspiele verdeutlichen das eigene Verhalten in Extrem- 
situationen und Deeskalationstechniken helfen, Situationen zu entschärfen. Einfache Tipps zum effektiven 
Selbstschutz und getarnte Schutzpositionen runden das Training ab.
 
Weitere Informationen zu den Seminaren gibt es beim Autor via E-Mail: dragon-wt-academy@gmx.de

fiehlt sich daher, die Problematik zumindest zum Thema einer 
Teambesprechung zu machen oder eine entsprechende Fortbil-
dung zu besuchen, um vorbereitet zu sein. 

Bilder: © Martin Hoffmann

Quelle:

[1]	https://www.dzw.de/stimmen-der-dzw-leser-haben-sie-gewalt-der-

	 zahnarztpraxis-erlebt, abgerufen am 18.8.2020
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Prof. Katrin Bekes konnte erstmals in ihrer Funktion als Prä-
sidentin der DGKiZ ein Präsenzpublikum begrüßen, nach-
dem 2020 und 2021 die Frühjahrstagungen coronageschul-

det ausgefallen waren und die Jahrestagungen lediglich als virtuelle 
Online-Kongresse stattgefunden hatten. Die Präsidentin sowie 
die Tagungsleitung Dr. Yvonne Wagner freuten sich, dass die 
Möglichkeit zur persönlichen Begegnung nach langer Corona-
pause so bereitwillig genutzt wurde. Renommierte Referenten 

beleuchteten unterschiedliche The-
mengebiete, wie die Kariespräven-
tion mittels unterschiedlicher Wirk-
stoffe, besondere Präventions- 
strategien für Jugendliche in KFO-
Behandlung, Therapiemöglichkei-
ten mittels Kronen und die Kinder-
anästhesie. Auch speziellere The- 
men wie orale Habits, Bruxismus 
und das zu kurze Zungen- und 
Lippenband wurden angespro-
chen. Die Themenschwerpunkte 
galten auch für das Teampro-
gramm, das parallel stattfand und 
ebenfalls auf reges Interesse stieß.

Zentrales Problem: Frühkindliche Karies
Ausgangspunkt mehrerer Vorträge war ein zentrales Problem in 
der heutigen Kinderzahnheilkunde: die hohe Prävalenz der Early 
Childhood Caries (ECC; frühkindliche Karies). Oftmals wird auf 
den Gesamtrückgang der Kariesprävalenz bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland verwiesen. Dabei wird aber vergessen, dass 
die Karies im Milchzahngebiss weiterhin ein ernstes Problem dar-
stellt mit einer Prävalenz von ca. 14% bei den 3-Jährigen, welche 
bis auf ca. 46% bei den Erstklässlern ansteigt. Dabei beträgt der 
Sanierungsgrad (Füllungen und Extraktionen) bei den 3-Jährigen 

Frühjahrstagung der DGKiZ:  
Es sind nicht nur Milchzähne!

Der Einladung der Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) zur Frühjahrstagung am 29. und 30. April 
2022 nach Würzburg folgten rund 430 Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner sowie Praxismitarbeiter. Die Tagung 
vermittelte den Teilnehmenden ein Update in verschiedenen Bereichen der Fachdisziplin. 

Prof. Katrin Bekes, 
Universität Wien,
Präsidentin DGKiZ
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nur ca. 26% [1]; d.h., 3 von 4 Zähnen werden nicht behandelt. 
Nach den Beobachtungen aus der Praxis der Referenten nehmen 
überdies Extremfälle von ECC zu.
PD Dr. Alexander Rahman stellte in seinem vorab aufgrund von 
Erkrankung aufgezeichneten Vortrag „Ein guter Start ins Zahn-
leben – Kleinkinder beim Zahnarzt“ erste Daten zur Umsetzung 
der neuen zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchungen (FU) 
vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat vor. Diese wurden 
eingeführt, um die ECC einzudämmen. Daten aus den statisti-
schen Erhebungen der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung 
(KZBV 2022) zeigen jedoch, dass die Früherkennungsuntersu-
chungen bislang nur ungenügend angenommen wurden und 
sich vom Start im Jahr 2019 bis 2021 auch kein Aufwärtstrend 
abzeichnet. Insbesondere zur FU1a stellen nur sehr wenige Eltern 
ihre Säuglinge in der Zahnarztpraxis vor. Die mangelnde Inan-
spruchnahme der zahnärztlichen Frühuntersuchungen erklärt 
sicherlich teilweise die weiterhin hohe Prävalenz von ECC in 
Deutschland. Bezüglich der Umsetzung der FUs plädierte 
Dr. Rahmann für das praktische Einüben der Mundhygiene, 
z.B. mittels Lift-the-Lip-Technik. Zudem sieht er Potenzial in einer 
frühen Sensibilisierung der Eltern, am besten bereits in der 
Schwangerschaft der Mutter. Hierzu liegt bereits seit Langem 
ein Konzept aus der Kinderzahnheilkunde der Hannover Uni-
klinik von Prof. Hüsamettin Günay und Kollegen vor.

Zahnerhalt und Sanierung im Milchgebiss = Lebens-
qualität
Wie Dr. Sabine Dobersch-Paulus ausführte, geht die hohe Karies-
prävalenz bei den Jüngsten auf zuckerreiche Ernährung als auch 
auf „Dauerstillen“ zurück. Nicht nur Saftschorle aus der Nuckel-
flasche, sondern auch die Muttermilch (mit 5 bis 7% Laktose) 
wirkt kariogen. Wenn ständig zur Beruhigung gerade nachts ver-
fügbar, besteht ein hohes Risiko für das Nursing-Bottle-Syndrom 
(ECCII). Ein neues Problemfeld der Ernährung eröffnen nun die 
bei vielen Eltern beliebten „Quetschies“ – Fruchtmus, das sogar 
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zusätzlich mit Zucker und Säure 
angereichert sein kann.
Wenn es um die Sanierung von 
Milchzahnkaries gehe, höre sie den 
Satz „Es sind doch nur Milchzähne, 
oder?“ häufig von Eltern, teils so-
gar von Kollegen, stellte Dr. Do-
bersch-Paulus fest. Die Tendenz, 
einfach auf die natürliche Exfolia-
tion der Milchzähne zu warten, sei 
allerdings fatal. Ein Teufelskreis ent-
stehe, wenn Kinder Schmerzen 
beim Essen und der Zahnpflege 
hätten, infolge noch weniger put-
zen und mehr weiche, zuckerhal-

tige Nahrung konsumierten. Anhand von Patientenfällen mit ECC, 
Stadium III, belegte Dr. Dobersch-Paulus eindrucksvoll, wie stark 
Karies an Milchzähnen in wenigen Monaten voranschreiten 
kann und welche Folgen zu erwarten sind: Schmerzen, Fisteln, 
Abszesse, ektopischer Durchbruch bleibender Zähne, Schmelz-
defekte bei bleibenden Zähnen (Turner-Zahn), Unterernährung 
sowie systemische Erkrankungen (erhöhte Infektanfälligkeit). 
Die gezeigten Patientenfälle führten deutlich vor Augen, wie 
stark die Lebensqualität betroffener Kinder eingeschränkt sein 
kann. Zudem entstehen hohe zusätzliche Kosten für das Ge-
sundheitssystem, gerade auch durch vermehrt notwendige KFO-
Behandlungen im bleibenden Gebiss. 

