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seit dem Auftritt einer neuen Initiative auf 
der IDS in diesem März wird wieder ein-
mal die bestmögliche Ausgestaltung der 
Prophylaxe in unseren Praxen zum Gegen-
stand kontroverser Diskussionen. Den re-
gelmäßigen Leserinnen und Lesern von 
Plaque N Care ist sicherlich bekannt, dass 
konkurrierende Konzepte existieren, deren 
Unterschiede im Wesentlichen auf dem 
Einsatz abweichender technischer Hilfs-
mittel beruhen, die wiederum von ver-
schiedenen Industrieunternehmen propa-
giert werden. Nun ist eine wissenschaft- 
liche Disputation zum Erzielen von Er-
kenntnisfortschritten unverzichtbar, und 
sie wäre dringend wünschenswert.

Bei genauerer Betrachtung sind die Bau-
steine einer Präventionssitzung seit über 
40 Jahren, seit der Beschreibung der Pro-
phylaxestunde durch Axelsson und Lindhe, 
kaum verändert: zuerst ein diagnostischer 
Teil zur Erfassung und Dokumentation des 
Ist-Zustandes und Früherkennung even-
tuell vorhandener pathologischer Verän-
derungen, auch anhand geeigneter Indi-
zes. Auf der Grundlage dieser Informa- 
tionen folgen das Patientencoaching mit 
wiederkehrender Motivation und Instruk-
tion, die Entfernung (heute sprechen wir 
genauer von Reduktion) von weichem und 
mineralisiertem Biofilm, die Remineralisa- 
tion (Fluoridierung) der instrumentierten 
Zahnoberflächen und zuletzt die auf einer 
stets aktualisierten Risikobewertung be-
ruhende Vereinbarung eines neuen Ter-
mins zur Fortsetzung der lebenslangen 

Prävention. Daran ändern auch neue, mit 
Anglizismen gespickte und wahrschein-
lich von Marketingexperten erdachte Über-
schriften wenig.

Es ist selbstverständlich, die Forderung 
nach individuellem Coaching unserer Pa-
tientinnen und Patienten immer wieder 
in den Vordergrund zu rücken. Natürlich 
darf es nicht zu gedankenlosen, stets glei-
chen Abläufen kommen und schon gar 
nicht dazu, dass Zähne ohne bestehende 
Indikation egal mit welchem Verfahren 
instrumentiert werden. Individualität ent-
steht am besten immer wieder neu auf 
der Grundlage einer gründlichen Anam-
nese und Diagnostik und der daraus ent-
wickelten Indikationsstellung für die not-
wendigen Interventionen. Ein strukturier- 
ter Ablauf der Prophylaxesitzung ist aber 
nicht gleichbedeutend mit einem Verzicht 
auf Individualität. 

An der Stelle, an der sich die Konzepte tat-
sächlich unterscheiden, nämlich beim Aus-
wählen und Kombinieren verschiedener 
Methoden zum Biofilmmanagement, sollte 
die Entscheidungsfindung anhand folgen-
der Kriterien erfolgen: Welche Methoden 
sind im jeweiligen Fall effektiv zur Biofilm-
reduktion? Wenn mehrere Methoden gleich 
effektiv sind: Welche ist am wenigsten 
traumatisch und geht mit dem geringsten 
Verlust an Zahnhartsubstanz oder der ge-
ringsten Schädigung der parodontalen 
Strukturen einher? Und weiter: Mit welcher 
Methode ist am ehesten ein sensitives Be-

handeln mit einer minimalen Schmerzbe-
lastung für Patientinnen und Patienten 
möglich? Zur Beantwortung dieser Fragen 
sollten wir uns zuerst an (natur-)wissen-
schaftlichen Grundlagen und der zahlreich 
vorhandenen Evidenz aus der Literatur 
orientieren. Eine hilfreiche erste Übersicht 
finden Sie z.B. in dieser Ausgabe auf Seite 
78 im Artikel von Dr. Nadine Strafela-Bas-
tendorf und Dr. Klaus-Dieter Bastendorf.

Konzepte, die uns von der Dentalindus-
trie oder von mit Sponsorengeldern finan-
zierten und großem Marketingaufwand 
auftretenden Initiativen angeboten werden, 
müssen sich an den wissenschaftlichen 
Daten messen lassen, und dazu möchte 
Ihnen diese Zeitschrift immer wieder Fakten 
und Anregungen zur Verfügung stellen.

Es grüßt Sie herzlich,
Ihr

Prof. Dr. Peter Hahner

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
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Ästhetische Therapieoptionen  
für kariöse Milchfrontzähne

Fallbeispiele und Step-by-Step-Leitfäden für Praktiker/-innen

Frühkindliche Karies führt unbehandelt zum vorzeitigen Milchzahnverlust mit schweren Folgen für die weitere Gebiss- 
und allgemeine Entwicklung des Kindes. Daher steht das non-invasive Kariesmanagement zur Vermeidung früher Milch-
zahnkaries seit jeher im Fokus der Kinderzahnheilkunde. Dennoch ist die frühkindliche Karies bis heute trotz intensiver 
präventiver Bemühungen weit verbreitet und die Sanierung der Milchzähne im Sinne eines möglichst langen Zahner-
halts von hohem Stellenwert.

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Nachfolgend werden verschiedene Therapieoptionen für die 
Behandlung von Kleinkindern mit frühkindlicher Karies 
vorgestellt (Abb. 1), wobei die ästhetische Rehabilitation 

der (tief) kariösen Oberkieferfrontzähne im Vordergrund steht. 
Die relevantesten Therapiemaßnahmen für den/die Allgemeinzahn- 
arzt/-ärztin werden detailliert „Step by Step“ anhand von Patien-
tenfällen und Übersichtstabellen dargestellt und um weitere Kom-
binationsoptionen und seltenere Therapiealternativen ergänzt. 
Abschließend werden auf Basis der aktuellen wissenschaftlichen 
Literatur die klinisch relevanten Vor- und Nachteile diskutiert und 
mit Blick auf die Umsetzung in der täglichen Praxis bewertet.

Frühkindliche Karies – Epidemiologie und Ursachen
Das Vorkommen von frühkindlicher Karies – auch „early child-
hood caries“ (ECC) genannt – ist in Deutschland regional ver-
schieden, stellt jedoch nicht nur bei 3-Jährigen mit einer Prävalenz 
von rund 10 bis 17% ein relevantes Problem dar [15]. Kinder 
mit Karieserfahrung (dmft > 0) wiesen gar einen mittleren dmft 
von 3,6 auf, was die starke Polarisation des Kariesbefalls be-
schreibt. Der Anteil der Kinder, die mindestens 4 betroffene 
Zähne (dmft > 4) haben, variiert leicht zwischen den Untersu-
chungsregionen, liegt aber im Mittel für Deutschland bei ca. 5%. 
Trotz der Kostenübernahme in der GKV waren nur ca. 1/4 der 
kariösen Zähne in dieser Altersgruppe versorgt [15], die genauen 

Hintergründe dieser Versorgungslücke müssen zukünftig noch 
näher untersucht werden. Seitens der gesetzlichen Krankenkassen 
sind Möglichkeiten der Kostenübernahme für eine Therapie ge-
geben. Dies kommt daher als Ursache kaum in Frage. Zudem ist 
bekannt, dass eine starke Korrelation von Karies mit sozioöko-
nomischen Faktoren (bildungsferner Familienhintergrund) besteht 
[11,12], was auch für die spätere Therapieempfehlung berück-
sichtigt werden sollte. 
Hauptursachen von ECC sind eine mangelhafte Zahnpflege beim 
Kleinkind in Kombination mit einem hochfrequenten Konsum 
zuckerhaltiger Getränke zwischendurch und/oder nachts [11]. 
Häufig erfolgt also kein (Nach)Putzen durch die Eltern. Diese von 
ECC betroffenen Kleinkinder erhalten i.d.R. mehrmals täglich die 
Nuckelflasche, gefüllt mit beispielsweise Apfelschorle, Eistee oder 
speziellen zuckerhaltigen „Kindertees“, zur freien Verfügung. 
Jedoch kann auch häufiges (nächtliches) Stillen weit über das 
erste Lebensjahr hinaus ein Risikofaktor für ECC sein [2]. Milch-
zähne können gerade im Kleinkindalter durch einen Zahnunfall 
so geschädigt werden, dass ein relevanter Teil der Krone abbricht 
oder gar eine Extraktion unumgänglich ist. In diesen Fällen be-
steht ebenfalls ein Bedarf bzw. der Wunsch nach ästhetischer 
Rehabilitation.
Die Gewährleistung einer hohen oralen Lebensqualität der Kin-
der ist Ziel der Kinderzahnheilkunde; das bedeutet idealerweise 
ein gesundes Milchgebiss und folglich auch ein gesundes perma-
nentes Gebiss, verbunden mit einer positiven Beziehung zum 
Zahnarztbesuch. Leider erscheinen nicht alle Kinder ab dem 1. Zahn 
zur Erstuntersuchung in der Zahnarztpraxis, oder die Eltern setzen 
die präventiven Maßnahmen nicht ausreichend gut um. Auch 
wenn dieser Beitrag primär von der zahnärztlich „restaurativen“ 
Behandlung von Kleinkindern handelt, sollte klar sein, dass die 
Basis für diese ästhetische und funktionelle Rehabilitation nach 
ECC das non-invasive Kariesmanagement darstellt [11].

Versorgungsoptionen bei (tief) kariösen/zerstörten 
Oberkieferfrontzähnen
1. Kinderprothese nach Zahnextraktion 
Für den Zahnarzt bzw. die Zahnärztin in einer Allgemeinzahn-
arztpraxis ist diese Möglichkeit vermutlich die am leichtesten um-
setzbare und auch die häufigste Therapieoption. Die wesentli-
chen Behandlungsschritte und die jeweils wichtigsten Aspekte 
bei der Anfertigung einer Oberkieferkinderprothese nach Zahn-
extraktion von Milchfrontzähnen nach schwerer Form von ECC 

Abb. 1: Situation im Oberkiefer bei einem 3-jährigen Kind mit einer sehr schweren 
Form der frühkindlichen Karies. Hier ist die Pulpa insbesondere der Frontzähne 
bereits offensichtlich betroffen, was die Fistelungen belegen. (©: Dr. J. Schmoeckel)
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oder auch nach Frontzahntrauma sind als Übersicht in Tabelle 1 
und anhand von Fotos eines Patientenfalls dargestellt (Abb. 2a 
bis f). 
Die Entscheidung zur Anfertigung einer Kinderprothese beim 
Kleinkind sollte nach sorgfältiger Abwägung erfolgen. Mithilfe 
einer Kinderprothese kann aufgrund der verbesserten Ästhetik 
gegebenenfalls das Risiko für Hänseleien im Kindergarten oder 
der Schule reduziert werden. Zudem können teils die Sprache 
und die Kaufunktion verbessert werden [9]. Dies kann jedoch 
nur gelingen, sofern die Prothese auch tatsächlich getragen wird. 
Ein ausdrücklicher Wunsch und der Wille des Kindes, die Kinder-

prothese zu tragen, sind dafür sehr wichtig. Die Mitarbeit bei 
der Abformung ist ein möglicher Indikator dafür, ob ein größerer 
Fremdkörper wie eine Prothese im Mund potenziell toleriert wird. 
Kinder, bei denen eine Kinderprothese infrage kommt, sind meist 
3 bis 4 Jahre alt (Tab. 1; Indikationsstellung). Jüngere Kinder 
sind i.d.R. nicht kooperativ genug für eine Abformung und to-
lerieren das Tragen der Prothese nicht. Bei 5-Jährigen stellt sich 
hingegen schon oftmals die Frage nach der Kosten-Nutzen-Re-
lation, welche je nach potenzieller Zeitspanne bis zum Zahn-
durchbruch der ersten permanenten Zähne nicht bei allen Kin-
dern zwingend gegeben ist.

OK-Kinderprothese nach Zahnextraktion

Behandlungsschritt Aspekte und Bemerkungen 

1. Diagnostik Intraorale Untersuchung und ggf. Röntgendiagnostik

2. Indikationsstellung der  
    Extraktionswürdigkeit und der  
    Möglichkeit der Anfertigung  
    einer Kinderprothese

Extraktionswürdige Frontzähne aufgrund von ECC oder Frontzahntrauma 
Dauer des Fehlens der Frontzähne relevant und Wunsch des Kindes nach schönen neuen Zähnen 
• meistens bei Kindern im Alter von 3 bis 4 Jahren 
• jüngere Kinder sind i.d.R. nicht kooperativ genug 
• bei 5-Jährigen ggf. Kosten-Nutzen-Relation nicht mehr gegeben, da die bleibenden Frontzähne bald  
   durchbrechen

3. Aufklärung Schriftliches informiertes Einverständnis zur Therapie und ihren Alternativen, inkl. Therapiemodus  
(z.B. Narkose, Lachgas, Kinderhypnose, liebevolles „Stützen“ des Kindes) vor der Therapie durch die 
Erziehungsberechtigten

4. Planung und HKP Berücksichtigung noch weiterer behandlungsbedürftiger Zähne; sofern eine Behandlung in ITN geplant 
ist, werden nicht selten auch noch die Milchmolaren mit behandelt und ggf. extrahiert.  
Die Kariestherapie muss vor Abdrucknahme abgeschlossen sein. Beantragung und Genehmigung der 
Krankenkasse sollten vor Abdrucknahme erfolgen bzw. vorliegen.

5. Lokalanästhesie und Extraktion Infiltrationsanästhesie und/oder intraligamentäre Anästhesie der kariösen Oberkieferschneidezähne und 
Extraktion. Bei Behandlung im Wachzustand ist neben einer kindergerechten Verhaltensführung auch 
eine Oberflächenanästhesie empfehlenswert. Mitunter kann bei überschaubarer Therapienotwendigkeit 
eine Lachgassedierung infrage kommen, um eine Narkose zu vermeiden.

6. Abformung Eine Abformung (i.d.R. Alginat) sollte frühestens ca. 1 bis 2 Wochen nach der Extraktion erfolgen (Abb. 2a). 
Die Abformung direkt nach der Zahnextraktion, z.B. in Narkose, ist zwar auch möglich, jedoch aus Sicht 
der Autoren nicht primär empfehlenswert, weil   
• wegen der frischen Wunden Alginatreste gegebenenfalls aus den Extraktionsalveolen entfernt  
   werden müssten (Abb. 2b),  
• nach Wundheilung der Kieferkamm eine deutlich veränderte Form hat und folglich die Prothese  
   mitunter nicht mehr so gut passt,   
• i.d.R. später noch Unterfütterungen benötigt werden,  
• sich die ggf. gleichzeitig mit Stahlkronen versorgten Milchmolaren noch etwas verschieben können,   
• für den Fall, dass bei dem Kind aufgrund der Kooperation die Abformung nur in Narkose durchführ- 
   bar sei, ein Tragen der OK-Prothese im Alltag auch nicht wirklich realistisch ist und somit möglicher- 
   weise die Anfertigung unwirtschaftlich wäre. 

7. Anfertigung der Prothese im  
    Labor

Für die Gestaltung im Labor ist der individuelle Gebisszustand natürlich entscheidend, jedoch sind 
häufig für die Milch-5er Adamsklammern und für die Milch-3er C-Klammern (Abb. 2c und d) eine 
adäquate Planungsoption.

8. Einsetzen, ca. 1 Woche nach  
    der Abformung 

Passung und Halt kontrollieren inklusive Sprachprobe (Abb. 2e und f), ggf. Druckstellen entfernen  
und polieren und Klammern anbiegen oder lockern. Patienten/-innen und Eltern das Einsetzen und 
Rausnehmen üben lassen; möglichst nicht an den Klammern, da dadurch diese schneller verbiegen 
oder brechen.
Aufklärung zu Trage- und Reinigungsmodalitäten (immer Tragen außer zum Sport, Reinigung mit 
Zahnbürste unter fließendem Wasser, ggf. Spülmittel)

9. Recall Ca. alle 3 Monate, da i.d.R. Kariesrisikokind und ggf. Anpassung der Prothese (vgl. Lückenhalter)
Tragen der Prothese bis permanente Zähne (meist 11 bzw. 21) durchbrechen
Dann entweder Umarbeiten in eine Prothese mit Schraube bzw. die Prothese hat ihren „Dienst getan“

Tab. 1: OK-Kinderprothese nach Zahnextraktion von oberen Milchschneidezähnen: Behandlungsschritte und wesentliche Aspekte bei Anfertigung
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Abb. 2a: Abformung des OK mit Alginat am Stuhl eine Woche nach ITN.  
(© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 2b: Situation im Oberkiefer nach Behandlung in ITN: Versorgung der 
kariösen Milchmolaren mit Stahlkronen, Frasaco-Strip-Aufbauten an den 
Milcheckzähnen und Extraktion der OK-Frontzähne. (© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 2c und d: Laborgefertigte OK-Prothese vor dem Einsetzen, typischerweise werden für die Milch-5er Adamsklammern und die Milch-3er C-Klammer geplant.  
(© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 2e und f: Eingesetzte OK-Prothese 2 Wochen nach ITN, 1 Woche nach Abformung: Auch beim Sprechen ist genügend Halt vorhanden. Patienten sprechen 
lassen, u.a. F-Laute etc. (© Dr. J. Schmoeckel)
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2. Kompositaufbau mittels Stripkrone bei ausreichen-
der Zahnhartsubstanz
Ein/-e Zahnarzt/-ärztin in einer Allgemeinzahnarztpraxis sollte 
auch die Restauration mit Stripkronen als Möglichkeit im Blick 
behalten, da diese auch noch verhältnismäßig leicht umsetzbar 
ist und nicht nur für die Restauration nach ECC, sondern auch 
nach einem Frontzahntrauma (auch im permanenten Gebiss) 
möglich. Ein entsprechendes Set mit den vorgeformten Strip-
kronen (Abb. 3a) müsste jedoch dafür von der Praxis ange-

schafft werden (z.B. von Frasaco oder 3M ESPE). Individuell 
sollte berücksichtigt werden, ob sich dieser Erwerb für die Praxis 
lohnt. Kosten für ein Set mit 84 Stripkronen (für verschiedene 
Zähne in diversen Größen) betragen ca. 115 Euro netto. Die 
wesentlichen Behandlungsschritte und die jeweils wichtigsten 
Aspekte bei der Restauration von oberen Milchfrontzähnen bei 
ECC oder auch nach Frontzahntrauma mit Kronenfrakturen mit-
tels Stripkronen sind als Übersicht in Tabelle 2 dargestellt und 
mit Fotos und einem Fallbeispiel (Abb. 3d bis h) untermalt.

Restauration von oberen Milchschneidezähnen mit (Frasaco-)Stripkronen

Behandlungsschritt Aspekte und Bemerkungen 

1. Diagnostik Intraorale Untersuchung und ggf. Röntgendiagnostik (Abb. 3e)

2. Indikationsstellung der Erhaltungs- 
    würdigkeit und Restaurations- 
    fähigkeit mit einer Stripkrone

Indikation von wiederherstellungswürdigen Zähnen, insbesondere bei:  
- Restaurationen von kariösen Läsionen im Frontzahnbereich des Milchgebisses, insbesondere bei  
  Klasse-III/IV-Kavitäten  
- Frontzähnen mit Anomalien der Zahnform und -struktur  
- endodontisch behandelten Frontzähnen  
- Frontzahntrauma (z.B. Schmelz-Dentin-Fraktur) 
Dabei ist auch die Abschätzung des (kariösen) Defektes und der ggf. begleitenden Notwendigkeit 
einer endodontischen Behandlung wichtig.

3. Aufklärung Schriftliches informiertes Einverständnis zur Therapie und ihren Alternativen, inkl. Therapiemodus 
(z.B. Narkose, Lachgas, Kinderhypnose) vor der Therapie durch die Erziehungsberechtigten

4. Planung Ca. 5 bis 10 Minuten pro Zahn sollten eingeplant werden.  
Sofern eine Behandlung in ITN geplant ist, werden nicht selten noch die Milchmolaren gleichzeitig 
mitbehandelt. 

5. Behandlungsvorbereitung • Set mit den vorgeformten Stripkronen (Abb. 3a)  
• Behandlungstray (Abb. 3c)  
• evtl. Kofferdammklammerzange, -klammer, -gummi und -rahmen  
• Farbe auswählen (normalerweise A1–2, B1, Basic white)

6. Feststellung der Okklusion Patienten/-in Zähne zusammenbeißen lassen, um Platzverhältnisse einzuschätzen

7. Ggf. Lokalanästhesie Nicht in allen Fällen benötigt das Kind bei Stripkronen eine Anästhesie, es sei denn, eine begleitende 
Pulpatherapie ist nötig.
• nötigenfalls eine intraligamentäre oder Infiltrationsanästhesie

8. Kronenpräparation und Karies- 
    exkavation

Kariesentfernung an allen Rändern => Prüfung ob Pulpotomie/Pulpektomie nötig  
• Zahn inzisal reduzieren mit einem Diamanten (z.B. Knospe)  
• Zahn approximal separieren mit einem Diamanten (z.B. Flamme)  
• zirkuläre Tangentialpräparation äquigingival

9. Auswahl der richtigen Stripkrone  
    aus dem Kasten

Geeignete Kronengröße aus Frasaco-Kronenkasten heraussuchen (Abb. 3a).
Beschriftung der Frasaco-Kronen (Abb. 3b):
1. Zahl: Angabe des Quadranten  
2. Zahl: Angabe des Zahnes  
3. Zahl: Angabe der Käppchengröße 1 (groß) bis 4 (klein)  
• Die ausgewählte Stripkrone sollte alle Zahnbereiche bedecken.  
• Frasaco-Käppchen an den Zahn anhalten, Breite der Schneidkante sollte mit dem unpräparierten  
   Zahn ungefähr übereinstimmen.  
• Frasaco-Käppchen nicht mit Speichel oder Blut in Kontakt bringen.

