
Jahrbuch
Prophylaxe

’22

MEDIADATEN 2023
Preisliste gültig ab 01.01.2023



Charakteristik Aufl age: 1.500

Vorbeugen ist besser als heilen – das ist allgegenwärtig und 
unwidersprochen. Auch aktuelle Studien belegen den Paradig-
menwechsel von der Restauration zur Prävention. Mit dem Jahr-
buch Prophylaxe setzt die OEMUS MEDIA AG genau an diesen 
Punkten an und legt die 8. Aufl age des aktuellen Kompendiums 
zum Thema Prävention und Mundhygiene vor und wird damit 
der Bedeutung des Themas für die tägliche Praxis gerecht. Re-
nommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie wid-
men sich den Grundlagen und weiterführenden Aspekten dieses 
Fachgebietes und geben mit zahlreichen wissenschaftlichen Bei-
trägen, praxisorientierten Anwenderberichten und Fallbeispielen 
Hilfestellungen für den Praxisalltag. Relevante Anbieter stellen 
ihre Produkt- und Servicekonzepte vor, thematische Marktüber-
sichten ermöglichen einen schnellen und aktuellen Überblick 
über Geräte, Materialien, Instrumente und Technologien. Mit der 
Ausgabe an die Teilnehmer auf den themenspezifi schen Fach-
tagungen wie dem Deutschen Präventionskongress der Deut-
schen Gesellschaft für Präventivzahnmedizin e.V. (DGPZM), dem 
Mundhygienetag sowie bei den Praxiskursen erreicht das Jahr-
buch Prophylaxe die relevante Zielgruppe auf kürzestem Wege. 
Zusätzlich wird das Jahrbuch Prophylaxe frei im Verkauf erhält-
lich sein und entsprechend in den Online- und Printmedien der 
OEMUS MEDIA AG vermarktet. Das Kompendium wendet sich 
sowohl an Einsteiger als auch an erfahrene Anwender.
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Epidemiologie und 
 Risikofaktoren

Das Vorkommen von frühkindlicher 
Karies, auch „early childhood caries“ 
(ECC) genannt, ist in Deutschland re
gional verschieden, stellt jedoch nicht 
nur bei Dreijährigen mit einer Prävalenz 
von rund zehn bis 17 Prozent ein rele
vantes Problem dar. Aktuelle nationale, 
repräsentative Daten zur Kariespräva
lenz und erfahrung bei Dreijährigen 
in Kindertagesstätten existieren aus 
verschiedenen Bundesländern. Der 
jeweilige mittlere dmft in den zehn 

Regio nen/Bundesländern, die an der 
aktuellen Studie der Deutschen Arbeits  
gemeinschaft für Jugendzahnpflege 
(DAJ) teilnahmen, liegt zwischen 0,38 
und 0,58 dmft.7 Der mittlere dmft Wert 
gibt den Anteil kariöser, fehlender und 
gefüllter Milchzähne pro Kind, also die 
Karieserfahrung einer untersuchten 
Gruppe an. In dieser Studie lag die 
Kariesprävalenz der mehr als 95.000 
untersuchten dreijährigen Kinder bei 
14 Prozent. Kinder mit Karieserfahrung 
(dmft > 0) wiesen gar einen mittleren 
dmft von 3,6 auf, was die starke Po
larisierung des Kariesbefalls beschreibt 

und vermutlich auch mit sozioöko
nomischen Faktoren korreliert. Nur ca. 
ein Viertel der kariösen Zähne war in 
dieser Altersgruppe versorgt.7 Zudem 
ist eine beunruhigende Assoziation 
zwischen ECC und Kindeswohlgefähr
dung bekannt.8 

Klassifikation

Die frühkindliche Karies wird nach Wyne9 
klassischerweise in drei Typen unterteilt, 
eine Übersicht dazu gibt Tabelle 1. Der 
sogenannte milde bis moderate Typ I 
ist gekennzeichnet durch den isolierten  

Typen der ECC ECC Typ I (mild bis moderat) ECC Typ II (moderat bis schwer) ECC Typ III (schwer)

Kriterien isolierte Karies an Molaren oder 
 Frontzähnen   
kieferunabhängig  
Hauptursachen: mangelhafte 
 Mundhygiene,  kariogene Ernährung  
Alter: 2 bis 5Jährige

OKFrontzähne oral befallen und/oder 
mind. ein Milchmolar  
UKFront kariesfrei  
Ursachen: insbesondere FlaschenAbusus 
mit zuckerhaltigen Getränken  
Alter: ab dem ersten Milchzahn 

alle Zähne können befallen sein 
  
UKFront nicht kariesfrei  
Ursachen: mangelhafte Mund hygiene, 
 hochkariogene Ernährung  
Alter: 3 bis 5Jährige

Klinische 
 Situation

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Dr. Peter Schmidt, Dr. Julian Schmoeckel

Frühkindliche Karies – Ein Überblick
Häufigkeit, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten 

Die Bedeutung der präventiven Zahngesundheit nimmt stetig zu. 