Prof. Roland Frankenberger gab 
in seinem so praxisnah-informati-
ven wie unterhaltsamen Vortrag ein 
Update zu Adhäsiven und Kom-
positen. Er beurteilte die Adhäsiv- 
und Kompositentwicklung aus der 
Erfahrung von 30 Jahren Klinik und 
einer breiten Studiengrundlage. Er 
kam zum Schluss, dass die heutigen 
Universaladhäsive einen guten Stan-
dard bieten, nicht so techniksensi-
tiv wie vorangegangene 1-Flaschen- 
Adhäsive sind und auch im Dentin 
eine gute Haftung erzielen. Im Wei-
teren wies er auf häufige Fehler-

quellen bei der Kompositfüllung hin, wie eine unzureichende 
Lichthärtung oder eine Kontamination mit Speichel, Blut etc. 

Welche Milchzahnkrone darf es sein?
Wenn die Füllungstherapie im Milchzahngebiss an ihre Grenzen 
stößt, ist eine Versorgung mit konfektionierten Kinderzahnkro-
nen sinnvoll. Prof. Katrin Bekes blieb die Antwort auf die Frage, 
die ihren Vortrag überschrieb „Welche Milchzahnkrone darf es 
sein?“, nicht schuldig: Stripkronen, Zirkonkronen und Stahlkro-
nen bewährten sich in den jeweiligen Indikationen, so ihr Fazit. 
Man müsse allerdings exakt arbeiten. Stripkronen erweisen sich 
im Frontzahnbereich als eine gute Alternative, sind allerdings auf-
wendig in ihrer Anwendung als Formhilfe. Zirkonkronen und 
Stahlkronen für Prämolaren und Molaren haben unterschiedliche 
Vorzüge: Zwar ist die Zirkonkrone als ästhetisch hochwertig an-
zusehen, sie geht aber mit mehr Substanzverlust bei der Präpa-

Dr. Sabine Dobersch-Paulus,
Universität Wien

ration einher als die Stahlkrone. Die Präparation für Stahlkronen 
hingegen ist unkompliziert. Diese präfabrizierten Kronen zeich-
nen sich durch guten Sitz und schnelles Handling aus, insbeson-
dere in der Hall-Technik. Bei dieser minimalinvasiven Technik zur 
Versorgung kariöser Läsionen an den Milchmolaren wird die vor-
gefertigte Stahlkrone ohne vorherige Kariesexkavation auf einen 
kariösen Milchmolaren zementiert. Die jüngste Übersichtsarbeit 
[2] attestiert Stahl- und Keramikkronen eine etwa gleich gute Per-
formance. Aber, so schränkt die Referentin ein, noch fehle die 
Evidenz aus Langzeitstudien für eine abschließende Beurteilung 
der Kinderkeramikkrone. Die konfektionierte Stahlkrone hinge-
gen gelte zurecht nach wie vor als einfach anzuwendende, zuver-
lässige und langlebige Therapieoption.

Neue Richtlinien zur 
Nüchternheit bei 
Narkosebehandlung 
Bei umfassenden Behand-
lungen im Milchzahngebiss 
ist eine Allgemeinanästhesie 
oftmals nicht zu vermeiden, 
um eine Komplettsanierung 
in einer Sitzung zu ermögli-
chen. Den Risiken und Neue-
rungen in der Kinderanäs-
thesie widmete sich der re- 
nommierte Kinderanästhesist 
Dr. Martin Jöhr, der 40 Jahre 
in der Kinderanästhesie der 
Kinderklinik Luzern tätig gewesen war. Dr. Jöhr stellte fest, dass 
die Angst der Eltern, die Narkose schade dem Gehirn ihres Kin-
des, nach wie vor sehr prominent sei. Jedoch sei nach weit über 
90 klinischen Studien nicht von einer Beeinträchtigung der ko-
gnitiven und intellektuellen Leistungsfähigkeit durch eine ein-
malige, kürzere Anästhesie auszugehen. Das Alter des Kindes 
und die Erfahrung des Anästhesisten sind entscheidende Vari-
ablen hinsichtlich eines Komplikationsrisikos (APRICOT-Studie [3]). 
Zudem müssen Syndrome/Schädigungen wie Cerebralparese und 
Trisomie 21 bei Kindern für eine gelingende Anästhesie zwin-
gend berücksichtigt werden, so Dr. Jöhr. Eine willkommene 
Neuerung für die Kinderanästhesie bringt die aktuelle europäi-
sche Leitlinie [4] zur präoperativen Nüchternheit: 6 Stunden vor 
der Operation ist feste Nahrung erlaubt, Milch 4 Stunden, Mut-
termilch 3 Stunden und klare Flüssigkeit (Wasser) eine Stunde 
vorher. Sogar ein leichtes Frühstück kann am Morgen 4 Stunden 
vor der OP eventuell noch eingenommen werden („may be 
allowed“), was den Komfort für junge Patientinnen und Patien-
ten erhöht.
Wie gute Rahmenbedingungen für eine Kindernarkose geschaf-
fen werden können, stellte die Anästhesistin und Hypnosethera-
peutin Kirsten Kossel in ihrem Vortrag dar. Sie betonte, dass die 
Zustimmung der Eltern in die Behandlung ihrer Kinder wichtig 
sei, um Unsicherheiten des Kindes zu vermeiden. Sie beschrieb 
den Zustand kindlicher Trance, der genutzt werden kann, um das 
Gelingen der Behandlung zu unterstützen.