10. Frasaco-Käppchen zuschneiden Nach Auswahl der richtigen Kronengröße muss die Stripkrone mit einer spitzen Kronenschere im 
zervikalen Bereich zurechtgeschnitten werden (Abb. 3d); d.h., den Rand so weit kürzen, bis 
Frasaco-Käppchen die Länge des Nachbarzahnes hat oder ca. 1 mm über die präparierte Schneide-
kante ragt (Abb. 3c).
Dabei darauf achten, nur einmal mit der Schere anzusetzen, da sonst die erhöhte Gefahr besteht, 
dass das Käppchen beim Einsetzen einreißt.
Auf Kronenlänge achten, bei Anämie der Gingiva ist die Krone zu lang und muss noch gekürzt 
werden.
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11. Frasaco-Käppchen einsetzen Vorbereitung am Zahn:   
• oft relative Trockenlegung ausreichend, ansonsten Kofferdam  
• wenn nötig Blutstillung mit 30%igem H2O2- Wattepellet, hier ist eine Lokalanästhesie notwendig  
• Zahn komplett anätzen mit 37%iger Phosphorsäure für 60 Sek. (Abb. 3g)  
• Ätzgel mit Wasser ca. 15 Sek. abspülen  
• Zahn trocken pusten  
• Bonding-System mit Püschel auf den kompletten Zahn aufragen und leicht verpusten   
• mit Polymerisationslampe härten  

Vorbereitung des Frasaco-Käppchens:  
• Komposit blasenfrei in das Käppchen einfüllen (Käppchen meist zu ca. 3/4 füllen, je nach  
   Größe des Defekts/Präparation)  
• mit Heidemann-Spatel in die Mitte des Komposits eine Vertiefung hineindrücken und das  
   überschüssige Komposit an die Ränder drücken, bis zum unteren Rand des Käppchens  
• mit Komposit bestücktes Käppchen auf den Zahn aufsetzen und langsam mit dosiertem Druck  
   – entweder mit dem Finger oder mit einer Watterolle – über den präparierten Zahn setzen und  
   nach apikal drücken, bis die Schneidekante des Nachbarzahnes auf gleicher Höhe ist  
• überschüssiges Komposit quillt am Käppchenrand über  
• grob die Überschüsse mit einem Heidemann-Spatel vor der Polymerisation entfernen   
• Sollten mehrere Frasaco-Käppchen gleichzeitig gemacht werden, die mit Komposit bestückten  
   Käppchen unter einer lichtundurchlässigen Abdeckung vor dem Einsetzen aufbewahren und die  
   bereits eingesetzten Frasaco-Käppchen durch die Hand der Helferin vor Licht schützen.  
• Frasaco-Käppchen von allen Seiten mit Polymerisationslampe aushärten (ca. 20 Sek. je Fläche)  
• dabei Käppchen zu Beginn von inzisial mit dem Finger in Position halten  
• überschüssiges Komposit am Rand kann z.B. mit Scaler entfernt werden  
• den Rand des Frasaco-Käppchens z.B. mit dem Scaler oder auch mit der Sonde vorsichtig einreißen  
   und Käppchen abheben  
• mit Sonde den Übergang Zahn und Komposit abtasten, evtl. Übergang mit feinem Diamanten  
   glätten -> die glänzende auspolymerisierte Oberfläche der Krone möglichst nicht mehr beschleifen,  
   ggf. Okklusion einschleifen (Abb. 3h)  
• Randpolitur im Bereich des zervikalen Übergangs  
• Okklusionskontrolle; Kind fragen, ob etwas stört

12. Entlassen und Aufklärung • Kind und Begleitperson über Verhalten nach Behandlung (Injektion) aufklären, vgl. normale    
   Kompositfüllung, z.B. Aufklärung über Rückgang der Lokalanästhesie und Verhalten nach der  
   Behandlung (Essen erst bei normalem Gefühl)   
• Krone kann 1 bis 2 Tage Druck auf Zahnfleisch ausüben  
• Zahnfleisch kann durch die Blutstillung um die Krone weiß sein, das gibt sich nach spätestens 1 Tag

13. Recall ca. alle 3 Monate, da Kariesrisikokind

Tab. 2: Behandlungsschritte und wesentliche Aspekte bei der Restauration von oberen Milchschneidezähnen mit Stripkronen.

Abb. 3a: Stripkronenkasten ist z.B. von Frasaco verfügbar. In diesem Set sind die 
vorgefertigten Kronenkäppchen nach Zahntyp und Größe sortiert, sodass 
individuell für den Patientenfall das bzw. die passende(n) Kronenkäppchen 
herausgesucht werden können. (© Dr. R. Otto)

Abb. 3b: Größe der Stripkrone auswählen. Die Zahl zeigt die Angabe des Zahnes 
(hier 51 bzw. 61) und die Angabe der Käppchengröße – wie hier – 1 (groß) bis 4 
(klein). (© Dr. R. Otto)  
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3. Restauration mit konfektionierter Zirkonkrone 
Diese nun vorgestellte Variante zur Restauration nach ECC wird 
tendenziell selten in einer Allgemeinzahnarztpraxis genutzt und 
findet eher in spezialisierten Kinderzahnarztpraxen Anwendung. 
Ein entsprechendes Set mit den vorgeformten Zirkonkronen 
(z.B. Fa. NuSmile), das vorhanden sein müsste, ist im Vergleich 
zu den Stripkronen deutlich teuer. Daher sollte hier noch stärker 

individuell berücksichtigt werden, ob sich diese Anschaffung 
für die Praxis lohnt. Ein Kasten mit 16 Kronen kostet ca. 350 Euro 
netto. Die wesentlichen Behandlungsschritte und die jeweils 
wichtigsten Aspekten bei der Restauration von oberen Milch-
frontzähnen nach schwerer Form von ECC (oder auch nach Front-
zahntrauma mit Kronenfrakturen) mittels Zirkonkronen sind als 
Übersicht in Tabelle 3 dargestellt.

Abb. 3c: Behandlungsvorbereitung/Tray. (© Dr. R. Otto) Abb. 3d: Das Frasaco-Käppchen muss zugeschnitten werden; hier ist die 
Anprobe auf einem Modell veranschaulicht. (© Dr. R. Otto)

Abb. 3e: Klinische Ausgangssituation bei einem 3-jährigen Kind mit ECC.  
(© Dr. R. Otto)

Abb. 3f: Anprobe der zugeschnitten Frasaco-Stripkronen. (© Dr. R. Otto)

Abb. 3g: Säurekonditionierung der zu versorgenden Zähne. (© Dr. R. Otto) Abb. 3h: Klinische Abschlusssituation nach Versorgung mit Stripkronen.  
(© Dr. R. Otto)
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Restauration mit Zirkonkronen (hier: Fa. NuSmile)

Behandlungsschritt Aspekte und Bemerkungen 

1. Diagnostik Intraorale Untersuchung und Röntgendiagnostik 

2. Indikationsstellung der  
    Erhaltungswürdigkeit und  
    Restaurationsfähigkeit mit einer  
    Stripkrone

Indikation von wiederherstellungswürdigen Zähnen, insbesondere bei 
- Restaurationen von kariösen Läsionen im Frontzahnbereich des Milchgebisses, insbesondere bei  
  Klasse-III/IV-Kavitäten  
- Frontzähnen mit Anomalien der Zahnform und -struktur  
- endodontisch behandelten Frontzähnen  
- Frontzahntrauma 
Dabei ist auch die Abschätzung des (kariösen) Defektes und der meist notwendigen endodontischen 
Behandlung (i.d.R. Vitalexstirpation) wichtig.

3. Aufklärung Schriftliches informiertes Einverständnis zur Therapie und ihren Alternativen, inkl. Therapiemodus  
(z.B. Narkose, Lachgas, Kinderhypnose) vor der Therapie durch die Erziehungsberechtigten

4. Planung Ca. 10 bis 15 Min. pro Zahn sollten eingeplant werden.

5. Behandlungsvorbereitung • Behandlungstray  
• evtl. Kofferdammklammerzange, -klammer, -gummi und -rahmen

6. Feststellung der Okklusion Patienten/-in Zähne zusammenbeißen lassen, um Platzverhältnisse einzuschätzen

7. Lokalanästhesie Bei Zirkonkronen benötigt das Kind eine Anästhesie. Meist erfolgt die Versorgung mithilfe von 
Lachgassedierung oder unter Narkose.

8. Kariesexkavation und Pulpa- 
    therapie

• Karies vollständig exkavieren  
   - bei Bedarf Vitalamputation oder Vitalexstirpation (Abb. 4d)

9. Kronenpräparation Kariesentfernung an allen Rändern, zentral auch mit einem Diamanten => Prüfung, ob eine Pulpotomie 
oder Pulpektomie nötig ist  
• Zahn inzisial reduzieren mit einem Diamanten (z.B. Knospe)  
• Zahn approximal separieren mit einem Diamanten (z.B. Flamme)  
• zirkuläre Tangentialpräparation subgingival

10. Kronenanprobe Beschriftung NuSmile-Zirkonkronen  
Bei NuSmile-Zirkonkronen die rosa Kronen zum Anprobieren verwenden, niemals die weißen, da die 
innere Oberfläche schon vorbehandelt ist.  
Geeignete Kronengröße aus dem Kronenkasten heraussuchen (Abb. 4a). 
(A = 1er, beidseitig; B = 2er, beidseitig, C = 3er, beidseitig)  
Größen: 1 (klein) bis 6 (groß)  
• mit leichtem Fingerdruck einsetzen  
• Krone sollte spannungsfrei, am Rand aber enganliegend sitzen, sonst Zahn entsprechend weiter  
   präparieren  
• Krone mit Wattestäbchen säubern

11. Zement anmischen • mit Zahnhandtuch Zahn säubern und trocknen  
• bei Zirkonkronen z.B. Photac zum Einsetzen verwenden   
• Krone anreichen, indem Krone auf den Finger gesetzt wird

12. Krone zementieren/einsetzen • Krone auf Zahn setzen  
• überschüssigen Zement abwischen  
• mit Polymerisationslampe von allen Seiten aushärten  
• mit Sonde oder Scaler Zementreste entfernen (Abb. 4e und f)

13. Entlassen und Aufklärung • Kind und Begleitperson über Verhalten nach Behandlung (Injektion) aufklären, z.B. Aufklärung über  
   Rückgang der Lokalanästhesie und Verhalten nach der Behandlung (Essen erst bei normalem Gefühl)   
• Krone kann 1 bis 2 Tage Druck auf Zahnfleisch ausüben  
• Zahnfleisch kann durch die Blutstillung um die Krone weiß sein, das gibt sich nach spätestens einem  
   Tag.  
• Wichtig: Auf feste und klebrige Nahrung in den nächsten 24 Stunden verzichten und keine  
   Hebelwirkung auf die Kronen ausüben

14. Recall ca. alle 3 Monate, da Kariesrisikokind

Tab. 3: Zirkonkronen: Behandlungsschritte und wesentliche Aspekte bei der Restauration von kariösen oberen Milchfrontzähnen.
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Weitere Möglichkeiten
Als Erweiterung des Therapiespektrums zu den 3 bereits aus-
führlich vorgestellten Maßnahmen bietet sich insbesondere auch 
die Kariesinaktivierung beispielsweise mit Silberfluoridprodukten 
[6,14] an und eine anschließende Versorgung mittels Stripkrone 
oder Zirkonkrone. Die Adhäsion an kariöser Zahnhartsubstanz 
ist gegenüber gesunder Zahnhartsubstanz verschlechtert [13], 
jedoch wird durch das Unterlassen der Kariesentfernung das 
Risiko einer iatrogenen Pulpareizung oder sogar Pulpaeröffnung 
vermieden [8]. Der große Vorteil ist hier, dass oftmals eine invasive 
Pulpatherapie nicht mehr benötigt und Zeit gewonnen wird, um 
die Kooperation des Kindes für zahnärztliche Maßnahmen zu 
verbessern. So kann dann in vielen Fällen eine Versorgung beim 
Kleinkind sogar ohne Narkose durchgeführt werden (Abb. 9).

Die Behandlung mit verblendeten Stahlkronen ist eine weitere, 
insbesondere im Ausland relativ weit verbreitete Therapiemög-
lichkeit (Abb. 5). Dabei handelt es sich um Stahlkronen mit einer 
vestibulären Verblendung (z.B. von der Firma NuSmile). Die Indi-
kation und Präparation sind ähnlich wie bei Zirkonkronen. Nach-
teil dieser Kronen ist, dass häufig die Verblendungen vestibulär 
wegplatzen und dann die darunterliegende Metallkonstruktion 
sichtbar wird.

Abb. 4a: Set mit NuSmile-Zirkonkronen. (© Dr. R. Otto) Abb. 4b und c: Ausgangssituation der tief kariösen, jedoch als erhaltungswür-
dig eingeschätzten Frontzähne bei einem 2-jährigen Kind vor der Sanierung in 
Narkose. (© Dr. R. Otto)

Abb. 4d: Entfernung der Pulpa im Rahmen der Pulpektomie und anschließende 
Wurzelkanalfüllung. (© Dr. R. Otto)

Abb. 4e und f: Abschlusssituation nach Versorgung der Zähne 51 und 61 mit 
NuSmile-Zirkonkronen. (©  Dr. R. Otto)
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Abb. 5: Verblendete Stahlkronen an den Zähnen 52 bis 62: Die klinische Ansicht 
zeigt von vestibulär die zahnfarbene Verblendung, wobei palatinal das Metall 
der Krone zu sehen ist. (© Dr. R. Otto)

Abb. 6a: Ausgangssituation im Oberkiefer bei einen 6-jährigen Kind:  
Kariöser Eckzahn nach Verlust einer vor etwa 2 Jahren unter Narkose gelegter 
Kompositfüllung. (© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 6b: Anprobe und Anpassung von Zahn und der edelweiss Pediatric Crown 
vor dem Bonding-Verfahren. (© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 6c: Abschlusssituation im Oberkiefer nach Versorgung des Zahnes 63 mit 
einer edelweiss Pediatric Crown. (© Dr. J. Schmoeckel)
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Eine weitere Option ist beispielsweise auch die Restauration mit 
den relativ neuen „edelweiss Pediatric Crowns“ (Abb. 6). Diese 
lasergesinterten und aus verglastem Komposit bestehenden vor-
gefertigten Kronen sind für alle Milchzahntypen in je 3 verschie-
denen Größen in einem Set erhältlich [4]. Sie sind im Gegensatz 
zu den Zirkonkronen auch beschleifbar und sollen zudem der 
Zahnhärte mehr ähneln.
Darüber hinaus ist zu erwähnen, dass auch eine festsitzende 
Versorgungsmöglichkeit existiert. Dafür kann nach der Zahnex-
traktion anstelle einer Kinderprothese (Abb. 2) ein sogenannter 
„Flipper“ im Labor angefertigt werden (Abb. 7), der dann ein-
zementiert wird, bis die permanenten Nachfolger der ersetzen 
Frontzähne durchbrechen. Hierfür müssen Molarenbänder auf 
die 2. Milchmolaren angepasst werden. Nach der Abformung 
werden die Bänder in den Abdruck zurückgesetzt, sodass ein 
Modell mit den Bändern hergestellt werden kann. Die Zemen-
tierung erfolgt über die Bänder. Dieser Zahnersatz ist keine Leis-
tung der gesetzlichen Krankenkassen.

Diskussion 
Der frühzeitige Zahnverlust bzw. zerstörte Milchzähne können 
die körperliche Entwicklung des Kindes stören, seine Schulent-
wicklung verlangsamen und sein Beziehungsleben auf patho-
logische Weise beeinflussen. Die Vermeidung von frühkindlicher 
Karies von Anfang an sollte daher bei Kleinkindern im Fokus 
stehen. Leider weist bis jetzt trotz intensiver präventiver Bemü-
hungen ein relevanter Anteil von Kleinkindern schwere Formen 
der frühkindlichen Karies auf. Die Wiederherstellung und ästhe-
tische Versorgung der Frontzähne ermöglicht es dem Kind dann, 
sich wie die anderen zu fühlen, normal zu essen, besser zu schla-

fen und sein Gesicht zu präsentieren, ohne spöttische Bemer-
kungen zu verursachen.
Für welche Therapieform sich der/die Zahnarzt/-ärztin zusammen 
mit den Eltern und dem Kind entscheidet, hängt von vielen ver-
schiedenen Faktoren ab und ist immer patientenindividuell. Die 
Anzahl der kariösen Zähne insgesamt sowie die Kooperation des 
Kindes sind wichtige Faktoren für die Frage, welcher Therapie-
modus und welche Art der Behandlung gewählt wird. Unkoope-
rative Kinder oder Kinder mit massiven Befunden werden eher 
unter Narkose saniert. Kooperative und ängstliche Kinder können 
oft z.B. mithilfe von einer Lachgassedierung versorgt werden 
[5,10].
Die Aufmerksamkeitsspanne des Kindes ist ebenfalls ein Krite-
rium bei der Auswahl der Therapie. Die ECC-Versorgung mit 
Zirkonkronen ist sehr zeitaufwändig und kann nur bei sehr ko-
operativen Kindern im wachen Zustand durchgeführt werden. 
Nachteil ist ebenfalls, dass die Kosten nicht von der gesetzlichen 
Krankenkasse übernommen werden. Wenn primär eine Narkose 
vermieden werden soll und keine kariösen Läsionen mit Pulpa-
beteiligung vorliegen, können die Kariesinaktivierung und eine 
spätere Stripkronen-Versorgung eine sinnvolle Alternative dar-
stellen. Nachteil ist, dass die Adhäsion von Kunststoffmaterialien 
durch die Diffusion von Silberionen in die Dentintubuli erschwert 
sein kann [1] und das schwarze Dentin durchschimmern kann 
(Abb. 8).   
Bei der Versorgung mit Stripkronen ist aufgrund der Verwen-
dung von Kompositmaterialien eine gute Trockenlegung not-
wendig (Tab. 4). Mehrjährige Studien zu den Erfolgsraten der 
verschiedenen vorgestellten Materialien sind leider rar. Man kann 
wohl mit 2-Jahres-Erfolgsraten von ca. 80 bis 90% für eine 

Abb. 7: Laboranfertigung einer festsitzenden Apparatur („Flipper“) zur 
ästhetischen Rehabilitation nach einer schweren Form der ECC. (© Dr. R. Otto) 

Abb. 8a: Situation nach Kariesinaktivierung. Der Frontzahnaufbau 52 bis 62 mit 
einem Kompomer erfolgte in einer Sitzung mit Frasaco-Stripkronen ohne 
vorherige Kariesexkavation. (© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 8b: Teilweise sind dennoch dunkle Bereiche den inaktivierten Läsionen zu 
sehen. (© Dr. J. Schmoeckel)

Abb. 8c: Die Haftung ist sicherlich nicht so gut wie an gesunder Zahnhart- 
substanz, jedoch wäre eine Kariesentfernung mit einem deutlichen Risiko der 
Pulpaeröffnung einhergegangen. (© Dr. J. Schmoeckel)
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Versorgungsart Vorteile Nachteile

Extraktion und 
Kinderprothese


 relativ leicht umsetzbar
 fehlende (erste) Milchmolaren können zugleich ersetzt  
      werden

- wegen Extraktion oftmals Narkosebehandlung
- Zusatzkosten für Patienten wegen HKP 
- Prothese wird nicht von allen Kindern getragen   
- Kooperation für Abdrucknahme notwendig

Stripkrone  
(z.B. Frasaco)

 ggf. Kostenübernahme über BEMA möglich
 gut mit Kariesinaktivierung kombinierbar 
 auch bei Kronenfrakturen (Frontzahntrauma) oftmals  
      möglich 
 belegte 2-Jahres-Erfolgsraten ca. 80 bis 90% [3,7]

- Zurechtschneiden der Krone etc. fehleranfällig 
- gute Trockenlegung notwendig 
- entsprechendes Set notwendig

Zirkonkrone  
(z.B. NuSmile oder 
Kiddy Caps)

 gute Ästhetik 
 Haltbarkeit 
 gute Verträglichkeit 
 autoklavierbar

- Kronen sehr hart und nicht (gut) beschleifbar 
- wegen starker Präparation und oftmals nötiger  
  Pulpatherapie meist nur bei Narkosebehandlung 
- Retention mitunter schwierig (Dezementierung)
- verhältnismäßig teuer/Set notwendig

Verblendete 
Stahlkronen

 gute Verträglichkeit - Verblendungen platzen mitunter ab

Edelweiss-Krone  gute Ästhetik 
 ähnliche Härte wie Zahnhartsubstanz 
 Krone ist beschleifbar

- verhältnismäßig teuer
- kaum wissenschaftliche Evidenz zur Haltbarkeit

Flipper  gute Ästhetik 
 festsitzende Versorgung

- verhältnismäßig teuer 
- aufwendig in Herstellung 
- ausreichende Kooperation fürs Einsetzen notwendig 
- mehrere Termine erforderlich 
- Termintreue im Recall wichtig

Tab. 4: Übersicht zu den wesentlichen Vor- und Nachteilen verschiedener Möglichkeiten der ästhetischen Versorgung nach frühkindlicher Karies.

Medizinische Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG 
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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
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➜  

➜  

➜  
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➜  

       Natur-Perl-System
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hocheffektive Reinigung: 86,6 % weniger Plaque
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       Doppel-Fluorid-System 1.450 ppmF

100 % biologisch abbaubares 
       Natur-Perl-System

Kostenlose Proben anfordern unter: bestellung@pearls-dents.de, Betreff: „PNC“
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Die Tabellen über die Behandlungsschritte können auf dem Portal www.pnc-aktuell.de dieses Artikels downgeloadet werden.

Stripkrone rechnen [3,7]. Die Erfolgsraten für andere Kinder-
kronen sollten in einem ähnlichen Bereich liegen, ggf. etwas 
besser.
Eingebettet in ein minimalinvasiv orientiertes Kariesmanage-
mentkonzept ist es häufig der Fall, dass Kinder zahnärztlich 
unter Narkose behandelt werden, die vorher für alle Zähne eine 
SDF-Applikation erhalten hatten. Bei diesen Kindern kann da-
durch die Narkosezeit sowie das Risiko des Misserfolgs der 
Pulpabehandlung reduziert werden. Essenziell ist jedoch die 
richtige Diagnosestellung, dass die Pulpen an den Zähnen (hier 
52 und 62; Abb. 9) wirklich vital sind, wofür sich eine röntge-
nologische Untersuchung empfiehlt. 
Die Extraktion ist sicherlich eine sehr einfache und gängige Me-
thode, um kariöse Milchfrontzähne zu behandeln. Die anschlie-
ßende Versorgung mit einer Kinderprothese ist, wie oben be-
schrieben, sehr stark von der Kooperation des Kindes abhängig. 
Bei Zahnsanierungen unter Narkose wird daher auch zügiger nach 
dem Motto „in doubt – take it out“ entschieden.

Fazit
Zuallererst sollte in der Zahnarztpraxis der Fokus auf der Vermei-
dung frühkindlicher Karies (Kariesmanagement) und nicht auf 
der restaurativen oder chirurgischen Behandlung liegen. Leider 
kommen diese Kleinkinder oftmals erst mit schweren Formen der 
ECC in die Praxis (Abb. 1, 3e, 4b, 9a). Zur ästhetischen Reha-
bilitation nach frühkindlicher Karies existieren zwar zahlreiche 

Optionen (Vor- und Nachteile siehe Tab. 4), jedoch ist in der 
Allgemeinzahnarztpraxis die Extraktion und die Anfertigung einer 
Kinderprothese wohl eine der sinnvollsten und gängigsten Op-
tionen. Zudem erweitert die Stripkrone das Spektrum der ästhe-
tischen Rehabilitation nach frühkindlicher Karies, da hierbei der 
Zahnerhalt gewährleistet werden kann. Diese Therapieoption 
ist relativ einfach zu erlernen und auch z.B. für die Restauration 
von Zähnen mit Schmelz-Dentin-Frakturen (Milchzähne und blei-
bende Zähne) anwendbar. Jedoch müssen dafür entsprechende 
Stripkronen vorgehalten werden. Nichtsdestotrotz sollte indivi-
duell, je nach Patient/-in bzw. Eltern (Wünsche, Erwartungen, Ko-
operation, Kosten, etc.) und Zahnbefund und auch in Abhängig-
keit von Rahmenbedingungen in der Praxis die jeweils individuell 
bestmögliche Therapie (also auch die vorherige Kariesinaktivie-
rung, Zirkonkrone oder Flipper) abgewogen werden.   