Während das bleibende Gebiss durch die verschiedenen Maß-

nahmen der Prävention bei Kindern in Deutschland zunehmend 

kariesfrei gehalten werden kann, ist die Milchzahnkaries noch 

sehr weit verbreitet. Der nachfolgende Beitrag soll einen  kurzen 

Überblick zu einer der häufigsten Erkrankungen bei kleinen 

 Kindern geben – der frühkindlichen Karies – sowie passende 

Präventionsmöglichkeiten darstellen.

Dr. Peter Schmidt
[Infos zum Autor]

Dr. Julian Schmoeckel
[Infos zum Autor]

Tab. 1: Die Einteilung der frühkindlichen Karies (ECC) nach Wyne (1999).
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kariösen Befall von Milchmolaren oder 
Milchschneidezähnen (Abb. 1). Wenn 
die Milchfrontzähne des Oberkiefers 
und/oder zusätzlich mindestens ei
ner der Milchmolaren betroffen sind, 
spricht man von einer moderaten bis 
mittelschweren ECC Typ II (Abb. 2). 
Dabei ist es unabhängig, ob die kariöse 
Läsion der Milchmolaren im Ober oder 
Unterkiefer auftritt. Die schwerste Form 
stellt der Typ III dar, wo auch noch die  
Unterkieferfrontzähne kariös verän
dert sind (Abb. 3). Der Aktivitätsgrad 
der Karies (aktiv/inaktiv) wird bei der 
beschriebenen Einteilung nach Wyne9 
nicht berücksichtigt.

Insbesondere bei den mittelschweren 
und schweren Formen der ECC ist oft 
nur eine Zahnbehandlung in Nar
kose möglich, da neben der oftmals 
fehlenden Behandlungsfähigkeit im 
Wachzustand auch häufig multiple 
Pulpabehandlungen oder Zahnex
traktion im Milchgebiss durchgeführt 
werden müssen. Weiterhin sind neben 
den mehrfach tief zerstörten kariösen 
Milchzähnen in Ober bzw. Unterkiefer 
der Aktivitätsgrad (aktiv/inaktiv) und 
mitunter auch Fisteln bzw. Abszesse 
sichtbar. Die Abbildungen 4 bis 6 zei
gen  verschiedene Facetten der mani
festen frühkindlichen Karies auf. 

Ursachen

Hauptursachen von ECC sind eine man
gelhafte Zahnpflege beim Kleinkind in 
Kombination mit einem hochfrequen
ten Konsum zuckerhaltiger Getränke 
zwischendurch und/oder nachts. Dies 
bedeutet, dass meist kein (Nach)
Putzen durch die Eltern erfolgt. Die 
Kleinkinder erhalten mehrmals täglich 
beispielsweise die Nuckelflasche ge
füllt mit z. B. Apfel schorle, Eistee oder 
speziellen zuckerhaltigen „Kindertees“ 
zur freien Verfügung (vgl. insbesondere 
ECC Typ II). Weiterhin erhöht hochfre
quentes Langzeitstillen weit über den 

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6

Abb. 4–6: Facetten manifestierter frühkindlicher Karies und Darstellung möglicher Ursachen (unzu reichende Mundhygiene und hochfrequente Zuckerimpulse). – 
Abb. 7: Ein gesundes Milchgebiss, verbunden mit hoher oraler Lebensqualität, ist das Ziel der Kariesprävention beim Kleinkind. – Abb. 8a und b: Inaktivierung von 
kariösen Läsionen ist in jedem Stadium möglich.