Intensivprophylaxe in der KFO-Behandlung
Prof. Christopher Lux sprach zum Thema der Prävention von 
Demineralisationen bei festsitzenden kieferorthopädischen Ap-
paraturen. Multibracket-Apparaturen erschweren die natürliche 
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und die manuelle Zahnreinigung, was ein erhöhtes Risiko für 
die Entwicklung von Läsionen zur Folge hat [5]: Die Hälfte bis zu 
annähernd zwei Drittel der KFO-Patienten entwickeln White 
Spots. Diese White-Spot-Läsionen seien häufig nicht reminerali-
sierbar, wie Prof. Lux feststellte. Als Prädilektionsbereiche gelten 
die Bracketumgebung, der Approximalraum und der Gingiva-
saum. 
Was tun, um White Spots zu vermeiden? Prof. Lux empfahl eine 
realistische Risikoabwägung im Vorfeld und eine emphatische 
Aufklärung der jugendlichen Patienten hinsichtlich Ernährung 
und Zahnreinigung. Zudem solle die Intensivprophylaxe während 
der Behandlung nicht an den Hauszahnarzt delegiert werden, 
sondern in die Verantwortung der KFO-Praxis übernommen wer-
den. In der Intensivprophylaxe bei festsitzenden Multibracket-
Apparaturen habe sich das Anfärben der Zähne und die Reini-
gung mittels Air-Flow-Geräten als besonders unkomplizierte 
und schonende Methode bewährt. Geeignet sei das niedrig-
abrasive Strahlpulver Erythritol. Kaum hilfreich erscheint die Glatt-
flächenversiegelung: Durch die Reinigung der Zähne werde auch 
die Versiegelung nach und nach entfernt. Die Anwendung könnte 
indessen dazu führen, dass sich Patienten in falscher Sicherheit 
wiegten, so Prof. Lux. Evidenz gibt es hingegen für die Wirk-
samkeit von Fluoridlack zur Verhinderung von White Spots [6]. 
Zur mechanischen und chemischen Plaquekontrolle empfiehlt 
der Referent eine rotierend-oszillierende elektrische Zahnbürste 
und den Einsatz einer fluoridhaltigen Mundspüllösung. Einbü-
schelbürste und Intraoralbürsten leisten gute Dienste für das 
manuelle Reinigen der Bracketumgebung.

Probiotika, CCP-ACP und Hydroxylapatit – Alternativen 
zu Fluorid?
Prof. Nicole Arweiler ging der Frage nach, welche Wirkungen 
von Probiotika in der Zahnmedizin erwartbar sind. Die Referen-
tin stellte eine eigene Studie zur Untersuchung von Probiotika 
auf die orale Mikroflora vor. Diese ergab, dass es nicht sicher ist, 
ob Laktobazillen in den oralen Biofilm und den Speichel integ-
riert werden, Probiotika jedoch 
offenbar Streptokokken reduzie-
ren [7]. 
Obgleich Studien Hinweise auf 
einen möglichen Effekt geben, ist 
die Wirkung von probiotischen 
Bakterien auf kariöse Läsionen, 
auf die Zusammensetzung der 
Mundflora, den Aufbau der Darm-
flora nach Antibiotikagabe und 
hinsichtlich eines immunmodula-
rischen Effekts zur Unterstützung 
der Parotherapie noch nicht aus-
reichend geklärt.

Prof. Ulrich Schiffner beschäftigte sich im wissenschaftlichen 
Programm mit Prophylaxeprodukten mit CCP-ACP (Casein 
Phosphopeptid – amorphes Calciumphosphat) bzw. Hydroxyl-
apatit; im Teamvortrag referierte er die neuen gemeinsamen 
Empfehlungen von Zahnärzten und Kinderärzten zur Karies- 
prävention mit Fluorid bei Kindern, die die Verwendung einer 
Fluoridzahncreme mit 1.000 ppm Fluorid bis ins Alter von 6 Jah-
ren vorsieht – anstatt wie zuvor 500 ppm (Empfehlungen unter 
https://www.gesund-ins-leben.de/.../kariespraevention). 

Bezüglich der Applikation der Wirk-
stoffe CCP-ACP bzw. Hydroxyl-
apatit kam Prof. Schiffner auf Ba-
sis der aktuellen Studienlage zu 
dem Schluss, dass für CPP-ACP 
zwar eine antikariöse Wirkung an-
genommen werden könne, aber 
bei Vorhandensein von Fluorid in 
Studien keine zusätzliche Wirkung 
nachgewiesen werden konnte. 
Lediglich in der Behandlung von 
White-Spot-Läsionen gibt es Hin-
weise auf einen Nutzen der zu-
sätzlichen Verwendung des Wirk-
stoffs für die Remineralisation. 

Für die Wirksamkeit von Hydroxylapatit wurden bislang keine 
belastbaren Belege gefunden. Prof. Schiffner kam zum Schluss, 
dass Fluorid weiterhin als unverzichtbar in der Kariesprophylaxe 
anzusehen ist und CCP-ACP fallbezogen als Ergänzung heran-
gezogen werden könne. Die Bedeutung von Fluorid wurde 
jüngst durch die Aufnahme in die Liste der unentbehrlichen 
Arzneimittel der WHO unterstrichen.

Daumenlutschen, Zähnepressen – Schädigungen im 
Kindes- und Jugendalter
PD Dr. Yvonne Wagner gab dem Team einen Überblick zu Ursa-
chen, Diagnose, Interventions- und Therapiemöglichkeiten oraler 
Habits und myofunktionalen Störungen im Kleinkindalter. Diese 
können zu Zahn- und Kieferfehlstellungen führen. Das Auftre-
ten von Bruxismusaktivitäten bei Kindern und Jugendlichen be-
leuchtete Prof. Christian Hirsch. Die dadurch verursachte Attri-
tion im Gebiss kann erheblich sein. Da Ursachen meist außerhalb 
des Gebisses v.a. in sozialem Stress liegen, besteht die Aufgabe 
von Behandelnden in erster Linie in der symptombezogenen 
Therapie, um weiteren Verlust der Zahnsubstanz zu vermeiden, 
Schmerzen zu reduzieren und Restaurationen zu schützen. 
Dr. Darius Moghtader beschäftigte sich in seinem Vortrag mit 
dem zu kurzen Zungenband und Lippenband und stellte die 
Behandlungsweise – die auch durch Hospitation in seiner Praxis 
erlernt werden kann – vor. 

Die Vorträge der ausnahmslos überzeugenden Referenten gaben 
ein umfangreiches Update in Sachen Kinderzahnheilkunde. Ein-
drucksvolle Falldokumentationen werden in Erinnerung bleiben 
– sie weisen auf die Notwendigkeit von Prophylaxe sowie einer 
frühen und kompetenten Behandlung im Milchzahngebiss hin. 

