
Das Prophylaxe Journal richtet sich an präventionsorientierte und parodontologisch tätige Zahnärztinnen und Zahnärzte 
sowie deren Teams. Als zielgruppenfokussiertes Fachmedium hat sich das Journal seit mehr als 20 Jahren bei 5.000 regel-
mäßigen Leserinnen und Lesern etabliert und fördert vor dem Hintergrund der zunehmenden Präventionsorientierung 
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nen und Nachrichten ein regelmäßiges Update aus der Welt der Parodontologie und der Prophylaxe.
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Besonderheiten
der Mukositis und Periimplantitis

Während die Mukositis als Entzündung des periimplantären 
Weichgewebes in vielen Fällen primär biofilmassoziiert ist, 
trägt der Biofilm bei der Periimplantitis zwar zu einer Ver-
schlimmerung des Krankheitsbildes bei, aber die Erkran-
kungsursache (mit nur sekundärer Rolle des Biofilms und 
dem Implantat als einem Fremdkörper) und damit die Kom-
plexität in der Therapie ist bei der Periimplantitis eine an-
dere. Insbesondere das Narbengewebe stellt immunolo-
gisch einen besonderen Fall dar.
Leitlinienbasiert umfasst die Therapie der Mukositis die 
Biofilmkontrolle mit Implantatreinigung und Mundhygiene-
instruktion. Adjuvante Strategien in der Praxis erscheinen 
bislang eher fraglich. Beide Erkrankungen, Mukositis und 
Periimplantitis, sind Biofilm-assoziiert, weshalb grundsätz-
lich einmalige Interventionen in der Praxis fragwürdig sind 
und der Schlüssel zum Erfolg wohl eher in der dauerhaften 
Biofilmkontrolle durch den Patienten zu Hause zu finden ist. 
Eine klinische Studie bei Periimplantitispatienten unter häus-
licher Lumoral-Anwendung über vier Wochen zusätzlich zur 

normalen Mundhygiene verringerte die mikrobielle und ent-
zündliche Belastung (Reduzierung des aMMP-8-Wertes) peri-
implantär sehr vielversprechend.2

Beispielfall 

Die 59-jährige Patientin zeigte vor Beginn der Lumoral-
Therapie eine generalisierte Entzündung mit Hyperplasie. 
Ebenso wurde über Foetor ex ore und über subjektive Ge-
schmacksbeeinträchtigung berichtet. Die marginale Gingiva 
zeigte die typischen Zeichen einer Entzündung: Rubor, Tumor, 
Dolor. Eine API von 100% sowie eine SBI von 80% als Aus-
gangsbasis bestätigen den massiven Entzündungszustand.
Zu Beginn der Lumoral-Therapie wurde die Patientin wie 
gewohnt instruiert und die Anwendung erklärt. Die täg-
lichen Putzgewohnheiten wurden nicht umgestellt!
Lumoral wurde intensivtherapeutisch, d. h. zweimal täglich 
für zehn Minuten, über einen Beobachtungszeitraum von ca. 
acht Wochen angewandt. Der Behandlungsverlauf wurde in 
vier Terminen reevaluiert sowie API und SBI erhoben.
Nach nur achtwöchiger Lumoral-Therapie waren der API auf 
16% und der SBI auf nur 5% gesunken. Foetor ex ore und die 

Erfolge in der Parodontitistherapie

Der Erfolg der Dual-Light Methode ist bereits umfangreich 
untersucht worden: So wurde ihre Wirksamkeit als Zusatz-
behandlung zur Plaquekontrolle jüngst in einer sehr umfang-
reichen Studie der Universität Helsinki bestätigt, die die Er-
gebnisse zur wiederholten (jeden zweiten Tag) Anwendung 
über sieben Monate bei vorliegender Parodontalerkrankung 
Stadium IV untersuchte.1 Hier zeigte sich eine deutliche Ver-
besserung der Mundhygiene, ein signifikanter Rückgang der 
infizierten Taschen und eine Verbesserung des klinischen 
Attachmentniveaus.
Inzwischen liegen auch über 300 Fallberichte vor, die in 
niedergelassen Zahnarztpraxen durchgeführt wurden. Auch 
hier zeigt sich ein eindeutiges Bild: Lumoral ist ein hoch-
potentes antibakterielles und antiinflammatorisches Medizin-
produkt, das einfach in den Alltag des Patienten integriert 
werden kann – ohne Nebenwirkungen wie Verfärbung oder 
Geschmacksirritationen hervorzurufen.

Natürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere
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Kontroll
datum

API
in Prozent

SBI
in Prozent

21.11.23 100 80

29.11.23 48 50

13.12.23 30 20

26.01.24 16 5

Tab. 1 und 2:

Verlauf von API und SBI.

1

Verlaufskontrolle

02.02.2426.01.2413.12.2329.11.2321.11.23
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Q & A: Xerostomie
Circa ein Fünftel der weltweiten Bevölkerung leidet an Mundtrockenheit – für Betroffene gehen damit 
 unangenehme Symptome wie Sprech-, Kau- und Schluckbeschwerden oder brennende Lippen und 
Zunge einher. Zudem gefährden Xerostomie und Hyposalivation die Mundgesundheit, da Speichel die 
Zähne und Mundschleimhaut vor Schäden schützt. In folgendem Interview gibt Dr. med. dent. Christoph 
 Schoppmeier Einblicke in Therapiemöglichkeiten.

Redaktion

Wie verbreitet ist Xerostomie bzw. Hyposalivation?
Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phänomen, dessen 
Prävalenz in jüngster Zeit neu erfasst wurde. Dabei 
schwankt die Prävalenz von Xerostomie bzw. Hyposaliva
tion aufgrund variierender Diagnostikkriterien und populati
onsbezogener Unterschiede beträchtlich. Dennoch wird ge
schätzt, dass zwischen 10 und 20 Prozent der weltweiten Be
völkerung Symptome von Xerostomie aufweisen, wobei äl
tere Menschen stärker betroffen sind. Neuere Erkenntnisse, 
die durch groß angelegte Übersichtsarbeiten gestützt wer
den, haben die ursprünglich berichtete Prävalenz von etwa 
20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassenden Analysen 
wurde die Prävalenz von Mundtrockenheit auf 30 Prozent 
bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert.7 Diese Revision stellt 
einen signifikanten Anstieg dar und unterstreicht die klini
sche Relevanz dieser Erkrankung. Neuere Studien zeigen zu
dem geschlechtsspezifische Unterschiede in der Prävalenz 
von Hyposalivation. Auffallend ist, dass Frauen deutlich häu
figer betroffen sind als Männer. Dies wird auf eine Reihe 
von Faktoren zurückgeführt, darunter hormonelle Unter
schiede, spezifische Gesundheitsprobleme und möglicher
weise die höhere Lebenserwartung von Frauen.
Diverse weitere Faktoren beeinflussen diese Prävalenz, da
runter Polypharmazie (viele Medikamente können die Spei

chelsekretion negativ beeinflussen) sowie spezifische Krank
heitszustände, wie zum Beispiel das SjögrenSyndrom, eine 
Autoimmunerkrankung, die vornehmlich die Speichel und 
Tränendrüsen betrifft.

