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EDITORIAL

Das Präventionsangebot in den deutschen Zahn-

arztpraxen nimmt zu. Entsprechend der IDZ-Stu-

die aus dem Jahr 2007 geben 15% der Zahnarzt-

praxen als ihren Arbeitsschwerpunkt die Präven-

tion an (18,9% die Prothetik, 11,8% die Parodon-

tologie und 27,8 % die Zahnerhaltung). Hier sollte

man noch die Zahnarztpraxen hinzurechnen, die

Prävention zwar nicht als ihren Arbeitsschwer-

punkt bezeichnen, trotzdem aber präventive Leis-

tungen anbieten. Das Interesse nimmt zu. 

Entwicklungen der Industrie sowie aktuelle For-

schungen machen es für Behandler und vor al-

lem für den Patienten auch immer angenehmer,

das präventive Leistungsangebot anzunehmen.

Immer sanftere Methoden der Wurzelglättung

und der Biofilmentfernung, moderne Ultra-

schallgeräte und Pulverstrahlgeräte verdrängen

mehr und mehr Handinstrumente – obwohl in

vielen Fällen nicht darauf verzichtet werden

kann.

Die schonendere Reinigung der Zahnfleischta-

schen und die bessere Entfernung des Biofilms

verstärken die Compliance der Patienten und

führen so zu einer verbesserten Mundgesund-

heit. Gesundes Zahnfleisch fühlt sich eben an-

ders an als krankes Zahnfleisch. Der Patient er-

fährt am eigenen Körper, dass man nicht gesund

ist ohne gute Mundgesundheit – eine Erkenntnis,

die auch durch wissenschaftliche Ergebnisse der

letzten Jahre gestützt wird. 

Auch der Trend zu weißen Zähnen ist inzwischen

bei vielen unserer Patienten zu einem Lifestyle-

Faktor geworden. Strahlende und gesunde

Zähne signalisieren Attraktivität, Vitalität und

auch Erfolg. Dieses Lifestyle-Phänomen können

wir uns in der Praxis zunutze machen, indem wir

den Wunsch nach weißen und „schönen“ Zähnen

als Motivationsverstärker in unser Konzept in-

korporieren. Nach Möglichkeit jedoch sollen es

die gesunden natürlichen Zähne sein – die

künstlichen können noch warten. Schließlich

sind wir zuerst Zahnärzte und nicht Erfüllungs-

gehilfen für eine zeitgemäße Lifestyle-Planung.

Darüber hinaus gibt es auch viele Produkte, die es

unseren Patienten leichter machen, die von uns

gegebenen Präventionsvorschläge umzusetzen:

Elektrozahnbürsten, insbesondere auch die

Schallzahnbürsten, scheinen die Hygiene weiter

zu vereinfachen und das Ergebnis zu verbessern.

„Intelligente“ Zahnbürsten überwachen Putz-

druck und Zahnputzzeiten, Änderungen des

Bürstenkopfdesigns verbessern auch Hand-

zahnbürsten, hochfluoridierte Zahncremes stel-

len wichtige therapeutische Hilfsmittel bei der

Vermeidung von Wurzelkaries dar.

In der Praxis haben wir die Möglichkeit, Plaque

und Plaqueaktivitäten mit neuer Technik sicht-

bar zu machen und schaffen so zusätzliche, bis-

her in dieser Form nicht gekannte Motivations-

möglichkeiten. 

Dieses kontrollierte Zusammenspiel von ver-

besserten häuslichen Prophylaxemöglichkeiten

und in der Praxis angebotenen professionellen

Maßnahmen in Verbindung mit der zunehmen-

den Wichtigkeit gesunder Zähne in unserem

täglichen Leben stellen die besten Vorausset-

zungen dar, unsere Präventionskonzepte umzu-

setzen.

Aktuelle Trends
in der Prophylaxe

Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich
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Bei der ersten Prophylaxesitzung erfolgt
die Begrüßung durch die Dentalhygienikerin
oder Prophylaxeassistentin. Am besten holt
man den Patienten persönlich aus dem War-
tezimmer ab. Ein herzlicher Empfang und die
Frage nach dem Befinden des Patienten füh-
ren schon vor der Behandlung zu einer positi-
ven Grundstimmung. Das aktive Benutzen des
Patientennamens wirkt sich zudem positiv
aus. Der Ablauf der Prophylaxesitzung um-
fasst die Entfernung von harten und weichen
Belägen, die Politur und die Fluoridierung der
Zähne. Die zunehmende Verbesserung des
Gebisszustandes und zahlreiche Studien ha-
ben bewiesen, dass die tägliche Einnahme von
Fluoriden das Kariesrisiko bis zu 50 % redu-
ziert. Anstatt der täglichen Einnahme von Flu-
oriden könnnen nach der Politur in der Pro-
phylaxebehandlung in Form von Gelen oder
Lacken Fluoride verwendet werden, welche
einen Schutz wie oben beschrieben von drei
bis sechs Monaten bieten. An den Patienten
wird weitergegeben, die häusliche Anwen-
dung in Form von fluoridierter Zahnpasta und
fluoridiertem Speisesalz durchzuführen. Eine
Unterweisung des Patienten in der häuslichen
Zahnpflege erfolgt ebenfalls bei Bedarf in der
Prophylaxesitzung. Hierzu gehören nicht nur
die Demonstration von elektrischer oder ma-
nueller Zahnputztechnik, sondern auch das
praktische Üben des Patienten unter Aufsicht.
Nur so können der Dentalhygienikerin oder

Prophylaxeassistentin Fertigkeitsdefizite oder
Schwachstellen auffallen, die sofort korrigiert
werden. Auch die Vorstellung interdentaler
Hilfsmittel erfolgt, die Auswahl dieser hängt
vom manuellen Geschick und der oralen Situ-
ation des Patienten ab. Zur Motivation des 
Patienten können Schaubilder und Demons-
trationsmodelle herangezogen werden.
Mundhygieneartikel können und sollten di-
rekt zum Verkauf angeboten werden. Um den
Zustand der erworbenen Zahngesundheit zu
sichern, werden individuelle Recallabstände
von drei bis zwölf Monaten vereinbart, denn
nur eine regelmäßige Kontrolle des Patienten
und Reinigung der Zähne garantieren den Er-
folg. Die Abstände können bei entsprechen-
der Patientenmitarbeit verkürzt oder wahl-
weise bei schlechter Mitarbeit verlängert wer-
den. Der ideale Recall ist, wenn der Patient
beim Verlassen der Praxis sofort einen neuen
Termin für die nächste Prophylaxesitzung
ausmacht. Sollte dies nicht gehen, wird dem

Patienten angeboten, ihn telefonisch oder
postalisch über seinen nächsten Termin zu 
informieren. 

Ausbildung

Die Ausübung der Prophylaxe wird von ge-
schultem Personal ausgeführt. Hier werden
die Dentalhygienikerin, die Zahnmedizini-
sche Fachassistentin, die Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin und die fortgebildete
Zahnmedizinische Fachangestellte unter-
schieden. Diese müssen neben den fach-
lichen Fähigkeiten und manuellem Geschick
auch qualifiziert in der Patientenführung
sein. Kommunikationsfähigkeit fördert das
Verhältnis zum Patienten, weckt dessen
Interesse an der Prophylaxe und stärkt seine
Motivation. Organisationstalent ist gefordert
für die Vergabe von Terminen und die Ver-
waltung des Recalls. Durch das eigenverant-
wortliche Arbeiten der Dentalhygienikerin
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In deutschen Zahnarztpraxen wird in Zukunft ein noch größerer
Trend zur Prävention gegenüber den letzten zehn Jahren zu ver-
zeichnen sein. Demgegenüber stehen immer noch ein unbefrie-
digender Ausbildungsstand und oftmals Desinteresse der Zahn-
arztpraxen sowie Wissensdefizite in der Bevölkerung. Von dem
Trend zur Prävention profitieren aber nicht nur die Patienten, son-
dern auch die eigenen Praxen.

Ablauf einer Prophylaxesitzung 

von A–Z
Autor: Dr. Steffen G. Tschackert

Abb.1: Reinigen der Zähne mit Handinstrumenten. Abb.2:Benötigte Hilfsmittel zum Verkauf in der Praxis.



oder Prophylaxeassistentin ist eine hohe 
Motivation Grundvoraussetzung. Der Praxis-
inhaber unterliegt in Deutschland jedoch 
immer der Aufsichtspflicht. 

Zielgruppen

Je nach räumlichen Bedingungen der Praxis
sollte die Prophylaxe an einem speziell für die
Prophylaxe konzipierten Stuhl oder falls nicht
vorhanden zu bestimmten Zeiten an einem
regulären klassischen Behandlungsstuhl
stattfinden. Ist die Einrichtung eines eigenen
Prophylaxezimmers möglich, sollte mit Musik
und Bildern an den Wänden und der Decke
ein Wohlfühlambiente geschaffen werden.
Eine beruhigende Atmosphäre hilft Ängste
abzubauen und verleiht dem Patienten ein
Wellnessgefühl. Geeignet für die Prophylaxe
sind Kinder, Jugendliche, Patienten in kie-
ferorthopädischer Behandlung und Erwach-
sene. Die Erwachsenen kann man wiederum
unterteilen in werdende Mütter, Implantat-
träger, geriatrische Patienten, karies- und pa-
rodontitisgefährdete Patienten. Der Erfolg ei-
ner parodontalen Behandlung kann nur er-
zielt werden, wenn man den Patienten zu ei-
ner nahezu perfekten Mundhygiene erzieht
und eine dreimonatige Nachsorge betreibt.
Eine Möglichkeit, Prophylaxepatienten für
die eigene Praxis zu gewinnen, ist durch die
interdisziplinäre Zusammenarbeit z. B. mit
Gynäkologen gegeben. Die Zahngesundheit
von werdenden Müttern ist durch die Hormon-
umstellung in der Schwangerschaft gefähr-
det. Durch die Erhöhung des Hormonspiegels
nimmt die Entzündungsbereitschaft des

Zahnfleisches bis zum Ende der Schwanger-
schaft zu. In der Individualprophylaxe wer-
den die Mütter über die nötige intensivere
Zahnpflege und die Übertragung von Strepto-
coccus mutans auf das Kind informiert. Der
Mutter wird verständlich, dass ihr persönli-
ches Verhalten über die eigene Zahngesund-
heit und die des Kindes entscheidet. 

Motivation

Erfolg für die konsequente und ständige Um-
setzung der Prophylaxe ist die Motivation des
Patienten, aber vor allem auch die Motivation
des Praxisteams. Die Fähigkeit des Teams ist
gefordert, die Inhalte und Ziele der Prophy-
laxe kompetent erläutern zu können und ent-
sprechend umzusetzen und an die Patienten
weiterzugeben. Nur so versteht der Patient
die Prophylaxe als sinnvolle Prävention, die
ihn weitgehend vor invasiven Behandlungs-
maßnahmen schützen kann und kostenauf-
wendige Therapien vermeiden hilft. Nur
wenn die Ziele der Prophylaxe dem Patienten

transparent und verständlich erklärt werden,
wird dieser auch die Kosten der Prophylaxe
als sinnvolle „Investition“ in seine Zahnge-
sundheit einsehen. Auch die immer höheren
Eigenleistungen für die Versorgung kariöser
Läsionen können den Patienten davon über-
zeugen, weitaus weniger Geld für die Erhal-
tung seines Gebisszustandes in Form von
Prophylaxe zu bezahlen. Dieser Wissens-
transfer kann durch praxisinterne sowie -ex-
terne Fortbildungen geübt werden. 

Recall

Ein professionelles Termin- und Recall-Sys-
tem ist Grundvoraussetzung. Im Recall-Sys-
tem wird der Patient zum Beispiel postalisch
an seinen nächsten fest vereinbarten Prophy-
laxetermin erinnert. Dies sorgt für eine weit-
aus regelmäßigere Teilnahme am Prophyla-
xeprogramm und erscheint dem Patienten
zugleich als angenehme Serviceleistung der
Praxis. Die Hilfsmittel, die zur verbesserten
Zahnpflege empfohlen werden, sollten direkt
im Prophylaxeshop angeboten werden. Das
gesamte Praxisteam ist informiert über die
Anwendung, Bezeichnungen und Lagerung
der Hilfsmittel. Eine Preisliste sollte erstellt
und den Praxismitarbeitern für den schnellen
und reibungslosen Verkauf zur Verfügung ge-
stellt werden. 

Werbung 

Die Werbung für Prophylaxe kann direkt und
indirekt erfolgen. Indirekt werden die Patien-
ten angesprochen durch Plakate im Warte-
zimmer und Aufsteller an der Rezeption. Auch
eine Vitrine mit Prophylaxeartikeln im Warte-
zimmer erregt die Aufmerksamkeit der Pa-
tienten. Eine Praxisbroschüre oder Praxiszei-
tung, die im Wartezimmer ausgelegt wird,
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Abb. 3: Ruhige und entspannte Atmosphäre im Prophylaxezimmer.

Abb. 4: Motivation des Patienten.

Abb. 5:Hilfsmit-
tel Prophylaxe
Ratgeber, der
meistverkaufte
Ratgeber für
Prophylaxe im
deutschspra-
chigen Raum.
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kann die Patienten über die angebotene Pro-
phylaxe informieren. Mittels eines Internet-
auftrittes oder einer Anzeige in den Gelben
Seiten kann zudem auf die Prophylaxeabtei-
lung in der Praxis hingewiesen werden. Die
Werbung sollte auch direkt erfolgen, um wirk-
lich alle Patienten zu erreichen. Optimal wäre
es, dieses Gespräch in einem Besprechungs-
raum außerhalb des Behandlungszimmers zu
führen, sofern die Zeit dafür vorhanden ist. So-
wohl Zahnarzt wie auch der Patient sollten auf
einer Ebene sitzen. 
Eine weitere Voraussetzung für den Erfolg
dieses Gespräch ist es, dies ohne erkennenden
Zeitdruck zu führen. Die Tür sollte geschlossen
sein, sodass der Patient von der Hektik des Ta-
gesgeschäftes nichts mitbekommt. Dem Pa-
tienten sollen die Vorteile und Nutzen der 
Prophylaxe erklärt werden; er muss erkennen,
dass die regelmäßige Zahnreinigung zum le-
benslangen Erhalt der natürlichen Zähne bei-
trägt. Dieses Gespräch kann auch von einer
versierten Mitarbeiterin geführt werden. Die
kommunikative und fachliche Kompetenz des
Behandlers ist dabei ebenso gefordert wie
seine psychologische Kompetenz. Zahlreiche
Faktoren müssen bei dem Gesprächsverlauf
beachtet werden, um den Patienten zur Teil-
nahme an der Prophylaxe zu überzeugen. Die
Gesprächs- und Motivationsstrategie des Be-
handlers sollte variabel sein, da jeder Patient
über eine unterschiedliche Auffassungsgabe
verfügt. Der Behandler klärt den Patienten zu-
nächst über das Präventionskonzept und die
damit verbundene Vermeidung von Karies
und Zahnfleischerkrankungen auf. Dabei soll-
ten möglichst wenig Fremdwörter und Fach-
ausdrücke benutzt werden. Der Behandler
wird am Verhalten des Patienten merken, ob
dieser den Ausführungen zustimmt, diese an-
zweifelt oder ablehnt. Normalerweise sind

unsere gut aufgeklärten Patienten leicht zu
überzeugen und bereit, die Vorteile der Pro-
phylaxe für sich zu nutzen. Zur weiteren Über-
zeugung des anzweifelnden Patienten ist es
wichtig, auf seine persönlichen Wünsche und
Bedürfnisse einzugehen. Gezielte Fragen ge-
ben dem Patienten das Gefühl von Interesse
an seiner Person. Ebenso erfährt der Behand-
ler viel über seine Denkweise und kann ihn
durch seine Fragen geschickt lenken. Zweifelt
der Patient immer noch am Nutzen der Pro-
phylaxe, wird das Gespräch beendet. In Fol-
geterminen kann eventuell das Gespräch
nochmals vorsichtig auf das Thema Prophy-
laxe gelenkt werden. Genauso sollte beim ab-
lehnenden Patienten verfahren werden, denn
nicht alle Patienten sind sofort oder über-
haupt für die Prophylaxe zu begeistern. 