Text und Bilder: © Dagmar Kromer-Busch

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Das WWW ist heute allgegenwärtig. Ob am PC, am Tablet 
oder auf dem Smartphone. Nahezu von überall können 
wir auf das Internet zugreifen – vom Schreibtisch im Büro, 

von zuhause auf der Couch oder von unterwegs im Zug. Der Blick 
auf den Bildschirm ist zur Gewohnheit geworden und der Wunsch 
nach schnellen Informationen sowie Unterhaltung ist enorm 
hoch. Die sozialen Medien spielen hier eine große Rolle, dieses 
Bedürfnis zu befriedigen. Neben einer Google-optimierten Web-
site in Kombination mit regelmäßig gepflegten Profilen bei Google 
My Business und Jameda ist der gekonnte Umgang mit den 
gängigen Social-Media-Kanälen ein wichtiger Faktor. Es lohnt 
sich, hier mit einzigartigen, aber auch professionell gestalteten 
Inhalten Präsenz zu zeigen. 

Der 1. Schritt: Erstellen eines Accounts auf Facebook 
und Instagram
Authentisch und professionell zugleich – das ist die Grundvor-
aussetzung für die erfolgreiche Kommunikation der Zahnarzt-
praxis über die sozialen Medien. In diesem Sinn sollten die Accounts 
eigens für die Praxis eingerichtet sein. Und zwar als professio-
neller Unternehmensaccount – unabhängig von möglichen, privat 
vorhandenen Accounts. Auch der Look in Form von entspre-
chenden Profilbildern ist in diesem Zusammenhang festzulegen. 
Bilder, zum Beispiel aus dem Fotoshooting für die zuvor erstellte 
Praxiswebsite, eignen sich hier sehr gut. Es geht darum, die Marke 
und die Corporate Identity darzustellen. Der Vorgang der Einrich-
tung ist dann in der Regel selbsterklärend. Sind die Accounts 
online, ist der nächste Schritt die Pflege mit entsprechendem 
Inhalt, um die gewünschten Zielgruppen zu erreichen und ge-
sehen zu werden.

Die Postings: Das gilt es bei den Beiträgen zu beachten 
Sind die Accounts bei Facebook und Instagram eingerichtet, geht 
es nun darum, den passenden Content zu veröffentlichen. Da-
bei lautet eine grundsätzliche Regel: Der Transport von Emotionen 
ist entscheidend. Die Postings sollten den Leser abholen, wo er 
gerade im Moment steht. Schaffen die Inhalte es nicht, das Inte-

resse zu wecken, sind sie erfahrungsgemäß weniger erfolgreich 
und geraten schnell in Vergessenheit. Allerdings ist ein profes-
sioneller Eindruck hier stets wichtig. Zu empfehlen sind Inhalte, 
die eine möglichst breite Zielgruppe ansprechen. Mögliche Bei-
träge können zum Beispiel interessante fachliche Informationen 
rund um das Leistungsspektrum sein oder spannende Einblicke 
in den Praxisalltag. Eine ausgewogene Mischung ist hierbei das 
A und O des Erfolges. Die Profile leben von Abwechslung. Auf 
diese Weise gelingt es, sowohl die zahnmedizinischen Leistungen 
und die Qualifikationen der Behandler als auch einen Blick hinter 
die Kulissen in den Fokus zu rücken. Eine umfassende und authen-
tische, aber dennoch professionelle Darstellung sind das Ergebnis 
einer gelungenen Präsentation der Praxis in den sozialen Medien.

Passgenaue Ansprache der gewünschten Zielgruppen
Insbesondere Instagram eignet sich sehr gut, um die Zielgruppe 
und Reichweite der Postings genau – über bestimmte Auswahl-
kriterien wie Interessen, Altersgruppe, Geschlecht, Ort etc. – zu 
definieren. Die sozialen Medien sind zudem ein perfektes Tool 
zur Mitarbeitergewinnung. Mit entsprechenden Postings gelingt 
es, sich als attraktive Arbeitgeber-Marke zu präsentieren. Beste-
hende Mitarbeiter oder Auszubildende könnten u.a. in einer Art 
„Tagebuch“ aus ihrem Alltag berichten. Potenzielle Bewerber 
bekommen so sehr gute Einblicke in die Praxis. Darüber hinaus 
bieten Facebook, Instagram und Co. den großen Vorteil, dass 
sie im Vergleich zur traditionellen Stellenanzeige in den Print-
medien viel schneller eine noch größere Auswahl an möglichen 
Bewerbern erreichen.

Der optische Eindruck ist die Visitenkarte der Praxis
Neben den Inhalten ist natürlich auch die Optik der Beiträge 
wichtig, um zu überzeugen. Die Fotos sollten qualitativ hoch-
wertig sein und dem Design der Praxis entsprechen. Bei Bedarf 
kann auch eine professionelle grafische Bearbeitung helfen, das 
Bildmaterial zu optimieren. Eine stringente Linie für einen har-
monischen Gesamteindruck ist zu empfehlen. Aber auch hier 
gilt es darauf zu achten, dass die Postings nicht zu einheitlich 

Instagram, Facebook und Co.:  
So gelingt die Vernetzung 

Das Internet im Allgemeinen und die sozialen Medien im Speziellen stellen heutzutage eine großartige Gelegenheit 
dar, sich umfassend zu vernetzen und gewünschte Zielgruppen schnell und passgenau zu erreichen. Facebook, Insta-
gram und Co. sind längst nicht mehr nur für Privatpersonen, Influencer oder Unternehmen interessant. Professionelle 
und zugleich authentische Social-Media-Accounts gehören heute zum guten Ton im Praxismarketing. Wenn man die 
Regeln kennt, sind sie eine ideale Plattform, um sich auch online einen Namen zu machen.
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Die Rolle von Hashtags und Promotions
Zu einem erfolgreichen Social-Media-Marketing gehört auch, im 
Internet gefunden zu werden. Der einfachste Weg hierfür ist die 
Verwendung von Hashtags in den jeweiligen Postings. Bei Insta-
gram sind diese unerlässlich, um eine große Zahl an Usern zu 
erreichen. Darüber hinaus gibt es zahlreiche weitere effektive 
Maßnahmen, um das Netzwerk bzw. die Reichweite zu erweitern. 
Mittels bezahlter Werbung können bestimmte Postings gepusht 
und in das Rampenlicht gerückt werden. Je nach zuvor festge-
legtem Budget ist die Anzeige für einen bestimmten Zeitraum 
im Fokus. Es ist ratsam, zu Beginn mit einem kleinen Budget zu 
starten und sich schrittweise an das gewünschte Ziel heranzu-
tasten. 