Autoren: OA Dr. Julian Schmoeckel1, Dr. Rebecca Otto2

1	 Abt. Präventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde, ZZMK Universitätsmedizin 

Greifswald

2	 Zahnarztpraxis für Kinder Dr. Rebecca Otto, Jena

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten

Abb. 9a und b: Situation nach Kariesinaktivierung mittels SDF (a). Die Zähne 51 und 61 wurden aufgrund der Historie von akuten Schmerzen, Schwellung und 
Alio-Loco-Trepanation unter Narkose extrahiert. Die Zähne 52 und 62 konnten nach geringer Präparation mithilfe von Zirkonkronen restauriert werden (hier: Kiddy 
Caps). Durch die Vorbehandlung mit SDF konnten hier die Läsionen inaktiviert und eine Pulpatherapie vermieden werden. (© Dr. J. Schmoeckel) 
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Bei der zahnärztlichen Heilbehandlung stellt sich immer wieder die Frage, inwiefern die Zahnmedizin von der Human-
medizin abzugrenzen ist. Dies spiegelt sich beispielsweise beim Thema der Blutabnahme wider. Während die Frage der 
Blutabnahme der Humanmedizin eindeutig zuzuordnen ist, mangelt es an einer eindeutigen Indikation im zahnärztli-
chen Bereich. 

Dürfen Zahnärzte/-innen Blut abnehmen?

 i  
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Ausgangspunkt der rechtlichen Betrachtungsweise ist § 1 
Abs. 3 Zahnheilkundegesetz („ZHG“). Dieser setzt voraus, 
dass die zahnärztliche Zahnbehandlung Teil einer zahn-

ärztlich begründeten Feststellung und Behandlung von Zahn-, 
Mund-, und Kieferkrankheiten sein muss. In Schrifttum und Recht-
sprechung lassen sich kaum Anhaltspunkte oder klare Differen-
zierungen entnehmen, wann eine Blutabnahme die vorgenann-
ten Voraussetzungen erfüllt. Allerdings geht aus einer Stellung- 
nahme der Bundesärztekammer Berlin hervor, dass beispielsweise 
eine Eigenbluttherapie, mit der das Blut anschließend im Mund-
bereich wieder injiziert wird, eine solche Anforderung erfüllen 
könnte. Klar festzuhalten ist in jedem Fall, dass ein Zusammen-
hang mit der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit bestehen muss. 
Inwieweit dieser Zusammenhang allerdings zu begründen ist, lässt 
sich nicht eindeutig definieren.

Thema Blutabnahme gilt als „unerwünschter Grau- 
bereich“
Auch eine Nachfrage bei der Bundeszahnärztekammer und ver-
schiedenen ausgewählten Zahnärztekammern ergaben keine ein-
deutige Antwort. So ist die Bundeszahnärztekammer der Mei-
nung, dass eine Blutabnahme generell möglich ist, wenn sie im 
Zusammenhang mit der Zahnbehandlung steht, weswegen auch 
die Erhebung eines großen Blutbilds möglich sei. Insgesamt sieht 
man das Thema dort aber als unerwünschten Graubereich an, 
weswegen in der Praxis in diesem Bereich dennoch mit Zurück-
haltung agiert werden sollte. Anders die Zahnärztekammer 
Nordrhein, die der Meinung ist, dass Zahnärzte/-innen niemals 
Blut abnehmen dürfen. Etwas zurückhaltender äußert sich die 
Zahnärztekammer Niedersachsen, die die Blutabnahme durch 
Zahnärzte/-innen nicht generell untersagt, aber als bedenklich 

einstuft, da sie grundsätzlich der Humanmedizin zuzuordnen sei. 
Im Gegensatz hierzu ist die Zahnärztekammer Hessen der Blut-
abnahme durch Zahnärzte/-innen generell offen eingestellt, so-
lange sich ein Zusammenhang begründen lasse.
Im Ergebnis ist festzuhalten, dass es keine klaren Kriterien dafür 
gibt, wann Zahnärzte/-innen eine Blutentnahme durchführen 
dürfen und zu welchem Zweck. Die Meinung der Zahnärzte-
kammern und der Bundeszahnärztekammern differieren. Für die 
Praxis bedeutet dies, dass im Bereich der Blutabnahme eher mit 
Zurückhaltung agiert werden sollte. Insgesamt ist aber aufgrund 
des klaren eindeutigen Wortlauts in § 1 Abs. 3 ZHG die Blut-
abnahme dann aber möglich, wenn sie im Zusammenhang mit 
einer Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit steht und der begrün-
deten Feststellung und Behandlung dient. Es obliegt somit den 
Zahnärzten/-innen darzulegen, ob dieser Zusammenhang be-
steht und inwieweit dies beispielsweise durch einen unabhängi-
gen Gutachter in einem Gerichtsverfahren Bestätigung findet.
Abschließend sei der Hinweis erlaubt, dass die berufsrechtliche 
Befugnis von der Befugnis zur Abrechnung zu trennen ist. In-
wiefern Leistungen der Blutabnahme, die begründeter Weise 
im Zusammenhang mit einer Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit 
abrechenbar sind, ist somit eigenständig zu ermitteln. 
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Transilluminationsunterstützte Infiltrations-
behandlung entwicklungsbedingter Schmelz-
läsionen – ein modernes Therapiekonzept

Die Entstehung entwicklungsbedingter Schmelzläsionen wird auf präeruptive Strukturstörungen des Zahnschmelzes 
zurückgeführt. Diese lassen sich in quantitative und qualitative Defekte unterteilen, wobei die Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) der qualitativen Form zugeschrieben wird. Ihre Behandlung erfordert eine individualisierte Planung, 
wird aber insbesondere durch die hohe Varianz der Läsionstopografie erschwert. Bei der Transillumination-Aided Infiltra-
tion (TAI) handelt es sich um ein Verfahren, das mithilfe der „Durchleuchtung“ die Behandlungsplanung vereinfacht und die 
Vorhersagbarkeit des Behandlungsergebnisses verbessert. Nachfolgend wird das Therapiekonzept detailliert vorgestellt und 
das klinische Vorgehen anhand eines Patientenbeispiels beschrieben.

PRAXIS & WISSENSCHAFT 

Unter dem Begriff entwicklungsbedingte Schmelzläsionen 
wird eine Vielzahl präeruptiv entstandener Strukturstörun-
gen des Zahnschmelzes zusammengefasst. Diese weisen 

eine hohe Heterogenität bezügliche ihrer Topografie und struk-
turellen Beschaffenheit auf und lassen sich generell in quantita-
tive und qualitative Defekte einteilen. Quantitative Defekte 
(Hypoplasien) zeichnen sich durch partielles oder vollständiges 
Fehlen von Zahnschmelz aus und können leicht mit physiologi-
scher Abnutzung, Erosion oder Frakturen verwechselt werden. 
Unter qualitativen Defekten werden hingegen abgegrenzte und 
diffuse Trübungen zusammengefasst, die durch Veränderungen 
im Mineralgehalt des Zahnschmelzes hervorgerufen werden.
Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) umfasst hierbei 
eine Form qualitativer Zahnschmelzdefekte, die mit einer mitt-
leren globalen Prävalenz von ca. 14% und bis zu ca. 28% in 
Deutschland eine häufig auftretende Erscheinung im Praxisalltag 
darstellt [1]. In Abhängigkeit vom Schweregrad der Erkrankung 
variiert das Erscheinungsbild stark. Dadurch wird die differenti-
aldiagnostische Abgrenzung zu Fluorosen, kariösen White-Spot-
Läsionen, Hypoplasien oder Amelogenesis imperfecta oft er-
schwert. Die MIH betrifft mindestens 1 bis alle 4 permanenten 
1. Molaren (Abb. 1). Die permanenten Inzisiven können, müssen 

aber nicht betroffen sein. Im Gegensatz zu Fluorosen treten MIH-
assoziierte Läsionen lokalisiert und nicht generalisiert auf (Abb. 2). 
Atypische Restaurationen oder frühe Extraktionen können Hin-
weise auf das Vorhandensein einer MIH geben. 
Klinisch stellen sich Zähne mit MIH durch abgegrenzte, opake 
Läsionen im Schmelz dar, die cremig, weißlich bis bräunlich ge-
färbt sind. Die Ausdehnung dieser Läsionen erreicht in seltenen 
Fällen das zervikale Drittel der Zahnkrone [2,3]. In schweren Fäl-
len ist die Hypomineralisation so ausgeprägt, dass die Zähne von 
posteruptivem Schmelzverlust betroffen sind, also Schmelzein-
brüchen oder -abplatzungen kurz nach dem Durchbruch der 
Zähne. Vor allem in diesen Fällen klagen die Patienten/-innen über 
spontane oder durch bestimmte Reize ausgelöste Hypersensibi-
litäten [3]. Von MIH betroffene Zähne weisen oft einen vermin-
derten Mineralgehalt und einen erhöhten Proteingehalt in den 
betroffenen Schmelzbereichen auf; der Schmelz ist poröser und 
zeigt veränderte mechanische Eigenschaften (z.B. verminderte 
Mikrohärte) im Vergleich zu gesundem Schmelz [5–8]. 

Ätiologie der MIH
Nach dem bisherigen Kenntnisstand gibt es wahrscheinlich keinen 
einzelnen auslösenden Faktor, der zur Entstehung von MIH führt. 
Vielmehr scheint das Zusammenwirken verschiedener schädlicher 
Agenzien und/oder Bedingungen das Risiko für MIH zu fördern [4]. 
Genetischen und epigenetischen Einflüssen werden in der aktu-
ellen Literatur eine zunehmend wichtigere Rolle im multifakto-
riellen Erklärungsmodell der MIH zugeschrieben [5,6]. Als mög-
licherweise auslösende Faktoren in der perinatalen Phase, die 
einzeln und in Kombination MIH verursachen könnten, werden 

Abb. 1: Typisches klinisches Erscheinungsbild eines Molaren mit MIH (Foto:  Prof. 
Dr. Katrin Bekes, Universität Wien).

Abb. 2: Klinisches Erscheinungsbild einer MIH an 11 und 21.
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rigviskosen Kunststoffinfiltranten (Icon Infiltrant; DMG). Dieser 
penetriert zeitabhängig in die feinen Kapillaren der Läsion und 
wird im Anschluss lichtaktiviert polymerisiert. Der Brechungsin-
dex des Infiltranten ist dem des gesunden Schmelzes sehr ähn-
lich. Durch das Ausfüllen der in der Läsion befindlichen Porosität 
mit dem Infiltranten wird das optische Erscheinungsbild an die 
lichtoptischen Eigenschaften des umgebenden gesunden Schmel-
zes angepasst. Die Läsion verliert dadurch ihr opakes Erschei-
nungsbild. 
Trotz vieler Erfolge ist das ästhetische Ergebnis der Infiltrations-
behandlung bei MIH-assoziierten Schmelzopazitäten nur bedingt 
vorhersagbar [19]. Als mögliche Ursache wird der erhöhte Prote-
ingehalt der Läsion diskutiert, welcher die Penetration des Infilt-
ranten behindert. Zudem wird die Behandlungsplanung durch 
die hohe Varianz der Topografie (Tiefe, Ausdehnung und Lage) 
der Läsionen im Schmelz erschwert. Die Läsionen sind oft weit 
ausgedehnt und können von der Schmelzoberfläche bis hin zur 
Schmelz-Dentin-Grenze reichen. Vor diesem Hintergrund muss 
das klinische Vorgehen bei der Infiltration von MIH-Läsionen an 
die Topografie der jeweiligen Läsion angepasst werden [15].

Transillumination Aided Infiltration (TAI) von Defekten 
im Frontzahnbereich
Bei dem im Jahr 2020 von Marouane et al. entwickeltem Kon-
zept der Transillumination Aided Infiltration handelt sich um ein 
auf Transillumination (Durchleuchtung) basierendes Protokoll zur 
Unterstützung der Kunststoffinfiltration, das die Behandlungs-
planung vereinfacht und die Vorhersagbarkeit des Behandlungs-
ergebnisses erhöht [15]. Zunächst wird vor Behandlungsbeginn 
die Läsionstopografie mithilfe der Transillumination beurteilt, um 
einen optimalen Ansatz zur Entfernung der Läsionsoberfläche zu 
wählen. Damit wird sichergestellt, dass der Läsionskörper für die 
Infiltration zugänglich gemacht wird. Neben der initialen Beur-
teilung der Läsion werden der Erfolg der Oberflächenentfernung 
und der Fortschritt des Infiltrationsprozesses mithilfe der Trans-
illumination kontrolliert, um ein optimales Behandlungsergebnis 
zu gewährleisten. 
Im Zuge der Transillumination wird eine geeignete Lichtquelle 
palatinal positioniert und die lichtoptischen Eigenschaften der 
durchleuchteten Zähne von vestibulär bewertet [20]. Prinzipiell 
lassen sich hierdurch je nach Läsionskonfiguration und -lage homo-
gen opake (Typ 1, Abb. 3), inhomogen opake (Typ 2, Abb. 4) 
und gemischte Läsionen (Typ 3, Abb. 5) unterscheiden [18,21]. 
Bei Typ 1 Läsionen handelt es sich um isolierte Opazitäten mit 
einer homogenen Opazität des Läsionskörpers, die bei der Durch-
leuchtung homogen transluzent erscheinen. Diese Läsionen zeich-
nen sich durch eine dünne Oberflächenschicht aus und deren 
Entfernung kann durch einfache Erosion mit 15% Salzsäure 
(Icon Etch; DMG) für 2 Minuten erfolgen. Dieser Behandlungs-
schritt kann bis zu 3-mal wiederholt werden. Typ 2 Läsionen 
hingegen weisen eine inhomogene Opazität des Läsionskörpers 
auf mit Ausdehnung in Läsionsanteile, die deutlich weniger opak 
erscheinen als der eigentliche Defekt. Diese Läsionen liegen typi-
scherweise tiefer im Zahnschmelz, und eine umfangreichere Ent-
fernung der Oberflächenschicht ist notwendig, um den Läsions-
körper zugänglich zu machen. Um die notwendige Anzahl der 
Ätzschritte zu reduzieren, ist bei diesen Läsionen daher im 1. Schritt 
eine mechanische Entfernung der Läsionsoberfläche zu empfeh-
len, z.B. mit rotierenden Instrumenten, Polierscheiben oder manu-
ell mit einem Skalpell. Nachfolgend erfolgt wie bei Typ 1 Läsionen 
eine einfache Erosion mit 15% Salzsäure (Icon Etch; DMG) für 

Hypoxie, Frühgeburtlichkeit, geringes Geburtsgewicht, Kompli-
kationen bei der Geburt und Kaiserschnitte genannt. Zwischen 
einer einzelnen spezifischen Erkrankung im letzten Trimester der 
Schwangerschaft und dem Auftreten von MIH konnte jedoch 
bisher kein Zusammenhang hergestellt werden. Für postnatal auf-
tretende Einflüsse werden Zusammenhänge zwischen bestimm-
ten systemischen Faktoren, z.B. Einnahme von Antibiotika und 
Erkrankungen des Kindes, beschrieben [7].

Therapeutische Ansätze
Die hohe Variabilität des klinischen Erscheinungsbildes der MIH 
im Frontzahnbereich erfordert eine individualisierte Behandlungs-
planung. Hierbei spielen das Alter der Patienten/-innen, anam-
nestische Faktoren, die Fähigkeit bei der Behandlung zu koope-
rieren und der Zugang zu spezialisierten Behandlern/-innen eine 
große Rolle [8]. Das Vorhandensein der Läsionen kann einen 
großen Einfluss auf das Selbstbewusstsein, die psychische 
Gesundheit und die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität 
haben. Es wird berichtet, dass Kinder mit auffälligen Läsionen 
häufig Opfer von Anfeindungen, Schikanen und Diskriminie-
rungen sind [9–12]. Zahnbezogen müssen Faktoren wie Farbe, 
Größe und Tiefe der Opazität, das Vorhandensein von Hyper-
sensibilitäten und die Struktur der betroffenen Schmelzoberflä-
che in die Planung einbezogen werden. Die Behandlung dieser 
Läsionen kann die allgemeine Gesundheit und die mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualität positiv beeinflussen [13]. 
Generell sind bei der Behandlung dieser Läsionen folgende Maß-
nahmen angezeigt: eine konsequente Trockenlegung (z.B. durch 
die Anwendung von Kofferdam), die fotografische Dokumenta-
tion des Ausgangsbefundes und des Behandlungsresultates, die 
Aufklärung der Patienten/-innen bzw. deren Eltern über die ein-
geschränkte Vorhersage des zu erwartenden Behandlungserfolges 
und die Limitationen der Behandlungsansätze [8]. Aufgrund der 
bis dato eingeschränkten Evidenzlage ist die Empfehlung ein-
zelner Behandlungsverfahren nur begrenzt möglich und in vielen 
Fällen ist die Kombination verschiedener therapeutischer Optio-
nen angezeigt. Prinzipiell steht zur Behandlung von MIH-Läsionen 
ein umfangreiches Portfolio an nicht invasiven sowie mikro- und 
minimalinvasiven Maßnahmen zur Verfügung, wie beispielsweise 
Mikroabrasion, Bleaching (z.B. im Rahmen der Etch-Bleach-Seal-
Technik) oder Kompositrestaurationen. In den letzten Jahren 
wurde zudem vermehrt die hier vorgestellte Kunststoffinfiltra-
tion erfolgreich angewendet [8]. 

Kunststoffinfiltration 
Die Kunststoffinfiltration von Läsionen im Frontzahnbereich unter 
Verwendung von Icon (DMG, Deutschland) ist ein mikroinvasiver 
Therapieansatz zur Verbesserung der Ästhetik [14–17]. Der In-
filtrant wurde zur Behandlung von kariös bedingten White Spots 
(z.B. postorthodontischen White Spots) entwickelt und findet 
zudem Anwendung bei Fluorose sowie idiopathisch und trau-
matisch bedingten White Spots. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
stellt die MIH keine Indikation von Icon dar, jedoch belegen ver-
mehrt Studien (Off-Label Use) eine erfolgreiche Anwendung im 
Frontzahnbereich. Vor allem Fortschritte in der Diagnostik und 
personalisierte Behandlungsprotokolle haben hierzu beigetragen 
[15,18].
Die Infiltrationsbehandlung basiert auf 3 wesentlichen Bestand-
teilen: der Entfernung bzw. Konditionierung der Oberflächen-
schicht, der Trocknung des freigelegten porösen Schmelzes und 
der Infiltration des vorhandenen Porenvolumens mit einem nied-
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2 Minuten. Im Falle einer gemischten Läsion (Typ 3) handelt es 
sich um mehrere, voneinander abgegrenzte, sekundäre Läsionen, 
welche eine Hauptläsion des Typs 1 oder 2 umgeben. Opake Lä-
sionsanteile können mit Mikroabrasion (Opalustre, Enamel Micro-
Abrasion Slurry; Ultradent, USA) für ca. 20 Sekunden behandelt 
werden.

Nach der Oberflächenentfernung wird der nun zugängliche Lä-
sionskörper mit einer 99%igen Ethanollösung (Icon Dry; DMG) 
infiltriert, um ihn bis in die Tiefe durch die Verflüchtigung der 
Ethanollösung zu trocknen. Bei einer erfolgreichen Infiltration mit 
der Ethanollösung wird das Porenvolumen der Läsion gefüllt, 
womit es zu einer temporären Maskierung kommt, die auf eine 
gute Zugänglichkeit des Läsionskörpers schließen lässt. Durch die 
Trocknung der Läsion wird eine möglichst effektive Infiltration des 
im Anschluss applizierten niedrigviskosen Kunststoffs (Icon Infilt-
rant; DMG) ermöglicht. Dabei ist zu beachten, dass vor allem bei 
den schwer zugänglichen MIH-Läsionen des Typs 2 eine prolon-
gierte Infiltrationszeit zu empfehlen ist, die über die Empfehlun-
gen des Herstellers von 3 Minuten hinausgeht, welche in der 
Regel für Typ 1 Läsionen ausreichend ist. Die Infiltrationszeiten 
für Typ 2 Läsionen betragen oft 10 Minuten oder länger [18]. 
Während des Infiltrationsprozesses kann der Fortschritt mittels 
Transillumination überwacht werden. Jedoch ist darauf zu ach-
ten, dass Lichteinflüsse, die den Infiltranten aushärten könnten, 
vermieden werden. Nach erfolgreicher Infiltration und Überschuss-
entfernung wird der Infiltrant für mindestens 40 Sekunden licht-
gehärtet. Es erfolgt ein 2. Infiltrationsschritt für 1 Minute mit an-
schließender Lichtaktivierung. 

Klinisches Vorgehen 
Ein 12-jähriger Patient stellte sich mit der Bitte um Verbesserung 
der Ästhetik an den Zähnen 11 und 21 im Rahmen einer klini-
schen Studie in der Oralys Zahnklinik (Tunis, Tunesien) vor [18]. 
Der junge Patient fühlte sich durch die Läsionen gestört und 
gab an, dass das Erscheinungsbild seiner Zähne ihn daran hin-
dert, ungehemmt zu lachen und sein Selbstbewusstsein beein-
trächtigt. Bei der klinischen Befundung wurde die Diagnose MIH-
assoziierte Läsionen an den Zähnen 11 und 21 gestellt (Abb. 6). 
MIH-typische Läsionen wurden ebenfalls an den Zähnen 36 und 
16 festgestellt, womit die Diagnose gestützt wurde. Als Therapie-
plan wurden 1. Bleaching aus ästhetischen Gründen und 2. eine 
nachfolgende Infiltrationsbehandlung der Läsionen an den Zähnen 
11 und 21 mit Icon sowie Schneidekantenaufbau an 11 distal ge-
wählt. Der Patient und seine Eltern wurden über den Ablauf der 
Behandlung, mögliche Risiken und die Erfolgsaussichten des Blea-
chings und der Infiltration dieser Art von Läsionen aufgeklärt. 
Bleaching wurde als adjuvante Behandlung gewählt, um die Fär-
bung des umgebenden gesunden Zahnschmelzes (dunkler als 
Läsionen) den MIH-Läsionen (weißlich) anzunähern, womit das 
Behandlungsergebnis, speziell in der Kombination mit der Kunst-
stoffinfiltration, sehr günstig beeinflusst wird [22]. Es wurde ein 
individuelles Bleaching Tray angefertigt, und der Patient wurde 
instruiert, die Zähne 11 und 21 für insgesamt 21 Nächte selektiv 
zu bleichen (Abb. 7). Hierzu wurde ein niedrigkonzentriertes, 
10%iges Carbamidperoxid-haltiges Bleaching-Gel verwendet 
(Polanight; SDI, Australien).
Um eine Wechselwirkung mit dem Infiltranten auszuschließen, 
wurde die Kunststoffinfiltration erst 14 Tage nach Beendigung 
der Bleaching-Phase durchgeführt. Zunächst wurden die Zähne 

Abb. 3: Transilluminationsbefund Typ 1.
Abb. 3–5: Klinische Fälle von Dr. Omar Marouane 
(Oralys Zahnklinik, Tunis, Tunesien). 