Fazit

Die wirtschaftliche Situation lässt immer
mehr Zahnärzte über die Integration von Pro-
phylaxe in ihre Praxisstruktur nachdenken.
Die erfolgreiche Umsetzung eines Prophyla-
xekonzeptes hängt jedoch von ihrer Fähigkeit
zur Patientenmotivation und Kommunika-
tion ab. Das Konzept und die Bedeutung der
Prophylaxe werden zudem unterstrichen
durch die mittlerweile einzigartige 30-Jah-
res-Studie von Professor Per Axelsson. Pro-
fessor Axelsson aus Schweden begann be-
reits 1972 mit einer wissenschaftlichen Unter-
suchung zur Individualprophylaxe, die zeigt,
dass Zahnlosigkeit, Karies und Parodontaler-
krankungen durch entsprechende Maßnah-
men vermeidbar sind. Patienten aus dieser
experimentiellen Studie werden seit 30 Jah-
ren zwei bis viermal im Jahr zum Recall ein-
bestellt. Die Resultate nach dieser Zeit zeigen,
dass der Gebisszustand der Patienten weitge-
hend stabil gehalten werden konnte. Diese
Studie zeigt deutlich die Notwendigkeit der
Prophylaxe und die Notwendigkeit eines Pro-
phylaxeangebotes in der eigenen Praxis auf.

Tipp

Für ein strahlend weißes Lächeln gibt es das
neue Konzept „pure Tschackert“. Dr. Tscha-
ckert hat das perfekte Lächeln nach Deutsch-
land geholt und als erster Zahnarzt europa-
weit die Zertifizierung des Las Vegas Institue
(LVI) erlangt. 
Mehr Infos: www.Tschackert.com�

Dr. Steffen G. Tschackert
Praxis für Zahnheilkunde
Goethestraße 23
60313 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/28 30 30
Fax: 0 69/28 30 60
E-Mail: 
Dr.Tschackert@Tschackert.com
www.Tschackert.com

kontakt

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Alles, was gesunde 
Zähne brauchen:

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Straße 4a

85635 Höhenkirchen
www.dentocare.de

08102-7772888
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Ergo begründet sich Ihr Prophylaxeerfolg
hauptsächlich auf der erfolgreichen Kommu-
nikation der Dentalhygiene, ihrer Vorteile und
Nutzen für den Patienten. Dazu brauchen Sie
kommunikationsstarke und verkaufskompe-
tente Mitarbeiterinnen. Dieses Grundprinzip
sollten Sie niemals unterschätzen, damit steht
und fällt Ihr Erfolg, nicht nur für die Prophy-
laxe. Investieren Sie im Zweifelsfall lieber ei-
nen Euro mehr in die kommunikative und ver-
käuferische Aus- und Fortbildung Ihrer Mitar-
beiterinnen als in den „letzten Schrei“ für die
Ausstattung Ihrer Praxis oder Geräte. Techni-
sche Instrumente sorgen nicht für mehr Um-
satz, Ihr „Verkaufspersonal“ schon. Und dann
haben Sie auch wieder das Geld, um in andere
Richtungen zu investieren. 
Dies ist übrigens kein Phänomen, welches
man nur in Dentalpraxen antrifft. Jedes Unter-
nehmen, welches Produkte oder Dienstleis-
tungen anbietet, ist abhängig von einer Per-
son, um die sich alles dreht – dem Kunden. Und
ich würde bei seiner Bezeichnung keinen
Unterschied machen, wenn es sich um das
Klientel Ihrer Praxis handelt, vor allem nicht,
wenn wir ihn in direktem Zusammenhang mit
der Prophylaxe sehen. Oder ist Ihr durch-
schnittlicher Prophylaxepatient ein kranker,

leidender Mensch? Fällt er morgen tot um,
wenn er heute die PZR nicht machen lässt? Zu-
gegebenermaßen ist das überspitzt darge-
stellt, aber mehr oder weniger würden wir ihn
genauso bezeichnen – den Patienten, was auf
lateinisch „erleidend“ oder „duldend“ bedeu-
tet. Berechtigterweise können Sie mir an die-
ser Stelle Spitzfindigkeit vorwerfen, da es sich
um einen allgemeingültigen Begriff handelt.
Aber das Umdenken beginnt in unseren Köp-
fen. Wie würden Sie sich entscheiden, wenn
Sie wählen dürften „Kunde“ oder „Patient“ zu
sein? Da die meisten Menschen in Bildern
denken, vermute ich, vor Ihrem inneren Auge
flackern verschiedene Bilder zu den jeweili-
gen Begriffen auf. Welche Bilder sind positi-
ver, die zum Begriff „Kunde“ oder die zum „Pa-
tient“? Genau, der Begriff Patient ist nicht po-
sitiv behaftet, so geht es Ihnen, mir und natür-
lich auch unseren Gästen in der Praxis. Wenn
wir uns die historische Entwicklung unseres
Krankenkassensystems anschauen, entde-
cken wir einen weiteren Nachteil, unsere Kun-
den nur als Patienten zu betrachten. Die ge-
setzlich Versicherten waren es gewohnt, dass
die notwendigen Maßnahmen zur Heilung
und Vorbeugung durch die Krankenkasse
übernommen wurden. Wir wissen, dass dies

heute nicht mehr zutrifft, wir müssen also un-
sere Patienten dazu motivieren, aus freien
Stücken aus eigener Tasche dazuzubezahlen.
Unsere Selbstzahlerprophylaxe ist ein typi-
sches Beispiel dafür. Ein Kunde ist gewohnt
und bereit, für gute Leistung gutes Geld zu be-
zahlen. Und genau das ist das Ziel.

„Der wahre Präsident des Unternehmens ist
der Konsument.“ (Helmut Maucher, schwei-
zer. Nestlé-Manager) 

Erlauben Sie mir daher ganz bewusst in die-
sem Artikel von „Kunden“ zu sprechen. Der
Wandel zur Dienstleistungs- und Informa-
tionsgesellschaft lässt eine gute Kundenbe-
treuung immer wichtiger werden, gleichzeitig
klafft hier aber Anspruch und Realität oft weit
auseinander. Kundenorientierung wird zwar
als unternehmerisches Konzept gefordert,
aber nicht von jedem Teammitglied gleich gut
umgesetzt. Echte glaubwürdige Kunden-
orientierung kann nur dann praktiziert wer-
den, wenn alle Mitarbeiter, vom Chef bis zum
Azubi, das Beste für ihre Kunden geben 
möchten.
Verstehen Sie sich und Ihre Praxis als moder-
nes, kundenorientiertes Dienstleistungs-
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Der Erfolg Ihres Unternehmens „Zahnarztpraxis“ steigt nicht mit
immer besseren Versorgungsmöglichkeiten für Ihre Patienten,
sei es z.B. Prophylaxe, Vollkeramik, Implantate oder neueste
Endo-Techniken. Erst wenn Sie und Ihre Mitarbeiter möglichst
viele Patienten von Ihren Leistungen überzeugen können, ver-
kaufen Sie mehr, machen mehr Umsatz und einen größeren Ge-
winn. Vorausgesetzt, Sie betreiben Ihre Praxis vor allem auch aus
wirtschaftlichen Gründen, um sich und Ihre Familie zu ernähren
und einen ansprechenden Lebensstil zu bestreiten. Erlauben Sie
mir, dass ich dies einfach annehme.

Patientenkommunikation und Verkauf

für Ihren Prophylaxeerfolg
Autor: Thomas Malik



unternehmen? Dann sind Sie sicher auf dem
richtigen Weg. Konzentrieren Sie sich dabei
nicht auf Ihr Leistungsportfolio, sondern auf
die Bedürfnisse Ihrer Kunden. Ihr Leistungs-
angebot sollte sich nach den Kundenwün-
schen richten. Denn „glückliche Kunden ge-
ben die beste Milch“.

„Wenn die Deutschen eine Maschine bedie-
nen sollen, funkeln ihre Augen, wenn sie Men-
schen bedienen sollen, sträuben sich ihnen
die Haare.“ (Günter Rexrodt, ehemaliger
Bundeswirtschaftsminister)

Dieses Zitat drückt mit anderen Worten die be-
rüchtigte Servicewüste Deutschland aus. Sie,
ich und sicher auch alle Ihre Mitarbeiter haben
schon schlechte Erfahrungen damit in der
Rolle des Kunden irgendwo erlebt. Rufen Sie
sich bewusst mal Ihr letztes Ereignis dieser Art
ins Gedächtnis, wer oder was war Schuld? Ich
vermute, in 99% der Fälle lag es an dem Men-
schen, der Sie bedient und beraten hat. Fallen
einem nicht höfliche und zuvorkommende
Verkäufer besonders positiv auf, weil sie so
selten sind? Sollte es nicht eher umgekehrt
sein? 
Der berühmte Dreh- und Angelpunkt sind die
Menschen, die in den jeweils unterschied-
lichen Rollen aufeinandertreffen. Diese Rol-
len tauschen, mal sind Sie der Kunde, mal Be-
rater und Verkäufer. Versuchen Sie doch ein-
mal im privaten Alltag, wenn Sie Kunde sind,
noch aufmerksamer zu sein, was Ihnen Positi-
ves wie Negatives widerfährt. Wenn Sie diese
Erfahrungen entsprechend in Ihren Praxisall-
tag einfließen lassen, haben Sie schon die
halbe Miete.
Aber wie gesagt, nur die halbe Miete. Denn bei
diesem Teil dreht es sich hauptsächlich um
emotionale Eindrücke, die prägend waren.
Freundlichkeit, Höflichkeit, Aufmerksamkeit
und vieles mehr. Vieles davon bringt auch die

gute Kinderstube und gesunder Menschen-
verstand mit.
Wir wollen uns im Folgenden jedoch mit den
restlichen Prozenten auseinandersetzen, den
besonderen Teil, der den Unterschied macht.
Denn wir wollen keine durchschnittlichen
Verkaufsberater, sondern kommunikative
Spitzenkräfte mit Überzeugungskraft.
Ich bin nicht in der Zahnmedizin groß gewor-
den, mein beruflicher Werdegang war von An-
fang an geprägt durch verkäuferische As-
pekte, die sich im weiteren Verlauf meiner
Karriere intensiviert haben, sprich: Ich bin ein
Vertriebsmensch durch und durch, Beraten
und Verkaufen ist meine Leidenschaft. Ich
möchte Sie beileibe nicht langweilen mit mei-
nem beruflichen Lebenslauf, vielmehr möchte
ich Ihnen anhand meiner eigenen Erfahrung
aufzeigen, wo der berühmte Hase im Pfeffer
liegt. Jeder Mensch hat individuelle Neigun-
gen, Talente und Interessen. Diese spiegeln
sich selbstverständlich auch in der Berufs-
wahl wider. Ich erinnere mich an die Zeit als Ju-
gendlicher, wo man von allen Seiten bedrängt
wird, dass man sich so langsam aber sicher für
eine Berufsrichtung entscheiden sollte. Um
sich zu orientieren, bot das Arbeitsamt (da-
mals hieß das noch so) ein sogenanntes BIZ –
Berufsinformationszentrum an, welches sich
in der Tat als ein Computerprogramm ent-
puppte, in dem man viele verschiedene Fra-
gen beantworten sollte. Die Auswertung des
Ergebnisses las sich in einer Aufzählung von
möglichen Berufen, die zu einem passen wür-
den. Ich bin mir sicher, dass bei den meisten
Zahnärzten wie auch deren Mitarbeiterinnen
keine Berufe ausgespuckt würden, die viele
beratende und verkäuferische Aspekte aus-
weisen, würden sie diesen Test durchführen.
Die natürlichen Veranlagungen verhindern
dies in der Regel.
Unterm Strich bedeutet dies, unsere Branche
bringt in der Regel (ich weise hier ausdrück-
lich auf die Ausnahmetalente hin) keine Na-
tur-Verkäufer hervor, denen diese Tätigkeit
schon in die Wiege gelegt wurde. Das Berufs-
bild, egal ob beim Zahnarzt selbst oder beim
zahnärztlichen Personal, hat sich jedoch so
weitreichend dahingehend verändert, dass
man sich mit diesem relativ neuen, aber mitt-
lerweile umfangreichen Bereich ausgiebig
auseinandersetzen muss. Die beratende und
verkäuferische Kommunikationskompetenz
ist ein Eckpfeiler für beruflichen Erfolg in der
Zahnarztpraxis.

Gehen wir einmal davon aus, dass den meis-
ten dentalen Mitarbeitern bewusst ist, dass zu
dem kompletten Berufsbild heutzutage auch
die beratende und verkäuferische Kompo-
nente eine große Rolle spielt. Ihnen und Ihren
Mitarbeitern geht es wahrscheinlich genauso.
Das bedeutet aber noch lange nicht, sich auch
in dieser Rolle wohlzufühlen. Das Wohlfühlen
spielt jedoch eine große Rolle, es ist erwiesen,
dass leidenschaftliche Verkäufer mit Leib und
Seele die besseren Verkäufer sind. Mit ande-
ren Worten: Sie verkaufen mehr oder höher-
wertiger als ihre Mitstreiter. 

„Verkaufen heißt, dem Kunden zu helfen, das
zu bekommen, was er braucht, und ihm dabei
ein gutes Gefühl zu vermitteln, und zwar vor,
während und nach dem Kauf.“ (Ron Willing-
ham, amerik. Verkaufstrainer)

Dies ist eines der besten Zitate, um Verkaufen
mit wenigen Worten zu beschreiben. Nehmen
Sie Ihre Rolle als Verkäufer an. Beschäftigen
Sie sich mit diesem neuen spannenden Aspekt
Ihres Berufes. Fühlen Sie die Fortschritte und
den Erfolg beim Verkaufen. Haben Sie Spaß
am Verkaufen. 
Haben Sie Angst, wie ein Staubsaugervertre-
ter an der Haustür den Leuten „etwas anzu-
drehen“? Befreien Sie sich von diesem Gefühl,
denn es ist nicht so, halten Sie sich stur an die
Regel in dem o.a. Zitat, und Sie sind ein durch
und durch ehrlicher Berater und Verkäufer
nach bestem Wissen und Gewissen. 
Und mit Ihrem Produkt „Prophylaxe“ haben
Sie noch einen weiteren, entscheidenden Vor-
teil. Sie haben eines der wenigen Produkte,
das NUR GUT für Ihren Kunden sein kann. Ich
stelle oft die Frage bei individuellen Praxis-
coachings oder Seminaren, bei welcher Indi-
kation Prophylaxe schädlich oder nicht von
Vorteil ist? Die Antwort war bisher immer die-
selbe, es gibt keine. Also haben Sie hier das
schönste Produkt, welches sich ein Verkäufer
vorstellen kann, ein Produkt für jeden und im-
mer. Beruhigen Sie sich mit dieser komfortab-
len Gewissheit immer dann, wenn Sie wieder
das Gefühl überkommt, dass Sie Ihrem Kun-
den gerade etwas aufschwatzen.
Wenn Sie das verinnerlicht haben, werden Sie
automatisch selbstbewusster und wirken so-
mit natürlich überzeugender auf Ihr Gegen-
über. Ein weiterer einfacher Trick für mehr
Selbstsicherheit ist eine einfache Frage, die
Sie sich selbst stellen können. Würde ich diese
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Leistung, die ich meinem Kunden gerade an-
biete, an seiner Stelle selbst wählen? Wenn ja,
sagen Sie es Ihrem Kunden.

Helfen Sie Ihrem Kunden, das zu bekommen,
was er braucht und wünscht. 