Fazit 
Die Nutzung von Social-Media-Kanälen ist heutzutage ein wich-
tiger Bestandteil des Praxismarketings. Sie sind eine optimale Er-
gänzung zur Praxiswebsite sowie den Profilen bei Google-Busi-
ness und bekannten Bewertungsportalen wie Jameda und Co. 
Kennt man die Regeln, helfen die Postings im Internet gesehen 
zu werden und die Reichweite sowie das Netzwerk auszubauen. 
Im digitalen Zeitalter werden Informationen hierüber wesentlich 
zielgerichteter, schneller und somit auch effektiver transportiert 
als über herkömmliche Werbekanäle. Die Online-Reputation der 
Praxismarke wird signifikant gesteigert. Darüber hinaus sind die 
Profile in den sozialen Medien eine zeitgemäße Plattform zur 
Mitarbeitergewinnung. Die Zahnarztpraxis hat hier die beste 
Chance, sich als attraktiver Arbeitgeber zu präsentieren. 

wirken. Die Balance zwischen Abwechslung und einem Wieder-
erkennungswert ist entscheidend. Lassen sich die Beiträge kaum 
voneinander unterscheiden, wirkt der Account schnell uninteres-
sant. Gern gesehen werden auch immer wieder Bilder aus der 
Praxis, die den Alltag aufgreifen und so einen spannenden Ein-
druck von den Abläufen hinter den Kulissen vermitteln. Indivi-
duelle, aber professionell geshootete Bilder stellen den Charak-
ter der Praxis am besten dar. Neue Mitarbeiter, Auszubildende 
oder auch Auszeichnungen sind immer eine gute Gelegenheit 
für ein Posting und wirken besonders lebendig und emphatisch. 
Hochwertige Kaufbilder, die grafisch aufbereitet werden oder 
Illustrationen, die der Corporate Identity der Praxis angepasst 
sind, können je nach Thema auch das passende Mittel der Wahl 
sein und für einen Hingucker sorgen. Tipp: Mit dem Einsatz von 
individuellen Filtern können zudem ein harmonisches Gesamt-
bild sowie die nötige Stringenz erzeugt werden. 

Kontinuität und eine gute Planung führen zum Erfolg
Ausdruckstarke Bilder und eine ansprechende Optik – dem Look 
der Praxis entsprechend – sind die Grundpfeiler für einen ge-
lungenen und aufmerksamkeitsstarken Social-Media-Auftritt. Im 
nächsten Schritt heißt es nun, die Profile gewissenhaft zu pflegen 
und regelmäßig neue Beiträge zu veröffentlichen. Zu lange Pausen 
zwischen den Beiträgen können dazu führen, dass die Follower 
die Lust verlieren, den Accounts zu folgen, während eine zu 
große Flut an Inhalten schnell überfrachtend wirken kann. Kon-
tinuität und Aktualität sind hier gute Richtwerte. Das heißt, die 
Leser möchten gern zeitnah über aktuelle Ereignisse aus der Praxis 
informiert werden. Darüber hinaus ist eine wöchentliche Ver-
öffentlichung von Inhalten das empfohlene Maß. Der gekonnte 
Einsatz der Funktionen „Story“ und „Highlight“ bei Instagram 
rundet ein erfolgreiches Profil ab. Mittels der Story können be-
stimmte Beiträge nochmals mehr in den Fokus gerückt werden. 
Die Story ist jedoch nur für 24 Stunden sichtbar. Bei längerfristig 
relevantem Inhalt kann die Story als Highlight dauerhaft im obe-
ren gut sichtbaren Bereich des Accounts fixiert werden. Ein zu-
sätzlicher Vorteil: Hier sind Kategorisierungen möglich, sodass 
alle Inhalte zu einem bestimmten Thema – zum Beispiel zu einem 
bestimmten Leistungsangebot oder Insights aus der Praxis – über-
sichtlich zusammengefasst werden. 
Über den sogenannten Feed werden Nutzer über Veränderungen, 
dazu zählen neue Videos und Bilder, auf einem Profil hingewiesen. 
Der Feed ist also wichtig, um neue Abonnenten zu generieren. 
Er sollte dementsprechend besonders einladend sein. Eine gute 
Struktur ist hilfreich für die Planung der Inhalte. Bewährt haben 
sich hier monatliche Redaktionspläne, um einen guten Überblick 
zu behalten. Oftmals fehlt im Praxisalltag allerdings die Zeit, sich 
um die kontinuierliche Pflege der Social-Media-Profile zu küm-
mern. In diesen Fällen ist es ratsam, sich professionelle Agentur-
unterstützung mit ins Boot zu holen. Hier ist man mit dem Thema 
bestens vertraut und unterstützt die Praxen nicht nur mit pfiffigen 
Ideen für die Postings, sondern hat natürlich auch immer das ent-
sprechende Fachgebiet, die Zielgruppen und die jeweiligen Be-
sonderheiten von Facebook, Instagram und Co. auf dem Radar. 
Je nach individuellen Bedürfnissen wird so sichergestellt, grund-
sätzlich mehr Profilaufrufe zu generieren, eine gewünschte Reich-
weite zu erzielen, bestimmte Personengruppen anzusprechen 
oder auch neue Mitarbeiter zu generieren, in dem sich die Praxis 
als Top-Arbeitgeber positioniert. 

Nadja Alin Jung,  
Diplom-Betriebswirtin

Gründerin und Inhaberin von m2c | medical 
concepts & consulting in Frankfurt am Main
Spezialisiert auf die Marketingberatung für 
Heilberufe; deutschlandweite Betreuung von 
Praxen und Kliniken, angefangen bei der 
Markenbildung, über den Webauftritt bis hin zu Imagefilmen 
und Kampagnen 
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www
Nadja Alin Jung
m2c | medical concepts & consulting
Mainzer Landstraße 164
60327 Frankfurt am Main
http://www.m-2c.de
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Mitarbeitergewinnung 4.0: Social Recruiting
Das Social Recruiting ist ein Hybrid aus der Wortgruppe Social 
Media und dem Wort Recruiting. Recruiting steht im Grunde für 
die Personalbeschaffung, also den Prozess, bei dem für ein be-
stimmtes Stellenprofil in Ihrer Zahnarztpraxis gezielt qualifizierte 
Mitarbeiter gewonnen werden sollen. Das Recruiting im klassi-
schen und herkömmlichen Sinne findet mithilfe der Veröffent-
lichung von Stellenanzeigen in lokalen Tagesblättern oder Online-
Jobportalen statt. Der Teil „Social” im Begriff Social Recruiting 
bezieht sich auf die Nutzung der sozialen Medien, wie z.B. Face-
book oder Instagram. Dies ist in der heutigen Zeit von besonde-
rer Bedeutung, da sich das Leben immer weiter in das Internet 
verlagert. Die Menschen verbringen einen immer größeren Teil 
ihrer täglichen Zeit in den sozialen Medien und können dort folg-
lich am besten erreicht werden.
Zusammengefasst ist Social Recruiting die gezielte Gewinnung 
von Mitarbeitern mithilfe von Anzeigen in den sozialen Medien, 
z.B. Facebook oder Instagram. Durch die rege Nutzung jener 
sozialen Netzwerke (durch alle Altersgruppen hinweg) können 
potenzielle Bewerber deutlich effizienter und gezielter erreicht 
werden als bei herkömmlichen Methoden der Personalgewinnung. 