Abb. 7

Abb. 8a Abb. 8b
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Prophylaxemarkt

Firma

3M

ACTEON

Advanced Dental Diagnostics

American Eagle Instruments

Aesculap

Alfred Becht

ALPRO MEDICAL

American Dental Systems

A.R.C. Laser 

A. Schweickhardt/SCHWERT

BEYCODENT

Bioscientia

bredent group

CARPEGEN

Coltène/Whaledent

CP GABA

cumdente

Curaden

DENTAID

Dental Labor Kock/Presh-Shop

Dentalline

Dent-o-care

Dentsply Sirona

Dexcel Pharma

DIOP

Directa

DMG

Dr. Kurt Wolff

Dr. Liebe

Dürr Dental

elexxion

EMAG/Emmi Ultrasonic

EMS

GC

GERU-DENT

GSK

Hager & Werken

Hain Lifescience

Helmut Zepf Medizintechnik

Henry Schein Dental

HUMANCHEMIE

Institut für Angewandte Immunologie

Ivoclar Vivadent

Johnson & Johnson

KANIEDENTA

KaVo

Kerr

KinderDent

Kreussler

Kulzer

Kuraray Europe
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MAKE ME SMILE.

 GUIDED BIOFILM THERAPY 
KARIES UND PARODONTITIS PRÄVENTION

Evidenzbasierte
Protokolle für das
Biofilm-Management auf
Zähnen, Weichgeweben
und Implantaten.

DIE 8 SCHRITTE DES GBT PROTOKOLLS

DAS ORIGINAL. DER MASTER.
THE GAME CHANGER

Das Original vom Erfinder. Garantierte 
Schweizer Präzision und unvergleichliches 
Design. Zuverlässigkeit und Know-How seit 1981.

ems-dental.com
Copyright: 2019 EMS. Electro Medical Systems.
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01 BEURTEILEN
MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN
   Gesunde Zähne, Karies, 
Gingivitis, Parodontitis
   Gesunde periimplantäre 
Gewebe, Mukositis, Peri-
implantitis   Lassen Sie 
Ihren Patient zuerst 
mit BacterX spülen

08 NEUER RECALL
TERMIN

GESUNDER PATIENT = GLÜCKLICHER PATIENT 
  Bestellen Sie Ihren Patienten 
risikoabhängig zum Recall 

  Fragen Sie, wie ihm oder ihr 
die Behandlung gefallen hat

02 ANFÄRBEN
ANFÄRBEN UND BIOFILM 

SICHTBAR MACHEN 
  Zeigen Sie Ihrem Patienten 
den angefärbten Biofilm und 

die Problemzonen
   Die Farbe steuert die 
Biofilm-Entfernung   Ohne 
Biofilm ist Zahnstein  
leichter erkennbar

07 QUALITÄTS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
  Prüfen Sie anschließend, ob 
der Biofilm vollständig ent-
fernt wurde   Stellen Sie 
sicher, dass Zahnstein und 

Konkremente vollständig entfernt 
wurden   Untersuchen Sie 

Zähne auf kariöse Läsionen 
  Schützen Sie die Zähne 

mit Fluorid 03 MOTIVATION
INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN 

  Betonen Sie die Wichtigkeit 
der Prävention   EMS 

empfiehlt die tägliche
geeignete Mundhygiene mit

Philips Sonicare und
Interdentalbürsten oder 
Philips AirFloss Ultra

06 PIEZON®
VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN

  Verwenden Sie supragingival 
und bis zu 10 mm subgingival 

das minimalinvasive EMS  
PS Instrument   Reinigen Sie 
Taschen >10 mm mit einer 
Minikürette   Verwenden Sie  

für Implantate bis zu 3 mm sub-
gingival und implantat-

getragene Restaurationen das  
EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®
BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM 
  Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS Pulver 
in tiefen Taschen bei natürlichen 

Zähnen, Furkationen und an Implantaten 
  Verwenden Sie die neuen und schmaleren 

tiefenmarkierten PERIOFLOW® Düsen

04 AIRFLOW®
BIOFILM, VERFÄRBUNGEN UND 

JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN 
  Verwenden Sie AIRFLOW® für natürliche 
Zähne, Restaurationen und Implantate 
  Entfernen Sie supra- und subgingivalen 
Biofilm und jungen Zahnstein mit PLUS 
14 μm Pulver   Entfernen Sie Biofilm 
auch von Gingiva, Zunge und Gaumen 
  Entfernen Sie restliche Schmelz-

Verfärbungen mit CLASSIC COMFORT Pulver 

RR

Laden Sie sich hier den 
GBT Katalog herunter:

ANBIETER VON A BIS Z

 Anästhetika
 Behandlungseinheiten
 Bleachinggel
 Bleachinglampen
  Diagnostikgeräte

(Karies/Speichel)
 Elektrische Zahnbürsten
 Fluoridierungsmittel
 Handzahnbürsten

  Karies-/Parodontitis-
Diagnostika

  Kombigeräte (Ultraschall/
Pulverstrahl)