Abb. 4: Transilluminationsbefund Typ 2. Abb. 5: Transilluminationsbefund Typ 3. 

Abb. 6: Ausgangsbefund MIH-assoziierte Läsionen an 11 und 21. Abb. 7: Befund nach Bleaching an 11 und 21.
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mit fluoridfreier Polierpaste (Cleanic Prophy Paste Fluoridfrei; 
Kerr, Schweiz) gereinigt und nachfolgend klinische Fotos in re-
flektierendem (YN-24EX TTL Macro Twin Lite Flash; Yongnuo, 
China) und transmittierendem (Oslux S2.1; Osram, Deutschland) 
Licht mit einer Spiegelreflexkamera erstellt (EOS 550D; Canon, 
Japan). Hierfür kam ein digitales Makroobjektiv (EF-S 60 mm 
F/2.8 Macro USM; Canon, Japan) mit einer naturgetreuen Ver-
größerung von 1:1 zum Einsatz. Für Aufnahmen mit reflektieren-
dem Licht wurden die folgenden Einstellungen gewählt: ISO 100, 
Blende F16, Belichtungszeit 1/125s, Blitz mit automatischem 
Weißabgleich. Diese Einstellungen wurden für die Aufnahmen 
in transmittierendem Licht folgendermaßen angepasst: ISO 800, 
Blende F22, Belichtungszeit 1/125 und kein Blitz. Für diese Auf-
nahmen erfolgte die Durchleuchtung senkrecht von palatinal.
Der Transilluminationsbefund zeigte lichtdichte Strukturen im Be-
reich der Läsion an Zahn 11, die sich als inhomogen opak dar-
stellten und so dem Läsionstyp 2 entsprachen. Hingegen zeigten 
sich am Zahn 21 in mesialen Anteilen lichtdurchlässigere, homo-

gen opake Areale (Läsion Typ 1), als auch eine Kombination von 
lichtdurchlässigeren und lichtdichteren Strukturen in den distalen 
Läsionsanteilen (Läsion Typ 3) (Abb. 8). Nach der Isolation des 
Arbeitsgebietes mit einem Kofferdam wurde zunächst die Ober-
flächenschicht an Zahn 11 mit einer abrasiven Polierscheibe par-
tiell entfernt, wogegen die gemischte Läsion an Zahn 21 nicht 
vorbehandelt wurde (Abb. 9). Um die verbliebene Oberflächen-
schicht auf beiden Zähnen zu entfernen, wurde im Anschluss 
Icon Etch verwendet (Abb. 10). Das Ätzgel wurde für jeweils 2 
Minuten pro Zyklus auf der Oberfläche belassen. Insgesamt wur-
den 2 Ätzzyklen durchgeführt. Anschließend wurden die Läsio-
nen von den Ätzgelresten befreit, gründlich mit Wasser gespült 
und mit Luft getrocknet. Dabei stellte sich die Oberfläche kreide-
weiß und matt dar (Abb. 11). 
Vor Beginn der Infiltration wurden beide Läsionen mit Icon Dry 
behandelt, um diese bis in die Tiefe zu trocknen und die Zugäng-
lichkeit des Läsionskörpers abzuschätzen. Nach erfolgreicher Sicht-
kontrolle wurden die Läsionen mit Luft getrocknet und anschlie-
ßend mit Icon Infiltrant für 10 Minuten infiltriert, wobei auf aus- 
reichenden Schutz vor Umgebungslicht geachtet und über diesen 
Zeitraum mehrfach Infiltrant nachgegeben wurde. Wie dargelegt, 
empfiehlt es sich bei tiefen Läsionen (Typ 2), die Infiltrationszeit 
auf über die durch den Hersteller empfohlenen 3 Minuten hinaus 
zu verlängern. Nach Abschluss der Infiltration wurde der Über-
schuss entfernt und der Infiltrant für 40 Sekunden lichtaktiviert, 
gefolgt von einem 2. Infiltrationsschritt für 1 Minute mit erneuter 
Lichtaktivierung. 
Die im Anschluss durchgeführte klinische Betrachtung und Trans-
illumination zeigte die deutliche Verbesserung der lichtoptischen 
Eigenschaften der infiltrierten Läsionen, die auf eine nahezu voll-

Abb. 8: Transilluminationsbefunde an 11 (Typ 2) und 21 (Typ 3).

Abb. 9: Mechanische Oberflächenentfernung an 11. Abb. 10: Oberflächenentfernung mit Icon Etch.

Abb. 12: Klinisches Bild nach Infiltration der Läsionen.Abb. 11: Kreidig-weiße Oberfläche nach Abschluss der Oberflächenentfernung.

Abb. 14: Abschlussbefund nach Infiltration und Kompositrestauration.Abb. 13: Transilluminationsbefund nach erfolgter Infiltration.
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ständige Infiltration der betroffenen Areale schließen lässt 
(Abb. 12 und 13). 
Um das ästhetische Erscheinungsbild zu harmonisieren, wurde 
der Defekt im Bereich der distalen Schneidekante an 11 mit Kom-
posit (Herculite; Kerr Corporation, USA) aufgebaut und poliert 
(OptiDisc; Kerr Corporation, USA). Das Endresultat zeigte eine 
deutliche Verbesserung der ästhetischen Erscheinung der be-
handelten Zähne, und auch der junge Patient war mit dem Er-
gebnis sehr zufrieden (Abb. 14).

Fazit
Das hier diskutierte Transilllumination Aided Infiltration Konzept 
stellt im Vergleich zu restaurativen Versorgungen (z.B. direkte 
Komposit Restauration oder indirekte keramische Veneers) ein 
äußerst subtanzschonendes Verfahren dar. Aufgrund der schwie-
rigen Abschätzung des Behandlungserfolges und hohen Hetero-
genität der Läsionstopografie (Ausdehnung, Tiefe und Lage) von 
MIH-Läsionen ist das einzige kommerziell zu erhalten Infiltrations-
produkt (Icon; DMG) zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch nicht 
für die Behandlung der MIH angezeigt. Bei der Aufklärung von 
Patienten ist auf diesen Umstand hinzuweisen. Mehrere klinische 
Studien belegen jedoch bereits die Wirksamkeit dieses Vorge-
hens. Der hier vorgestellte neue diagnostische Ansatz der Ver-
wendung der Transillumination ermöglicht eine verbesserte Be-
handlungsplanung und damit zuverlässige Vorhersage des ästhe- 
tischen Behandlungserfolges. Des Weiteren lässt sich das TAI-
Konzept gut mit anderen Ansätzen wie Bleaching oder Mikro-
Abrasion verbinden um die betroffenen Schmelzareale optisch 
dem umgebenden, gesunden Schmelz anzupassen.  
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Schöner restaurieren

Ein Index zur Beurteilung der dento-fazialen Ästhetik in der restaurativen Zahnheilkunde 

Der „Dental Esthetic Screening Index“ (kurz: DESI) ist ein 
quantitativer Index zum Assessment der dento-fazialen 
Ästhetik, um diese abseits subjektiver Einschätzungen der 

Patientinnen und Patienten objektiv zu erfassen. Bis dato exis-
tierte beispielsweise der Prosthetic Esthetic Index (PEI) als objek-
tiver Maßstab zur Bewertung der ästhetischen Dimension in der 
restaurativen Zahnheilkunde [1]. Dieser Index bezieht sich jedoch 
auf die orale Ästhetik und lässt die Wirkung der Zähne im Kon-
text des Gesichts weitgehend außen vor. Diese Lücke versucht 
DESI zu schließen, indem dieser Index extraorale Parameter zum 
ästhetischen Assessment einbezieht.

Entwicklung und Überprüfung des DESI
Zur Entwicklung des DESI führte eine Gruppe Wissenschaftler 
und Wissenschaftlerinnen um Prof. Cornelia Frese eine Literatur-
analyse durch und identifizierte auf Grundlage der gegenwär-
tigen Evidenz relevante ästhetische Parameter und Indizes im 
dento-fazialen Bereich*. In seiner ersten Version beinhaltete 
DESI 5 extraorale und 7 intraorale Elemente. Zur Bewertung der 
ästhetischen Parameter wird eine 5-stufige Bewertungsskala ein-
gesetzt (von 1 = exzellente Ästhetik bis 5 = mangelhafte Ästhetik; 
s. Abb. 1a, 1b), die den Zustand vor einer restaurativen Thera-
pie erfasst. Der Gesamtsummenwert addiert sich aus den Wer-
tungen der einzelnen Parameter („Items“). Eine niedrige Gesamt-
punktzahl steht für eine ausgezeichnete, exzellente Ästhetik, 
eine hohe Gesamtpunktzahl für eine mangelhafte Ästhetik.

Ist der neue Index reproduzierbar und valide?
Ob der neu erstellte Index tatsächlich anwendbar ist, wurde in 
einer klinischen Studie der Arbeitsgruppe hinsichtlich 2 Hauptfra-
gestellungen untersucht. Festgestellt werden sollte, (1) ob der 
Zahnästhetik-Screening-Index DESI geeignet ist, dento-faziale 
Parameter bei erwachsenen Patientinnen und Patienten überein-
stimmend zu beurteilen, und (2) ob er sich als ein valides Instru-
ment für die klinische Beurteilung der Ästhetik des Behandlungs-
ergebnisses vor und nach der restaurativen Therapie im Front- 
zahnbereich bei erwachsenen Patientinnen und Patienten erweist.

Fragestellung 1: Übereinstimmung anhand der Intra-  
und Interrater-Reliabilität
Sofern dieser neue Index tatsächlich ein objektives Maß für 
dento-faziale Ästhetik darstellt, würden unterschiedliche An-
wender bzw. Anwenderinnnen zu vergleichbaren Ergebnissen 
kommen (= Urteilerübereinstimmung oder „Interrater-Reliability“). 
Bei der Intrarater-Reliabilität wird überprüft, ob dieselbe Anwen-

derin/derselbe Anwender nach einem vordefinierten Zeitraum 
erneut zum gleichen Ergebnis kommt. Um dies zu testen, wur-
den 5 Prüfer/Prüferinnen anhand von 10 Fotosets zunächst in 
der Anwendung des DESI trainiert. Danach erhoben sie den DESI 
anhand von 30 Fotosets mit jeweils 2 extraoralen und 2 intra-
oralen Fotografien, die von einer professionellen Fotografin unter 
standardisierten Bedingungen von ausgewählten Patientinnen 
und Patienten angefertigt worden waren. Um zu überprüfen, ob 
die Bewertungen reproduzierbar sind, wurden alle 30 Fotosets 
von den Prüferinnen und Prüfern in 14-tägigem Abstand ein zwei-
tes Mal bewertet.
Die Analyse für die einzelnen ästhetischen Parameter offenbarte 
zwei auffällige extraorale Items, die von den Bewertern nicht re-
produzierbar gemessen werden konnten. Es handelte sich hier-
bei um die Kongruenz der Gesichtsmitte und der Zahnmittellinie 
zwischen 11 und 21 sowie die Parallelität von Eckzahnlinie und 
Bipupillarlinie. Diese Parameter wurden aus dem DESI entfernt. 
Nach der Modifikation zeigte sowohl die Inter- als auch die Intra-
rater-Analyse eine ausgezeichnete bis gute Übereinstimmung. 
4 der 5 Zahnärztinnen bzw. Zahnärzte erreichten eine gute bis 
exzellente Intrarater-Übereinstimmung der Baseline-Bewertung 
mit der Bewertung nach 14 Tagen. Ein Beurteiler erreichte eine 
moderate bis gute Übereinstimmung. Die finale Fassung des 
DESI ist in den Abbildungen 1a bis c dargestellt. 

Fragestellung 2: Klinische Validierung
Die 52 Probandinnen und Probanden, die an der klinischen Un-
tersuchung teilnahmen, waren (a) älter als 18 Jahre, (b) gaben 
ihre schriftliche Einwilligung nach Aufklärung, (c) erhielten eine 
direkte oder indirekte Restauration im Frontzahnbereich des Ober-
kiefers und (d) verfügten über gute Kenntnisse der deutschen 
Sprache. 
DESI wurde direkt vor und nach der restaurativen Behandlung 
von einer kalibrierten Prüferin bewertet. Im Falle der Eingliede-
rung einer indirekten Restauration wurde der DESI direkt nach 
der Zementierung der Restauration erhoben. Um die subjektive 
Einschätzung der Patientinnen und Patienten zu ihrer Zahnästhe-
tik vor und nach der restaurativen Therapie abzufragen, erhielten 
diese einen validierten Fragebogen zu den psychosozialen Aus-
wirkungen des dento-fazialen Erscheinungsbilds (PIDAQ = Psycho-
social Impact of Dental Appearance Questionaire [2]). 
Die Probanden füllten den Bogen direkt vor der Behandlung 
und 14 Tage danach aus. Dieser zeitliche Abstand sollte eine Ge-
wöhnung an das veränderte Aussehen nach der zahnärztlichen 
Behandlung im Frontzahnbereich des Oberkiefers ermöglichen.

*Studie: Frese C, Leciejewski F, Specht R, et al. The dental esthetic screening index: A new tool for assessment of dento-facial esthetics in restorative dentistry. J Esthet 

Restor Dent. 2019; 31:572–582. https://doi.org/10.1111/jerd.12522
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Abb. 1a: Dental Esthetic Screening Index: Teil A – Extraorale Parameter.

Abb. 1b: Dental Esthetic Screening Index: Teil B – Intraorale Parameter.

Abb. 1c: Dental Esthetic Screening Index: Auswertungsbogen für extraoralen Teil A, intraoralen Teil B und 
den Gesamtscore als Summe aus den Teilen A und B. 
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Ergebnisse
Bei der klinischen Validierung war der 
DESI nach einer restaurativen Behand-
lung signifikant niedriger als vor der Be-
handlung. Somit ließ sich eine Änderung 
der Frontzahnästhetik im Sinne einer Ver-
besserung nach restaurativer Therapie 
quantitativ erfassen. Die statistische Ana-
lyse ergab signifikante Veränderungen so 
wohl bei den extraoralen, intraoralen als 
auch bei den DESI-Gesamtwerten im Ver-
gleich vor und nach der restaurativen Be-
handlung.
Der extraorale Wert verbesserte sich im 
Mittel ± SD um 1,10 ± 1,14 Punkte, der 
intraorale um 6,10 ± 4,19 Punkte, was 
insgesamt eine DESI-Verbesserung von 
7,19 ± 4,69 Punkten ergab. Die mögli-
chen Punktwerte der Gesamtwertung des 
DESI lagen zwischen 10 (bestmögliche Äs-
thetik) und 50 (schlechteste mögliche Be-
wertung). Je mehr Zähne bei einem Pa-
tienten/einer Patientin durch einen restau- 
rativen Eingriff behandelt wurden, desto 
höher fiel die gemessene Verbesserung 
aus.
Die Auswertung der PIDAQ-Fragebögen 
zur Patientenwahrnehmung zeigte eben-
falls eine signifikante Veränderung der 
subjektiven Wahrnehmung der Zahnäs-
thetik nach der restaurativen Therapie. 
Mit 41,74 ± 12,02 Punkten (Mittelwert ± 
SD) 14 Tage nach der restaurativen Be-
handlung war dieser Wert signifikant 
niedriger als zuvor mit 63,62 ± 16,27 
(p < 0,0001). Die Patientinnen und Pa-
tienten nahmen subjektiv eine deutliche 
Verbesserung ihrer dento-fazialen Ästhe-
tik wahr. Die objektiven Ergebnisse der 
dento-fazialen Ästhetik gemessen mithilfe 
des DESI korrelieren mit der subjektiven 
Einschätzung der Patienten bzw. Patien-
tinnen

Klinisches Fallbeispiel:  
Einsatz des DESI bei Lückenschluss 
mittels Zahnformkorrekturen
Restlücken nach kieferorthopädischer The-
rapie können ein ästhetisches Problem für 
Patientinnen und Patienten aller Alters-
gruppen darstellen [3]. Zahnärztinnen und 
Zahnärzte sind bestrebt, die zuvor von den 
Patientinnen und Patienten geäußerten 
subjektiven Wünsche bei der Planung und 
Durchführung restaurativer Behandlungen 
im Frontzahnbereich bestmöglich zu er-
füllen. Mithilfe des DESI ist es möglich, den 
ästhetischen Zustand vor der restaurativen 
Therapie zu erfassen und den Patientinnen 
und Patienten zu erläutern, welche Para-
meter im Frontzahnbereich beeinflusst 

Abb. 2a und b: Ausgangssituation bei einem 35-jährigen Patienten mit multiplen Lücken im Ober- und im 
Unterkieferfrontzahnbereich nach erfolgter kieferorthopädischer Therapie. Gelb ist die Gesichtsmittellinie als 
Hilfslinie zur Erhebung von Item 1 eingezeichnet. Zur Bestimmung des Scores (Item 1) wurde der Winkel der 
Zahnachsen 11 und 21 zur Gesichtsmittellinie mithilfe eines Geodreiecks bestimmt und eine leichte 
Abweichung (5°) bzw. Score 2 festgestellt. 
Item 2 erfasst den durchschnittlichen Verlauf der Lippenlinie zu den Oberkieferfrontzähnen und zur Gingiva 
beim Lächeln. Hier konnte mithilfe einer Dental-Schieblehre (Zürcher Modell) eine tiefe Lippenlinie mit 
Abweichung von ca. 4 mm vom Ideal festgestellt werden. 
Bei der Bestimmung von Item 3 sollte die Lachlinie (Verlauf der Unterlippe beim Lächeln) im Idealfall dem 
Verlauf des Zahnbogens bzw. dem Verlauf der Inzisalkanten der Oberkieferfrontzähne folgen. Hier wurde 
aufgrund des leicht konkaven Zahnbogens eine umgekehrte (negative) Lachlinie bzw. Score 4 festgestellt. 
c. Die Erhebung des extraoralen DASI-Scores vor der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 9 eine 
befriedigende extraorale Ästhetik.

a

b

c Befriedigende Ästhetik

werden können. So lassen sich subjektive Wahrnehmungen und Wünsche seitens der 
Patientinnen und Patienten mit objektiven Kriterien der dento-fazialen Ästhetik struktu-
riert aufzeigen. Auch Grenzen der restaurativen Therapien im Frontzahnbereich können 
den Patientinnen und Patienten mithilfe des DESI aufgezeigt und verdeutlicht werden. 
Hilfreich für die Simulation von späteren Behandlungsergebnissen sind außerdem Fotos, 
diagnostische Modelle, Wax-ups und Mock-ups. 
Der vorliegende Fall beschreibt den minimalinvasiven Lückenschluss mittels direkter 
Zahnformkorrekturen aus Komposit im Oberkiefer- und Unterkieferfrontzahnbereich 
unter Berücksichtigung funktioneller und ästhetischer Aspekte nach erfolgter KFO-
Therapie mit Restlücken. 

Fallbeschreibung
Der 35-jährige männliche, allgemeinmedizinisch unauffällige Patient wurde nach er-
folgter KFO-Therapie einer Progenie hereditärer Genese konsiliarisch vorgestellt. Die 
Anamnese des Patienten ergab keine systemischen Erkrankungen. Es lagen multiple 
Restlücken im Oberkiefer an den Zähnen 13, 12, 11, 21, 22 und 23 und im Unterkiefer 
an den Zähnen 31, 32 und 33 vor. Subjektiv störte sich der Patient an den lückig 
stehenden Frontzähnen und wünschte sich eine Verbesserung seines dento-fazialen 
Erscheinungsbilds. Objektiv stand aus zahnmedizinischer Sicht die langfristige Reten-
tion des Behandlungsergebnisses im Vordergrund. Nach sorgfältiger Abwägung aller 
Therapiealternativen wurde als Therapieoption zum Lückenschluss eine minimalinvasive 
Rekonstruktion der Frontzähne im Oberkiefer und Unterkiefer mit direkten Zahnform-
korrekturen aus Komposit gewählt.
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Vor Beginn der direkt-restaurativen Thera-
pie erfolgten eine präventive Vorbehand-
lung, die Erhebung des DESI sowie die 
Herstellung von Situationsmodellen und 
eines diagnostischen Wax-ups. 
Bei der Erhebung des extraoralen DESI-
Index vor der restaurativen Therapie 
wurde bei dem Patienten ein Score von 9, 
also eine befriedigende extraorale Ästhe-
tik festgestellt (Abb. 2a bis c). Der intra-
orale Score mit einem Wert von 26 wies 
auf eine schlechte Ästhetik hin (Abb. 3a, 
b). Der DESI-Gesamtscore (Addition des 
intraoralen und des extraoralen Scores) 
zeigte mit einem Wert von 35 eine befriedi-
gende bis mangelhafte Ästhetik (Abb. 4).
Die direkten Zahnformkorrekturen an den 
Zähnen 13–23 und 31–33 wurden mit-
hilfe eines palato-inzisalen Silikonschlüs-
sels und der Verschalungstechnik nach 
Hugo und Klaiber [4] hergestellt. Der Sili-
konschlüssel wurde zuvor anhand des 
Wax-ups auf dem Situationsmodell mit 
knetbarer Silikonmasse (Silaplast, Detax, 
Ettlingen, Deutschland) angefertigt.
Abbildung 5 zeigt die Vorgehensweise 
bei der Herstellung der direkten Zahn-
formkorrekturen im Oberkieferfrontzahn-
bereich. Nach Reinigung der Zähne und 
Bestimmung der Zahnfarbe wurden vor-
bereitend die Ober- und Unterkieferzähne 
unter Verwendung eines Lippen-Wangen-
Retraktors (Optragate®, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) und Watterollen 
relativ trockengelegt. Die Zähne wurden 
mit 50-μm-Aluminiumoxidpulver (Rondo- 
flex®, KaVo Biberach, Riss, Deutschland) 
abgestrahlt. Der Zahnschmelz wurde mit 
37%iger Phosphorsäure (Email Preparator®, 
Ultradent) für 30 Sekunden angeätzt und 
anschließend für 20 Sekunden mit Luft/
Wasser gespült und vorsichtig getrocknet. 
Auf den geätzten Schmelz erfolgte die 
Applikation von Primer und Adhäsiv (Op-
tibond FL, Kerr, Orange CA, USA) und die 
Lichtpolymerisation für 20 Sekunden 
(Bluephase C8, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein). 