3 Tipps für eine digitale und automatisierte Mitarbeiter-
gewinnung
Damit Sie mit dem Social-Recruiting-Modell erfolgreich, lang-
fristig und nachhaltig qualifiziertes Fachpersonal erreichen und 
kontinuierlich neue Bewerber für Ihre Praxis gewinnen können, 
empfiehlt es sich, eine entsprechende Kampagne mit speziali-
sierten Experten zu entwickeln. Sollten Sie dennoch selbst tätig 

werden wollen, berücksichtigen Sie unbedingt die nachfolgenden 
Tipps für eine digitale und automatisierte Mitarbeitergewinnung. 

•	 Tipp 1: Barriere niedrig halten
	 Der Erstkontakt potenzieller Bewerber mit Ihrer Praxis sollte 

möglichst barrierearm sein. Verzichten Sie deshalb im 1. Schritt 
auf Lebenslauf und Anschreiben und ermöglichen Sie unkom-
plizierte und schnelle Kurzbewerbungen via Smartphone. Die 
meisten Bewerber, die Ihre Social-Recruiting-Werbeanzeigen 
sehen, sind höchstwahrscheinlich gar nicht aktiv auf der Suche 
und dennoch interessiert an Ihrer Praxis. Insbesondere für diese 
Zielgruppe sollten Sie die Schwelle zur Bewerbung so gering 
wie möglich halten und einen Bewerbungsprozess implemen-
tieren, der einfach mit dem Smartphone durchgeführt werden 
kann. 

•	 Tipp 2: Authentizität statt Perfektionismus
	 In der heutigen Zeit gewinnt Authentizität immer mehr an 

Bedeutung. Die Menschen haben genug von Filtern, Photo-
shop oder idealisierten Körpern. Das Gleiche gilt für Arbeit-
geber. Kein Arbeitnehmer möchte in einer perfekten Zahn-
arztpraxis arbeiten, in der es keine Fehler gibt und man immer 
darauf achten muss, ein perfektes Bild abzugeben. Diese Werte 
können Sie am besten transportieren, indem Sie glaubwürdige 
und authentische Bilder und Videos in den sozialen Medien 
nutzen. Sie müssen nicht in eine professionelle Kamera-Crew 
investieren, die eine perfekte Szene erstellt. Sie müssen keine 
idealisierten Skripte für Mitarbeiterstimmen vorgeben, die dann 
wie abgelesen präsentiert werden. Seien Sie lieber authentisch. 

Digitalisierung der Mitarbeitergewinnung für Zahnarztpraxen: 

3 Tipps für mehr Bewerbungen

Wer in Zeiten des Fachkräftemangels erfolgreich qualifiziertes Personal gewinnen möchte, muss sich mit der Digitalisierung 
sowie der Automatisierung von Recruiting-Prozessen beschäftigen. Denn während Zeitungsanzeigen oder klassische 
Stellenportale längst ausgedient haben, wird sogenanntes Social Recruiting und Mitarbeitergewinnung mit gezielten 
Facebook- und Instagram-Werbeanzeigen zunehmend beliebter. Nachfolgend erfahren Sie, was Social Recruiting be-
deutet und finden nützliche Tipps, um Ihre Mitarbeitergewinnung zu digitalisieren. 

© Rawf8/AdobeStock
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Nehmen Sie eine gute Smartphone-Kamera und schießen Sie 
Fotos oder drehen Sie eine kurze Sequenz aus dem Arbeits-
alltag, der glaubwürdig rüberkommt. Ein Versprecher oder 
ungeplantes Lachen während der Aufnahmen sind überhaupt 
nicht schlimm, sondern zeigen, dass in Ihrer Praxis Menschen 
arbeiten, was viel Sympathie erzeugt.

•	 Tipp 3: passive Bewerber ansprechen
	 Das Erfolgsgeheimnis von effektivem Social Recruiting ist die 

Gewinnung passiver Bewerber. Schließlich erreichen Sie auf 
Social Media nicht nur Personen, die gerade nach einer neuen 
Anstellung in einer Zahnarztpraxis suchen, sondern auch Per-
sonen, die aktuell in einer anderen Zahnarztpraxis angestellt 
sind und gar nicht aktiv auf der Suche sind, sowie Personen, 
die bereits als ZFA gearbeitet haben und aktuell in einer an-
deren Branche arbeiten, aber gerne wieder zurück möchten. 
Mit herkömmlichen Methoden der Personalgewinnung, z.B. 
klassischen Jobanzeigen in Zeitungen oder auf Stellenportalen, 
erreichen Sie hingegen lediglich die Bewerber, die aktiv nach 
einem neuen Job suchen. Machen Sie sich deshalb bewusst, 
dass Sie heutzutage die Möglichkeit haben, eine viel größere 
Zielgruppe anzusprechen, mehr Reichweite und Sichtbarkeit 
als Arbeitgeber zu erlangen und dadurch die passiven Bewer-
ber, die in einem für sich unpassenden Arbeitsverhältnis stehen, 
für sich gewinnen können. Ihre Jobangebote, die Sie z.B. bei 
Facebook oder Instagram bewerben, sollten also insbesondere 
diese Zielgruppe ansprechen und die Benefits, die Arbeitneh-
mer bei Ihnen erfahren, klar kommunizieren. Erstellen Sie an-
sprechendes Bild- und Videomaterial, das Aufmerksamkeit er-
zeugt und in den Köpfen von potenziellen Bewerbern hängen 

bleibt. Listen Sie Ihre Arbeitgeber-Benefits auf, heben Sie sich 
von Ihren Kolleginnen und Kollegen ab und verdeutlichen Sie, 
warum der Bewerber gerade in Ihrer Praxis gut aufgehoben ist.