So laufen Sie nicht Gefahr, einem Eskimo ei-
nen Eisschrank zu verkaufen. Es heißt so
schön, ein guter Verkäufer kann alles verkau-
fen. Das stimmt. Und das macht sogar Sinn,
wenn ich Touristen billige Souvenirs zu über-
höhten Preisen verkaufen will. Die sehe ich
nämlich wahrscheinlich nie mehr in meinem
Leben wieder und auf Weiterempfehlungen
brauche ich auch nicht zu hoffen. Aber macht
eine Zahnarztpraxis so eine Art von Geschäft?
Nein, sicherlich nicht. Der gesamte Praxiser-
folg ist langfristig ausgelegt. Eine Zahnarzt-
praxis muss langfristige Zufriedenheit bei den
Kunden anstreben. Der in der Regel festge-
legte langfristige Standort und somit ein rela-
tiv fest definiertes Patienteneinzugsgebiet er-
laubt quasi keine andere Vorgehensweise. Sie
sind darauf angewiesen, dass Ihre Kunden po-
sitive Empfehlungen aussprechen in ihrem
Bekannten-, Freundes- und Verwandtenkreis.
Untersuchungen dazu kommen immer wieder
zu dem Ergebnis, dass Zahnarztpraxen un-
mittelbar nach den Gynäkologen die meisten
Neupatienten durch persönliche Empfehlun-
gen gewinnen. Sie sehen, selbst in unserem
modernen Zeitalter mit Internet und Co. funk-
tioniert das simpelste Mittel Mundpropa-
ganda am besten. Bevor wir auf das Thema
Prophylaxe – Verkaufsgespräch eingehen, ist

ein vorangehender Schritt notwendig. Es ist
wichtig, intern im Team die verschiedenen
Rollen im Verkaufsprozess zu besetzen. Ähn-
lich wie bei einem Theaterstück brauche ich
glaubwürdige, überzeugende Charaktere in
ihren jeweiligen Rollen. Das bedeutet auch,
dass nicht einer alleine alle Rollen spielen
kann. Stellen Sie sich das einmal in einem The-
aterstück vor, es verkommt unfreiwillig zu ei-
ner Comedy. Um die richtige Rollenbesetzung
durchführen zu können, sollten Sie jedes 
Teammitglied und dessen Charakter, Ver-
kaufs- und Kommunikationskompetenz und
Glaubwürdigkeit beim Kunden kennen. Dies
bedeutet aber keinesfalls, dass Sie alleine die
Rollen bestimmen sollten. Involvieren Sie Ihr
Team und besprechen Sie in einem Teammee-
ting den Verkaufsprozess. Welche Stationen
durchläuft Ihr Kunde in Ihrer Praxis? An wel-
chen Stationen kann und sollte man auf Pro-
phylaxe ansprechen, und mit welchem Kom-
munikationsmittel? Denken Sie hierbei nicht
nur an Mitarbeiterinnen, sondern auch an an-
dere Möglichkeiten, wie z.B. Flyer, Broschü-
ren, Poster, Computer etc. Versetzen Sie sich
mit Ihrem Team gemeinsam in die Rolle Ihrer
Kunden und durchlaufen Sie diesen Prozess.
Die elementare Frage im Verkaufsprozess lau-
tet: WER sagt WANN WAS zum Kunden? Den-
ken Sie bei der Beantwortung dieser Frage an
die verschiedenen Faktoren, die hierbei Ein-
fluss haben. Hier ein paar Hinweise, die Ihnen
als Entscheidungshilfe dienen können: Beim
Zahnarzt selbst entdecken die Kunden schnel-
ler die „Dollarzeichen“ in den Augen und ver-
muten bei der Ansprache durch ihn häufig nur

eine zusätzliche, überflüssige Methode, ihnen
das Geld aus den Taschen zu ziehen. Deshalb
ist es in der Regel nicht ratsam, dass der Arzt
selbst das Verkaufsgespräch für Prophylaxe
durchführen sollte. Übrigens auch aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht nicht, als teuerster
Mitarbeiter der Praxis. Aus dieser Perspektive
betrachtet liegt es nahe, dass der Azubi diese
Aufgabe übernehmen könnte. Hier fehlt es
aber an Glaubwürdigkeit, Hintergrundfach-
wissen und oft am fehlenden überzeugenden
Auftritt vorm Kunden. Stuhlassistenz und Re-
zeptionistin können als Unterstützung die-
nen, in den meisten Fällen kristallisiert sich je-
doch heraus, dass die Prophylaxefachkraft
diese Schlüsselrolle übernehmen sollte. Sie
verfügt über das nötige Fachwissen, kennt die
einzelnen Arbeitsschritte aus eigener Praxis
und kann somit auch direkte Fragen des Kun-
den unmittelbar und kompetent beantworten,
was ihrem ohnehin schon glaubwürdigen und
überzeugenden Auftritt unterstützt. Zum an-
deren dient dieses Verkaufgespräch schon
dazu, Vertrauen und eine Beziehung zwi-
schen Kunde und PH aufzubauen. Sollte der
Zahnarzt somit das Thema Prophylaxe gar
nicht ansprechen? Meine Erfahrung aus vie-
len Praxen bestätigt mir, dass der Zahnarzt
NICHT das Verkaufsgespräch führen sollte
(abzüglich der berühmten Ausnahmen), je-
doch ist es wichtig, das Feld vorzubereiten,
welches die Prophylaxefachkraft „beackern“
wird. Er benötigt hierfür nicht mehr als zwei
bis drei Sätze, die er in seinen Behandlungs-
Small Talk mit einfließen lässt. Achten Sie auf
diese zwei wichtigen Elemente:

ANZEIGE



1. Sie sind die Person mit dem höchsten Aus-
bildungsgrad in der Praxis, Ihre medizinische
Glaubwürdigkeit ist beim Patienten am höchs-
ten, sprechen Sie sich für eine lebenslange be-
gleitende Prophylaxe aus, ohne näher darauf
einzugehen und bezeichnen Sie sie als maß-
gebliche Maßnahme zur Erhaltung der natür-
lichen Zähne. 
2. Weisen Sie Ihren Patienten darauf hin, dass
im Anschluss an Ihrer Behandlung ein Aufklä-
rungsgespräch durch Ihre spezielle Prophyla-
xefachkraft stattfinden wird. Sprechen Sie Ihr
absolutes Vertrauen zu Ihrer PH aus. Fragen
Sie Ihre Patienten nicht, ob sie ein Informa-
tionsgespräch wollen, machen Sie es einfach.
Wer fragt, bekommt auch eine Antwort. Sie le-
gen besonders großen Wert auf Prävention, es
gehört zu Ihrer Aufklärungspflicht, alle Patien-
ten über die Möglichkeit der Prophylaxe zu
unterrichten. Eine noch größere Wirkung er-
zielen Sie, wenn Sie sich das durch eine Unter-
schrift bestätigen lassen. Jetzt haben Sie den
Weg geebnet für ein erfolgreiches Verkaufsge-
spräch durch Ihre PH. Und das beginnt selbst-
verständlich mit dem ersten Eindruck. Dieser
ist zwar nicht immer der stimmende, aber er ist
der bestimmende. Er hat großen Einfluss auf
den weiteren Verlauf des Gesprächs, positiv
wie negativ. Das äußere Erscheinungsbild,
Körperhaltung, Mimik und Gestik spielen hier-
bei die größte Rolle. Sie sehen schon, ohne
dass wir hier die Möglichkeit haben näher da-
rauf einzugehen, sind im zwischenmensch-
lichen Bereich Details und Kleinigkeiten signi-
fikant. Diese Bagatellen sind oft entscheidend,
unterschätzen Sie sie nicht.
Und da wir zum Glück kein Selbstbedienungs-
laden sind, müssen die beiden nun miteinan-
der kommunizieren. Kommunikation bildet
die Grundlage jeden Verkaufs. Investieren Sie
in eine fundierte kommunikative Aus- und
Fortbildung Ihrer Mitarbeiterinnen, es macht
sich bezahlt. Hintergrundwissen zur verbalen
und nonverbalen Kommunikation erleichtert
Ihnen und Ihren Mitarbeiterinnen den Um-

gang mit den Kunden. Wie auf einem Röntgen-
bild erkennen Sie leichter Wünsche, Motive,
Ängste und Bedenken Ihrer Kunden und kön-
nen gezielter darauf eingehen. Ihr positiver
Einfluss steigert sich enorm. Aber auch in der
Kommunikation gilt der Grundsatz: „Oft ist we-
niger – mehr!“ Benutzen Sie weniger Worte
und mehr Bilder. Die meisten Menschen den-
ken visuell. Überprüfen Sie sich doch kurz
selbst, indem Sie sich an Ihren ersten Schultag
erinnern. Sehen Sie Bilder vor Ihrem inneren
Auge? Aber nicht nur Erinnerungen werden vi-
suell gespeichert, sondern vor allem auch
neue Informationen, die ich aufnehme. 
Wenn Sie diese Funktionsweise und Fähigkeit
des Gehirns optimal nutzen möchten, können
Sie zum einen eine bildhafte Sprache benut-
zen und „nicht um den heißen Brei herum re-
den“, und womöglich so noch „zwei Fliegen mit
einer Klappe schlagen“. Leiten Sie Sätze ein
mit „Stellen Sie sich vor …“ und Sie werden sich
selbst zu einer bildhaften Sprache zwingen.
Vor allem von Nutzen, um komplexe Zu-
sammenhänge zu verdeutlichen. Aber auch im
wahrsten Sinne des Wortes „Bilder“ verwen-
den. Intraorale Kamera, Zahnmodelle, Fotos,
Illustrationen, Handzeichnungen, all dies ist
hilfreich und unterstützt Sie bei der Überzeu-
gung. Früher habe ich in Seminaren die Teil-
nehmer gebeten, sich Präsentationsmappen
zu erstellen mit vielen Fotos und einer laien-
verständlichen Sprache. Gerade bei der Pro-
phylaxe muss man viel erklären, nicht nur zur
medizinischen Überzeugung, auch zum Ver-
ständnis des Preises. Nur wenn die Kunden
den hohen Aufwand verstehen und anerken-
nen, akzeptieren sie auch den Preis. Sie ken-
nen Ihren Alltag besser als ich, die Umsetzung
der Präsentationsmappe scheiterte in den
meisten Fällen an mangelnder Zeit und
Schwierigkeiten bei der technischen Umset-
zung. „Kommt der Prophet nicht zum Berg …“,
in diesem Sinne habe ich eine professionelle
Prophylaxepräsentation mit Prophylaxeex-
perten entwickelt, die sich auf jedem Win-
dows-PC ohne Installation einer zusätzlichen
Software abspielen lässt. Sie kennen die
Nachteile von vorgefertigten Flipcharts, die
nicht in allen Punkten den eigenen Vorstel-
lungen entsprechen. Aus diesem Grund wer-
den die Prophylaxeflipcharts optisch und in-
haltlich individualisiert, bis sie den Vorstel-
lungen des Nutzers entsprechen. Nur auf die-
sem Wege wird diese Hilfe gerne und mit
großem Erfolg genutzt.

Ein weiterer Nutzen hiervon ist eine wesent-
lich leichtere Umsetzung von Kommunika-
tions- und Verkaufstechniken, da das Flipchart
wie eine Art Gesprächsleitfaden funktioniert.
Bedarfsermittlung, Argumentation, Nutzen-
darstellung und überzeugende Preispräsenta-
tion werden automatisch umgesetzt. Und
dann klappt’s auch mit dem Kunden. Vielleicht
konnten Ihnen meine Worte zum Thema Pa-
tientenkommunikation und Verkauf einige
Dinge wieder ins Gedächnis rufen, neue Denk-
ansätze liefern und Sie motivieren, auch die-
sen Baustein der Prophylaxe näher zu be-
trachten. Sie erkennen, wie vielschichtig der
Verkauf von Prophylaxe ist und sehen, welche
Stellen man alle beleuchten muss. So tragen
auch diese Aktivitäten zum 22–77–99-Prinzip
bei. 22 Zähne im Alter von 77 Jahren für 99 Pro-
zent der Bevölkerung.�
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Herr Professor Saxer, glauben Sie, dass die

elektrische Zahnbürste die bewährte

Handzahnbürste ablösen wird?

Ja, wir tendieren eindeutig dazu und ich

stelle auch in unserer Klinik fest, dass in der

Bevölkerung, aber auch in der zahnärzt-

lichen Praxis, ein Umdenken stattfindet.

Ich persönlich gehe davon aus, dass in den

nächsten zehn Jahren bis 90 % der Bevöl-

kerung von der Handzahnbürste zur elekt-

rischen Zahnbürste wechseln wird. Es gibt

verschiedene Gründe, die für diesen Wech-

sel ausschlaggebend sind: 

1. Es ist mittlerweile nachgewiesen, dass

die elektrische Zahnbürste in der Zahn-

reinigung generell bessere Ergebnisse

bringt.

2. Unter den elektrischen Zahnbürsten rei-

nigen Schallzahnbürsten zudem scho-

nender. Sie verursacht dadurch weniger

Schäden am Zahnfleisch und am Zahn.

Unter den elektrischen müssen die

Schallzahnbürsten, welche eine Wipp-

bewegung der Borsten im Bereich von ca.

6–14 mm aufweisen und mit einer Fre-

quenz von ca. 16.000 – 30.000 Bewegun-

gen pro Minute arbeiten, wegen ihrer

Hydrodynamik und dem Einfluss auf

Biofilm-Bakterien besonders hervorge-

hoben werden.

3. Ein weiterer Punkt, der eine Rolle spielt,

ist die Qualität der elektrischen Zahn-

bürsten der neuen Generation, die me-

chanisch einwandfrei sind. Weil wir mit

diesen Bürsten wirklich besser reinigen

können, wird sie den Einzelnen zukünf-

tig von zahnärztlichen Aufwendungen

noch mehr entlasten.

Die Handzahnbürste als Ursache von

Zahnschäden. Das klingt schwer verständ-

lich. 

Man muss die Hintergründe sehen. Beim

Aufkommen der Zahnhygiene Mitte der

60er-Jahre ist die Handzahnbürste im

Mittelpunkt gestanden. Mit großer Inten-

sität hat sich die Bevölkerung mit diesem

Thema auseinandergesetzt und beschäf-

tigt. Oft ist jedoch des Guten zu viel getan

worden. Weil mit der Handzahnbürste in

den meisten Fällen zu viel Druck ausgeübt

und schrubbende Bewegungen durchge-

führt werden, sind viele Schäden am Zahn-

fleisch und an den Zähnen entstanden. Die

elektrischen Zahnbürsten helfen nun mit,

diese Schäden zu minimieren und zu redu-

zieren.

Wenn Sie sagen, dass in zehn Jahren ca.

90 % der Bevölkerung eine elektrische

Zahnbürste verwenden werden, gibt es

genaue Zahlen über den heutigen Stand?

Der aktuelle Stand ist nicht genau bekannt.

Es werden aber immer mehr Schallzahn-

bürsten verkauft. Generell ist die Situation

so, dass viele Zahnärzte bis vor Kurzem der

Meinung waren, mit der elektrischen Zahn-

bürste soll reinigen, wer mit der Hand-

zahnbürste nicht richtig umgehen kann,

oder wenn Bewegungseinschränkungen

vorhanden sind (was auch an Universitä-

ten so gelehrt wurde). Sonst aber gab es

keinen Vorteil gegenüber der Handzahn-

bürste. Aber auch da ist ein Wandel einge-

treten. Die Zahnärzte und auch die Dental-

hygienikerinnen wissen, dass die elektri-

sche Zahnbürste mehr leistet. Die Daten

aus den USA zeigen, dass dort die überwäl-

tigende Mehrheit der Zahnärzte und Den-

talhygienikerinnen die elektrische Zahn-

bürste verwenden und empfehlen.

Worin liegen die Vorteile der elektrischen

Schallzahnbürste?

Wie schon eingangs erwähnt, reinigt sie

mit weniger Druck, und dadurch ist sie

schonender. Das ist schon ein wesentlicher

Vorteil. Trotzdem man mit weniger Kraft

und daher schonender reinigt, sind die Rei-

nigungsresultate gut, ja sogar besser als im

Durchschnitt mit einer Handzahnbürste.