Wie lassen sich Personen mit Xerostomie in der Praxis 
optimal betreuen und was sind Ihre Empfehlungen für 
die häusliche Pflege? 
Erster Schritt zur Milderung der Symptome ist die Modifika
tion des Lebensstils.26 Eine angemessene Hydratation, ins
besondere durch Wasseraufnahme, spielt eine zentrale 
Rolle bei der Erhaltung der Mundfeuchtigkeit. Die Vermei
dung von Tabak und Alkohol kann ebenfalls dazu beitra
gen, die Symptome zu minimieren, da beide Substanzen 
die Mundtrockenheit potenzieren können. Zudem kann eine 
ausgewogene Ernährung, reich an Obst und Gemüse, den 
Speichelfluss anregen. Schließlich unterstützen regelmäßige 
Mundhygienemaßnahmen wie das Zähneputzen mit fluo
ridier ter Zahnpasta und die Verwendung von fluoridierten 
Mundspülungen die Reduktion des Kariesrisikos, das durch 
die verringerte Spül und Pufferkapazität des Speichels be
günstigt wird.
In Bezug auf die Zahnpflege ist der Einsatz von Produkten 
mit Calcium und Phosphationen wie CPPACP oder Hydroxyl
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Mit 6 % Wasserstoffperoxid ist Opalescence Go™ die professionelle Alter-
native zu frei verkäuflichen Zahn aufhel lungs produkten. Die gebrauchsferti-
gen  UltraFit™ Trays können  direkt aus der Packung ein gesetzt werden. Sie 
passen sich der Zahnreihe ideal an und sitzen während der Tragezeit (60–90 
Minuten) sicher und komfortabel. Alle Opalescence Zahnaufhellungsgele 
enthalten Kaliumnitrat und Fluorid, um den Zahnschmelz zu stärken und Zahn-
empfindlichkeiten zu reduzieren. Der hohe Wasser anteil schützt zudem vor 
De hydrie rung und einem Nachdunkeln des Auf hellungs ergeb nisses. Erhält-
lich ist das Produkt ausschließlich über Zahnarztpraxen und ermöglicht somit 
sichere, effek tive und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten Einwei-
sung in der Praxis kann die Behandlung dann bequem zu Hause fortgeführt 
werden. Ob die Schienen nun am Schreibtisch, unter der Dusche, beim Sport 
oder auf dem Weg zur Arbeit getragen werden –  Opalescence Go™ passt 
in jeden Alltag.

Weitere Informationen zu  Ultradent  Products
finden Sie unter ultradentproducts. com
oder auf Facebook, Instagram sowie LinkedIn.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradentproducts.com

Einfach und sicher zu
einem strahlenden  Lächeln

Infos zum 
Unternehmen

OPALESCENCE.DE

Glückwunsch! Sie haben  
ins Schwarze getroffen! 

Jetzt zurückblättern und auch 
Ihren Patienten die Richtige  
Versicherung ermöglichen!

Kostenloses Starterpaket 
gibt‘s gleich hier!

zahn-direkt.de

LEGEN SIE 
IHREN FINGER 
GENAU HIER 

HIN!
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NSK Academy:
Praxistage moderne Prophylaxe 2024

In den rund 4,5-  stündi gen Prophylaxe- Kursen wer-
den die wichtigsten Aspekte der dentalen Prophy-
laxe in  Theorie und  Praxis vermittelt. Es kann aus 
mehreren Kurs varian ten aus gewählt werden: Der 
„Prophylaxe Basis kurs“ vermittelt Basis wissen zur 
Prophylaxe für die supragingivale Behandlung, und 
der Kurs „Prophy laxe für Profis“ richtet sich an er-
fahrene Prophylaxekräfte, die ihr Wissen rund um 
die Themen UPT und Implantatprophylaxe auffri-
schen und optimieren möchten. In diesen beiden 
Kursen wird mit dem NSK Prophylaxegerät Varios 
Combi Pro ge arbei tet. Ergänzend kann ein Kurs zur 
Seniorenprophylaxe gebucht werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0 
www.nsk-europe.de 

Hier geht
es zur 
Anmeldung

Infos zum 
Unternehmen

Alles andere als einseitig 

Infos zum 
Unternehmen

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerät präsentiert Dürr Dental das neueste Mit-
glied der Produktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems. Das neue Standgerät 

 ermöglicht eine umfassende Zahnreinigung bei hochflexibler und 
bedarfs gerechter Anwendung je nach Patientenfall. Besonders viel-

fältig reichen die Einsatzbereiche von der supra- und subgingiva-
len Konkrement- und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall bis 

hin zur Entfernung von Verfärbungen und Biofilm mit dem 
 Pulverstrahl. Das  MyLunos Duo® vereint gleich mehrere Funk-
tionen in nur  einem Gerät, die sich schnell und intuitiv an-
steuern  lassen. Die vielfältigen Anwendungs- und Einstell-
möglich keiten bieten dem Behandler einen großen Spiel-
raum in der Auswahl der  Therapiemethoden. Während ei-
ner Prophylaxesitzung kann je nach Bedarf  zwischen 
 supra- und subgingivaler Pulverstrahlanwendung über die 
Funktionen „Supra“ und „Perio“ umgestellt werden. Hierfür 
stehen zwei verschiedene Düsen zur Verfügung, die sich je-

weils um 360° drehen lassen. Dies ermöglicht einen leichte-
ren  Zugang zu schwer erreichbaren Stellen im Patientenmund. 