  Lokale Desinfektionsmittel
  Medizinische 

Halitosis-Produkte
  Munddusche
  Mundspülung

  Parodontitis-/Periimplantitis-
Therapeutika

  Polierer/Polierpasten
  Polymerisationslampen
 Prophylaxepasten
 Prophylaxepulver
  Pulverstrahlgeräte 
  Scaler/Küretten
  Schallzahnbürsten 

  Ultraschallgeräte
  Ultraschallzahnbürsten
  Versiegelungsmaterialien
  Zahncreme
  Zahnpflegekaugummi
  Zahnzwischen-

raumreinigung
  Zungenreiniger

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 München
Tel.: 089 427161-0
info@ems-ch.de | www.ems-company.com

Geschäftsführung: Torsten Fremerey | Gründungsjahr: 1981

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

Hauptprodukte des Unternehmens:
Produktart Bezeichnung
Kombinationsgeräte (Ultraschall/Pulverstrahl) AIRFLOW® Prophylaxis Master
Pulverstrahlgeräte AIRFLOW® One
Ultraschallgeräte PIEZON® PS-Instrument
Prophylaxepulver (Erythritol) AIRFLOW® PLUS Pulver (14 µm)

EMS
[Infos zum Unternehmen]

Wir sind EMS

Marktführer in der Prophylaxe, Erfinder 
der Original PIEZON® und AIRFLOW®

Methoden und Pionier des modernen 
Biofilmmanagements: Guided Biofilm 
Therapy – GBT. Mit einzigartigen Ideen, 
Leidenschaft und Kreativität gründeten 
1981 Bernd Bühner und Pierre Mabille 
in der Schweiz im Vallée de Joux die 
Firma  EMS, Electro Medical Systems. 
Seitdem entwickelte sich EMS  zu einem 
der erfolgreichsten Dentalunternehmen 
weltweit. Der Fokus liegt auf Innova-
tion, Präzision und Design. Zu Beginn 
fertigten wir mithilfe des Uhrenherstel-
lers Jaeger-LeCoultre  die ersten Instru-
mente und Geräte. Unser Bedürfnis nach 
Perfektion zum Wohle der Kunden und 
Patienten haben wir beibehalten.
1982 präsentierten wir unser erstes 
Prophylaxegerät, das AIRFLOW®, und 
veränderten so die zahnmedizinische 
Vorsorge nachhaltig. Unsere Swiss 
Dental Academy gehört zu den besten 
Fortbildungsinstituten für Prophylaxe in 
Deutschland. An unserem Hauptsitz in 
Nyon, Schweiz, und in der ganzen Welt 
arbeiten mehr als 500 Menschen gemein-
sam mit Ihnen daran, die Zahnprophy-

laxe noch erfolgreicher, schmerzfreier, 
schneller und effektiver zu machen.

GBT – unser Game Changer
Die Guided Biofilm Therapy (GBT) ist 
unsere neueste Entwicklung für moder-
nes Biofilmmanagement. GBT vereint 
die wichtigsten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse mit technisch hochmodernen 
Instrumenten in einer ganzheitlichen Be-
handlung. Dieses neue und individuelle 
klinische Protokoll beinhaltet eine präzise 
Diagnose sowie eine gründliche Zahnrei-
nigung mithilfe der original AIRFLOW®, 
PERIOFLOW® und PIEZON® Instrumente 
und Materialien. Unsere jahrzehntelange 
Erfahrung und Forschung spiegeln sich 
in den acht Stufen der Guided Biofilm 
Therapy wider: Diagnose, Anfärben, 
Motivation, AIRFLOW®, PERIOFLOW®, 
PIEZON®, Kontrolle und Recall.
Vorgestellt auf der IDS 2017, ist der 
neue AIRFLOW® Prophylaxis Master 
unser großer Garant für GBT und ein-
wandfreier PZR.

Es verbindet AIRFLOW® und PIEZON®

für eine sehr sanfte, schnelle und 
schmerzfreie Reinigung bei präziser 
Verteilung des Pulvers mit zugleich 
geringerem Verbrauch – alles bei an-
genehmer Temperatur. Das original 
AIRFLOW® PLUS Pulver auf Basis von 
Erythritol mit einer Partikelgröße von 
14 µm entfernt zuverlässig supra- und 
subgingivalen Biofilm.  