Die elektrischen Zahnbürsten der dritten

Generation, die oszillierenden und die

Schallzahnbürsten, verbreiten die Mund-

hygienemittel wie z. B. Zahnpasta besser in

der Mundhöhle. Es gibt eine größere Diffu-
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Schallzahnbürsten – ein 

Meilenstein der Zahnmedizin
Redaktion

Prof. Dr. Saxer emp-

fiehlt seinen Patienten

Schallzahnbürsten.



sion, d. h. die Wirkstoffe z. B. einer Zahn-

pasta erreichen nicht nur die sichtbaren

Zahnoberflächen, sondern auch die schlecht

zugänglichen Zahnzwischenräume und ei-

nen Teil der Wurzeloberflächen unterhalb

des Zahnfleisches.

Man hört immer wieder von Schädigungen

des Zahnfleisches und des Zahnhalses, die

bei der Zahnreinigung entstehen können.

Welches sind die häufigsten Ursachen?

Wir stellen heute fest, dass bei etwa 40 %

der hauptsächlich jugendlichen Bevölke-

rung und bei etwa 60–80 % der Gesamtbe-

völkerung nicht nur an einzelnen Stellen,

sondern vermehrt Schäden am Zahnfleisch

und am Zahn auftreten, deren Ursachen in

einem Übermaß an Zahnhygiene zu su-

chen sind. Es sind keine eigentlichen Zahn-

erkrankungen, sondern Schäden wie z. B.

keilförmige Defekte am Zahn und wieder-

holte Mikroverletzungen am Zahnfleisch-

rand.

Heute wissen wir, dass diese auch auf die

Verwendung der Handzahnbürste zurück-

zuführen sind, wo in vielen Fällen mit zu

viel Druck gereinigt oder gar richtiggehend

geschrubbt wird. Es scheint mir in diesem

Zusammenhang sehr wichtig zu sein, dass

in der Instruktion der Patienten vermehrt

auf diese Gefahren hingewiesen wird. Las-

sen Sie mich noch einige Worte zum Faktor

„Essen“ sagen. Es ist wichtig zu wissen,

dass nach einer Säuremahlzeit, also zum

Beispiel nach Müsli und Salaten, die Zähne

nicht sofort geputzt werden dürfen. Durch

die säurehaltigen Speisen ist der Zahn

weich und porös geworden, und zusam-

men mit einer unsachgemäßen Reinigung

können Schäden am Zahn nicht ausge-

schlossen werden.

Die in den USA entwickelte Schallzahn-

bürste wird von Zahnärzten und Experten

als ein Meilenstein in der Geschichte der

Zahnreinigung bezeichnet. Man spricht

gar von einer technischen Revolution. Was

sagen Sie dazu?

Die Schallzahnbürsten, die jetzt auf dem

Markt sind, stellen in der Tat einen Mei-

lenstein in der Geschichte der Zahn-

hygiene dar. Sie entfernen Plaque und

Verfärbungen gründlich und vermindern

die Bildung von Zahnstein. Die Schall-

zahnbürsten weisen einen hydrodynami-

schen Effekt auf, der derzeit Gegenstand

von Untersuchungen ist. Ich meine die Be-

einflussung der Zahnzwischenräume und

der sogenannten Taschen bei parodontal

geschädigtem Zahnfleisch. Die Bakterien

in der Mundhöhle leben in Biofilmen – ge-

schützt vor Wirkstoffen wie Antibiotika

oder Antiseptika. Bezüglich der Karies-

bakterien ist das wahrscheinlich nicht ein

so gravierender Punkt wie bei den patho-

genen Bakterien, welche Schäden am Pa-

rodont verursachen. Zudem entwickeln

sich Biofilme mit den erwähnten Bakte-

rien bei jedem Implantat, wenn zuvor

nicht die Parodontitis gründlich beseitigt

wurde und keine Taschen mehr tiefer als

4 mm vorhanden sind. Mit den echten

Schallzahnbürsten wirken die Hygiene-

hilfsmittel wesentlich tiefer unter das

Zahnfleisch und in die Zahnzwischen-

räume. Aggressive Bakterien werden re-

duziert und ihre Fortbewegungsmittel

(Geißeln) zerstört.

Es stellt sich demnach die Frage, ob bei der

Verwendung einer Schallzahnbürste auf

eine zusätzliche Reinigung der Zahnzwi-

schenräume von natürlichen, ungefüllten

Zähnen verzichtet werden kann. 

Was sind die Auswirkungen des von Ihnen

angesprochenen Zusatzeffektes?

Da muss ich etwas ausholen! Die neuen

elektrischen Zahnbürsten bewirken:

1. einen kariesprotektiven Effekt – vor allem

bei Jugendlichen – im Zahnzwischenraum,

2. bei Patienten mit beginnender Parodon-

titis (mit Taschen von 5–6mm) einen pro-

phylaktisch-therapeutischen Effekt,

3. bei Patienten mit Implantaten können

Schallzahnbürsten den Biofilm günstig

beeinflussen. Ein Thema, das zurzeit

aber noch weiter intensiv erforscht wird.

Erklären Sie uns bitte den kariesprotek-

tiven Effekt!

Bei den 20-jährigen Schweizern wurde die

Karies im Zeitraum 1985 bis 2005 nochmals

um über 60 % reduziert und zwar auch im

Zahnzwischenraum. Aber bei den 20-Jähri-

gen sind heute doppelt so viele beginnende

Schmelzläsionen (Entkalkungen) vorhan-

den. In der Praxis beobachte ich, dass bei

vielen 22- bis 28-Jährigen diese Schmelz-

erkrankungen, welche nur im Röntgenbild

sichtbar sind, sich meist zu Karies entwi-

ckelt haben und zurzeit gefüllt werden

müssen.

Die Anwendung der neuen Generation von

elektrischen Schallzahnbürsten könnte

dies weitgehend verhindern. Die Zahnbe-

läge im Zahnzwischenraum werden mit

diesen Bürsten deutlich besser entfernt

und die präventiven Mittel fördern die

Wiederverkalkung der Läsionen im Zahn-

zwischenraum. Wichtig ist daher, dass der

Zahnarzt oder die Dentalhygienikerin dem

Patienten diese Defekte, welche auf dem

Röntgenbild praktisch nur mit der Lupe 

initial festzustellen sind, zeigt.

Sie haben noch eine zweite, parodontale

Wirkung angesprochen. Was beinhaltet

diese?

Ja, eine beginnende Parodontitis – meist

bei ca. 35- bis 45-Jährigen – ist gekenn-

zeichnet durch Taschenbildung zwischen

Zahn und Zahnfleisch mit Tiefen zwischen

4–6mm. Die pathogenen Bakterien in sol-

chen Taschen werden durch die elektri-

schen Zahnbürsten der neuen Generation

deutlich reduziert und dadurch reduziert

sich auch die Tiefe der Tasche. Entzündun-

gen werden fast gänzlich kuriert. Bei feh-

lender Entzündung ist es den minimal vor-

handenen Bakterien kaum mehr möglich

in Gewebe einzudringen und Bakteriämien

zu verursachen. Der Zahnhalteapparat

wird wieder gesund – es entsteht durch die

Anwendung vor allem von Schallzahnbürs-

ten ein therapeutischer Effekt. Genau ge-
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sagt wird der aggressive für Antiseptika

unerreichbare Biofilm weitgehend zer-

stört. Dieser Effekt wird aber nur durch 

vier Schallzahnbürsten mit hydrodynami-

schem Effekt erreicht. Die „billigeren“ vi-

brierenden Schallzahnbürsten, welche

teilweise auch durch die gleichen Herstel-

ler angeboten werden, haben kaum eine

Bewegung der Borsten und damit fällt die-

ser Effekt auf den Biofilm weg. Beliebt sind

diese unwirksamen Billigbürsten aber da-

durch, dass sie im Munde des Patienten we-

niger „Unruhe“ verursachen und für den

Patienten weniger gewöhnungsbedürftig

sind. 

In den letzten zehn Jahren sind an ver-

schiedenen Symposien weltweit einige

weitere Details über die Zusammenhänge

Mundhygienezustand, systemische und

Herz-Kreislauf-Erkrankungen bekannt ge-

worden. Das Risiko einen Herzinfarkt zu

erleiden ist bei viel Zahnbelägen und

Zahnfleischentzündungen weitaus größer

als die bekannten Risikofaktoren „Rau-

chen und Cholesterinwerte“. Einzelne, 

einen möglichen Herzinfarkt auslösende

Bakterien, welche in der Mundhöhle vor-

handen sind und bei blutendem Zahn-

fleisch rasch in die Blutbahn verschleppt

werden können, wurden an diesem Mee-

ting erwähnt und ihre Funktion erläutert.

Das heißt, dass die neue Art der Zahnreini-

gung mit den modernen elektrischen

Zahnbürsten einen weit über die gesunde

Mundhöhle hinausgehenden Wert bein-

haltet.

Welches sind Ihre eigenen Erfahrungen

mit der Schallzahnbürste?

Ich habe mich mit dieser neuen Technologie

nicht sofort anfreunden können. Es brauch-

te insgesamt drei Versuchsphasen inner-

halb eines halben Jahres, bis ich das Gefühl

für die Schallzahnbürste entwickelt hatte,

und die Anwendung von Tag zu Tag als an-

genehmer empfunden habe. Heute bin ich

überzeugt, dass es eine angenehme und

fortschrittliche Art ist, sich die Zähne zu put-

zen. Es braucht im Gegensatz zu der Hand-

zahnbürste, wo ich von Zahn zu Zahn über-

legen muss, wie und was ich mache, weniger

Konzentration und Aufmerksamkeit. Ich

gleite mit der Schallzahnbürste von Zahn zu

Zahn auf der Wangen- und Zungenseite je

im Ober- und Unterkiefer und lasse sie in

den Zahnzwischenräumen jeweils durch

leichtes Abkippen etwas wirken. 

Man kann also sagen, das ist eine Technik,

die für jedermann einfach anzuwenden

ist?

Davon bin ich überzeugt. Es gibt aber eine

Einschränkung: Die Herstellerfirmen ma-

chen es sich etwas zu einfach. Es ist nicht

so, dass jede beliebige Anwendung der

Schallzahnbürste zum gewünschten Reini-

gungseffekt führt. Es wird immer wieder

Personen geben, die mit der elektrischen

Zahnbürste dieselben Reinigungsbewe-

gungen ausführen wie mit der Handzahn-

bürste. Das ist nicht nur überflüssig, son-

dern in vielen Fällen auch problematisch.

Darum meine Empfehlung an die Geräte-

hersteller, die Beipackzettel mit leicht ver-

ständlichen Anwendungszeichnungen zu

ergänzen und an die Anwender, nach dem

Kauf eine professionelle Instruktion beim

Zahnarzt oder einer Dentalhygienikerin zu

verlangen.

Empfehlen Sie die Schallzahnbürste auch

bei Patienten, die in ihrer Beweglichkeit

eingeschränkt sind, oder bei Kindern mit

Korrekturspangen?

Diese Frage wird mir häufig gestellt. Früher

wurde die elektrische Zahnbürste für Pa-

tienten mit schlechter Mundhygiene oder

für handicapierte Patienten empfohlen.

Heute empfehle ich die Schallzahnbürste

oder die modernen elektrischen Zahnbürs-

ten allen Patienten. Sie sind angenehm und

ermöglichen eine perfekte Reinigung, vor

allem auch bei Kindern mit Zahnspangen.

Weil dort eine gründliche Reinigung nur

unter erschwerten Bedingungen möglich

ist, ist vom Gebrauch einer Handzahnbürs-

te abzuraten. 

Zum Abschluss unsere Frage: Empfehlen

Sie am Prophylaxe Zentrum Zürich die

Schallzahnbürste Waterpik Sensonic Pro-

fessional SR 1000E?

Ja, wir empfehlen bei uns die Zahnreini-

gung mit dieser Bürste, wobei besonders

die Art der Ansätze besticht. Der Ansatz mit

einer Einzelborste (Interbrush) ist vor al-

lem für die spezielle Technik der Solome-

thode sehr geeignet und es werden weit

bessere Hygiene-Resultate als mit allen

anderen Techniken und Bürsten erreicht.

Wir empfehlen aber auch drei weitere

elektrische Schallzahnbürsten der neuen

Generation.

Vielen Dank für das Interview.

Eine Literaturliste kann in der Redaktion ang
fordert werden.
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Diese große Herausforderung lässt sich

nur erfolgreich begegnen, wenn effektive

und einfache Behandlungsmaßnahmen zur

Verfügung stehen. 

Eine solche neue wirkungsvolle ergän-

zende innovative Therapiemaßnahme ist

die antimikrobielle photodynamische The-

rapie (aPDT). Hinter diesem Begriff verbirgt

sich die lichtinduzierte Inaktivierung von

Zellen, Mikroorganismen oder Molekülen.

Sie können nach Belichtung mit geeigneter

Wellenlänge und Energiedichte vernichtet

werden. Bezogen auf parodontopathogene

Keime eröffnet sich mit dieser Methode eine

geeignete Therapie zur deutlichen Reduk-

tion der Anzahl dieser Keime in parodonta-

len Taschen. 

Wirkungsweise 

Wie aus der Photosynthese bekannt ist, kann

eine Lichtwelle von einem geeigneten Chro-

mophor absorbiert werden. Das grüne Chlo-

rophyll absorbiert aus dem Sonnenlicht-

spektrum Wellenlängen im blauen und roten

Bereich. Diese Energie wird dazu verwendet,

Wasser in Sauerstoff und Wasserstoff zu

spalten. Der Sauerstoff wird frei und der

Wasserstoff verbindet sich mit Kohlenstoff-

dioxid zu Kohlenhydraten. Bei der photody-

namischen Therapie wird ein Photosensibili-

sator eingesetzt, welcher eine große Affinität

zur Lipidschicht der Bakterienzellwände hat.

Die Bestrahlung des Photosensitizers mit ei-

ner Wellenlänge, die seinem Absorptions-

spektrum entspricht, führt dazu, dass der

Farbstoff die Photonenenergie übernimmt

und darauf folgend mit Sauerstoff der Umge-

bung reagiert. Der dabei gebildete Singulett-

Sauerstoff ist stark oxidierend und kann da-

bei massive Schädigungen an den Nuklein-

säuren und Zellmembranen der Bakterien

anrichten. Damit die lokale lichtinduzierte

Reaktion stattfinden kann, muss sich der

Photosensitizer an den Zellwänden der Bak-

terien ansammeln können. 

Zur antibakteriellen photodynamischen

Therapie mit energiereichem Laserlicht zwi-

schen 630 und 690 nm, also im sichtbaren

Rot-Bereich, bedarf es eines Photosensiti-
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Die deutliche Zunahme parodontaler Erkrankungen ist eine der
wichtigsten Ergebnisse  aus der im Jahre 2005 durchgeführten
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS IV). In der Gruppe
der 35- bis 44-Jährigen leiden 52,7 Prozent unter mittelschwe-
ren und 20,5 Prozent unter schweren Formen der Parodontitis.
Bei den Senioren (65- bis 74-Jährige) sind 48 Prozent von einer
mittelschweren und 39,8 Prozent von einer schweren Erkran-
kung betroffen. Daraus resultiert ein sehr hoher Behandlungs-
bedarf, aber auch ein ebenso hoher Prophylaxe- und Nachsor-
gebedarf. 

Mit sanftem Laserlicht
gegen Bakterien
Autor: Dr. Herbert Michel

Abb. 1: Pus-Austritt auf Druck.