Abb. 3a und b: Die Erhebung des intraoralen DESI-Scores vor der restaurativen Therapie ergab mit einem 
Wert von 26 eine mangelhafte intraorale Ästhetik. 
Item 1 erhält den Wert 1, wenn der Gingivarand an den mittleren Inzisiven höher als an den lateralen 
Inzisiven und an den Eckzähnen höher als an den mittleren Inzisiven ist. Außerdem wird hier Symmetrie 
vorausgesetzt. Score 2 ergibt sich im vorliegenden Fall aus dem höheren marginalen Gingivaverlauf am 
Zahn 22 (blaue Linie). 
Item 2 bewertet das Vorhandensein oder Fehlen der Interdentalpapillen und Item 3 die Kontinuität der 
Zahnreihe (Lücken oder Engstände) zwischen den Zähnen 13, 12, 11, 22, 22 und 23. Sofern keine schwarzen 
Dreiecke, Lücken oder Engstände vorhanden sind, wird der beste Score (1) erreicht. Sind eine oder mehrere 
Lücken vorhanden, ist die Kontinuität der Zahnreihe nicht gegeben (s. orangefarbene Pfeile). In diesem Fall 
bestehen mehr als 4 Lücken und es wird Score 5 (Item 2, Item 3) erreicht. 
Item 4 stellt dem Untersucher/der Untersucherin ein Schema zur Verfügung, auf dem die idealsymmetrischen 
Achsen der Oberkieferfrontzähne eingezeichnet sind. Im vorliegenden Fall weicht die Achse des Zahnes 22 
von der Idealachse ab und daher wird der Score 2 vergeben. 
Bei Item 5 wird Score 1 erreicht, wenn die Kontaktpunkte ideal nach distal ansteigen. Jeder fehlende oder 
abweichende Kontaktpunkt erhöht den Score. Im vorliegenden Fall wurde der Score 5 vergeben, da keine 
Kontaktpunkte vorhanden sind. 
Bei Item 6 prüft der Untersucher, ob die Zahnfarbe harmonisch ist oder ob es Abweichungen gibt. Der Score 
2 wurde vergeben, da die Zahnfarbe des Zahnes 11 abweicht. 
In Item 7 werden die Breite und die Länge der mittleren Schneidezähne des Oberkiefers z.B. mithilfe einer 
Parodontalsonde gemessen und der Quotient gebildet. Als ideal gilt ein Längen-Breiten-Verhältnis von 0,8 
(Score 1). In unserem Fall lag das Längen-Breiten-Verhältnis bei ca. 0,6 (Score 5).

a

b Mangelhafte Ästhetik
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Mithilfe des Silikonschlüssels wurde zu-
nächst die palatinale Wand an den Zäh-
nen 13–23 und 31–33 geschichtet (Tetric 
Evo Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech- 
tenstein) und 15 Sekunden lang lichtge-
härtet. Die weitere Modellation erfolgte 
in Mehrschichttechnik und unter Verwen-
dung der Verschalungstechnik von Klaiber 
und Hugo [4]. Daran schlossen sich die 
Ausarbeitung und die Hochglanzpolitur an. 
Der zervikale Übergang wurde mit einem 
Skalpell der Größe 12, einem kleinen 
flammenförmigen Diamanten (z.B. 
8889.314.009 Komet Dental, Gebr. Bras-
seler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutsch-
land) sowie Finierstreifen ausgearbeitet. 
Die weitere Ausarbeitung und Politur er-
folgte mit SoFlex® Scheiben (3M ESPE) 
und Silikonpolierern (Brownie/Greenie 
Shofu, Kioto, Japan). Die statische und die 
dynamische Okklusion wurden überprüft.
Nach Durchführung der direkten Zahn-
formkorrekturen wurden die extra- und 
intraoralen DESI-Werte erneut erhoben 
(Abb. 6 bis 8).

Abb. 4: Die Erhebung des DESI-Gesamtscores (Addition des intraoralen Scores [Teil A] und des extraoralen 
Scores [Teil B]) vor der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 35 eine befriedigende bis 
mangelhafte (Gesamt-)Ästhetik.

Abb. 5a: Anätzen der Schmelzoberfläche mit 37%iger Phosphorsäure.
b: Konditionierung der Schmelzoberfläche (Primer und Adhäsiv).
c: Aufbau der palatinalen Wand an den Zähnen 11 und 21 mit Silikonschlüssel.
d: Restaurationen im Oberkiefer direkt nach der Formgebung.
e–h: Hochglanzpolitur erfolgt mit Silikonpolierern und Polierscheiben. Weitere Details zur klinischen Vorgehensweise finden sich im Text.
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d e

gf h



PRAXIS & WISSENSCHAFT

76	�  PLAQUE N CARE   |   Jg. 17   |   Ausgabe 02   |   Juni 2023   |   071 – 077

Abb. 6a und b: Behandlungsergebnis nach Herstellung der Zahnformkorrekturen. Gelb ist die Gesichtsmittellinie als Hilfslinie zur Bestimmung von Item 1 eingezeichnet. 
Nach Formkorrektur der mittleren Schneidezähne (11, 21) wurde für Item 1 Score 1 erreicht, das Verhältnis der Zahnachsen 11 und 21 ist parallel zur Gesichtsmittellinie. 
Der Zahnbogen des Oberkiefers ist nach Verlängerung bzw. Rekonstruktion der Inzisalkanten der Zähne 12, 11, 21 und 22 eher geradlinig. Item 3 hat sich um ca. 2 Punkte 
auf Score 2 verbessert.
c: Die Erhebung des extraoralen DESI-Scores nach der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 6 eine gute extraorale Ästhetik und eine Verbesserung um 3 Punkte. 

a

b

c Gute Ästhetik

Abb. 7a und b: Die Erhebung des intraoralen DESI-Scores nach der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 12 eine gute intraorale Ästhetik. Das Vorhanden-
sein und die Lage der Interdentalpapillen (IDR) (Item 2), die Kontinuität des Zahnbogens (Item 3) und die korrekte Lage der Kontaktpunkte (KPs) (Item 5) sind nach 
dem minimalinvasiven Lückenschluss mittels Zahnformkorrekturen aus Komposit gegeben. Der Score der Items 2, 3 und 5 verbesserte sich daher deutlich von 5 auf 
1. Die Farbe des Zahnes 11 wurde an die der Frontzahnrestaurationen angepasst. Das Item 6 wurde mit einem Score von 1 bewertet. Das Längen-Breiten-Verhältnis 
der mittleren Inzisiven (Item 7) verbesserte sich geringfügig von 0,2 auf 0,15 (Score 4).  

a

b Gute Ästhetik



	 PRAXIS & WISSENSCHAFT

PLAQUE N CARE   |   Jg. 17   |   Ausgabe 02   |   Juni 2023   |   071 – 077� 77

Die extraorale Ästhetik verbesserte sich um 3 Punkte von einer befriedigenden zu einer 
guten Ästhetik (Abb. 6a bis c). Der intraorale Score (Abb. 7a und b) zeigt hingegen 
eine größere Veränderung: Hier verbesserten sich die Werte um 14 Punkte von man-
gelhaft auf gut. Der DESI-Gesamtscore (Addition des intraoralen und extraoralen Ge-
samtscores) zeigte mit einem Wert von 18 eine gute Ästhetik (Abb. 8).

Abb. 8: Die Erhebung des DESI-Gesamtscores (Addition des intraoralen Scores [Teil A] und extraoralen Scores 
[Teil B]) nach der restaurativen Therapie ergab mit einem Wert von 18 eine gute (Gesamt-)Ästhetik. 

Fazit
Der neu entwickelte DESI ist ein reprodu-
zierbares und valides Instrument, um die 
dento-faziale Ästhetik von klinischen Situa-
tionen vor und nach einer restaurativen 
Therapie im Frontzahnbereich mit Über-
einstimmung zur subjektiven Wahrneh-
mung von Patientinnen und Patienten 
quantifizieren zu können.  
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Heute ist die ökologische Plaque-Hypothese nach Marsh [1] 
als Ursache der wichtigsten oralen Erkrankungen (Karies, 
Gingivitis, Parodontitis, periimplantäre Mukositis und 

Periimplantitis) weltweit anerkannt. Im vitalen sub- und supra-
gingivalen dysbiotischen Biofilm findet eine ökologische Verschie-
bung von der Symbiose zur Dysbiose statt. Durch die Zunahme 
pathogener Bakterien wird die Homöostase gestört. Die stabile 
ökologische Balance (Homöostase) zwischen dem resistenten 
Mikrobiom und immunkompetenten Zellen ist für die langfristige 
Stabilität der oralen (und allgemeinen) Gesundheit notwendig. 
Die Dysbiose kann zu einer gewebedestruktiven Immunreaktion 
führen. 
Orale Biofilme müssen durch regelmäßiges häusliches mechani-
sches und chemisches Biofilmmanagement sowie durch regel-
mäßiges professionelles mechanisches und chemisches Biofilm- 
und Zahnsteinmanagement entfernt werden, wobei sowohl bei 
den häuslichen wie auch den professionellen Maßnahmen die 
professionelle Zahnreinigung (PZR oder besser professionelle 
mechanische Plaqueentfernung/PMPR) im Vordergrund steht. 
Die wichtigsten heute zur Verfügung stehenden Hilfsmittel sind 
Handinstrumente, Schall- und Ultraschallinstrumente, klassische 
Politur (RCP) und Pulver-Wasserstrahl-Geräte (Air-Flowing-Tech-
nologie). Neben der Reinigungsleistung und der Substanzscho-
nung spielen der Komfort für Behandler/-innen und vor allem der 
Patienten/-innen bei der PMPR eine immer größere Rolle. Nur 
wenn die PMPR keine Schmerzen oder unangenehme Empfin-
dungen auslöst, kann erwartet werden, dass die Patienten/-innen 
ihre vereinbarten Recall-Termine einhalten. Neben der Anwen-
dung von Anästhesien, die zur Schmerzreduktion eingesetzt wer-
den können, kommt den verwendeten Hilfsmitteln eine große 
Bedeutung bei der Schmerzvermeidung zu.

Verbesserung der Recall-Bindung durch 
Schmerzvermeidung

PRAXIS & WISSENSCHAFT
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Literaturvergleich der einzelnen Hilfsmittel
Sowohl die professionelle mechanische Plaque-Reduktion (PMPR/ 
PZR) als auch die subgingivale Instrumentierung im Zusammen-
hang mit parodontaler Therapie (AIT) und Erhaltungstherapie (UPT) 
sind für die Patienten/-innen mit unangenehmen Empfindungen, 
Schmerzen und Ängsten verbunden [2,3]. Das kann bedeuten, 
dass Patienten/-innen ihre vereinbarten Termine nicht einhalten, 
hinauszögern oder die geplante Behandlung ganz absagen. Von 
der wissenschaftlichen Seite wurde über Jahre fast ausschließ-
lich die Effektivität der einzelnen zur Verfügung stehenden Hilfs-
mittel betrachtet. Substanzschonung, Komfort für Patienten/-
innen und Behandler/-innen spielten eine untergeordnete Rolle. 
Wobei es klare Zusammenhänge zwischen der Substanzscho-
nung und dem Patientenkomfort gibt. 

Hilfsmittel und Substanzschonung
Flemmig postulierte bereits 1997, dass ein Substanzverlust von 
mehr als 0,5 mm Zement/Dentin über den Zeitraum von 10 Jahren 
in der Erhaltungstherapie klinisch bereits unakzeptabel ist. Das 
bedeutet, dass maximal 0,05mm (50 µm) pro Jahr abgetragen 
werden dürfen. Bei 4 Erhaltungstherapie-Sitzungen im Jahr darf 
folglich maximal 12,5 µm Dentin/Wurzelzement pro Sitzung ab-
getragen werden. Legt man die Arbeit von Ritz et al. [4] von 1991 
zugrunde, führt bei einer Anpresskraft von 100 p mit einem 
magnetostriktiven Ultraschallscaler nach 12 Arbeitshüben zu 
einem durchschnittlichen Substanzverlust von 11,6 µm. Dieser 
Wert liegt exakt in dem Bereich, der pro Sitzung maximal abge-
tragen werden darf. Beim Einsatz eines Schallscalers und gleichen 
Arbeitsbedingungen liegt der Wert bei 93,5 µm. Dies ist der 
doppelte Wert, der maximal in einem Jahr zu Verlust gehen sollte. 
Bei der Anwendung einer Kürette (500 p Anpresskraft) beträgt 
der Substanzverlust 108,9 µm und bewegt sich ebenfalls weit 

Effizientes Biofilmmanagement ist der entscheidende Erfolgsfaktor zur Prävention, Therapie und Nachsorge biofilm-
induzierter oraler Erkrankungen. Stand über Jahrzehnte insbesondere die Reinigungsleistung der zur Verfügung ste-
henden Hilfsmittel im Fokus, spielen heute auch Substanzschonung sowie Komfort und Akzeptanz für Patienten/-innen 
eine immer größere Rolle für die Recall-Bindungsquote und damit den langfristigen Behandlungserfolg.
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außerhalb der vorgeschlagenen Grenze. Auch andere Arbeiten 
[5–7] zeigen, dass die Reihenfolge beim Substanzverlust immer 
gleich ist. Den höchsten Substanzverlust zeigen Küretten, gefolgt 
von Schallscalern, Ultraschallscalern und Pulver-Wasserstrahl-
Geräten. Das gleiche Bild zeigt sich auch bei der Anwendung 
dieser Hilfsmittel auf der Gingiva [8]. Badersten et al. [9] fassten 
schon 1984 ihre Studienergebnisse wie folgt zusammen: Hand-
instrumentierung bei Taschen bis 4 mm führt zum Attachment-
verlust, weshalb: „Do not instrument shallow pockets!“ Subs-
tanzverlust einhergehend mit Attachmentverlust führt sehr häufig 
zu Zahnüberempfindlichkeiten. 

Hilfsmittel und Patienten/-innen-Komfort
Wennström et al. [10] zeigten bereits 2005, dass in der nicht 
chirurgischen PA-Therapie beim Vergleich der klassischen Vor-
gehensweise (Scaling and Root Planing mit Handinstrumenten) 
versus piezokeramischer Ultraschallscaler (PUS) die gleichen kli-
nischen Ergebnisse erreicht werden. Die Behandlungszeit war bei 
PUS 3-mal kürzer, der Änästhetikaverbrauch 2,5-mal geringer und 
der Patienten/-innen-Komfort war viel besser. Suvan et al. [11] 
verglichen Küretten und PUS bei der nicht chirurgischen PA-
Therapie hinsichtlich Schmerzen und Zahnhals-Überempfindlich-
keiten. In beiden Gruppen verbesserten sich die klinischen Para-
meter gleich positiv: deutlich weniger Überempfindlichkeiten nach 
1, 4 und 8 Wochen beim Einsatz von PUS. Der größte Komfort 

für Patientinnen und Patienten wird bei der Anwendung der Air-
flow-Technologie (AF) im Vergleich zu allen anderen Hilfsmitteln 
erzielt. Schmerz und Missempfindungen bei der Prävention und 
der nicht chirurgischen parodontalen Therapie sind bei Anwen-
dung der Airflow-Technologie geringer als bei Ultraschallgerä-
ten und Handinstrumenten. Dies wird in einer sehr großen An-
zahl von wissenschaftlichen Arbeiten gezeigt. Dabei werden AF 
u.a. Vorteile bzw. Überlegenheit gegenüber dem konventionellen 
Behandlungsansatz in Bezug Patienten/-innen-Komfort, Zeitauf-
wand und Sicherheit bescheinigt [12–23].
In letzter Zeit wurden immer mehr Arbeiten veröffentlicht, die 
zeigen, dass die Akzeptanz der Guided Biofilm Therapy® (GBT), 
bei der die PMPR mit Airflowing (ein System, das aus dem Air-
flow-Prophylaxe-Master mit einem konstanten Pulverfluss, dem 
AirflowMax-Handstück mit laminarer Strömung und dem mini-
mal abrasiven Plus-Pulver auf Erythritolbasis besteht) und Piezon® 

NoPAin/PS durchgeführt wird, zu einer Verbesserung der Recall-
Bindungsquote führt. Furrer et al. [24] führten an der Universi-
tät in Zürich eine Untersuchung an 100 konsekutiven Patienten/ 
-innen aus dem klinikinternen Recall-System durch. Es wurde die 
Akzeptanz der GBT® im Vergleich zur bis dato durchgeführten 
konservativen klassischen Recall-Betreuung untersucht, die vor-
wiegend auf Hand- und Ultraschallgeräten mit der klassischen 
Politur basiert. Das Pulverstrahlgerät wies die beste Akzeptanz 
auf. Interessant war auch der Aspekt Angst vor/während der 
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durch klinische Studien bestätigt
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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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PRAXIS & WISSENSCHAFT

Recall-Sitzung. Bei einem an sich bereits niedrigen Niveau (10%) 
zeigte sich eine zusätzliche Reduktion auf 4%, da insgesamt 
Handinstrumente viel weniger und nur sehr gezielt zum Einsatz 
kamen. Bei einer Praxisanwendungsbeobachtung wurden 50 
Patienten/-innen, die im Minimum 5 Jahre zum Recall kamen, 
gefragt, wie sie die Behandlung mit der neuen Methode (GBT®) 
(Abb. 1) im Vergleich zu den früheren Methoden mit Handinstru-
menten, Bürsten und Polierpasten wahrgenommen haben. Alle 
50 befragten Patienten/-innen gaben an, dass sie die neue Be-
handlung als besser empfunden haben. Kein Patient wertete die 
neue Behandlungsmethode als gleich gut oder schlechter [25]. 
Die Arbeit von Vorous et al. [15] bestätigt diese Ergebnisse.

Zusammenfassung
Der zahnmedizinische Biofilm spielt eine entscheidende Rolle 
bei der Ätiopathogenese von oralen Erkrankungen. Während 
über Jahrzehnte nur die Effektivität des Biofilm- und Zahnstein-
managements im Vordergrund stand, rücken heute neben der 
selbstverständlichen Effektivitätskontrolle auch die Substanz-
schonung sowie der Komfort für Patienten/-innen und Behand-
ler/-innen immer mehr in den Fokus. Heute muss das Biofilm- 
und Zahnsteinmanagement in der Prävention, der Erst- und Er- 
haltungstherapie schmerzarm oder schmerzfrei und substanz-
schonend durchgeführt werden. Wenn das gelingt, nimmt auch 
die Recall-Bindungsquote deutlich zu. Die Hilfsmittel sind zum 
einen Anästhetika, zum anderen moderne Methoden wie Air-
flowing und Piezon® NoPain/PS, die im Rahmen eines systema-
tischen Prophylaxe-Ablaufprotokolls (GBT®) geleistet werden. Mit 
der Umstellung des Ablaufprotokolls der Prophylaxe-Sitzung auf 
die Guided Biofilm Therapy® (GBT®), die die wissenschaftlichen 
Erkenntnisse und den technischen Fortschritt widerspiegelt, ge-
lingt es, einen hohen Standard im Bereich der Struktur- und 
Prozessqualität zu erreichen. Daneben spielt die Patienten/ 
-innen-Zufriedenheit (Ergebnisqualität) eine sehr große Rolle für 
den Erfolg der Prophylaxe. Der Erfolg ist stark mit der langfristigen 
Patienten/-innen-Bindung korreliert. Diese wiederum hängt stark 

 i  

www
Dr. Nadine Strafela-Bastendorf
Logauwe 7, 73054 Eislingen

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstr. 6, 73054 Eislingen
info@bastendorf.de

Abb. 1: Eine Patientin zeigt sich mit der durchgeführten neuen GBT-Behandlung 
zufrieden. (© EMS)

>>> FACHPERSONAL GESUCHT? <<<
ALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZIN

MITARBEITERSUCHE NEU GEDACHT – FINDEN STATT SUCHEN!
JETZT KOSTENLOS PRAXISPROFIL ANLEGEN: 

www.ZahniFinder.de

Bereits >3000 Teilnehmer 

mit der Qualität der durchgeführten Behandlung bzw. den emp-
fundenen Schmerzen/dem Wohlfühlen zusammen. Denn: Nur 
zufriedene Patienten/-innen kommen gerne wieder. 

Literaturverzeichnis unter www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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Woran liegt es, dass MmM die zahnmedizinische Ver-
sorgung hierzulande offenbar nur eingeschränkt wahr-
nehmen und Prävention eher vernachlässigt wird?
Berit Lieske: Genau bei dieser Frage setzt das MuMi-Projekt 
an. Wir wissen bereits aus der Literatur, dass MmM verschiede-
nen Barrieren gegenüberstehen, die ihnen den Zugang zur zahn-
ärztlichen Versorgung in Deutschland erschweren. Zudem haben 
wir zu Beginn des MuMi-Projektes Fokusgruppen mit der Ziel-
gruppe durchgeführt, um diese Themen genauer zu diskutieren 
und die Hintergründe zu beleuchten. 
Dabei konnten wir sehen, dass Sprachbarrieren eine große Hürde 
darstellen. Oftmals sind Gesundheitsinformationen nicht in ver-
schiedenen Sprachen verfügbar. Das erschwert zunächst den 
Zugang zu diesen Informationen, aber eben auch das Verständ-
nis und die Anwendung dieser Informationen. Aufgrund von 
Sprachbarrieren kann es außerdem zu Kommunikationsschwie-
rigkeiten mit den Zahnärztinnen und Zahnärzten selbst kom-
men, was dann wiederum das Verhältnis zwischen Patient/Pa-
tientin und Arzt/Ärztin sowie die Interaktion erschweren kann. 
Das kann zu Missverständnissen oder zu negativen Erfahrungen 
auf beiden Seiten führen.
Ein zweiter wichtiger Punkt ist, dass MmM zusätzlich zu einem 
durchschnittlich niedrigeren Wissen über die Mundgesundheit, 
auch ein geringeres Wissen über das deutsche Gesundheitssys-
tem und die zahnärztliche Versorgung in Deutschland aufweisen. 
Wir stellen beispielsweise fest, dass sie oftmals eine größere Angst 
vor Schmerzen und vor Kosten haben. Das kann auch mit Er-
fahrungen des eigenen Gesundheitssystems zu tun haben. Wir 
sehen, dass Menschen aus anderen Gesundheitssystemen oder 
Kulturkreisen teilweise andere Gesundheitspraktiken pflegen 
oder eine andere Sozialisierung zu Gesundheitsthemen genos-
sen haben. D.h. die Bedeutung und der Stellenwert der Mund-

Zahnmedizinische Präventions-App  
für Menschen mit Migrationshintergrund 
zeigt Wirksamkeit

Menschen mit Migrationshintergrund haben eine schlechtere Mundge-
sundheit als Menschen ohne Migrationshintergrund. Mehr Wissen zur Mund- 
gesundheit, vermittelt über eine App, soll dies ändern. Ob ein Zuwachs an 
zahnmedizinischem Wissen zu Prävention und zum deutschen Gesundheits-
system tatsächlich eine bessere Mundgesundheit für diese Patientinnen 
und Patienten zur Folge hat, zeigt nun die Auswertung der Begleitstudie. 
Dazu haben wir die Projektleitung befragt.