Bye Bye Biofilm – We make you and 
your patients smile 
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Eine Technologie mit Potenzial kommt 
mit dem Laser in die Praxis. In der profes-
sionellen Prophylaxe ergänzt der Dioden-
laser (z. B. bei 635 und 660 nm) klassisch  
 bewährte Verfahren, wie Scaling and 
Root Planing mit Handküretten oder 
Ultraschallsystemen bzw. Pulverstrahl-
geräten, um zusätzliche Möglichkeiten 
zur Keimabtötung, Oberflächendekonta-

mination etc. Zudem lässt sich die Pro-
phylaxe immer häufiger bei restaurati- 
ven Maßnahmen mitberücksichtigen. Ein 
Beispiel sind fluorid- und phosphat reiche 
Gläser, die als Füllungswerkstoffe die  
Remineralisierung des Dentins verbessern 
können. Diesem Zweck dienen auch be-
stimmte Zahncremes. Teilweise können 
sie mikroskopisch kleine Kavitäten schlie-
ßen. Der betreffende Zahn ist danach 
weniger empfindlich.
Hand- und elektrische Zahnbürsten ver-
fügen über eine stärkere Differenzierung 
in Richtung altersgerechter Ausführun-
gen. Das lässt sich u. a. an voluminöse-
ren Griffen für Senioren oder speziellen 
Elektrozahnbürstenaufsätzen für Pro-
thesenträger ablesen. Bei Parodontal-
erkrankungen bewähren sich klassische 
Therapieansätze unter Anwendung von 
Antibiotika, Chlorhexidin, Hydroxyl-
apatit und natürlichen antibakteriellen 
Inhaltsstoffen.
Digitale Technologien machen die elek-
trische Zahnbürste zu einem Monito-
ring- und Trainingstool zur Steigerung 
der Effektivität. Speziell für Kinder und 
Jugendliche versprechen sogenannte 
„Serious Games“, Computerspiele mit 

medizinischem Mehrwert, ein spieleri-
sches Erlernen von guten Prophylaxe-
gewohnheiten (z. B. „Tooth protector“ 
oder „Ritter Zahndalf“). Dies erhöht 
den Spaß bei der Prävention und damit 
die Compliance.
„Auf der Internationalen Dental-Schau 
(IDS) vom 12. bis 16. März 2019 in 
Köln hat sich die gesamte Bandbreite 
der Chancen einer klinisch modernen 
und in der Patientenansprache zeitge-
mäßen Prophylaxe gezeigt“, sagt Mark 
Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender 
des Verbandes der Deutschen Dental- 
Industrie e.V. (VDDI). „Häusliche Mund - 
pflegemittel, die professionelle Prophy-
laxe und digitale Tools – damit lässt sich 
Prophylaxe heute in einer Konsequenz 
betreiben wie nie zuvor.“

1 DMS V 2014

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. 
Wir bitten unsere Leser um Verständnis 
dafür, dass die Redaktion für die Rich-
tigkeit und Vollständigkeit weder Ge-
währ noch Haftung übernehmen kann.

Zahnärztliche Prophylaxe wirkt: Laut der Fünften Deutschen 

Mundgesundheitsstudie (DMS V) ist es in den letzten Jahren in 

Deutschland unter anderem zu einem deutlichen Kariesrückgang 

bei Kindern und Jugendlichen sowie zu einer Verminderung der 

Anzahl zahnloser Senioren zwischen 65 und 74 Jahren gekom-

men.1 Die Prophylaxeteams haben offenbar alles richtig gemacht 

und dürften sich dank verschiedener innovativer Verfahren und 

Produkte in Zukunft weiter steigern.

Die Zukunft hält zusätzliche Potenziale 
für das Prophylaxeteam bereit
Dr. Christian Ehrensberger

Dr. Ehrensberger
[Infos zum Autor]

Digital im Badezimmer: Die Zahnbürste fungiert auch als Monitoring- und Trainingssystem für eine gute 
Mundpflege. So können z. B. mit entsprechenden Apps nicht nur das Putzverhalten, sondern auch die 
Abnutzung des Bürstenkopfs kontrolliert werden.
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Erscheinungsweise

AUSGABE

 2023

REDAKTIONSSCHLUSS

21. Juli

ANZEIGENSCHLUSS

11. August

ERSCHEINUNGSTERMIN

September

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 1.500 € 1/2 hoch/quer: 
1.250 €

1/3 hoch/quer: 
950 €

Anzeige + PR Firmenprofil: 2.250 €

1/2 quer
A.: 210 x 148

1/2 hoch
A.: 105 x 297

1/1
A.: 210 x 297

1/3 hoch
A.: 70 x 297

1/3 quer
A.: 210 x 99

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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