Fazit: Der digitale Wandel erfordert neue Methoden
Wenn Sie endlich auf langfristiger Basis Fachkräfte für Ihre Zahn-
arztpraxis finden möchten, dann sollten Sie auf Social Recruiting 
setzen. Dieser Prozess ist zwar etwas umfangreicher und kom-
plexer, als eine Stellenausschreibung für eine Jobbörse zu ver-
fassen, bietet dafür aber auch deutlich mehr Potenzial bei der 
Mitarbeitergewinnung. Wenn Sie sich nicht selbst mit dem Thema 
Social Recruiting auseinandersetzen möchten oder auch zeitlich 
nicht können, dann sollten Sie auf Experten setzen. Besonders 
wenn der Personalmangel sehr akut ist und es schnell gehen 
muss, können Experten bereits in wenigen Wochen das Personal-
problem mit Social Recruiting lösen. Dies beschert Ihnen eine 
schnelle Lösung Ihres Personalproblems und spart Ihnen teure 
Fehler beim Selbstprobieren. 

 i  

www
Sebastian Weidner 
Geschäftsführer Rankingdocs GmbH
Lindenallee 53
20259 Hamburg
Tel.: 040 33468210
sebastian.weidner@rankingdocs.de
www.zahnarzt-mitarbeiter.de

GUM® SensiVital®+ – Das Plus bei empfindlichen Zähnen

Viele Patienten klagen über empfindliche 
Zähne. Bei einer Dentinhypersensibilität 
ist daher schnelle Hilfe gefragt, denn un-
behandelt kann es zu einer weiteren Be-

 i  

www
Weitere Informationen unter: 
www.sunstargum.com

einträchtigung der Mund- und Zahnge-
sundheit kommen: Das Risiko für (Wurzel-)
Karies oder Parodontalerkrankungen steigt. 
Das Sortiment GUM SensiVital+ mit Zahn-
pasta und Mundspülung sorgt dank effek-
tiver Doppelwirkung für eine schnelle und 
langanhaltende Milderung der Zahnemp-
findlichkeit. Mit der neuen, batteriebe-
triebenen GUM SONIC SENSITIVE Schall-
zahnbürste lassen sich schmerzempfind- 
liche Zähne zudem besonders sanft, aber 
gründlich reinigen. 
Mit 12.000 Schwingungen pro Minute 
sorgt die GUM SONIC SENSITIV für eine 
ultrasanfte und besonders tiefe Reinigung 
der Stellen, an denen sich Plaque ansam-
melt: Extra weiche, beidseitig spitz zulau-
fende Borsten ermöglichen eine Reini-
gung unterhalb des Zahnfleischsaums und 
bis in den Zahnzwischenraum. Dabei ent-
fernt die GUM SONIC SENSITIVE Schall-

zahnbürste Plaque 88% tiefer in schwer 
zugänglichen Bereichen als herkömmliche 
manuelle Handzahnbürsten und bieten zu-
gleich ein besonders sanftes Putzergebnis. 
Der schlanke, ergonomische Griff und das 
moderne Design der Schallzahnbürste er-
möglichen ein komfortables Handling und 
mit den 3 im Verpackungsumfang enthal-
tenen Farbringen gelingt eine einfache 
Personalisierung. Die langlebige Batterie 
hält bis zu 3 Monate und da nur der Kopf 
regelmäßig ausgetauscht werden muss, 
entsteht weniger Abfall. 
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Hydroxylapatit wirksam in der Karies-Prophylaxe bei Kindern

Immer mehr Eltern hinterfragen, was die 
richtige Zahnpflege für ihre Kinder ist. 
Der Nachwuchs verschluckt beim Putzen 
häufig Zahnpasta, weswegen bei Eltern 
die Sorge über mögliche bleibende Flecken 
auf den Zähnen, sogenannte Fluorosen, 
wächst. Oft wird zudem mehr Zahnpasta 
genutzt, als bei fluoridhaltigen Produkten 
empfohlen wird (nur eine reiskorn- oder 
erbsengroße Menge). Eine wirksame, gut 
untersuchte, fluoridfreie Alternative ist 
Hydroxylapatit. Eine kürzlich veröffentlichte 
Publikation aus Kanada offenbart nun wei-
tere Erkenntnisse zu dem alternativen Wirk-
stoff in der Karies-Prophylaxe bei Kindern.
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www
Dr. Wolff Group
www.drwolffgroup.com

Die Publikation von O’Hagan-Wong et al. 
[1] aus der zahnmedizinischen Fakultät des 
Universitätsklinikums Toronto, Ontario (Ka-
nada), hat auf Grundlage der publizierten 
und verfügbaren In-vitro- und In-situ-Stu-
dien überprüft, ob Hydroxylapatit eine 
wirksame Alternative zu Fluorid ist. Das 
erfreuliche Ergebnis: Insbesondere für Kin-
der eignen sich Zahnpasten mit Hydroxyl-
apatit. Sie sind genauso wirksam in der 
Karies-Prophylaxe wie fluoridhaltige Zahn-
pasten und zudem absolut unbedenklich 
bei Verschlucken.
Der biomimetische Wirkstoff wurde zudem 
in zahlreichen Studien, auch groß ange-
legten klinischen sowie Langzeitstudien 
untersucht. Eine Wirksamkeit in der Karies-
Prophylaxe konnte durchweg nachgewie-
sen werden. 
Die Erkenntnisse der neuen Publikation 
werden auch von einer weiteren wissen-
schaftlichen Veröffentlichung aus Kanada 
unterstützt: Die erste Meta-Analyse zu die-
sem Thema, die alle klinischen Studien zu 

Hydroxylapatit statistisch 
ausgewertet hat. Diese 
wurde kürzlich von dem 
kanadischen Lehrbuch-
autor und Zahnarzt 
Professor (emeritus) 
Hardy Limeback ver-
öffentlicht. 
Die Autoren der Ana-
lyse kommen zu dem 
eindeutigen Ergeb-
nis, dass Hydroxyl-
apatit Fluorid in der 
Karies-Prophylaxe 
in nichts nachsteht.