Abb. 2: Blutung bei Taschentiefenmessung. Abb. 3: Subgingivale Reinigung mit Ultraschall.
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zers, einer Lichtquelle, deren Wellenlänge

und Leistung auf ihn abgestimmt sind und

Sauerstoff in molekularer Form, also folgen-

der drei Schritte:

– Anfärben der Mikroorganismen

– Belichtung und Aktivierung des Photosen-

sitizers

– Reaktion mit molekularem Sauerstoff und

Bildung von Singulett-Sauerstoff

Parodontitistherapie mit aPDT

Seit drei Jahren steht in Deutschland mit dem

HELBO®-System (www.helbo.de) ein praxis-

taugliches und zugelassenes Instrumenta-

rium zur Verfügung, das es sehr leicht macht,

die antimikrobielle photodynamische Thera-

pie in den alltäglichen Praxisablauf zu integ-

rieren. Die Anwendung ist denkbar einfach,

erfordert aber dennoch exaktes und syste-

matisches Vorgehen ohne Kompromisse. Als

praktisches Anwendungsbeispiel sei das

Prozedere bei der Reduktion von Bakterien in

einer pathologisch deutlich vertieften Zahn-

fleischtasche mit Exsudat dargestellt und er-

läutert. 

Fallbeispiel

Der überkronte mittlere linke Frontzahn

zeigte mesial und mesio-bukkal Taschentie-

fen von 8 mm. Bei Druck auf die apikale Re-

gion entleerte sich Pus. Der Zahn ist vital und

zeigt keine apikalen Veränderungen. Trotz

mehrfachen Deep scalings und Root planings

blieb die Tasche aktiv. 

Vorgehensweise

Nach sorgfältigem Scaling und Root planing

der Taschen bei Zahn 21 mit Gracey-Küretten

und subgingivaler Ultraschallreinigung un-

ter lokaler Anästhesie wurde der Photosen-

sitizer (HELBO® Blue Photosensitizer) vom

Fundus der Tasche aus appliziert. Das Auf-

steigen kleiner Luftbläschen aus der Tasche

war ein wichtiges Zeichen dafür, dass sich

kein Luftpolster in der Tiefe der Tasche be-

fand, das verhindern würde, dass der Farb-

stoff an alle Bakterien gelangt. Der Farbstoff

soll mindestens eine Minute einwirken, bei

Taschen tiefer als 6 mm oder bei hartnäcki-

gen refraktären Infektionen – wie in diesem

Fall – besser drei Minuten. 

Danach wurde die Tasche gründlich mit Was-

ser gespült, damit der Farbstoffüberschuss

auch am Boden der Tasche entfernt wird.

Wichtig ist die Anwendung einer geeigneten

Spülkanüle (Paro-Endo-Nadel mit seitli-

chem Flüssigkeitsaustritt), damit gewähr-

leistet ist, dass der Farbstoff nur noch in einer

sehr dünnen Schicht vorhanden ist, sodass

das Laserlicht voll wirken kann. Ebenso

wichtig war, dass eine Kontaktbelichtung für

eine Minute zirkulär gewährleistet war, also

an sechs Stellen für je zehn Sekunden belich-

tet wurde, weil nur ausreichend belichtete

Bakterien abgetötet werden. Schon nach we-

nigen Wochen zeigten sich in diesem An-

wendungsbeispiel klinisch eine inaktive Ta-

sche und entzündungsfreie Gingivaverhält-

nisse.

Empfehlung

Wie oft sollte die Therapie angewendet wer-

den? In der Regel ist schon mit einer einma-

ligen Anwendung ein sehr zufriedenstellen-

des Ergebnis zu erzielen. 

Bei Taschen mit sehr hoher Keimzahl,

schlechtem Reinigungszugang und bei Pa-

tienten mit reduzierter körpereigener Ab-

wehr sollte die Anwendung nach einer Wo-

che wiederholt werden.

Die antimikrobielle photodynamische The-

rapie eignet sich neben der Behandlung der

Parodontitis ohne Antibiotikum und ohne

Chirurgie ebenso zur Behandlung der Peri-

implantitis und zur Desinfektion von Wur-

zelkanälen.
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Abb. 4: Applikation des Photosensitizers.

Abb. 5: Laserlicht entfaltet seine Wirkung in der Ta-

sche.

Abb. 6: Klinischer Abschlussbefund nach aPDT-The-

rapie.
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Nach einer Implantatinsertion kann es bei manchen Patienten zu
Entzündungserscheinungen kommen. Eine regelmäßige Nach-
sorge ist deshalb umso wichtiger. Wir sprachen mit Zahnarzt 
Dr. Thiemo Schramm über die Behandlung mit einem Implantat-
Pflege-Gel.

Welche Erfahrungen haben Sie in Ihrer Praxis

mit durimplant gemacht? Beugt es Entzün-

dungen tatsächlich vor?

Oberflächliche Entzündungen im Bereich von

Implantaten können mit durimplant gut be-

herrscht werden.  Allerdings sollten länger an-

haltende Probleme (länger als sieben Tage)

immer dem behandelnden Zahnarzt vorge-

stellt werden.

Kann man diese vorbeugende Wirkung auch in

Zahlen ausdrücken: Wie viel Prozent der Pa-

tienten mit einem Implantat neigen nach Ihrer

Schätzung zu Zahnfleischentzündungen? Wie

hoch würden Sie den Anteil der Betroffenen

einschätzen, die von einer vorbeugenden Be-

handlung mit durimplant profitieren?

Statistische Erhebungen über reine Entzün-

dungserscheinungen sind sehr schwierig, da

die Patienten sehr unterschiedlich mit ihren

Beschwerden umgehen. Wie viele in Zukunft

von durimplant profitieren, lässt sich zurzeit

nicht einschätzen. Allerdings kann eine pro-

phylaktische Behandlung mit durimplant

nicht schaden und ist nur mit geringem Auf-

wand verbunden.

durimplant ist ja das erste Mittel am Markt

speziell zur Implantatpflege und -erhaltung?

Welche Pflegemöglichkeiten hatten Sie denn

bisher?

Jedem Implantatpatienten wird eine Prophy-

laxe empfohlen. Das beinhaltet eine aus-

führliche häusliche Mundhygiene und in Ab-

hängigkeit des individuellen parodontalen

und kariogenen Risikos professionelle Zahn-

reinigungen in definierten Zeitabständen.

Das wird sich auch in Zukunft nicht ändern.

Welche Vorteile bietet durimplant Ihrer Er-

fahrung nach im Vergleich zu herkömmlichen

Mitteln gegen Entzündungen im Mund (z. B.

auch bei Parodontitis-Prophylaxe)?

durimplant kann vom Patienten selbst ange-

wendet werden. Die Anwendungen sind sehr

einfach und von jedem durchführbar. Die Pa-

tienten kennen Zahnpasten und brauchen

deshalb bei durimplant keine weiteren Erläu-

terungen der Durchführung.

Wann empfehlen Sie Ihren Patienten die An-

wendung: v. a. in den ersten Wochen nach Set-

zen des Implantats oder auch später noch, z.B.

falls jemand besonders zu Entzündungen

neigt?

Ich empfehle durimplant erst nach der Freile-

gungsoperation. Meist in Verbindung mit der

Fertigstellung der definitiven Arbeit und in

Verbindung mit den allgemeinen Empfehlun-

gen zur Nachsorge und häuslichen Mundhy-

giene.

Wie kann man als Implantat-Träger selbst er-

kennen, dass sich Zahnfleischentzündung

anbahnt?

Die Patienten erkennen sehr schnell eine Ent-

zündung über einen Berührungsschmerz im

Bereich des Zahnfleisches oder eine Farbver-

änderung.

Implantate sind ja immer mehr im Kommen.

Aber davon, dass man diese auch ordentlich

pflegen muss, hört man  wenig? Glauben Sie,

dass es hier ein Informationsdefizit gibt?

Die Nachsorge spielt meist in den journalisti-

schen Informationen über Implantate eine

untergeordnete Rolle. Oft steht nur der An-

fangserfolg einer Implantatversorgung im

Vordergrund oder die Schnelligkeit des Be-

handlungserfolges. Die regelmäßige Nach-

sorge oder auch Veränderungen und Weiter-

versorgungen stehen leider im Hintergrund.

Fragen nach Implantatverlust oder Folgekos-

ten werden nur unzureichend beantwortet.

Erleben Sie auch bei Ihren Patienten die Auf-

fassung: „Jetzt habe ich ein Implantat; das hält

ein Leben lang bombenfest und ich muss mich

eigentlich nicht mehr darum kümmern“?

Das ist leider eine weit verbreitete Ansicht. Nur

ständige Aufklärung und viele persönliche 

Gespräche führen zu einem Sinneswandel.

Wie hoch schätzen Sie in Deutschland den An-

teil der Implantate ein, die verloren gehen

und was sind die Hauptgründe dafür?

Dafür gibt es Statistiken in Veröffentlichun-

gen, die teilweise stark schwanken. Die häu-

figsten Angaben lauten für den Oberkiefer: 

75 bis 85 Prozent Erfolgswahrscheinlichkeit

nach sieben Jahren, für den Unterkiefer etwa 5

bis 10 Prozent mehr Erfolg. Die Gründe für ei-

nen Misserfolg sind im Einzelfall sehr schwie-

rig zu benennen. Die Schwierigkeiten können

ausgehen von der Menge und Qualität des

Knochens, von der Operationstechnik, Aug-

mentationsverfahren (Knochenverbreiterun-

gen etc.), allgemeine chirurgische Komplika-

Entzündungen im Implantatbereich

effektiv vorbeugen
Redaktion
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tionen wie Wundheilungsstörungen. Patien-

tenbedingte Gründe wie Vorerkrankungen,

Rauchen spielt mit hoher Wahrscheinlichkeit

eine negative Rolle. Dann kann der Zahner-

satz bei nicht korrekter Ausführung zu Fehlbe-

lastungen führen. Nach dem Implantatverlust

den genauen Grund für den Misserfolg anzu-

geben ist nicht immer einfach.

In Fachkreisen hört man kritische Stimmen,

Implantate würden zu leichtfertig als Prob-

lemlöser eingesetzt. Dabei seien sie ja gar

nicht so unproblematisch, wie auch viele Pa-

tienten glauben. Sehen Sie das auch so?

Ein Implantat sollte immer dann eingesetzt wer-

den, wenn es an der Stelle, bei diesem Patienten,

im Rahmen der angestrebten Versorgung einen

positiven Effekt für den Patienten ergibt.

Glauben Sie, dass Zahnarztpatienten in

Deutschland zu wenig über mögliche Risiken

und Komplikationen von Implantaten aufge-

klärt werden?

Mögliche Komplikationen werden eventuell

nicht ausreichend mit in den Behandlungs-

plan integriert. Nach dem Motto: Was passiert,

wenn?

Bei welchen Patienten mit Implantaten

kommt es nach Ihrer Erfahrung am häufigs-

ten zu Problemen mit Entzündungen? Wem

würden Sie die Vorsorge mit durimplant ganz

besonders ans Herz legen?

Ich würde zurzeit jedem Implantatpatienten

durimplant empfehlen. Kleine Entzündungen,

auch Verletzungen des Zahnfleisches, können

jederzeit auftreten; der Patient hat dann

schnell etwas für die erste Hilfe zur Hand.

Was können Träger von Implantaten abgese-

hen von der Pflege mit durimplant tun, um ihr

Implantat möglichst lange zu erhalten? Und

ist es bei einer ordentlichen Pflege tatsäch-

lich möglich, das Implantat ein Leben lang zu

tragen?

Regelmäßige Prophylaxe in der Praxis und

eine umfassende häusliche Mundhygiene

sind eine gute Voraussetzung zum Erhalt von

Implantaten. Zurzeit kann niemand genau sa-

gen, wie lange ein Implantat halten kann. Es

gibt Implantate, die schon zwei Jahrzehnte bei

guter Pflege und Nachsorge problemlos in

Funktion sind. Warum nicht auch drei oder

vier Jahrzehnte?

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 0 71 57/56 45-0
Fax: 0 71 57/56 45-50
E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com

kontakt

Zahnarzt Dr. Thiemo

Schramm, Schilfweg 5,

70599 Stuttgart, ist von

einer Behandlung mit

durimplant überzeugt.
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kompakter Rundumschutz

beugt bakteriellen Belägen vor

verleiht lang anhaltende Atemfrische

fördert gesundes Wohlbefinden

w w w . o n e d r o p o n l y . d e

Jetzt neu mit
Hygienekappe – ideal
für Reise und Urlaub!



Nicht schlecht staunen regelmäßig meine
Vorbereitungsassistenten und -assistentin-
nen, wenn sie in meiner Praxis erstmals er-
fahren, dass die Zahnmedizin in der Praxis von
der oft als „einzig wahren“ angesehenen
theoretischen Universitäts-Zahnmedizin ab-
weicht. In der Praxis haben wir mit anderen
Problemen umzugehen. Zunächst sind sie oft
in den Grundfesten ihres Glaubens erschüt-
tert, dass das, was ihre Professoren sie gelehrt
haben, nicht allgemeingültig sein soll. Schnell
müssen sie dann doch einsehen, dass die uni-
versitäre Zahnmedizin in bestimmten Berei-
chen sperrig und praxisfern ist und im Span-
nungsfeld gesetzlicher Anforderungen steht.
In der Praxis gilt es, das theoretisch Mögliche
gegen das praktisch Durchführbare bei über-
schaubaren Kosten und höchster Sicherheit zu
realisieren. Wahrlich keine leichte Aufgabe,
der sich das Praxisteam jeden Tag stellt.

Sicherheit durch Erfahrung

Tausendmal habe ich in meinem
praktischen Zahnarztleben
schon Lokalanästhesien gesetzt
und daraus die notwendige Si-
cherheit erlangt. Auch andere
Behandlungen gehen dank ste-
ter Anwendung immer leichter
und sicherer von der Hand.
Diese Erfahrung gibt mir und
meinen Patienten Sicherheit.

Aber können wir uns immer allein auf unsere
Erfahrung verlassen? Sind der vermeintlich
„sichere“ diagnostische Blick sowie die resul-
tierende Therapie auch verlässlich? Wir soll-
ten unsere diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen in jedem Fall sorgfältig do-
kumentieren, um gegebenenfalls auch im
Nachhinein sicher belegen zu können, was
wir wie und warum durchgeführt haben.

Sicherheit durch QM

Ein zu unrecht ungeliebter Begriff: Das Qua-
litätsmanagement (QM). Ungeliebt aber nur
deswegen, weil es uns Praktikern vom Ge-
setzgeber aufoktroyiert worden ist. Tatsäch-
lich loben diejenigen, die die entsprechen-
den Prozesse auf der Grundlage der DIN EN
ISO 9001:2000 bereits in ihren Praxisalltag
integriert haben, die daraus resultierende 
Sicherheit. Festgeschriebene und definierte
Prozesse führen zu einer immer gleichen „Er-
gebnisqualität“, da das gesamte Team auf die
Prozessdokumentation Zugriff hat und ent-
sprechend auf diesen Prozessen geschult ist.
Vor solchem Hintergrund fragt man sich dann
schnell, warum man das eigentlich nicht
schon viel früher eingeführt hat.

Liquiditätssicherung

Womit sichern wir unsere Liquidität, z. B. um
die Gehälter unserer Mitarbeiter(innen) be-

zahlen zu können? Nun, zuerst mit einem
vernünftigen Umgang unserer finanziellen
Ressourcen. Und mithilfe eines vernünftigen
Steuerberaters, der uns auch ernst nimmt.
Dieser sollte uns tunlichst in ein enges „Con-
trolling“, z. B. die Praxisnavigation® einbin-
den, damit wir entsprechende Rücklagen für
Steuern, Reparaturen und Co. haben. Durch
eine vernünftige Kommunikation mit unse-
ren Patienten können wir zusätzlich sicher-
stellen, dass die von uns gestellten Rechnun-
gen tatsächlich auch beglichen werden.
Wenn unser Patient genau versteht, warum
eine bestimmte Leistung erforderlich wird,
welche Kosten auf ihn zukommen und wir
mögliche Alternativen mit ihm diskutiert ha-
ben, können wir sicherstellen, dass er beim
Erhalt unserer Rechnung nicht vollkommen
vom Betrag überrascht ist, den er dort lesen
muss.