Redaktion PnC: Frau Dr. Aarabi, wie steht es um die 
Mundgesundheit und Mundgesundheitskompetenz von 
Menschen mit Migrationshintergrund (MmM) in Deutsch-
land?
PD Dr. Ghazal Aarabi: MmM weisen eine schlechtere Mund-
gesundheit auf als Menschen ohne Migrationshintergrund (MoM). 
Sie haben einen höheren DMFT-Index und einen niedrigeren Ka-
riessanierungsgrad und somit mehr behandlungsbedürftige Zähne. 
Wir wissen aus der Literatur und aus eigenen Studien, dass die 
Zahnputzfrequenz bei MmM niedriger ist. Das ist auch belegt 
durch Daten der KiGGS-Studie [Schenk und Knopf 2007], die 
zeigen, dass sich Kinder mit einem beidseitigen Migrationshin-
tergrund weniger häufig die Zähne putzen. MmM weisen einen 
höheren Plaque- und BOP-Index (Bleeding on Probing) auf. Die 
Mundgesundheitskompetenz, also das Wissen über die Mund-
gesundheit und auch die Verarbeitung und Anwendung dieses 
Wissens, ist bei MmM niedriger als bei MoM. Außerdem zeigt 
die Zielgruppe ein eher beschwerdeorientiertes Inanspruchnah-
meverhalten und hat seltener einen festen Zahnarzt.

Ist „Migrationshintergrund“ tatsächlich als ein Risiko-
faktor für eine mangelnde Mundgesundheit und Mund-
gesundheitskompetenz zu sehen?
PD Dr. Aarabi: Migrationshintergrund ist ein eigenständiger 
Risikofaktor, und zwar sind primär Migrantinnen und Migran-
ten sowie Menschen mit beidseitigem Migrationshintergrund 
betroffen. Der Grad der Akkulturation ist bei einem einseitigen 
Migrationshintergrund deutlich höher. Wir wissen auch, dass es 
zwischen dem Migrationshintergrund und dem sozioökonomi-
schen Status einen kumulativen Effekt gibt.

Berit Lieske, MSc
Wissenschaftliche Mitarbeiterin (u.a. Koordination des Projekts  

„Förderung der Mundgesundheitskompetenz und Mundgesundheit von Menschen mit 
Migrationshintergrund“), Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Poliklinik für Parodontologie 

Präventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

PD Dr. med dent. Ghazal Aarabi, MSc
Leitende Oberärztin  
Poliklinik für Parodontologie 
Präventive Zahnmedizin und Zahnerhaltung 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
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gesundheit können andere sein: Während wir hier in Deutsch-
land ein Präventionskonzept pflegen, kann das in anderen Ländern 
anders, zum Beispiel eher beschwerdeorientiert, sein. Diese Er-
kenntnisse sind dann wiederum in die Entwicklung des Schu-
lungsprogramms eingeflossen.

Neben den genannten Barrieren, welche weiteren As-
pekte wurden im Vorfeld untersucht, welche Quellen 
herangezogen?
PD Dr. Aarabi: Wir haben eine Literaturrecherche durchgeführt 
sowie Interviews mit Expertinnen und Experten geführt. Es wur-
den Leitlinien zur zahnärztlichen Prävention herangezogen, In-
terviews mit Stakeholdern, z.B. mit Personen von der Bundes-
zahnärztekammer, durchgeführt. Außerdem wurden Personen, 
die in der Versorgung von Patientinnen und Patienten tätig sind, 
also Zahnärztinnen und Zahnärzte, zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentinnen und -assistenten (ZMPs), Dentalhygienikerinnen 
und -hygieniker (DHs) sowie Personen aus der Migrations- und 
Versorgungsforschung (z.B. Gesundheitswissenschaftlerinnen und 
Gesundheitswissenschaftler oder Psychologinnen und Psycho-
logen) interviewt. Wir haben im Rahmen dieser Interviews mit 
Expertinnen und Experten eruiert, welche Themen besonders 
relevant für unsere Zielgruppe sind, um diese zusätzlich zu den 
Informationen aus den zahnmedizinischen Leitlinien in der App 
zu adressieren. 

Wie konnten Sie Ihre Ergebnisse aus der Vorarbeit in 
die Konzeption des Schulungsprogramms einbeziehen?
PD Dr. Aarabi: Aufgrund der Erkenntnisse unserer Vorarbeit 
haben wir die App in 3 Säulen aufgebaut. Im Bereich „Was 
sollte ich tun?“ spielen Inhalte wie Ernährung, Mundhygiene, 
Fluoridierung und das Inanspruchnahmeverhalten eine Rolle. 
Im Bereich „Was sollte ich wissen?“ geht es um die Anatomie 
sowie um die Interaktion zwischen der Zahn- und Mundge-
sundheit und der allgemeinen Gesundheit. In der Säule „Hel-
fen“ wird das deutsche Gesundheitssystem erklärt. Gerade die-

ser Punkt ist besonders auf die Bedürfnisse von MmM ausgerichtet: 
Welche Fachärzte gibt es, wo kann ich Informationen herbe-
kommen, wie verhalte ich mich in der Zahnarztpraxis, was muss 
ich mitbringen, wenn ich zum ersten Mal hingehe? 

Wie haben Sie in der MuMi-App eine zielgruppen- 
gerechte, „migrationssensible“ Ansprache umgesetzt?
Lieske: Zunächst einmal ist die App nicht nur in der deutschen 
Sprache, sondern auch in 4 weiteren Sprachen – Englisch, Tür-
kisch, Arabisch und Russisch – verfügbar. Wir haben dabei mit 
professionellen Übersetzerinnen und Übersetzern und auch 
Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern mit fachlichem 
Hintergrund zusammengearbeitet. In den Textbausteinen der 
App wurde eine sehr einfache, laiengerechte Sprache verwen-
det. Außerdem haben wir mit sehr viel Bildmaterialien gearbei-
tet. So haben wir Inhalte unterstützt durch Piktogramme, Videos 
und Gambling-Komponenten dargestellt, da eine bildgebende 
Sprache Menschen nachweislich dabei hilft, Informationen zu 
verstehen und anzuwenden. Um die kulturelle Diversität der 
Zielgruppe abzubilden, haben wir bei den Abbildungen auf 
eine kultur- und migrationssensible Darstellung geachtet. Das 
heißt, in den Piktogrammen wurden beispielsweise Personen 
(z.B. durch Darstellung verschiedener Ethnien) und Lebensmittel 
aus verschiedenen Kulturkreisen gewählt. So wurden nicht nur 
Abbildungen von „Gummibärchen“ als zuckerhaltige Süßigkeit 
aus Deutschland in den Piktogrammen abgebildet, sondern bei-
spielsweise auch das „Baklava“ als typische zuckerhaltige Nach-
speise aus dem türkischen Raum integriert. Aus anderen Ländern 
und Kulturkreisen wurden ebenfalls Beispiele gewählt, um ver-
schiedene Personengruppen innerhalb der Zielgruppe anzuspre-
chen.

Weshalb haben Sie sich für die Form einer App für das 
Schulungsprogramm entschieden?
Lieske: Gerade in den letzten Jahren konnten wir ein Wachstum 
und eine zunehmende Bedeutung von digitalen Schulungspro-

Die MuMi-App ist in diesen 3 Säulen aufgebaut. In der Säule „Helfen“ wird das 
deutsche Gesundheitssystem erklärt, damit Menschen mit Migrationshinter-
grund einen besseren Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung finden.

Um die kulturelle Diversität der Zielgruppe abzubilden, werden in der MuMi-App 
Personen aus verschiedenen Kulturkreisen dargestellt. Auch das Thema Ernährung 
wurde kultursensibel ausgestaltet. Die App steht in 5 Sprachen zur Verfügung.
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grammen zur Gesundheitsprävention beobachten. Vor diesem 
Hintergrund haben wir uns für die Form einer App entschieden. 
Erst 2019 wurde das Digitale-Versorgung-Gesetz verabschiedet 
und auf dem Markt gibt es bereits enorm viele mHealth-Appli-
kationen; gerade im Bereich Fitness. Der Großteil dieser Apps 
wird jedoch von großen Firmen entwickelt. Wir sehen, dass es 
einen großen Mangel an evidenzbasierten Apps gibt, die mit 
Fachkräften aus der Gesundheitsbranche oder aus der Medizin 
entwickelt werden. Apps für vulnerable Gruppen sind außerdem 
besonders rar. 
Man kennt es selbst aus dem Alltag: Jede Person hat ein Smart-
phone heutzutage, und gerade für Migrantinnen und Migran-
ten, die das Telefon auch beispielsweise als Kommunikations-
mittel mit dem Herkunftsland benutzen, erschien uns die App 
als sehr effektives und barrierefreies Tool, um genau diese Infor-
mationen umfangreich und auf spielerische Art und Weise an 
die Personen zu bringen. Und dazu kommt, dass man das Schu-
lungsprogramm per App auch unterwegs nutzen kann.  

Zur Nutzung der App im Rahmen der MuMi-Studie: 
Wurde den Probanden/-innen  zunächst erklärt, wie die 
einzelnen Bereiche in der App abgearbeitet werden 
sollen?
PD Dr. Aarabi: Das ist eine spannende Frage. 
Die Probandinnen und Probanden haben beim Zahnarztbesuch 
einen QR-Code bekommen und sollten sich dann die App down-
loaden. Wir hatten bei der Konzipierung der App auf eine sehr 
einfache und selbsterklärende Handhabung geachtet, sodass die 
Probandinnen und Probanden die Inhalte der App leicht finden 
und sich selbst durchnavigieren können. Daher war in der Pro-
jektkonzipierung keine Einführung in die App durch das Praxis-
personal vorgesehen. 
Wir haben jetzt in unseren Auswertungen gesehen, dass die Be-
reitschaft, die App zu nutzen, deutlich höher ist, wenn der Auf-
bau und die Idee hinter der App kurz erklärt werden. Es erscheint 
somit sinnvoll, die App zukünftig mit den Patientinnen und Pa-
tienten kurz durchzugehen und zu erläutern, um die Akzeptanz 
und Anwendung der App zu steigern. Dies wäre eine Modifizie-
rung unseres Studiendesigns, die wir bei zukünftigen Studien 
integrieren würden. 

Ergebnisse: Je besser die Mundhygienekompetenz, 
desto besser die Mundhygiene!

Sie haben die Daten Ihrer Studie gerade ausgewertet. 
Konnte durch die Nutzung der App für ca. ein halbes 
Jahr eine Verbesserung der Mundgesundheit erreicht 
werden?
PD Dr. Aarabi: Wir haben sehr erfreuliche Ergebnisse. Wir können 
bei Personen, die die App genutzt haben, eine signifikante Ver-
besserung der Mundgesundheitskompetenz aufzeigen. Außer-
dem konnten wir für den Bereich der Mundhygiene – gemessen 
anhand des APIs – eine signifikante Verbesserung der API-Werte 
bei den Appnutzerinnen und -nutzern beobachten.

Sie gingen von der Annahme aus, dass eine niedrigere 
Mundgesundheitskompetenz ausschlaggebend für die 
mundgesundheitlichen Unterschiede zwischen MmM 
und MoM sein könnte und somit eine Verbesserung 
der Mundgesundheit durch höhere Mundgesundheits-
kompetenz erreicht werden kann. Hat sich Ihre Hypo-
these bestätigt?
PD Dr. Aarabi: Je besser die Mundgesundheitskompetenz, 
desto besser ist zum einen das Wissen über das Mundhygiene-
verhalten und zum anderen die Anwendung dieses Wissens, die 
wir anhand von klinischen Parametern wie dem API gemessen 
haben. 

Das ist ja ein erfreuliches Ergebnis …
PD Dr. Aarabi: Ja, dies war ein Grund, Silvester kräftig zu feiern. 
Man ist sehr gespannt auf die Ergebnisse, auf die man 3, 4 Jahre 
hingearbeitet hat. Und was uns bezüglich unserer Ergebnisse 
sehr freut, ist, dass Migrantinnen und Migranten, Personen mit 
einem beidseitigen Migrationshintergrund und Personen mit einem 
niedrigeren sozioökonomischen Status am stärksten von der App 
profitieren. 

Was passiert nun mit der MuMi-App? Wird sie allen 
Interessierten kostenfrei zur Verfügung gestellt? 
PD Dr. Aarabi: Viele niedergelassene Kolleginnen und Kollegen 
haben großes Interesse bekundet. Wir haben Anfragen aus Ber-
lin und Frankfurt. Die Intention von meinem Kooperationspartner 
Herrn Dr. Kofahl und mir ist es, die App der allgemeinen Bevölke-
rung zur Verfügung zu stellen.
Aber eine App muss gewartet werden, Updates müssen bereit-
gestellt werden. Dafür müssten wir eine Finanzierung sicher-
stellen. Das ist jetzt unsere Hausaufgabe. Die Industrie hat bereits 
Interesse bekundet, wir prüfen aktuell die Möglichkeit, einen 
Folgeantrag bei unserem Förderer zu stellen.

Wenn die Finanzierung steht, sind Erweiterungen ge-
plant?
PD Dr. Aarabi: Wir könnten uns vorstellen, die App auch für 
Kinder und Jugendliche weiterzuentwickeln. Beispielsweise wissen 
wir, dass gerade die Nuckelflaschenkaries bei MmM ausgeprägt 
ist, und wir denken, dass wir da gute präventive Arbeit leisten 
können. Es gibt noch weitere Sprachen, die wir gerne integrieren 
möchten. In einem Dreivierteljahr können wir Genaueres sagen. 

Vielen Dank für das Interview!

Das Interview führte Dagmar Kromer-Busch

Bilder: © Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Weiterführende Literatur unter  
www.pnc-aktuell.de/literaturlisten
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DENTAL AKTUELL

Die ZA-Praxis als attraktiver Arbeitsplatz

Gewinn und Bindung von Fachkräften

Was für Patientinnen und Patienten der Mundraum aus Zähnen, Zahnhalteapparat und Zahnfleisch ist, sind für Zahn-
arztpraxen die Mitarbeitenden – ihr wertvollstes Kapital. Der Wettbewerb um Fachkräfte verschärft sich zunehmend. 
Für die umfassende Versorgung der Patientinnen und Patienten bedarf es qualifizierten Nachwuchses, den es an die 
eigene Zahnarztpraxis zu binden gilt. Mit den nachfolgenden Tipps unterstützen Sie daher nicht nur Ihren Wert als 
Arbeitgeber, sondern investieren auch in die Zukunft der zahnmedizinischen Versorgung.

1. Gehalt
Das Gehalt sollte die hohe Arbeitsbelastung und die Leistungen 
der zahnmedizinischen Fachangestellten widerspiegeln. Fehlt es 
an gut ausgebildeten ZMPs oder DHs, können für die Prävention, 
Kontrolle und Unterweisungen wichtige Leistungen nicht erbracht 
werden [1]. 
Tipp: Leistungsbezogene Boni, Rabattgutscheine oder Essens-
gelder, flexible Arbeitszeitmodelle sowie regelmäßige Team-Events 
setzen positive Motivationsanreize.

2. Teamatmosphäre und -zusammenarbeit
Zahnmedizinische Untersuchungen sind körperlich sehr anstren-
gend und die Zusammenarbeit auf engem Raum verlangt eine 
gute Kommunikation. Daher sollte im Praxisalltag die Aufgaben-
verteilung und Arbeitsbelastung, soweit umsetzbar, gleichmäßig 
auf alle Schultern verteilt werden.
Tipp: Eine offene und transparente Kommunikationskultur er-
leichtert den Umgang mit Fehlern und beugt ihrer Wiederholung 
vor [2].

3. Wertschätzung und Entwicklungsperspektiven 
Die Weiterentwicklung des Teams sollte strukturiert und regel-
mäßig erfolgen [2]. Dies stärkt das Zugehörigkeitsgefühl und die 
Identifikation mit der Praxis. Denn zufriedenere, sich wertge-
schätzt fühlende Mitarbeitende neigen seltener zum Jobwech-
sel [3].
Tipp: Fortbildungsangebote für zahnmedizinische Fachange-
stellte bieten unter anderem:

•	 Die Bundes- sowie die einzelnen Landeszahnärztekammern
•	 Die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen
•	 Fortbildungszentren, -akademien und -institute
•	 Fachgesellschaften

Indem Sie gut qualifizierte Fachkräfte an Ihre Praxis binden, stei-
gern Sie nicht nur die Attraktivität Ihrer Praxis, sondern unter-
stützen auch maßgeblich die umfassende Versorgung und Mund-
gesundheit Ihrer Patientinnen und Patienten.

Mundpflegestrategie 
Für einen nachhaltig gesunden Mundraum ist – neben Maß-
nahmen wie der professionellen Zahnreinigung – auch eine leicht 
nachvollziehbare Mundpflegestrategie im Rahmen der regel-
mäßigen Kontrolltermine bedeutsam. Unabhängig vom Patien-
tentyp gilt für eine effiziente Zahn- und Mundraumvorsorge die 
häusliche 3-fach-Prophylaxe – bestehend aus zweimal täglichem 
Zähneputzen, Interdentalraumreinigung und Verwendung von 
Mundspülungen mit antibakterieller Wirkung – als Maßstab.

Den Zusatznutzen von Mundspüllösungen mit antibakterieller 
Wirkung bestätigt auch die aktuelle S3-Leitlinie [4]. Sie zeigt, 
dass die besten Ergebnisse bei der Plaque-Reduktion neben 
Chlorhexidin (CHX) auch von Mundspülungen mit einer speziel-
len Zusammensetzung ätherischer Öle erzielt werden.

© Johnson&Johnson/Shutterstock
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Optimierung der Mundhygiene mit Listerine®

Aktuelle klinische Studien zur zusätzlichen Anwendung von 
Mundspülungen mit ätherischen Ölen (hier Listerine®) be-
stätigen ihren Zusatznutzen in Ergänzung zum Zähneput-
zen [5,6]. Dieser besteht in:

•	 einer 4,6 x höheren interproximalen Plaque-Prävention 
zusätzlich zum Zähneputzen im Vergleich zu Zahnseide* [5] 

•	 28% mehr interproximaler Plaque-Reduktion bei Ergän-
zung von Listerine® als Zähneputzen und Anwendung von 
Zahnseide allein** [6] 

Die einzigartige Formel aus bis zu vier ätherischen Ölen 
(Eukalyptol, Thymol, Menthol, Methylsalicylat) in Listerine® 
wirkt antibakteriell und bekämpft 99,9% der nach dem 
Zähneputzen verbliebenen Bakterien. 

*	 Anhaltende Plaque-Reduktion über dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung über 12 Wochen 

nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung der Zahnseide wurde von einem Dentalhygieniker bzw. 

einer Dentalhygienikerin durchgeführt.

**	Anhaltende Plaque-Reduzierung über dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung für 12 Wochen 

nach einer Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde unter Aufsicht durchgeführt. Listerine® 

ist immer in Ergänzung zur mechanischen Reinigung (3-fach-Prophylaxe) zu verwenden.

Quellen:

[1]	https://dzw.de/von-der-sprechstundenhilfe-zur-zfa. Zuletzt aufgerufen am 03.03.2023.

[2]	Monia Geitz. 2020. Mitarbeiterführung in der Zahnarztpraxis: Acht Tipps für ein erfolgreiches Miteinander. 

https://www.deutscher-zahnarzt-service.de/blog/mitarbeiterfuehrung-in-der-zahnarztpraxis. 

	 Zuletzt aufgerufen am 03.03.2023.

[3]	https://www.zwp-online.info/zwpnews/dental-news/branchenmeldungen/grunde-warum-zahnmedizinische-

fachangestellte-den-job-wechseln. Autor: Leo McGuire. Zuletzt aufgerufen am 03.03.2023.

[4]	DG Paro, DGZMK, S3-Leitlinie: Häusliches chemisches Biofilmmanagement in der Prävention und Therapie 

der Gingivitis. AWMF-Reg.-Nr.: 083-016. Stand: Nov. 2018.

[5]	Bosma ML et al; JDH June 2022, Vol. 96, No. 3, 8-20.

[6]	Milleman J et al.; JDH June 2022, Vol. 96, No. 3, 21-34.
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DENTAL AKTUELL

Begleitende Therapie  
bei Gingivitis und Parodontitis

Für eine bestmögliche Unterstützung im Rahmen einer Parodontaltherapie, ggf. im Zusammenhang mit anderen All-
gemeinerkrankungen, bedarf es neben einer tagesaktuellen Anamnese und ausführlicher Diagnostik im weiteren Verlauf 
patientenindividuelle Behandlungsabläufe und Instruktionen. Begleitend können Produkte mit speziellen Wirkstoffen 
zum Einsatz kommen, die jedoch möglichst keine zusätzlichen Nebenwirkungen oder negativen Begleiterscheinungen 
verursachen sollten, wie nachfolgend von Birgit Thiele-Scheipers (ZMP) beschrieben wird. 

Das milde und gut verträgliche ParoMitQ10 Spray von 
Zantomed, Duisburg, setzt unmittelbar an der Entzün-
dungsreaktion an, indem es die körpereigenen Zellen 

direkt lokal stärkt und damit widerstandsfähiger gegen weitere 
bakteriellen Angriffe macht. So kann der Heilungsverlauf be-
schleunigt und der Behandlungserfolg langfristig gesichert wer-
den.  
Aus den tagesaktuellen Anamnesen unserer Patientinnen und 
Patienten geht oftmals hervor, dass sie an mehreren Allgemein-
erkrankungen leiden und typische Warnzeichen für eine Ent-
zündung ignorieren. Je nach Medikamenteneinnahme muss 
unter Berücksichtigung der Nebenwirkungen eine genaue Ins-
pektion der Mundhöhle vorgenommen werden, um mögliche 
Begleiterscheinungen, wie Mundtrockenheit, gerötete oder ge-
schwollenen Gingiva oder Schleimhautbrennen aufzudecken. 
Die patientenindividuelle Diagnostik ist Grundlage für die Pla-
nung der Therapie und aller notwendigen, folgenden Behand-
lungsschritte. Die tagesaktuelle Anamnese sollte u.a. immer Auf-
schluss über Neuerkrankungen, selbst erkannten Veränderungen 
in der Mundhöhle wie z.B. Zungenbrennen, gerötete Gingiva etc., 
Medikationen, Allgemeinerkrankungen und bereits verwendete 
Mundhygieneartikel geben, sodass wir die Therapiemöglichkeiten 
und Instruktionen nach den patientenindividuellen Bedürfnissen 
ausrichten können. 