[1] https://link.springer.com/article/10.1007/

s10266-021-00675-4

Curaprox BE YOU-Zahnpasta
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www
Weitere Informationen unter
Curaden Germany GmbH
www.curaprox.de

Die fröhlich farbige Zahnpasta in den 6 Geschmacksrichtungen 
Wassermelone, Apfel, Grapefruit, Pfirsich, Gin Tonic und Brom-
beere schmeckt nicht nur richtig lecker, sondern sorgt dafür, 
dass Ablagerungen und Verfärbungen durch Plaque, Kaffee und 
Tee oder Rotwein ganz sanft entfernt werden. Hinzu kommt noch 
ein harmloser Blaufilter, der die Zähne weißer erscheinen lässt. 
Durch Inhaltsstoffe wie Hydroxylapatit werden Dentinkanäle ver-
schlossen und so Probleme mit empfindlichem Zahnfleisch ge-
mildert, durch Glucose-Oxydase wird der Speichelfluss angeregt, 
was die natürliche Abwehr stärkt und so gegen Karies hilft. 
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Neue Formel: meridol® Mundspülung überzeugt klinisch
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www
Weitere Informationen unter
www.cpgabaprofessional.de

CP GABA modernisiert eines seiner etab-
liertesten Produkte und setzt dabei auf 
eine neue Wirkstoffkombination aus Zink-

laktat in Verbindung mit Aminfluorid. Das 
Ergebnis überzeugt mit dem höchsten Evi-
denzlevel: In einer 6-monatigen klinischen 
Studie wurde eine nahezu 7-mal höhere 
Plaquereduktion gegen eine fluoridhaltige 
Mundspülung nachgewiesen [1]. Das Zink-
laktat bindet an die Mundschleimhaut und 
bildet einen langanhaltenden antibakteri-
ellen Schutzschild. Das Zink dringt tief in 
den Biofilm ein, zerstört seine Struktur und 
beugt dessen Neubildung vor. Die neue 
meridol® Mundspülung hemmt bakteriel-
les Wachstum für bis zu 12 Stunden [2]. 
Das auch in der bisherigen Formel verwen-
dete Aminfluorid sorgt zudem für einen 
sofortigen antibakteriellen Effekt. Bei 9 
von 10 Gingivitispatienten unterstützt die 
neue Formel die natürliche Zahnfleisch-
regeneration [1,3]. Der angenehme Ge-
schmack und das erfrischende Gefühl im 
Mund fördern die Adhärenz. Die neue 
meridol® Mundspülung ist bereits erhältlich. 

Quellen:

[1]	6 Monate nach kontinuierlicher Anwendung vs 

fluoridierte Mundspülung (250 ppm F als NaF), 

Montesani, Dec 2021, data on file, Vorstellung 

der Studiendaten im Rahmen der EuroPerio,  

Juni 2022.

[2]	Daep, Jan 2022, data on file, Vorstellung der 

Studiendaten im Rahmen der EuroPerio,  

Juni 2022.

[3]	Zahnfleischgesundheit (Gingiva Index ≤1), mit 

kontinuierlicher Anwendung nach 6 Monaten

VistaScan Ultra View zum 3. Mal ausgezeichnet

 i  

www
DÜRR DENTAL SE
www.duerrdental.com

Der Speicherfolienscanner VistaScan Ultra von Dürr Dental 
wurde nun auch mit dem renommierten „Red Dot Product-
Design-Award“ ausgezeichnet. Das Unternehmen freut sich über 
die Prämierung dieses Awards sowie über die vorausgegangenen 
Auszeichnungen „good design award“ und „iF Design Award“. 

Der Speicherfolienscanner VistaScan Ultra View besitzt ein elegan-
tes Design mit hochglänzenden sowie matten Flächen in einem 
hellen Farbschema. Der Scanner präsentiert das charakteristische 
Dürr Dental Corporate Produktdesign konsequent und erweitert 
die bisherige Formensprache zu diesem State-of-the-Art Design. 
Für eine komfortable und intuitive Bedienbarkeit des Geräts mit-
tels eines 7“Touch-Glas-Display steht das „Easy-Zuführungskon-
zept“ zum schnellen Einscannen mehrerer Folien zur Verfügung. 
Zusätzlich zur PCS-Technologie für optimale Bildqualität verfügt 
der Ultra View über zwei Slots, um zwei Speicherfolien gleich-
zeitig zu digitalisieren. Der ScanManager zeigt die jeweiligen 
Aufträge auf dem hochauflösenden 7“ Touch Display aus Glas an.
In Kombination mit VistaScan Speicherfolien IQ und der Imaging 
Software VistaSoft, bietet der Ultra View AI-gestützte Funktionen, 
wie die automatische Speicherfolienqualitätsprüfung, um eine 
dauerhaft bestmögliche Bildqualität zu gewährleisten. Ein weiteres 
Feature ersetzt die zeitintensive manuelle Korrektur der Orientie-
rung intraoraler Röntgenbilder anhand der dargestellten Anatomie. 
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PRAXIS & WISSENSCHAFT

Versorgung kariöser Läsionen im Milchgebiss mit 
Silberdiaminfluorid
OA Dr. Julian Schmoeckel beleuchtet die Anwendung von Silber-
diaminfluorid zur minimalinvasiven Versorgung kariöser Läsio-
nen bei Kindern anhand von Fallbeispielen. Silberdiaminfluorid 
hemmt das Fortschreiten kariöser Läsionen und verhindert gleich-
zeitig die Bildung neuer kariöser Läsionen. Nach jüngstem inter-
nationalen Konsens zum Management von Karies im Milchge-
biss können dentinkariöse Läsionen sehr erfolgreich mit Silber- 
diaminfluorid behandelt werden, wenn keine irreversible Pulpa-
beteiligung vorliegt. 

TEAM

Herausforderung: Kommunikation mit hörbehinder-
ten/gehörlosen Patienten
In der momentanen Zeit der Pandemie ist eine erfolgreiche 
Kommunikation eine echte Herausforderung für beide Seiten 
– sowohl für hörbehinderte und gehörlose Patienten als auch 
für die Praxismitarbeiter. Judit Nothdurft hat sich auf die Kom-
munikation mit diesem Personenkreis spezialisiert und gibt ihr 
Wissen an Arzt- und Zahnarztpraxen weiter. 

©Victoria M/AdobeStock © Nothdurft
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Video Lunos®  
Prophylaxesystem

Die Überlegenheit eines Systems zeigt sich in der Qualität all seiner Komponenten und deren Zusam-
menspiel. Anwendungsorientierte und ergonomische Produkte, ein sicheres Aufbereitungskonzept sowie ein 
zuverlässiger Service sind die Hauptkomponenten des Lunos® Prophylaxesystems. Mit Lunos® entscheiden 
Sie selbst, welche Therapieform für Ihren Patienten die Beste ist! Mehr unter www.lunos-dental.com
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