Sicherheit bei der 
Infektionskontrolle

Wie kann ich die Sicherheit bei der Aufberei-
tung von Instrumenten gewährleisten, um
Infektionsübertragungen zu vermeiden? Ein
QM ist dabei hilfreich. Arbeitsanweisungen,
welche für das gesamte Praxisteam zugäng-
lich und auf denen alle gleichermaßen ge-
schult worden sind, sichern, dass auch im
Vertretungsfall jeder Arbeitsschritt immer
nach derselben Methode durchgeführt wird,
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Wie sieht es in Ihrer Zahnarztpraxis mit Sicherheit aus? Worin be-
steht die Sicherheit für Sie, Ihr Team und Ihre Patienten? Und wie
sichern Sie die Liquidität für die Praxis? Infektionskontrolle und
Therapiesicherheit sowie der Umgang mit Risikogruppen sind
beispielhafte Bereiche, in denen Sicherheit in der Zahnarztpraxis
erforderlich ist und einfach erreicht werden kann. 

Sicherheit
in der Zahnarztpraxis 
Autor: Dr. Hans Sellmann
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jede Desinfektionslösung genau gleich an-
gesetzt wird. (Umfangreiche Arbeitsanwei-
sungen für die Aufbereitung finden sich im
Buch „MPG“ aus dem Zahnärztlichen Fach-
verlag Herne). Das gibt Ihnen und Ihren Pa-
tienten so die Sicherheit einer hygienischen
und einwandfreien Arbeitsweise. Auch bei
der Einleitung der zahnärztlichen Behand-
lungsmaßnahmen muss sorgfältig auf Si-
cherheit geachtet werden. Das Robert Koch-
Institut (RKI) thematisiert in seinen Hygie-
nerichtlinien von 2006 gleich im ersten Ab-
schnitt das Thema Sicherheit und definiert
das exogene Infektionsrisiko für den Be-
handler durch „Aerosolbildung mit kontami-
niertem Wasser aus den Behandlungsein-
heiten bzw. aus dem Mundraum des Patien-
ten“. Weiter führt die Richtlinie aus: „Neben
diesen exogenen Risiken besteht ein endo-
genes Infektionsrisiko durch die patienten-
eigene Mundflora, auf die hier nur insoweit
eingegangen wird, als es im Zusammenhang
mit zahnärztlichen Eingriffen steht und
durch unmittelbare infektionspräventive
Maßnahmen beeinflussbar ist.“ Immerhin
wird nach Zahnextraktionen über Bakteriä-
miehäufigkeiten von bis zu 30 % nach Ein-
griffen berichtet.
Mit wirksamen Chlorhexidin-(CHX-)Mund-
spül-Lösungen (z. B. dem Goldstandard
Chlorhexamed Forte 0,2 %) kann die bakte-
rielle Belastung des Aerosols unmittelbar um
bis zu 97 % reduziert werden, wobei diese
Reduktion für 60 Min. auch während des Ein-
griffs andauert. 

Therapiesicherheit

Bei Patienten, die aus bestimmten Gründen
jeglichen Alkohol meiden sollen oder mei-
den wollen, verwenden einige meiner Kolle-
gen alkoholfreie Mundspül-Lösungen in der
Praxis. So meinen sie, evtl. unangenehme
Fragen zum Thema Alkohol umgehen zu kön-
nen. Allerdings wird diese Alkoholfreiheit oft
auf Kosten der Wirksamkeit eingekauft. Frau
Prof. Arweiler von der Universität Freiburg
konnte bereits 2006 zeigen, dass die Wirkung
eines Produktes nicht allein vom Wirkstoff
abhängt, der verwendet wurde, sondern vom
Zusammenspiel aller Wirk- und Hilfsstoffe,
der sogenannten Galenik. Das Weglassen
bestimmter Stoffe wie Alkohol oder das Hin-
zufügen bestimmter anderer Stoffe wie z. B.
eines „Anti-Staining-Faktors“ zur Vermei-

dung von Zahnverfärbungen kann einen er-
heblichen Einfluss auf die Wirksamkeit und
Effizienz eines Präparates haben (Arweiler et
al. 2006).
Gerade im Zusammenhang mit dem Thema
Sicherheit in der Zahnarztpraxis ist es wich-
tig, dass CHX-Mundspül-Lösungen zur Keim-
zahlreduktion in der Praxis oder zur Unter-
stützung der Therapie in der häuslichen 
Anwendung entsprechende Wirksamkeits-
nachweise aufweisen.
Mit dem neuen arzneilichen Chlorhexamed
alkoholfrei mit 0,2 % CHX ist nun auch eine
alkholfreie Mundspül-Lösung in bewährter
Chlorhexamed-Qualität und klinisch äquiva-
lenter Wirksamkeit verfügbar, die entspre-
chende Wirksamkeitsnachweise erbringt.
Verschiedene Untersuchungen flankieren
den klinischen Wirksamkeitsnachweis. So
wurde u. a. gezeigt, dass der Goldstandard
Chlorhexamed Forte 0,2 % und das neue
Chlorhexamed alkoholfrei über eine äquiva-
lente Substantivität verfügen.

Fazit

Beim Thema Sicherheit müssen sich meine
Patienten voll auf mich verlassen können.
Und ich verlasse mich bei diesem Thema voll
und ganz auf mein Team. Durch offene Kom-
munikation und verständliche QM-Anwei-

sungen, die für das gesamte Team jederzeit
zugänglich sind, und regelmäßige Schulun-
gen wird gewährleistet, dass die entspre-
chenden Anforderungen jederzeit erfüllt
werden.
Beim Thema Sicherheit in der Infektionskont-
rolle und Therapiesicherheit wird in unserer
Praxis sehr sorgfältig darauf geachtet, ob die
verwendeten CHX-Mundspül-Lösungen zur
Keimzahlsenkung tatsächlich Arzneimittel
sind (Kosmetika sollen zur Pflege eingesetzt
werden, Arzneimittel zur Therapie!) und ob
sie tatsächlich über entsprechende Wirk-
samkeitsnachweise verfügen.
Bei Patienten in der Praxis, die Alkohol mei-
den sollen oder meiden wollen, werde ich
mich in Zukunft auf Chlorhexamed alkohol-
frei mit 0,2 % CHX verlassen, da hier entspre-
chende Wirksamkeitsbelege vorliegen. �

Dr. med. dent. Hans Sellmann
Langehegge 330
45770 Marl
Tel.: 0 23 65/4 10 00
Fax: 0 23 65/4 78 59
E-Mail: 
Dr.Hans.Sellmann@t-online.de

kontakt

1/2007 ZWP spezial 231



Es hat sich einiges getan in den letzten Jah-
ren in Sachen Aufklärungsarbeit zum Thema
Mundgeruch. Aber bei Weitem nicht genug.
Immer noch entspricht der Wissensstand in
Bevölkerung und Fachwelt über Halitosis
nicht dem Ausmaß des Problems. Denn Stu-
dien (z. B. Seemann et al., 2004) belegen, dass
Mundgeruch eine Erscheinung ist, unter der
jeder dritte Deutsche zumindest zeitweise zu
leiden hat. Gemeint ist hier nicht die zeitwei-
lig beeinträchtigte Geruchsqualität der ausge-
atmeten Luft, wenn jemand Knoblauch oder
Zwiebeln gegessen hat. Behandlungsbedürf-
tiger Mundgeruch tritt immer wieder und
ohne solche exogenen Faktoren auf. Doch Be-
troffene stehen vor gleich mehreren Proble-
men, die sie daran hindern, rasch Hilfe zu fin-
den: Einerseits nehmen sie ihren eigenen
Mundgeruch oft gar nicht wahr, da der
menschliche Körper darauf gepolt ist, ständig
vorhandene Gerüche als unwichtig auszu-
blenden. Zum anderen ist die Schamgrenze,

die Menschen davon abhält, offen über ein
Problem wie Mundgeruch zu sprechen, immer
noch extrem hoch. Das gilt sowohl für die Be-
troffenen selbst als auch für ihr soziales Um-
feld. Das Problem wird im wahrsten Sinne des
Wortes totgeschwiegen. 

Spezialsprechstunden

Hinzu tritt eine gewisse Ratlosigkeit, an wen
man sich als Betroffener für fachlichen Rat
wenden soll. Wer sich endlich dazu überwin-
det, mit einem Mediziner über seinen Mund-
geruch zu sprechen, wendet sich zumeist an
seinen Hausarzt, denn immer noch hält sich
hartnäckig die Auffassung, dass es vor allem
Magen- und Darmleiden sind, die den
schlechten Atem verursachen. Dabei konnte in
Untersuchungsreihen eindeutig nachgewie-
sen werden, dass in weniger als einem Prozent
der Fälle die Ursache für den Mundgeruch tat-
sächlich im Magen-Darm-Trakt zu finden ist.
Häufigerer Auslöser sind Erkrankungen der
Atemwege, doch mit fast 90 Prozent stehen die
oralen Ursachen ganz oben auf der Liste der
Verursacher von Mundgeruch. Folglich wäre
der Zahnarzt der richtige Ansprechpartner.
Allerdings reduzieren immer noch viel zu viele
Patienten ihren Zahnarzt auf den Behandler
der Zähne, Therapien für den gesamten Mund-
raum erfragen sie dort selten. Eine gute Mög-
lichkeit, dieser Ratlosigkeit entgegenzuwir-
ken und auch das Berufsbild des Zahnarztes
als Therapeut der gesamten Mundhöhle zu
unterstreichen, ist eine Spezialsprechstunde

für Mundgeruchpatienten einzurichten. Was
in den USA mit den sogenannten Breath Cli-
nics bereits an der Tagesordnung ist, setzt sich
hierzulande nur sehr schleppend durch, nicht
zuletzt deshalb, weil Halitosis in der zahnme-
dizinischen Aus- und Weiterbildung bis heute
in Deutschland eine nur sehr untergeordnete
Rolle spielt.

Anamneseerhebung

Wie bei jeder medizinischen Fragestellung
beginnt der Halitosistermin mit einer umfang-
reichen Anamneseerhebung. Da die Ursachen
eines krankhaften Mundgeruchs enorm viel-
fältig sein können, empfiehlt sich hier der Ein-
satz eines umfangreichen Fragebogens, der
gemeinsam mit dem Patienten abgearbeitet
wird. Hier ergeben sich erste Anhaltspunkte
im Sinne einer Differenzialdiagnose zu Er-
krankungen aus dem HNO- oder dem internis-
tischen Spektrum, oder auch eventueller psy-
chisch motivierter Symptome. Abgefragt wer-
den sollten neben Vorerkrankungen und per-
sönlicher Lebenssituation auch Mund- und
Zahnhygienegewohnheiten, Ess- und Trink-
verhalten, Medikamenteneinnahme sowie
Tabakkonsum. 

Messmethoden

Anschließend sollte der behandelnde Zahn-
arzt sich einen Eindruck von der Schwere des
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HALITOSETHERAPIE

Bei Betroffenen und ihrem Umfeld steht hinter dem simplen Wort
Mundgeruch oft eine jahrelange Leidensgeschichte. Dabei ist
die Therapie in den meisten Fällen einfach. Das Angebot von
zahnärztlichen Spezialsprechstunden ist ein wichtiger Schritt, das
Thema Mundgeruch endgültig aus der Tabuzone zu holen.

Abb. 1: Mundgeruch ist für viele Patienten immer noch
ein Tabuthema.

Abb. 2: Zungenreiniger der Firma One Drop Only.

Spezialsprechstunde
für Mundgeruchspatienten
Autor: Dr. med. dent. Andi Kison
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Mundgeruchs verschaffen: Neben einer rein
subjektiven, organoleptischen Einschät-
zung (Geruchsstärkenbestimmung anhand
des eigenen Geruchsinnes), die immer Be-
standteil der Untersuchung sein sollte, er-
möglicht die Messung mit einem Halimeter
die Objektivierung des Schweregrades der
vorliegenden Halitosis. Diese Messung, bei
der die Konzentration von flüchtigen Schwe-
felverbindungen, sogenannten VSC-Gasen
(Volatile Sulphur Compounds) in der Atem-
luft festgestellt wird, sollte im Behandlungs-
verlauf wiederholt werden, um das Anschla-
gen der Therapie zu überprüfen. Hier zeigt
sich auch bereits, ob der vom Patienten be-
klagte Mundgeruch tatsächlich objektivier-
bar ist, oder eventuell eine Pseudohalitosis
vorliegt.

Mundhygienestatus

Unabhängig vom Ergebnis der Halimeter-
messung folgt in jedem Falle eine umfas-
sende Untersuchung der Mundhöhle, um
möglichen oralen Ursachen des schlechten
Atems auf die Spur zu kommen: Zu den häu-
figsten Auslösern einer oral bedingten Hali-
tose gehören Parodontitis, überstehende
Kronenränder, ein allgemein schlechter
Mundhygienestatus sowie Bakterienbeläge
auf der Zunge. In jedem dieser Fälle sind es
Bakterien, die sich an den verschiedenen

Stellen der Mundhöhle anlagern, vermehren
und übel riechende Gase produzieren.

Erfolgreiche Therapie

Liegt die Ursache der Halitosis eindeutig in
der Mundhöhle, besteht die Therapie in der
Regel in der Beseitigung dieser Ursache.
Außerdem sollte eine umfangreiche Instruk-
tion zur häuslichen Mundhygiene durch den
Zahnarzt erfolgen, bei der er dem Patienten
sinnvolle Hilfsmittel und deren korrekte An-
wendung vorstellt. Dazu gehören neben Ins-
trumenten zur Reinigung der Zahnzwischen-
räume (Interdentalbürsten, Floss) vor allem
Zungenreiniger, die eventuell vorhandene
Bakterienbeläge vom Zungenrücken entfer-
nen und somit eine der häufigsten Ursachen
oral bedingten Mundgeruchs bekämpfen
helfen. Die regelmäßige Zungenreinigung zu
Hause ist in den meisten Fällen ein wesent-
licher Bestandteil einer dauerhaft erfolgrei-
chen Halitosetherapie. Als besonders geeig-
net dafür hat sich ein Kombinationsgerät er-
wiesen, bestehend aus Bürste und Schaber
(z. B. von One Drop Only). Zur Unterstützung
dieser mechanischen Therapie zu Hause
kann auch die kurmäßige Anwendung von
chlorhexidinhaltigen Mundspüllösungen
erwogen werden. Wichtig ist in jedem Falle,
dass die eingesetzten Instrumente und Mittel
im Sinne einer systematischen Mund- und

Zahnhygiene gut aufeinander abgestimmt
sind und so alle Bereiche der Mundhöhle, in
denen sich die geruchbildenden Bakterien
ansiedeln können, gleichermaßen versorgt
werden.
Nach dem Abschluss einer eventuell notwen-
digen Behandlung beziehungsweise etwa
zwei bis drei Wochen nach dem Ersttermin
sollte mit dem Patienten ein Folgetermin ver-
einbart werden, bei dem erneut eine Halime-
termessung und eine organoleptische Unter-
suchung durchgeführt und der Mundhygie-
nestatus überprüft werden. In vielen Fällen
haben sich die Messwerte bereits nach dieser
kurzen Zeit deutlich verbessert und eine
hohe Therapietreue sorgt für schnelle und
dauerhafte Behandlungserfolge.�

One Drop Only GmbH
Stieffring 14
13627 Berlin 
Tel.: 0 30/3 46 70 90-0
Fax: 0 30/3 46 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de
www.onedroponly.de

kontakt

Dr. med. dent. Andi Kison
August-Bebel-Platz 2
14532 Kleinmachnow
Tel.: 03 32 03/8 33 42
E-Mail: andikison@aol.com

autor
Beratungsplus Patienteninformation – Broschüre über Mundgeruch
„Aktion Atemfrische“ ist der Titel einer Broschüre zum Thema Mundgeruch-
therapie, die die One Drop Only-Forschung gemeinsam mit weiteren ausge-
wiesenen Mundgeruchspezialisten erarbeitet hat. Auf 16 Seiten finden sich
hier ebenso leicht verständliche wie fundiert aufbereitete Informationen rund
um das immer noch tabuisierte Thema Mundgeruch. Wo können die Ursachen
für länger anhaltenden Mundgeruch liegen? Wann sollte man einen Arzt kon-
sultieren und welcher ist der richtige? Was kann man zu Hause gegen Mund-
geruch tun? Diese und weitere Fragen beantwortet „Aktion Atemfrische“
umfassend und kompetent, gibt Hinweise, wie man Betroffene dezent auf ihr
Problem aufmerksam macht und stellt die neuesten Therapiekonzepte vor.
Abgerundet wird der Inhalt durch eine umfangreiche Checkliste,
anhand deren jeder innerhalb weniger Minuten sein individuel-
les Mundgeruchrisiko bestimmen kann. Die Broschüre „Aktion
Atemfrische“ ist kostenlos auch als Praxissatz von 30 Exempla-
ren bei One Drop Only erhältlich. Unter info@onedroponly.de
kann sie dort versandkostenfrei bestellt werden.

broschüre

Abb. 3: Ein Zungenreiniger kann Bakterienbeläge
vom Zungenrücken entfernen und somit eine der häu-
figsten Ursachen oral bedingten Mundgeruchs be-
kämpfen.
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Die flachen Perlite-Teilchen, die bei An-

wendung mit Prophylaxekelch oder -bürst-

chen Plaque und Pellikel wie ein Schaber

abtragen, zersetzen sich während des Rei-

nigungsvorganges zu feinen Partikeln, mit

denen sich die Zahnoberfläche gut polieren

lässt. So erklärt sich, warum Cleanic gut rei-

nigt, trotzdem eine geringe Abrasivität be-

sitzt und außerdem eine glatte Schmelz-

oberfläche hinterlässt. Letzteres ist für die

Vermeidung einer raschen Wiederbesiede-

lung mit Mikroorganismen von hoher Be-

deutung. 