Parodontitis 
Parodontitis ist eine entzündliche Erkrankung, die auf unsere 
Allgemeingesundheit einen nicht zu unterschätzenden negati-
ven Einfluss hat. Sind ggf. bereits Allgemeinerkrankungen wie 
koronare Herzerkrankungen, rheumatologische oder systemi-
sche Erkrankungen vorhanden, so kann sowohl die allgemeine 

Gesundheit als auch die Medikamentenwirkung durch die All-
gemeinerkrankung negativ beeinflusst werden. Ist der Patient 
oder die Patientin Raucher oder Raucherin, so steigt das Risiko 
an einer Parodontitis zu erkranken um das 6-Fache. Eine Patien-
tenaufklärung über den Zusammenhang von Mund- und All-
gemeingesundheit ist für uns als Fachpersonal wichtig. 

Diabetes 
Die Auswirkungen systemischer Erkrankungen, wie z.B. Diabe-
tes, werden oft unterschätzt. Durch eine gute Einstellung des 
Hb1Ac-Wertes ist sowohl die Lebensqualität als auch die Wech-
selwirkung zwischen Allgemein- und Mundgesundheit erheb-
lich weniger gefährdet. Ist die Parodontitis erkannt und systema-
tisch behandelt worden, lässt sich die Medikation bei Diabe- 
tikerinnen und Diabetiker gut einstellen. Ein schlechter Hb1Ac-
Wert verbessert sich und die Entzündung des parodontalen Ge-
webes hat einen besseren Heilungsverlauf. Rezidive lassen sich 
durch einen stabilen Hb1Ac-Wert von ca. 6 bis 6,5 vermeiden. 
Wichtig ist, dass die Patientinnen und Patienten den Wert bei 
ihrem Hausarzt oder Hausärztin oder Diabetologen bzw. Diabe-
tologin einstellen lassen, um somit den größtmöglichen Erfolg 
bei der aktiven parodontalen Therapie und auch in der unter-
stützenden Parodontitistherapie zu erzielen und beizubehalten. 
Hoch ist die Dunkelziffer unentdeckter Diabetiker und Diabeti-
kerinnen. Bei Entzündungen, die nicht oder nur schlecht thera-
pierbar sind, sollte in der Praxis ein Blutzuckertest gemacht wer-
den oder durch die Hausarztpraxis der Patientin oder des Patienten. 
Häufige Nebenwirkungen der Medikamenteneinnahme beim 
Diabetes ist die Mundtrockenheit, Halitosis, Entzündungen und 
Rötungen im Schleimhautbereich.
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Bluthochdruck
Gingivahyperplasie ist eine häufige Nebenwirkung bei Bluthoch-
druckpatienten und -patientinnen. Die häusliche Mundhygiene 
kann oft nur unzureichend ausgeübt werden, da die Betroffenen 
mit der Situation im Mund in vielen Fällen überfordert sind. Zu-
dem geht die Medikation ebenfalls oft mit Begleiterscheinungen 
wie Mundtrockenheit, Schleimhautbrennen und -rötungen einher. 
Diese Symptome beeinträchtigen die Lebensqualität der Patien-
teninnen und Patienten sehr. 

Patientenfall
Im vorliegenden Fall handelte es sich um einen 70-jährigen Pa-
tienten (Raucher), der seit mehreren Jahren nicht mehr in einer 
Zahnarztpraxis vorstellig war. Die Anamnese ergab, dass er un-
ter Bluthochdruck leidet, Diabetiker ist (Hb1aC-Wert 7,5) und 
hohe Cholesterinwerte hat. Erkennbar war darüber hinaus eine 
schlechte Mundhygiene. Zudem litt der Patient seit geraumer Zeit 
unter Veränderungen der Gingiva. Stress und Mangelernährung 
kamen erschwerend hinzu. Die Befundung mit dem Screening-
programm ParoStatus.de und die Auswertung der erhobenen 
Parameter wie Blutungs-, Plaque- und Sondierungs-Index be-
stätigten den Verdacht einer akuten Parodontitis. Im Vorfeld der 
geplanten systematischen parodontalen Behandlung wurde bei 
dem Patienten eine PZR durchgeführt. Nach der Reinigung und 
Politur kam in dieser Sitzung das ParoMit Q10 Spray zur Anwen-
dung, welches dem Patienten zur Weiterbehandlung mit nach 
Hause gegeben wurde.

ParoMit Q10
Unser Immunsystem braucht Energie, um mit entzündlichen Er-
krankungen wie Parodontitis zurecht zu kommen und den Hei-
lungsverlauf zu beschleunigen. Nur das Beseitigen von Plaque, 
Zahnstein und Konkrementen führt nicht schnell genug zum 
gewünschten Behandlungsergebnis. Wir benötigen einen ergän-
zenden Ansatz, der lokal die Versorgung der wirtseigenen Zellen 
mit Mikronährstoffen unterstützt und somit die körpereigenen 
Abwehrkräfte stärken kann. Kaneko Q10 ist ein körpereigenes 
Enzym, dass die Zirkulation und die Versorgung von wichtigen 
Mikronährstoffen in der Zelle sicherstellt und unterstützt. Paro-
MitQ10 (Zantomed, Duisburg) bietet eine Möglichkeit, die körper-
eigenen Widerstandskräfte direkt lokal zu stärken.
Dabei werden ca. 5 bis 8 Sprühhübe jeweils im Ober- und Unter-
kiefer verteilt und die Flüssigkeit daraufhin geschluckt, damit sie 
auch weiter im Körper wirken kann. Diabetes-Medikamente und 
Cholesterin-Senker reduzieren die ab dem mittleren Lebensalter 
ohnehin einsetzende reduzierte körpereigene Produktion von Q10 
erheblich, sodass gerade bei dieser Patientengruppe auf eine 
Optimierung zu achten ist. Meine Empfehlung ist, ab dem 40. 
Lebensjahr prophylaktisch ca. 150 mg Q10 zu sich zu nehmen, 
um die Zellerneuerung und Vitalitätserhöhung systemisch zu 
unterstützen. Flüssige Q10-Gaben ohne Alkohol sind denen von 
Pulvern oder Kapseln vorzuziehen, da sie deutlich effizienter in 
den Zellen ankommen.
Der Patient erhielt im Rahmen der systematischen PA-Behand-
lung neben der individuellen MHU auch eine Instruktion bzgl. der 
für ihn geeigneten Mundhygienehilfsmittel. Ferner wurde er ge-
beten weiterhin ParoMitQ10 anzuwenden. Die Patientenadhä-
renz verbesserte sich von Termin zu Termin, da sich der Mund-
gesundheitszustand positiv veränderte und sich damit auch die 
Medikamenteneinstellung verbesserte. Der Hb1Ac-Wert konnte * Die Angaben beruhen auf Herstellerangaben

mit Verbesserung der Entzündungswerte gut eingestellt werden 
und liegt nun bei 6,4. Durch die bisherige Verhaltensänderung 
konnte der Patient enorm an Lebensqualität zurückgewinnen, 
was für ihn, aber auch für uns als Behandelnde eine wunder-
bare Begleiterscheinung und Belohnung darstellt. Da er jedoch 
bereits seit vielen Jahren Raucher ist, muss auch dieser Risiko-
faktor immer wieder mit ihm kommuniziert werden.

Vorteile des ParoMit Q10 Sprays*
•	 Schmerzen, Entzündungen und Blutungen können sofort deut-

lich reduziert werden
•	 ideal einsetzbar in der PZR, UPT, AIT oder nach oralchirur-

gischen Eingriffen
•	 ParoMit Q10 Spray kann wesentlich zum Zahnerhalt beitragen
•	 Das enthaltene Coenzym Q10 unterstützt und kräftigt das 

Immunsystem im Kampf gegen die Entzündung.
•	 Durch die direkte lokale Wirkung können Zähne, Zahnfleisch 

und Kieferknochen stabil und gesund erhalten werden.
•	 Die Lebensdauer von zahnärztlichen Restaurationen im Mund 

kann verlängert werden
•	 für Veganer und Vegetarier geeignet

Fazit
Im Zuge des demographischen Wandels werden unsere Patien-
tinnen und Patienten immer älter. Mit der steigenden Lebens-
erwartung steigt auch die Prävalenz chronischer Erkrankungen, 
die sowohl die Allgemein- als auch die Mundgesundheit nega-
tiv beeinflussen können. Unsere Aufgabe ist es, die Patientin-
nen und Patienten mit ihren individuellen Bedürfnissen und 
Fähigkeiten zu sehen, um ihnen hinsichtlich der Diagnose, Ins-
truktion und des Therapieverlaufs die bestmögliche Unterstüt-
zung und Begleitung zu bieten. ParoMit Q10 kann von den 
Patientinnen und Patienten nach erfolgter professioneller Zahn-
reinigung, AIT oder in der UPT ohne Nebenwirkungen wie Bren-
nen oder Verfärben der Zähne und Zunge in der häuslichen Mund-
hygiene angewendet werden. Dank der hohen Akzeptanz 
können in der aktiven parodontalen Behandlung, der unterstüt-
zenden Parodontitistherapie und der häuslichen Mundhygiene 
große Behandlungs- und Therapieerfolge erzielen. 

 i  

www
Birgit Thiele-Scheipers, ZMP
Schubert Zahnärzte
Detmolder Straße 202
33175 Bad Lippspringe



TEAM

88	�  PLAQUE N CARE   |   Jg. 17   |   Ausgabe 02   |   Juni 2023   |   088 – 091

Magische Worte aus der Sprach- und Verkaufspsycho-
logie und ihr zielgerichteter Einsatz
Acht „Magic Words“ und die dahinterstehenden psychologi-
schen Mechanismen sind im Praxisalltag besonders geeignet, 
um die Kommunikation untereinander und mit Patienten/-innen 
gelingen zu lassen. Es handelt sich trotz der Bezeichnung um 
ganz gewöhnliche Worte, jedoch mit großer Wirkung. Ihr Ziel: 
andere Menschen beeinflussen. Ihre Wirksamkeit: subtil und stark. 
Denn in der zwischenmenschlichen Kommunikation entscheidet 
die psychosoziale Ebene über den Erfolg – unter anderem durch 
Vertrauen, Gefühle, Erfahrungen, Akzeptanz, Gesprächsklima. 
Und diese Faktoren werden durch die „Magic Words“ direkt be-
einflusst.

Die 8 besten magischen Worte für den Einsatz in der Zahnarzt-
praxis und ihre Verknüpfung mit bestimmten Empfindungen:

1.	 „Wir“ – oder Strategie der Gemeinsamkeit
	 Der direkte oder indirekte Einsatz des Wortes „wir“ vermittelt 

gemeinsame Werte und Zugehörigkeit. Diese Strategie ist be-
sonders wirksam, weil Zugehörigkeit und Bindung zu den 
menschlichen Grundbedürfnissen gehören. In der Teamkom-
munikation sind entsprechende Formulierungen daher hilf-
reich für einen guten Zusammenhalt. Auch in der Kommuni-
kation mit Patienten haben sie einen starken positiven Einfluss. 
Es schwingt mit, dass wir auf einer Seite stehen bzw. an ei-
nem Strick ziehen und das gleiche Ziel haben, wie etwa die 
bestmögliche Versorgung des Zahnes. Beispielformulierung: 
„Lassen Sie uns gemeinsam schauen, wie ...“

Magic Words – Formulierungen für eine 
überzeugende Kommunikation

PRAXISFÜHRUNG
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2.	 „Exakt“ – oder Strategie der Genauigkeit
	 Konkrete Zahlen, Daten und Fakten vermitteln eine hohe 

Glaubwürdigkeit. Sofern es also Sinn macht, Zahlen zu nen-
nen und diese bekannt sind, sollten sie eingesetzt werden. 
Das gilt schon bei Zirkawerten. So macht es einen großen 
Unterschied beim Angebot der PZR, wie ich Patienten dazu 
informiere. Im Praxiscoaching sind mir beispielsweise folgen-
de Formulierungen begegnet: „…denn mit der Zahnbürste 
erreichen Sie nicht die ganze Fläche.“ versus „…denn durch 
das Putzen mit der Zahnbürste werden nur rund 70% der 
Zahnoberfläche gereinigt.“ Es wird sofort klar, welche Formu-
lierung eindrucksvoller ist und den Patienten eher zum Ein-
satz von Zahnseide, Zahnzwischenbürste und vor allem der 
PZR überzeugt. Noch wirksamer sind in anderen Kontexten 
exakte Zahlenangaben, wenn sie vorliegen, da sofort vermu-
tet wird, dass sie auf konkreten Berechnungen oder Studien 
basieren und dadurch sehr glaubwürdig wirken.

3.	 „Weil“ – oder Strategie der Logik
	 Wir erleben es häufig im Alltag: Wenn Menschen eine 

schlüssige Begründung für eine erwünschte Handlung oder 
auch eine Arbeitsanweisung erhalten, führen sie diese eher 
und motivierter durch. Das gilt sowohl im Arbeitskontext in 
Führungssituationen oder der Teamkommunikation als auch 
im Patientengespräch. Trifft man beispielsweise im Rahmen 
der Prophylaxe die Aussage: „Es ist wichtig, auf Ihre Zahn-
gesundheit zu achten.“, werden die meisten Patienten 
nicken. Motivierender fällt jedoch die folgende Formulie-
rung aus: „Es ist wichtig, auf die Zahngesundheit zu achten, 

Sprache hat einen verblüffenden Einfluss auf das Denken. In der Team- und Führungskommunikation sowie in Patienten-
gesprächen können wir von der Kenntnis sogenannter „magischer Worte“ und Formulierungen enorm profitieren und 
unsere Überzeugungskraft sofort stärken. Daher ist es sinnvoll, sich damit zu beschäftigen, welche Worte besonders 
wirksam sind, welche Taktiken dahinterstehen und wie sie in der Praxis für eine positive und zielgerichtete Kommuni-
kation eingesetzt werden.
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7.	 „Ja“ – oder Strategie der positiven Sprache
	 Zustimmung und eine positive Herangehensweise schaffen 

Vertrauen, eine wichtige Basis, um andere zu überzeugen. 
Gerade in der Mitarbeiterführung ist die eigene positive Hal-
tung unverzichtbar. Wenn ich selbst nicht überzeugt bin, 
Unzufriedenheit ausstrahle oder gar erwarte, dass Dinge nicht 
gut ausgehen, hat dies direkte Auswirkungen auf die Moti-
vation und Leistungsstärke meines Teams. Nicht umsonst heißt 
es: „Die Praxis (oder Dentalklinik) ist der Spiegel deiner Per-
sönlichkeit.“ Eine positive Sprache und Ausstrahlung stärken 
das eigene Charisma und sorgen für eine gute Beziehung zu 
den Patienten und eine gute Arbeitsatmosphäre. Und die 
kann sogar in Zeiten des Fachkräftemangels zu geeigneten 
Bewerbungen verhelfen, wenn gutes Fachpersonal gesucht 
wird. Denn persönliche Empfehlungen durch andere ZFA mit 
dem Hinweis auf eine großartige Arbeitsatmosphäre und gut 
gelaunte Vorgesetzte haben schon oft geholfen, die ein oder 
andere offene Stelle schnell wieder zu besetzen.

8.	 „Nein“ – oder Strategie der Klarheit und Abgrenzung
	 „Je öfter ich NEIN gesagt habe, umso wertvoller ist mein JA 

geworden.“, so die Aussage einer Zahnärztin in einem Semi-
nar. Verständlich – denn wer klar „nein“ sagt, wenn er oder 
sie etwas nicht (machen) möchte, erfährt oft mehr Respekt 
als andere und wird ernst genommen. Ein klares Nein ist für 
den Gesprächspartner oft hilfreicher als langes Überlegen, 
eine schwammige Antwort oder gar ein Ja, obwohl man sich 
damit unwohl fühlt oder die Forderung bei genauem Hinse-
hen gar nicht erfüllen kann. Daher kann es Sinn machen, die 
eigene Entscheidungsfähigkeit zu trainieren und nicht zu 
lange abzuwägen. Vor allem führt die Fähigkeit „nein“ zu 
sagen dazu, dass mehr Zeit für die eigenen Aufgaben oder 
wichtige Projekte bleibt. Auch im Patientenkontext ist es 
wichtig, hier klar zu antworten, wie ein Beispiel aus einem 
Seminar deutlich macht. Wenn auf die Frage: „Haben Sie in 
der nächsten Woche einen Termin für mich?“ mit „eigent-
lich nicht“ geantwortet wird, muss man sich nicht wundern, 
dass der Patient anfängt zu diskutieren. Dazu wurde er qua-
si eingeladen, da sich nun unbewusst die Frage stellt: „Also 
uneigentlich doch?“ Im Praxisalltag lohnt es sich also, darauf 
zu achten, wo Weichmacher und Konjunktive die eigene 
Kommunikation verwässern und unklar machen – und sie in 
diesen Fällen zu vermeiden.

Positive Sprache und Nutzenkommunikation gegen-
über Patienten/-innen
Menschen lassen sich grundsätzlich gern von hochwertigen Pro-
dukten, hochwertigem Zahnersatz und Behandlungen überzeu-
gen, wenn ihnen der persönliche Nutzen klar ist. Im Folgenden 
sind einige Argumente aus der Praxis dargestellt, die sich in der 
zahnärztlichen Kommunikation als besonders hilfreich erwiesen 
haben.
Außerdem ist es gleich aus 2 Gründen sinnvoll, dass das gesamte 
Team positive Formulierungen einsetzt. Denn das fördert nicht 
nur gute Patientengespräche, sondern auch die Arbeitsatmo-
sphäre und Lösungsorientierung im Team. Wenn konsequent 
positiv formuliert wird, ändert sich mittelfristig der Umgang mit 
Schwierigkeiten und Herausforderungen. Statt eines schnellen 
„Das geht nicht.“ oder „Da kann ich auch nichts machen.“ ent-
steht ein Lösungs- und Chancenfokus, es wird eher nach Alter-

weil diese nicht nur Einfluss auf die allgemeine körperliche 
Gesundheit und Ästhetik hat. Sie erreichen auch eine lang-
fristige Kostenersparnis, weil Zahnersatz dadurch oft gar 
nicht notwendig wird.“

4.	 „Nur“ – oder Strategie des Kleinmachens
	 Die Strategie des Kleinmachens verharmlost oder relativiert 

Botschaften. Besonders intensiv ist ihr Einsatz in der Wer-
bung, gern verbunden mit sogenannten „Preisschwellen“ aus 
der Verkaufspsychologie. In der Betriebswirtschaft definieren 
wir diese Preisschwellen als „eine Preishöhe, bei der sich die 
Preisbewertung der Kunden sprunghaft ändert; das Produkt 
erscheint ihnen zum Beispiel plötzlich teuer oder plötzlich er-
schwinglich“. Beispiele sind Preise wie 9,90 Euro (statt eines 
2-stelligen Bereichs), 980 Euro (unter dem 4-stelligen Bereich) 
oder bei der Immobilienbewertung die Angabe von 399.000 
statt 401.000 Euro. 

	 Im zahnmedizinischen Gebrauch sind hier Formulierungen 
denkbar wie: „Das kostet Sie nur einen kleinen Aufpreis von 
x Euro und hat den großen Nutzen, dass …“ In der Führungs-
kommunikation beispielsweise: „Durch die Krankheitsaus-
fälle ist es nötig, dass du diese Woche auch nachmittags ein-
springst – aber nur an 2 Tagen.“ 

5.	 „Sehr gut“ – oder Strategie der Anerkennung
	 Dass Wertschätzung und Anerkennung die Kommunikation 

positiv beeinflussen, ist sicher keine neue Erkenntnis. Stu-
dien zeigen jedoch, dass Menschen nach einem Lob sogar 
häufiger Aussagen zustimmen, auch wenn diese gar nicht 
der eigenen Meinung entsprechen. Geschickte Kommunika-
toren nutzen dies oft aus – man sollte diese Strategie aber 
natürlich im Team oder mit Mitarbeitern/-innen nicht zu oft 
oder manipulativ anwenden. Hier gilt es vielmehr, grundsätz-
lich echte Anerkennung zu zeigen und den Blick auf Stärken 
und Erfolge zu richten. Wiederum in der Prophylaxe werden 
durch dieses Vorgehen jedoch sehr gute Effekte erzielt. Statt 
also direkt anzumerken: „Im Bereich der Molaren müssen Sie 
wirklich sorgfältiger reinigen.“, sollte zunächst geschaut und 
angesprochen werden, was bereits gut läuft. Zum Beispiel 
also: „Man sieht gleich, dass Sie Ihre Zähne gut pflegen. In 
diesem Bereich sollten Sie künftig unbedingt…, damit …“, 
oder bei einem Stammpatienten: „Sehr gut, im Frontzahn-
bereich sieht alles perfekt aus. Bei den hinteren Backenzäh-
nen sollten Sie darauf achten…“

6.	 „Sofort“ – oder Strategie der Eile
	 Der Hinweis auf echten (oder künstlichen) Zeitdruck soll eine 

Entscheidung herbeiführen. In der Werbung wird oft mit 
künstlichem Zeitdruck gearbeitet, beispielsweise über eine 
Verknappung. Das zeigt sich in Formulierungen wie: „Nur 
noch 20 Stück verfügbar“, „Angebot gilt nur bis Montag“ 
oder auch „Sofort buchen, nur begrenzte Plätze verfügbar“. 
Gerade in der Zahnbehandlung kann es zu Nachteilen für 
die Patienten/-innen führen, wenn ein echter Zeitdruck nicht 
klar kommuniziert und begründet wird. Dabei muss nicht un-
bedingt viel Druck aufgebaut werden. Schon eine Formulie-
rung wie: „Wir sollten das sofort angehen, damit keine Fol-
geschäden entstehen.“, stellt die Dringlichkeit dar und kann 
einen Unterschied bewirken. Das ist besonders bei Patienten 
wichtig, die dazu neigen, Zahnarztbesuche aufzuschieben. 
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nativen und Möglichkeiten gesucht. Daraus entsteht ein Gefühl 
der Selbstwirksamkeit, das in der Regel nicht nur zu mehr 
Selbstbewusstsein hinsichtlich der eigenen Kompetenz, son-
dern auch zu mehr Engagement führt. 
Geben Sie Ihren Patienten durch eine hohe Serviceorientierung 
außerdem das Gefühl, immer in ihrem Sinne zu handeln (was 
Sie ja ohnehin tun). Dazu können Sie wiederum folgende For-
mulierungen einsetzen: „Der schnellste Weg, um Ihnen zu helfen, 
ist …“, „Am wenigsten Aufwand haben Sie, wenn wir …“, 
oder „Am besten gehen wir so vor: …, dann sind Sie langfristig

Nutzenorientierte Argumentation

Implantate

• Sicherer Halt
• Lange Lebensdauer
• Erhalt von Zahnsubstanz, da gesunde Nachbarzähne nicht    
   beschliffen werden müssen
• Vermeidung von Überlastung der Nachbarzähne
• Gleichmäßige Belastung des Kieferknochens
• Ästhetik (im Vergleich zu herausnehmbarem ZE)

Prothetik/hochwertige Kronen, Brücken und Prothesen

• Gepflegtes Aussehen
• Erhaltung der Kaufunktion
• Stabilität/feste Verbindung zum Restgebiss
• Lückenschluss
• Ggf. positiver Einfluss auf Phonetik

Konservierende Behandlung/minimalinvasive Füllungen  
und Veneers

• Erhalt der (noch) gesunden Zahnsubstanz
• Gepflegtes Aussehen
• Schmerzfreiheit
• Erhaltung der Kaufunktion
• Ästhetik: zahnfarbene Kompositmaterialien

Prävention

• Vorbeugung von Zahnerkrankungen/kariösen Defekten/Zahnverlust
• Glatte und saubere Zähne („strahlendes Lächeln“, „frischer Atem“ etc.)
• Ästhetik: Vermeidung von Verfärbungen
• Hilfreich für den allgemeinen Gesundheitszustand
• Gute Investition, da hohe Kosten für Zahnersatz vermieden bzw.  
   verzögert werden

Positive Formulierungen für entspannte Patientengespräche

Statt: Besser:

Das wird heute aber nichts mehr. Gleich morgen früh …

Das kann überhaupt nicht sein. Das überrascht mich jetzt.