Das Abrasivsystem von Cleanic kann also

als selbstadjustierendes System bezeich-

net werden. Die bisherigen Darreichungs-

formen der Cleanic-Paste konnten sich bei

unsachgemäßer Handhabung als sensibel

erweisen: In der großen Dose trocknete die

Paste bei nicht korrektem Schließen ein,

was Entnahme und Anwendung er-

schwerte. In den Portionsdöschen (Mono-

dose) hatte der Anwender oft nicht die pas-

sende Menge zur Verfügung: Insbesondere

bei einer Zahnsteinentfernung in der unte-

ren Front war die Menge zu groß. Jetzt gibt

es eine neue Applikationsform, die diese

Nachteile beseitigt: die Cleanic-Paste in der
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Sie ist ein seit Langem in der Prophylaxe bekanntes und ge-
schätztes Produkt: Die Cleanic Prophylaxepaste von KerrHawe,
die aufgrund der Perlite-Technologie niedrige Abrasivität mit 
hoher Reinigungskraft vereint.

Eine bewährte Prophylaxepaste 

in neuer Form
Autor: Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer

Abb. 1: Cleanic in der Tube. Abb. 2: Einfache Portionierung der Paste in den 

Fingercup (Prophy-Clip).

Abb. 4: Anwendung der Prophy-Paste Cleanic mit Pro-Brush.Abb. 3:Anwendung der Prophy-Paste Cleanic mit Pro-

Cup.
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Tube (Abb. 1). Sie lässt sich auf einfache

Weise in den Fingercup portionieren (Abb.

2). 

Bei der Anwendung mit Pro-Cup (Abb. 3)

oder Pro-Brush (Abb. 4) zeigt sich, dass die

Paste eine gute Konsistenz hat, gut an der

Zahnoberfläche haftet und sich dadurch an-

genehm und einfach handhaben lässt. 

Um bei der professionellen Zahnreinigung,

die ja üblicherweise von einer fortgebilde-

ten Fachkraft ohne Assistenz durchgeführt

wird, eine gute Übersicht und Zugänglich-

keit der kompletten Zahnreihe zu ermög-

lichen, ist das OptiView-System hilfreich

(Abb. 5). Es ermöglicht ein einfaches Abhal-

ten der Wangenschleimhaut auch im Sei-

tenzahngebiet (Abb. 6).

Alles in allem stellt die neue Cleanic-Pro-

phylaxepaste in der Tube bei Beibehaltung

der bereits bekannten guten Eigenschaften,

zu denen auch ein Fluoridgehalt von 1.000

ppm als Natriumfluorid gehört, eine weitere

Verbesserung eines sehr guten Produktes

dar. Diese Verbesserung kommt vor allem ei-

ner effizienten und sparsamen Anwendung

zugute. �

Prof. Dr. med. dent. 
Stefan Zimmer
Heinrich-Heine-Universität
Abt. für Zahnerhaltung und 
Präventive ZHK
Moorenstraße 5
40225 Düsseldorf

autor

Kerr
KerrHawe SA
Via Strecce 4
P.O. BOX 268 6934
Bioggio/Schweiz
Tel.: 00800-41/05 05 05
www.KerrDental.com

kontakt
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Abb. 5: Übersicht und Zugänglichkeit durch OptiView. Abb. 6: Abhalten der Wangenschleimhaut im Seiten-

zahngebiet durch OptiView.



Es wurden 4.631 Bundesbürger aus vier Al-

tersgruppen zum Zustand ihrer Zähne befragt

und zahnmedizinisch untersucht. AlsFortset-

zungsstudie zur Dritten Deutschen Mundge-

sundheitsstudie zeigt sie die Entwicklung der

Mundgesundheit in Deutschland seit 1997. 

Parodontitisrisiko steigt

Intensive Prophylaxe und gute zahnärztliche

Versorgung führten zu einem starken Karies-

rückgang in Deutschland. Aber Zähne, die län-

ger erhalten bleiben, zeigen ein erhöhtes Pa-

rodontitisrisiko. Insbesondere bei Erwachse-

nen und Senioren haben Parodontalerkran-

kungen, wie Gingivitis und Parodontitis,

erheblich zugenommen. 52,7 % der Erwachse-

nen weisen mittelschwere und 20,5 % schwe-

re Erkrankungen auf. Ein ähnliches Bild zeigt

sich bei den Senioren, hier sind 48 % von einer

mittelschweren und 39,8 % von einer schwe-

ren Form betroffen.

Parodontalerkrankungen sind die häufigste

Ursache für Zahnverlust bei Erwachsenen.

Deshalb ist eine frühzeitige Diagnose von gro-

ßer Bedeutung. Im Rahmen einer Basisunter-

suchung werden unterschiedliche dentale Pa-

rameter, wie z. B. Plaque-Index, Blutungs-In-

dex, Parodontaler Screening Index, erhoben.

Der Parodontale Screening Index (PSI) liefert

erste Informationen über den Schweregrad

der Erkrankung und den Behandlungsbedarf.

Daraufhin können gezielte Behandlungsstra-

tegien, z.B. Kurzzeitanwendung von Antisep-

tika (alkoholfreie 0,2%ige Chlorhexidin-Lö-

sung wie meridol paro CHX 0,2 %) erfolgen.

Nähere Informationen finden Sie auf der In-

ternetseite www.zahngesundheit-aktuell.de 

Häusliche Mundhygiene

Zusätzliche Therapiemaßnahmen bei Gingivi-

tis und Parodontitis können nur dann erfolg-

reich sein, wenn sichergestellt ist, dass Patien-

ten eine optimale häusliche Mundhygiene

durchführen. Hier gilt es, Patienten zu einer

besseren Mitarbeit bei der Vorbeugung und

Behandlung dieser Erkrankungen zu be-

wegen. Sie benötigen eine problemorientierte

Lösung, die dem gereizten und entzündeten

Zahnfleisch Rechnung trägt, zum anderen

aber auch die tägliche Mundhygienegewohn-

heiten berücksichtigt und fördert, sprich eine

Kombination aus Zahnpasta, Zahnbürste und

Mundspül-Lösung, die sich optimal ergänzen.

Besonders empfehlenswert für die Langzeit-

anwendung sind hier Produkte mit der Wirk-

stoffkombination Aminfluorid/Zinnfluorid

(z.B. meridol). Ferner sollte eine tägliche Inter-

dentalraumreinigung erfolgen. Neben der

häuslichen Mundhygiene sollen Gingivitis-

und Parodontitis-Patienten in ein umfassen-

des Recallsystem einbezogen werden. �
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Trotz starken Kariesrückgangs in Deutschland gibt es noch viel
Handlungsbedarf – denn Parodontalerkrankungen sind weiter
auf dem Vormarsch: Über 70 % der Erwachsenen leiden unter 
Parodontalerkrankungen; ein Ergebnis der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie, die das Institut der Deutschen Zahn-
ärzte (IDZ) im Jahr 2005 durchführte. 

Parodontalerkrankungen 

nehmen weiter zu
Redaktion

Abb. 1: Parodontalerkrankungen haben bei Senioren erheblich zugenommen.  Abb. 2: Erhebung des PSI.  Abb. 3:

Optimale häusliche Mundhygiene mit Produkten mit der Wirkstoffkombination Aminfluorid/Zinnfluorid.

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/90 71 20
www.zahngesundheit-aktuell.de

kontakt
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Vorspann

Cosmetic Dentistry – 

Eine Chance für die Zukunft?!
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Welche Rolle spielt Halitosis, also Mundge-

ruch, in Ihrer Praxis?

Als Zahnarzt behandle ich täglich Menschen

mit Erkrankungen der Zähne oder des Zahn-

halteapparates. Die meisten werden durch

Bakterien wie etwa Streptococcus mutans

verursacht, die nicht nur die Mundgesundheit

beeinträchtigen, sondern auch ausgespro-

chen unangenehm riechende Abbauprodukte

produzieren. 

Wie sprechen Sie betroffene Patienten auf

das Problem an?

Gerade Mundgeruch ist ein sensibles Thema,

über das niemand gern spricht. Ich habe je-

doch die Erfahrung gemacht, dass betroffene

Patienten für entsprechende Hinweise von

mir durchaus dankbar sind. Das liegt meiner

Ansicht nach an dem sachlichen Kontext, in

dem ein solches Gespräch stattfindet: So kann

ich Patienten beispielsweise über die gesund-

heitlichen Folgen von Zahnfleischentzündun-

gen infolge Zahnbelag, auch Plaque genannt,

aufklären und dabei auf die damit verbunde-

nen Gerüche hinweisen. 

Was sind die Ursachen für Mundgeruch?

Meist ergibt meine Untersuchung als Ursache

ein zahnmedizinisches Problem – schließlich

entsteht Halitosis in 90% aller Fälle im Mund-

und Rachenraum. Häufig ist mangelnde

Mundhygiene und deren Folgeerkrankungen

des Zahnfleisches, Gingivitis und Parodonti-

tis, aber auch Karies unter überstehenden

Kronenrändern oder deren defekten Füllun-

gen ein Auslöser.  Schlechter Atem kann immer

auch ein Alarmsignal sein, das auf bis dato un-

erkannte Leiden hinweist. Dazu gehören ne-

ben Soorinfektionen auch chronische Entzün-

dungen der Kiefer- und Nasennebenhöhlen,

der Rachenmandeln, der Magenschleimhaut

und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes.

Wenn ich den Verdacht habe, dass eine ernst-

hafte Gesundheitsstörung vorliegt, rate ich

stets dazu, einen entsprechenden Spezialis-

ten aufzusuchen.

Welche Faktoren begünstigen schlechten

Atem?

Bei vielen meiner Patienten stelle ich Ver-

säumnisse bei der Mundhygiene fest. Ein

wahrer Tummelplatz für Keime ist zudem der

dorsale Teil der Zunge. Viele Erreger werden

durch den natürlichen Speichelfluss beseitigt.

Ist die Mundhöhle jedoch zu trocken – etwa

weil der Betreffende viel durch den Mund at-

met, bestimmte Medikamente einnimmt oder

unter starkem Stress steht – vermehren sie

sich rasch.  Oft spielt auch die Ernährung eine

entscheidende Rolle: Kaffee, Zigaretten,

Milchprodukte – das alles kann unange-

nehme Gerüche hervorrufen. Besonders gut

vermehren sich Bakterien natürlich in einer

zuckerreichen Umgebung – Pfefferminzbon-

bons, die vorerst Atemfrische versprechen,

wirken so oft kontraproduktiv.

Wodurch lässt sich Mundgeruch verhindern?

Ein intaktes Gebiss und eine gesunde

Mundflora bieten den besten Schutz gegen

Halitosis. Eine sorgfältige und regelmäßige

Zahnhygiene ist die Grundvoraussetzung

für die Gesunderhaltung von Zahnfleisch

und Zähnen. Sind die geruchsverursachen-

den Bakterienherde beseitigt – etwa durch

Prophylaxe- und Parodontitisbehandlung –

schwindet meist auch der Mundgeruch. Eine

wirksame Bekämpfung setzt allerdings die

Mitarbeit des Patienten voraus. 

Wie lässt sich das Problem besonders wäh-

rend langwieriger Behandlungen lindern?

Ich empfehle meinen Patienten begleitend

zur Behandlung die Einnahme von Chloro-

phyll-Dragees, wie z.B. Stozzon® aus der

Apotheke: Sie enthalten den Wirkstoff Chlo-

rophyllin-Kupfer-Komplex, der sich durch

seine desodorierenden und bakteriostati-

schen Qualitäten auszeichnet. Während

zum Beispiel Mundwasser oder Atempastil-

len störende Gerüche nur überdecken, wir-

ken die Dragees direkt am Ort der Geruchs-

entstehung. Sie können die Aktivität ei-

weißspaltender Enzyme beeinflussen, so-

dass riechende Verbindungen gar nicht erst

entstehen. Darü-

ber hinaus kön-

nen sie die Ver-

mehrung von Bak-

terien hemmen,

die geruchsinten-

sive Stoffwech-

sel- und Abbau-

produkte produ-

zieren. �
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Zahn- und Parodontalerkrankungen gehen häufig mit Mund-
geruch einher – kein Wunder also, dass viele Patienten auch bei
diesem Problem kompetenten fachlichen Rat suchen. Zahnarzt
Kai Bachor aus Hamburg beantwortet Fragen rund um das Thema
Mundgeruch. 

Schlechter Atem kann 

ein Alarmsignal sein
Redaktion
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Navigationshilfe für die 
Parodontitis-Vorsorge
Das Praxisteam berät auch in Fragen der

häuslichen Oralprophylaxe und informiert

sich daher regelmäßig über neue, geeignete

Mundpflegeprodukte zur Weiterempfeh-

lung an den Patienten. Das Mittel der Wahl

zur effizienten und schonenden Plaque-

Entfernung, dem Hauptziel der Mundhy-

giene zu Hause, ist da für viele die elektri-

sche Zahnbürste: Beläge, und damit Plaque-

Bakterien und deren Toxine, können mit ih-

rer Hilfe effektiv entfernt und so auch der

Gefahr einer Erkrankung des Parodonts ent-

gegengesteuert werden. Dazu muss die

Elektrozahnbürste gemäß der zahnärzt-

lichen Empfehlung aber ausreichend lange

und in der richtigen Art und Weise zur An-

wendung kommen. Die neue Oral-B Triumph

mit SmartGuide verfügt daher jetzt über ein

innovatives Navigationsinstrument, das

dem Patient hilft, seine häusliche Mundhy-

giene insgesamt zu optimieren. Denn diese

kann u. a. zur Vermeidung von Gingivitiden

und daraus entstehenden Parodontitiden

durchaus von entscheidender Bedeutung

sein: Bakterielle Beläge können nach ak-

tuellem Wissensstand eine Voraussetzung

zur Entstehung entzündlicher Gingival- und

Parodontalerkrankungen sein, die wiede-

rum als häufigste Ursache für Zahnverluste

bei Patienten ab etwa 40 Jahren angesehen

werden. Zur aktiven Parodontitis-Präven-

tion des Patienten zählt daher neben der

professionellen Prophylaxe in der zahnärzt-

lichen Praxis auch eine effiziente häusliche

Mundpflege. 

3-D-Putzsystem und visuelle Kontrolle

Oral-B bietet dazu seit Kurzem eine neue

Elektrozahnbürste an: Die Triumph mit

SmartGuide basiert dabei auf einer bewähr-

ten Reinigungstechnologie, denn das von

Braun Oral-B entwickelte 3D-Action Putzsys-

tem aus oszillierend-rotierenden und pul-

sierenden Bewegungen des Bürstenkopfes

löst und entfernt die Plaque effizient und

schonend. Und wie bei früheren Modellen

auch verfügt die elektrische Zahnbürste

über eine „sensitive Andruckkontrolle“: Sie

stoppt die Pulsationen des Bürstenkopfes,

wenn zu druckvoll geputzt wird. Dazu kann

nun der neue, separate SmartGuide als vi-

suelle Putzkontrolle einfach an einer Stelle

im heimischen Badezimmer angebracht

werden, wo ihn der Patient bei seiner täg-

lichen Oralprophylaxe gut sehen kann: So

lässt sich mit ihm auf einen Blick nachvoll-

ziehen, wann jeder der vier Kieferquadran-

ten 30 Sekunden lang gereinigt wurde, bzw.

wann die Mindestputzzeit von 2 Minuten

insgesamt erreicht ist – es erscheint auf dem

Display schließlich ein Smiley und gibt posi-

tive Rückmeldung. Dass die Motivation auf

diese Weise gefördert wird, hat bereits eine

Untersuchung gezeigt (im Vergleich zu

Handzahnbürstenverwendern. Data on file,

P&G): Demnach erreichten Verwender der

Oral-B Triumph mit SmartGuide die empfoh-

lene Putzzeit von 2 Minuten mit 4-fach höhe-

rer Wahrscheinlichkeit. Wird mit zuviel

Kraft geputzt, gibt auch der innovative

Drucksensor ein optisches Signal. Zudem

werden der Zeitpunkt zum Bürstenkopf-

wechsel sowie der aktuelle Reinigungsmo-

dus auf dem Display dargestellt. 

Verschiedene Reinigungsstufen

Dem Patienten stehen unterschiedliche

Pflegemodi zur Verfügung, die ihn unter-

stützen, eine auf seine individuellen Be-

dürfnisse angepasste Prophylaxe zu betrei-

ben: So steht „Reinigen“ für eine außerge-

wöhnlich gründliche Plaque-Entfernung;

„Sanft“ für eine schonende, aber effiziente

Reinigung empfindlicher Bereiche; „Mas-

sage“ für die Stimulation des Zahnfleischs

und „Polieren“ für das natürliche Aufhellen

der Zähne. Die MicroPulse Aufsteckbürste

der neuen Oral-B Triumph weist ein innova-

tives Bürstenkopfdesign auf – und verfügt

über weiche, flexible MicroPulse Borsten,

die besonders gründlich reinigen und für

eine effektive Entfernung der Plaque bis in

die Zahnzwischenräume vordringen. Eben-

falls im Oral-B Triumph mit SmartGuide Pa-

ket enthalten ist weiterhin der ProBrightTM

Bürstenkopf, der speziell zur sanften Zahn-

aufhellung entwickelt wurde. Mit der

Summe ihrer Ausstattungselemente bietet

die neue Elektrozahn-

bürste hervorragen-

de Voraussetzungen

zur Plaque-Entfer-

nung und der Einhal-

tung der zahnärztli-

chen Empfehlung zum 2-mal täglichen, je-

weils mindestens 2 Minuten langen gründ-

lichen Zähneputzen: Bislang beträgt die all-

gemeine durchschnittliche Reinigungs-

dauer des Patienten gerade einmal 46 Se-

kunden – die Notwendigkeit einer

Verbesserung ist also allgemein gegeben.

Zudem wird oftmals mit einer falschen Sys-

tematik und mit zu viel Druck geputzt; auch

liegt die Wechselhäufigkeit der Aufsteck-

bürsten im Durchschnitt weit unter dem

Wert von 4-mal im Jahr, der von Experten 

gefordert wird. 

Die richtige Anwendung

Für das Erzielen eines gründlichen Pflegere-

sultats – also einer effizienten Plaque-Ent-

fernung und damit letztlich auch aktiven Pa-

rodontitis-Vorsorge – bedarf es demzufolge

nicht nur eines technisch geeigneten Mund-

pflegegerätes, sondern auch und vor allem

seiner richtigen Benutzung. Die neue Oral-B

Triumph mit SmartGuide macht es dem Pa-

tienten leichter, ein hervorragendes Pflege-

resultat aufgrund einer Optimierung seiner

Zahnputzgewohnheiten zu erreichen. Zahn-

ärztliche Praxen können diesen neuen Mei-

lenstein der elektrischen Mundpflege, der

anlässlich der IDS 2007 in Köln erstmals der

Öffentlichkeit präsentiert wurde, zum Vor-

zugspreis von 79 Euro zzgl. MwSt. direkt un-

ter Tel.: 02 03/57 05 70 bestellen.

Procter & Gamble 
Oral Health 
Organisation
Tel.: 0 61 96/89 01
www.oralb.com
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Prophylaxe jetzt auch für Zahn-
fleischtaschen
Mit dem neuen Air-Flow Master von EMS er-

obert die Prophylaxe bislang unerreichtes

Terrain: Das Gerät reinigt Zahnfleischtaschen

per Air-Polishing gründlich sauber. Die in ei-

nem Gemisch aus Pulver, Luft und Wasser ap-

plizierte biokinetische Energie entfernt den

Biofilm bis zum Taschenboden, reduziert die

Bakteriendichte nachhaltig, strafft das Zahn-

fleisch und verringert die Taschentiefe. Der

Patient profitiert davon doppelt, denn die

Prozedur ist nicht nur effizienter, sondern

auch angenehmer als mit herkömmlichen

Küretten oder sonstigen Instrumenten, die

am Zahn kratzen. Möglich wird das „subgingi-

vale Tieftauchen“ durch eine spezielle Ein-

mal-Düse in Verbindung mit extra fein ge-

körntem, auf der Zahnoberfläche nicht abra-

siven Air-Flow Pulver. Die flach zulaufende,

leicht gebogene Düse besitzt drei Öffnungen,

aus denen das Pulver-Luft-Wasser-Gemisch

im subgingivalen Bereich austritt und sanft

verwirbelt wird. Durch die spezielle Kons-

truktion der Düsen ist sichergestellt, dass das

Pulver gemeinsam mit dem entfernten Bio-

film gründlich aus der Tasche herausgespült

wird. Der Air-Flow Master kümmert sich nicht

nur um Zahnfleischtaschen, sondern auch

um die supragingivale Prophylaxe: Ob Plaque

oder harte Beläge – das Air-Flow Handstück

„streichelt“ die Zahnoberflächen mit dem

passenden Pulver schonend und selektiv

blank. Neben dem Classic-Pulver hat EMS ein

Soft-Pulver für empfindlichere Zähne ent-

wickelt. 

Und seit Kurzem kommen Patienten bei der

Behandlung auf den Geschmack: Das Classic-

Pulver gibt es außer in „Neutral“ in den Vari-

anten Kirsche, Cassis, Tropical, Lemon und

Mint. Die Bedienung des Air-Flow Masters er-

folgt ausschließlich durch Berührung und ist

damit sehr hygienisch: Der Behandler regu-

liert durch ein Touch Panel die Funktionen

„Power“ und „Liquid“ von minimal bis maxi-

mal. Zudem genügt ein Fingertipp, um zwi-

schen den Anwendungen Air-Flow und Pe-

rio-Flow zu wechseln. Aufgrund der glatten

Oberflächen lässt sich das Gerät einfach 

und hygienisch reinigen und

gewährleistet somit höchste 

Hygienestandards.

EMS Electro Medical 
Systems-Vertriebs GmbH
Tel.: 0 89/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Wirkungsvolle Bekämpfung des Mundgeruchs 
Dent-o-care – seit über 20 Jahren Spezialist für den Vertrieb von

Prophylaxe- und Mundhygieneprodukten – hat nun exklusiv in

Deutschland die in den USA überaus beliebte Mundpflegeserie

„Oxyfresh“ im Sortiment. Die „Oxyfresh“-Produkte beinhalten

den Wirkstoff Oxygene® für eine äußerst wirkungsvolle Be-

kämpfung des Mundgeruchs. Oxygene® überdeckt den Mundge-

ruch nicht nur einfach, sondern eliminiert ihn an der Quelle, in-

dem es die schlecht riechenden Sulfide, die durch Bakterien im

Mund entstehen, oxidiert und neutralisiert. Dies sorgt für einen

lang anhaltenden frischen Atem – jeden Tag den ganzen Tag. 

„Oxyfresh“-Produkte sind als wohlschme-

ckende, alkoholfreie Mundspülung mit/ohne

Fluorid, als Zahnpasta mit geringer Abrasivität

mit/ohne Fluorid und für Kinder sowie als

Dental-Gels mit beruhigender Wirkung er-

hältlich. Durch die hohe Konzentration sind

die Produkte sehr ergiebig und halten ver-

gleichsweise lange. Neu erhältlich sind ab

Oktober die Power Paste und die Power

Mundspülung mit Oxygene® und einem ein-

zigartigen Lemon-Mint-Geschmack, der u. a.

der Vorbeugung gegen Mundtrockenheit dient. Power Paste ist

ein Gel, das auch für Leute geeignet ist, die keine stark schäu-

mende Zahnpasta mögen, da es kein Sodium Lauryl Sulfat (SLS)

enthält. Die Power Mundspülung schützt mehrere Stunden vor

schlechtem Atem und enthält u. a. Zink sowie beruhigende Aloe.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 0 81 02/7 77 28 88
www.dentocare.de

Schonendes Fädeln mit einem Zahnseidenhalter
Der kleine Zahnseidenhalter von TePe ermöglicht insbesondere

Personen, die mit normaler Zahnseide nicht zurechtkommen, einfa-

ches, bequemes und schonendes Fädeln. Die Zahnseide des Flos-

sers ist dünn, ungewachst und gleitet leicht durch enge Kontakt-

punkte. Die Oberseite des Flossers ist als Beißfläche geformt, damit

die Seide mithilfe des gegenüberliegenden Kiefers vorsichtig in den

Interdentalraum eingeführt werden kann, ohne das Zahnfleisch zu

verletzen. Mit den Händen ist das Einführen durch den Kontakt-

punkt, wie bei der Zahnseide, unkontrollierter und kann häufiger

zur Verletzung der Papille führen. 

Sogar die Zwischenraumreinigung der schwer zugänglichen Mola-

ren ist durch einen leichten Druck auf die Beißfläche des Flossers

einfach und sicher. Der Griff ist so konzipiert, dass einem die Hand-

habung durch mehrere Greifmöglichkeiten vereinfacht wird. Der

TePe Mini Flosser™ ist klein und handlich und somit auch optimal

für unterwegs geeignet. Die reißfeste und  im Halter fest einge-

schweißte Seide lässt sich durch lauwarmes Wasser leicht abspülen

und mehrfach verwenden. Der Mini Flosser ist in einer wiederver-

schließbaren Kunststoffverpackung mit 24 Einzelstücken inklusive

einem praktischen Plastiketui erhältlich. Die Zahnarztpraxen haben

zudem auch die Möglichkeit, eine Packung mit 150 einzeln verpack-

ten TePe Mini Flosser™ zu beziehen. Diese können dem Patienten

nach der Behandlung zum Ausprobieren

und als kleine Aufmerksamkeit der Praxis

mitgegeben werden.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Tel.: 0 40/51 49 16 05
www.tepe.se

1/2007 ZWP spezial 331



34 ZWP spezial 11/2007

PRODUKTE · HERSTELLERINFO

Ein Supplement von 

Verlagsanschrift
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-1 90, kontakt@oemus-media.de

Redaktionsleitung Dipl.-Kff. Antje Isbaner Tel.: 03 41/4 84 74-1 20 a.isbaner@oemus-media.de

(V.i.S.d.P.)

Redaktion Claudia Hartmann Tel.: 03 41/4 84 74-1 30 c.hartmann@oemus-media.de

Anzeigenleitung Stefan Thieme Tel.: 03 41/4 84 74-2 24 s. thieme@oemus-media.de

Grafik/Satz Katharina Thim Tel.: 03 41/4 84 74-1 17 thim@oemus-media.de

Susann Ziprian Tel.: 03 41/4 84 74-1 17 s.ziprian@oemus-media.de

IMPRESSUM

Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Schnelles und sanftes 
Reinigungspulver
Das neue Reinigungspulver FLASH pearl

für den Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein

Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln

sanft über die Zahnober-

fläche rollt und unzu-

gängliche Ecken des Ge-

bisses schnell reinigt.

Die kugelförmigen Teil-

chen verringern das Ri-

siko von Beschädigun-

gen der Zähne und des

Zahnfleisches und

entfernen dabei Flecken, Zahnbelag und

Zahnstein schnell, sanft und sicher. Damit

wird auch eine sanftere Oberflächenpolie-

rung im Vergleich zu den scharfkantigeren

Teilchen des Natriumbikarbonats gewähr-

leistet. FLASH pearls sprudeln auf den Zäh-

nen, ohne den Zahnschmelz anzugreifen.

FLASH pearls sind auf der Grundlage von

natürlich schmeckendem Kalzium herge-

stellt, welches die Düse des Prophy-Mate

nicht durch Klumpenbildung verstopft und

biologisch abbaubar ist. 

Dadurch reduziert sich der Wartungsauf-

wand Ihres NSK Pulverstrahlers deutlich.

Das Pulver verringert außerdem die Spei-

chelaktivität und verhindert die Entwick-

lung von Bakterien bei gleichzeitiger He-

rabsetzung der Bildung von Zahnbelag. Das

Produkt ist daher ideal für die Reinigung

der Zähne von Patienten, die Natriumbi-

karbonat nicht vertragen oder unter Blut-

hochdruck leiden. FLASH pearl ist für alle

Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller

geeignet.

NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Innovationen 
zum Sonderpreis
all4you – unter diesem Motto bietet W&H

Deutschland vom 1. September bis 15. De-

zember 2007 Innovationen zum Sonder-

preis. Beispiel mit der neuen Turbine TA-

97 C LED aus der Synea-Reihe: Innovative

LED-Technologie trifft auf reduzierte Kopf-

größe und 5-fach Spray. Das Ergebnis ist

eine Turbine, die für Tageslichtqualität im

Anwendungsgebiet sorgt und eine deutlich

verbesserte Sicht auf das jeweilige Areal er-

möglicht. Und das zu einem deutlich redu-

zierten Preis – und einer Cash-Back-Aktion:

Für jedes gebrauchte Instrument (Turbine

oder Winkelstück; herstellerunabhängig),

das gemeinsam mit der Rechnungskopie

des neuen Synea Instruments während des

Aktionszeitraumes an W&H Deutschland

geschickt wird, erhält der Absender 50

Euro. 

Ebenfalls bei all4you

enthalten: ein speziel-

les Lisa-Angebot. So

gibt’s beim Kauf einer

der neuen Lisa Sterili-

satoren wahlweise

eine Turbine oder ein

Winkelstück aus der

Synea-Reihe kosten-

los dazu. Und auch

das Thema Chirurgie

kommt bei all4you nicht zu kurz: mit einem

speziellen Angebot für die Chirurgie-Ein-

heit implantmed, die bei all4you inklusive

neuem Fußanlasser in der Kombination mit

einem chirurgischen Winkelstück zum

Sonderpreis erhältlich ist. For-

dern Sie den Folder mit

all4you-Angeboten bei

Ihrem teilnehmenden

Dentaldepot an! Nähere

Infos jetzt bei Ihrem Den-

taldepot oder bei:

W&H Deutschland
Tel.: 0 86 82/89 67-0
www.wh.com