Ich bin da nicht zuständig.
Ich kläre das und rufe Sie gern 
zurück. Sie hören spätestens 
heute Mittag von mir. 

Dr. Meier hat gerade keine Zeit.
Frau Dr. Meier ist gerade in 
einer Behandlung. Passt Ihnen 
ein Rückruf um 15:00 Uhr?

Das habe ich nicht gesagt! Gemeint habe ich …

Sie müssen … Ich empfehle Ihnen …

gut und sicher versorgt und haben eine ästhetische Lösung, an 
der Sie lange Freude haben werden.“

Powerwörter: 111 magische Wörter und Formulierun-
gen für mehr Charisma und Überzeugungsstärke
Die nachfolgenden Wörter und Formulierungsvorschläge sind 
nach geeigneten Situationen geordnet und können den aus-
schlaggebenden Unterschied in der Kommunikation machen. 
Wichtig: Sie sollten zur Person und ihrem Gesprächsverhalten 
passen, also authentisch und stimmig eingesetzt werden. 

 „Gernehörwörter“ für positive Emotionen 

• Ja • Begeistert • Erfreut

• Danke • Berührt • Erleichtert

• Selbstverständlich • Fasziniert • Fröhlich

• Natürlich • Heiter • Harmonisch

• Gerne • Beeindruckend • Gut

• Angenehm • Bewundernswert • Glücklich

• Besonders • Wundervoll • Großartig

• Dankbar • Freundlich • Stolz

• Engagiert • Prima • Überwältigt

Kommunikation von Vorteilen (beispielsweise eines 
höherwertigen Zahnersatzes) 

• Das heißt für Sie • Das hilft gegen • Führt zu

• Sorgt für • Bringt • Optimiert Ihre

• Fördert • Maximiert/minimiert • So verbessern Sie

• Sichert • Leistet • Das hilft Ihnen bei

• Steigert • Senkt • So sparen Sie

• Vereinfacht • Nützt • So vermeiden Sie

Wörter zur Vermittlung von Sicherheit 

• Zuverlässig • Beweis • Kostbar

• Garantie • Referenz • Qualität

• Versprechen • Ergebnis • Einzigartig

• Wertvoll • Lösung • Sicher

• Positiv • Praxisnah • Empfehlenswert

• Ideal • Professionell • Aktuell

• Erstklassig • Sehr gut • Ausgezeichnet

• Exklusiv • Souverän • Auszeichnung

Wörter zur Vermittlung von Dringlichkeit und Hochwertigkeit 

• Nur noch • Unverzüglich • Eilig

• Sofort • Umgehend • Einzig

• Jetzt • Rasch • Einzigartig

• Noch heute • Postwendend • Ausschließlich

• Bis zum … • Begrenzt • Maximal
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Wörter, die neugierig machen und Spannung erzeugen

• Verblüffend • Sensationell • Fantastisch

• Unwiderstehlich • Selten • Exzellent

• Unglaublich • Rasant • Einzigartig

• Unfassbar • Großartig • Erstaunlich

• Überwältigend • Einfach • Bemerkenswert

• Spürbar • Grenzenlos • Tatsächlich

• Sprachlos • Geheim • Überraschend

• Spektakulär • Faszinierend • Unbedingt

• Spannend • Neu • Wichtig

Die wichtige Bedeutung der inneren Haltung
Um mit den „Magic Words“ die gewünschte Wirkung zu er-
zielen, sollten sie souverän und überzeugend kommuniziert 
werden, wobei die Methodik die kleinere, die innere Haltung 
jedoch die entscheidendere Rolle spielt. Denn Menschen haben 
sehr feine Antennen für Authentizität und Sicherheit ihrer Ge-
sprächspartner, die hauptsächlich über Körpersprache und 
Stimme wahrgenommen werden. Die Sprachpsychologin Dido-
Marie Laux sagt dazu: „Das ist diese faszinierende Fähigkeit 
unseres Sprachorgans. Zwischen 80 und 90% des Gedankens 
übertragen sich auf die Stimme.“ Je sicherer und klarer die ei-
gene innere Haltung beim Einsatz der magischen Wörter ist, 
desto überzeugender gelingt auch die Kommunikation – es 
lohnt sich also, die eigene Haltung bewusst positiv auszurich-
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ten. Das gelingt zum Beispiel durch die sogenannte Gedanken-
hygiene, frei nach dem buddhistischen Sprichwort: „Was du 
denkst, bist du. Was du bist, strahlst du aus. Was du ausstrahlst, 
ziehst du an.“ Im Führungskontext heißt dies beispielsweise zu 
beleuchten, welches Mindset mich als Chefin oder Chef am 
meisten stärkt und positiv auf meine Mitarbeiter/-innen aus-
strahlt: Unterstütze ich sie in persönlichem Wachstum, sehe ich 
selbst Veränderungen als Chance und sorge dafür, dass positive 
Lernerfahrungen aus Fehlern genutzt werden können? Eine sol-
che Einstellung macht die positiven „Magic Words“ im Arbeits-
alltag noch wirksamer. 

JETZT NEU:  
Die Steuer- und 
Rechtstipps der 
Abrechnungswelt

Jetzt 30 Tage 

kostenlos testen!

   Regelmäßige News über zahnmedizinisch 
und zahntechnisch relevante Rechtstipps 
und die neue Rechtsprechung

   Profitieren Sie von geldwerten Vorteilen 
durch spannende Profi-Steuertipps 

IHRE VORTEILE:…

Alle Gebührenverzeichnisse

Sie erhalten wertvolle Infos und Tipps rund 

um die private und gesetzliche Abrechnung.

Praxisorientiertes Expertenwissen

Ausführliche Kommentare und Fallbeispiele 

unterstützen Sie optimal bei der 

Rechnungsstellung.

Clevere Tools

Profitieren Sie exklusiv von unserem Stei-

gerungsrechner, Begründungs-Generator, 

Preisrechner und Materialkostenrechner.

Blog & Newsletter

Hier finden Sie aktuelle News sowie Tipps 

und Tricks rund um die  Abrechnung.

So unterstützen wir Sie täglich bei 
der zahnmedizinischen & zahn-
technischen Abrechnung
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Der Bambach Sattelsitz  
für eine schmerzfreie Sitzhaltung

Egal ob Zahnarzt/-ärztin oder zahnmedizinische Mitarbeiter/ 
-innen, Rückenschmerzen sind bei allen ein Thema – wer 
kennt sie nicht? Ein gewöhnlicher Arbeitstag mit vielen Be-

handlungen steht bevor. Manchmal kurze Behandlungen, häufig 
jedoch stundenlanges und anstrengendes Sitzen. Oft verkrampft 
die Muskulatur durch ein Abrutschen von der Sitzfläche. Die 
Lendenwirbel kommen bei einer planen Sitzfläche in eine un-
günstige Kurvenlinie, die sogenannte C-Kurve. Das ständige 
Verkrampfen der Muskulatur durch eine fehlerhafte Sitzhaltung 
verursacht Spannungs- und Rückenschmerzen und schränkt die 
Beweglichkeit ein. Krankheitsbedingte Ausfälle und Termine bei 
Physiotherapeuten aufgrund dessen sind die Folge. 
Mittels Recherchen wurden wir in der Praxis auf den Bambach 
Sattelsitz aufmerksam: Nach kurzer Probezeit war klar – wir haben 
ein Hilfsmittel gegen unsere Rückenschmerzen gefunden. Die 
Anatomie des Bambach Sattelsitzes ähnelt einem Pferdesattel 
und sorgt für eine natürliche Haltung des Beckens. Automatisch 
geht die Wirbelsäule im Sitzen in eine schonende S-förmige Linie 
über. Der Druck zwischen den Bandscheiben wird so nachweis-
lich verringert. Nach unserer einwöchigen Testphase mit einem 
Bambach Sattelsitz, der uns von Hager & Werken kostenlos zur 
Verfügung gestellt wurde, entschieden wir uns dazu, die bisheri-
gen Stühle in der Praxis nach und nach auszutauschen.
Die Auswahl an Stühlen ist gut und übersichtlich. Es gibt sie als 
Standardausführung mit und ohne Rücken- bzw. Armlehne, die 
in unterschiedlichen Längen und Größen wählbar sind. Die An-
gabe der Körpergröße spielt für die richtige Wahl des Stoß-
dämpfers eine Rolle. Auch kann entschieden werden, ob man 
einen Fußring, eine Fußhöhenverstellung oder ein Chromgestell 
haben möchte. Alternative Rollen können je nach Bodenbe-

Nur der Bambach Sattelsitz unterstützt das Becken durch seine patentierte Sitzwölbung optimal und ermög- 
licht es der Wirbelsäule, ihre natürliche „S“-Form einzunehmen. Hierdurch wird eine falsche Sitzhaltung ver- 
mieden und eine natürliche, gesunde Sitzhaltung eingenommen. (© Hager & Werken GmbH)

Ein herkömmlicher Stuhl zwingt die Wirbelsäule 
in eine ungesunde Haltung in Form eines „C’s“. 
Diese unnatürliche Haltung erhöht den Druck auf 
die Bandscheiben enorm.  
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schaffenheit geordert werden. Nachdem die Entscheidung ge-
fallen war, durften wir uns für ein Leder entscheiden. Zur Aus-
wahl standen Premiumleder und Kunstleder in verschiedenen 
Farbnuancen. 
Eine regelmäßige Pflege für die Langlebigkeit des Sattelsitz ist 
notwendig. Ein- bis zweimal wöchentlich ist die Anwendung 
einer Lederpflege empfehlenswert, um die Lederflächen weich 
und geschmeidig zu halten. Um einem schnellen Abnutzen oder 
möglicher Rissbildung des Leders vorzubeugen, verwenden wir 
das Bambach Lederpflegeöl. 
Ab dem Zeitpunkt als ich den Bambach Sattelsitz nutzte, verbes-
serte sich meine Körperhaltung zusehends. Der Gang zum Physio-
therapeuten blieb mir nun erspart und ich habe an Vitalität und 
Lebensqualität gewonnen. Der Bambach Sattelsitz ist für mich und 
das Praxisteam eine sinnvolle und wertvolle Investition in unsere 
Gesundheit.  

 i  

www
Hager & Werken GmbH
www.hagerwerken.de
https://bambach-sattelsitz.de



PLAQUE N CARE   |   Jg. 17   |   Ausgabe 02   |   Juni 2023   |   093� 93

Im Fokus stand das Premiummodell der elektrischen Zahnbürs-
ten von Philips, Sonicare DiamondClean 9900 Prestige. Aus-
gestattet mit einem innovativen A3 Premium All-in-one-Bürsten-

kopf, ist sie nach den Untersuchungen von Philips 20x effektiver 
als eine Handzahnbürste1. Die zugehörige KI-gesteuerte Smart-
phone-App gibt Putzhinweise sowie personalisierte Empfehlun-
gen, um die Putzgewohnheiten der Nutzerinnen und Nutzer zu 
verbessern. Die Stiftung Warentest zeichnete die Sonicare in die-
sem Jahr erneut als Testsieger in der Kategorie der elektrischen 
Zahnbürsten aus2.
Hinweise darauf, dass elektrische Zahnbürsten generell gegen-
über Handzahnbürsten im Vorteil sind, legte Professor Dr. Michael 
J. Noack vor. Er stellte Studienergebnisse basierend auf den SHIP-
Daten vor, nach denen der Einsatz einer elektrischen Zahnbürste 
gegenüber dem Putzen mit manuellen Zahnbürsten auf lange 
Sicht eine bessere Mundgesundheit zur Folge hat. Patienten, die 
über 11 Jahre eine elektrische Zahnbürste benutzten, zeigen einen 
geringeren Zahnverlust sowie bessere Ergebnisse für Taschen-
tiefe und Attachmentverlust3.

Dr. Bart Gottenbos, Senior Scientist OHC, stellte den Philips Soni-
care Power Flosser 3000 als IDS-Highlight vor: Dieser ermöglicht 
eine mühelose und gründliche Reinigung zwischen den Zähnen 
und entlang des Zahnfleischsaums. Die spezielle Form des Wasser-
strahls – ein kreuzförmiger statt eines runden Strahls (= Quad 
Stream-Technologie) – ermögliche eine besonders effektive Plaque- 
entfernung. Bis zu 99,9% der Plaque werde in den abgestrahlten 
Bereichen entfernt4. 

Im Einklang mit den Änderungen der europäischen Medizinpro-
dukteverordnung, die im Mai 2024 in Kraft tritt, wird Philips 
Zoom weiterhin Zoom WhiteSpeed, eine lichtaktivierte In-Office-
Behandlung mit 6% Wasserstoffperoxid (HP) anbieten. Sie liefert 
Aufhellungsergebnisse bis zu 7 Nuancen innerhalb einer Stunde5. 
Es seien geringe oder keine Empfindlichkeit während und nach 
der Behandlung zu erwarten. Philips Zoom bietet ein vielseitiges 
Angebot an professionellen Zahnaufhellungslösungen für die 
Praxis und zu Hause: Zoom DayWhite für eine sichere und ef-
fektive Aufhellung während des Tages und NiteWhite für eine 
komfortable Anwendung über Nacht.

Auch Kooperationen und Umweltengagement des Unterneh-
mens waren Thema auf dem Presseevent. So unterstützt Philips 
die Initiative ORANGEFORCE, ein dreijähriges Programm mit rund 
80 Patientenorganisationen, das sich auf ältere Menschen kon-
zentriert. Sie sollen motiviert werden, u.a. zahnärztliche Präven-
tion stärker wahrzunehmen, damit Erkrankungen wie Parodon-
titis früh erkannt werden. Zugunsten des Klimaschutzes spart 
Philips CO

2-Emissionen ein und kompensiert jene, die noch un-
vermeidbar sind. Weiterhin wird für den G3 Premium Gum Care-
Bürstenkopf der Sonicare 75% biobasiertes Plastik eingesetzt 
und im Rahmen einer neuen Initiative werden Dentalabfälle in 
Zahnarztpraxen gesammelt und dann von Experten recycelt.  

30 Jahre Philips Sonicare

Die Philips Sonicare wurde vor 30 Jahren auf den Markt gebracht – ein Grund 
zur Feier auf dem traditionellen Pressefrühstück am IDS-Stand von Philips. 
Gratulanten, unter ihnen renommierte Wissenschaftler wie Prof. Iain Chapple, 
überbrachten Geburtstagsgrüße per Videobotschaft. Studien sowie Produkt-
innovationen wurden zudem vorgestellt.

1	 In Bezug auf die Plaque Entfernung mit der DiamondClean und dem A3 Bürstenkopf im Vergleich zu einer Handzahnbürste 

2	 Stiftung Warentest, Ausgabe 12/2021 und 01/2023, bezogen auf HX9992/12; Gesamtergebnis: 1,8. 

3	 Pitchika V, Pink C, Völzke H, Welk A, Kocher T, Holtfreter B. Long-term impact of powered toothbrush on oral health: 11-year cohort study. J Clin Periodontol.  

2019 Jul;46(7):713-722. doi: 10.1111/jcpe.13126. Epub 2019 May 22. PMID: 31115952; PMCID: PMC6619286.

4	 In einer In-vitro-Studie. Tatsächliche Ergebnisse können variieren.

5	 Comparison of the Tooth Shade Reduction and Color Change effects of 6% Hydrogen Peroxide with and without Philips Zoom WhiteSpeed LED Acceleration Followed 

with Use of Philips Zoom NiteWhite 16% Carbamide Peroxide Ontiveros J1, Eldiwany M, Arriage D, Fay R, Sanchez N, Paravina R, Gonzalez M, Sly M, Mirza F, Ward M

www www.philips.de
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5 x ergiebiger bei 0 Plastik: die neuen Desinfektionstücher 

Mit den Produkten FD 350 green, FD multi 
wipes green und FD multi wipes compact 
green erweitert Dürr Dental sein Produkt-
portfolio für Flächendesinfektion. Das Tuch-
material enthält kein Plastik und besteht 
aus klimaneutralen Fasern. Als Tuchbasis 
dienen ausschließlich Naturfasern aus zer-
tifizierter Forstwirtschaft. Bei der Herstel-
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lung der Tücher werden CO2-Emissionen 
reduziert und der Produktionsprozess ist 
umweltschonend, da die Prozessenergie 
aus erneuerbaren Quellen bezogen wird. 
Neben der hohen Nachhaltigkeit können 
sich Anwender/-innen auch über ein gro-
ßes Plus an Ergiebigkeit freuen. In Tests 
konnten statt 0,54 m², wie bei einem Ver-
gleichsprodukt, mit einem FD 350 green 
Tuch 2,60 m² desinfiziert werden. FD 350 
green sind gebrauchsfertige aldehyd- und 
parfümfreie, alkoholische Tücher im For-
mat 140 x 190 mm. Sie sind ideal für die 
Schnelldesinfektion alkoholbeständiger 
Oberflächen invasiver und nicht-invasiver 
Medizinprodukte und für medizinisches 
Inventar in Labor, Klinik und Praxis. 
FD multi wipes green und FD multi wipes 
compact green sind hochwertige, reißfeste, 
fusselfreie, trockene Vliestücher. Sie werden 
mit den Desinfektionslösungen FD 312 

4%ig, FD 322, FD 333 oder FD 333 forte 
getränkt. Die FD multi wipes green Stan-
dardgröße ist 200 x 300 mm. Bei den FD 
multi wipes compact green beträgt die 
Größe 290 x 300 mm. Darüber hinaus ge-
währt FD 350 green zuverlässig ein breites 
Wirkungsspektrum. Es wirkt bakterizid, 
tuberkulozid, fungizid, begrenzt viruzid 
(behüllte Viren inkl. HBV, HCV, HIV sowie 
Coronaviren), begrenzt viruzid PLUS (inkl. 
Rotaviren, Adenoviren, Noroviren) sowie 
gegen Polyomaviren SV40. Die Tücher 
stehen in einem nachfüllbaren Tuchspen-
der griffbereit und die Flächen trocknen 
nach Anwendung rasch und streifenfrei. 

Neu: progressiv-zweistufiges TrioClear™ 
Alignersystem von Permadental
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Alignern sorgt für vorhersehbare kiefer-
orthopädische Kräfte, Komfort, Hygiene 
und Sicherheit. 

Neu ist auch, dass die Aligner aus einem 
3-fach geschichteten, Bisphenol-A-freien 
und CE-zertifizierten Material bestehen. 
Die erweiterte Abdeckung der Gingiva 
bringt neben den zahnmedizinischen Vor-
teilen, bei z.B. Zähnen mit kurzer Kronen-
höhe, auch ästhetische Pluspunkte. Trotz 
Modifizierungen dürfen sich Praxen und 
Patienten/-innen ab Mai zusätzlich noch 
über deutlich reduzierte Preise und weitere 
Angebotspakete freuen. Der neue Trio- 
Clear-Katalog kann als E-Paper oder als 
Printversion in die Praxis bestellt werden.

Das optimierte Aligner-System schafft mit 
nur 2 Schienen Zahnbewegungen bis zu 
0,6 mm in nur 14 Tagen und steht aus-
schließlich zahnärztlichen und kieferortho-
pädischen Praxen zur Verfügung. 
Mit 2 Alignern je Set und einer Stärke von 
0,5 mm (weich) und 0,7 mm (hart) beein-
druckt TrioClear™ aufs Neue. Eine wissen-
schaftliche Studie [1] bestätigt, dass „durch 
die Verwendung einer Abfolge von Alig-
nern mit progressiver Stärke die ausge-
übten Kräfte erheblich reduziert werden 
und ein relativ konstanter Belastungsan-
stieg für jeden einzelnen Einstellungs-
schritt gewährleistet wird“. Der Wechsel 
im 7-Tage-Rhythmus zwischen den indi-
viduell angefertigten weichen und harten 

Quelle: 

[1]	Elkholy F, Lapatki B. Recommendation of a novel 

film-thickness sequence, 0.4, 0.5 and 0.75 mm, 

for aligner systems. JAO 2018; 2: 295-304.



Erfahren Sie mehr und vereinbaren Sie eine Vorführung auf: 

now.kavo.com/diagnocam-de  

Die neue KaVo DIAGNOcam Vision Full HD
Dreifache Diagnostik auf einen Klick

Das einzige Full HD Aufnahmegerät, das drei klinisch 

relevante Bilder in weniger als einer Sekunde erstellt. 

Intraoral-, Transilluminations- und Fluoreszenz-Aufnahmen zur 

verlässlichen Kariesfrüherkennung vereint in einem Gerät: Die KaVo 

DIAGNOcam Vision Full HD liefert Ihnen drei klinisch  relevante Full 

HD Aufnahmen – jederzeit scharf und in weniger als einer Sekunde. 
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Die nächste Ausgabe der PNC erscheint am 04. September 2023

PRAXIS & WISSENSCHAFT

Praxisnetzwerke als Brücke 
zwischen Praxis und Wissenschaft 
Forschungsaffine niedergelassene Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte verbinden sich in 
Praxisnetzwerken, um Behandlungsdaten 
gemeinsam zu sammeln und auszuwerten. 
Zudem fließen die Daten in wissenschaft-
liche Studien ein. Prof. Dr. Richard Johannes 
Wierichs stellt 2 Netzwerke vor und erläu-
tert, welche Studienergebnisse aus diesen 
Datensammlungen bislang hervorgingen.

© Agenturfotografin/AdobeStock

PRAXIS & WISSENSCHAFT

Welchen Einfluss hat Ernährung 
auf die parodontale Gesundheit?
Unsere moderne Durchschnittskost, die 
„Western Diet“, ist mitverantwortlich für 
die Entstehung verschiedener Allgemein- 
erkrankungen sowie von Karies und Paro- 
dontitis. Prof. Dr. Johan Wölber gibt ein 
Update dazu, wie die Ernährung insbeson-
dere die parodontale Gesundheit beein-
flusst und welche Kost als zahngesund an- 
gesehen werden kann.
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