Die Marke  Lunos® von Dürr Dental steht für aufeinander abge-
stimmte  Produkte, eingebunden in ein System. Für  nahezu alle 

Arbeits schritte der Prophylaxebehandlung bietet  Lunos® Geräte, 
Verbrauchsmaterialien und sinnvolles Zu behör –  alles aus einer Hand. 

Weitere Informationen  unter: www.lunos- dental.com

DÜRR DENTAL SE · info@duerrdental.com · www.duerrdental.com
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Zum anderen rauchen rund 23 Prozent der Deutschen.14 Ni-
kotinkonsum hat enorme Auswirkungen auf die allgemeine 
Gesundheit des Konsumenten. Vor allem die karzinogene 
Wirkung im Kopf-Hals-Bereich ist für Zahnmediziner von Be-
deutung.  Neben den malignen Tumoren kommt es durch 
den Tabak konsum zu lokalen Schleimhautreizungen und un-
ter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sind erst ein-
mal Folge erkrankungen entstanden, entspringen daraus 
weitere Kom plika tionen und somit eine Spirale an gegen-
seitigen Einflüssen. Bei Diabetikern geht man von einem 
dreifach erhöhten Risiko aus, an einer Parodontitis zu er-
kranken. Bei Rauchern liegt ein 2,6-fach bis 6-fach erhöhtes 
Risiko vor, dass sich eine Parodontitis entwickelt.6, 7 Ein wei-
terer nicht zu unterschätzender, aber nur sehr wenig unter-
suchter Risikofaktor für eine Parodontitis ist Stress. Auch 
wenn Stress sehr individuell definiert wird und daher nur 
wenige Zahlen dazu existieren, kann man davon ausgehen, 
dass ein sehr großer Teil der Bevölkerung davon betroffen 
ist. Stress hat auf mehreren Ebenen direkten und indirekten 
Einfluss auf das Parodont und kann bidirektional in Bezug 
auf eine Arteriosklerose oder einen Diabetes mellitus wir-
ken. In Abbildung 1 ist generell das Pathogenese-Schema 
für das Entstehen  einer Parodontitis ersichtlich.

Diabetes mellitus
Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung einhergehend mit einem erhöhten Blutzucker-
spiegel, die entweder auf einem Insulinmangel (Typ 1) oder 
auf einer Insulinresistenz (Typ 2) beruht. Kommt es zu einem 
Diabetes aufgrund von genetischen Dispositionen oder in-
folge anderer Erkrankungen, spricht man vom Typ 3. Ent-
steht ein Diabetes mellitus während der Schwangerschaft, 
ist er dem Typ 4 zuzuordnen.
Bei Typ 1 liegt eine Zerstörung der Betazellen des Pankreas 
vor und daraus resultierend ein absoluter Insulinmangel. In 

der Regel tritt die Erkrankung in frühen Lebensjahren auf, 
sodass auch vom juvenilen Diabetes gesprochen wird. The-
rapiert wird der Typ-1-Diabetes durch eine Insulintherapie 
und zusätzlich durch eine Ernährungsumstellung und Bewe-
gungstherapie.13, 25

Früher trat Typ-2-Diabetes vor allem im höheren Lebensalter 
auf, jedoch zeigt sich in den letzten Jahren eine deutliche 
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Prä-
disponierend hierfür ist neben einer genetischen Kompo-
nente Adipositas und Bewegungsmangel. Der Typ-2-Diabe-
tes äußert sich durch eine periphere Insulinresistenz und 
eine Störung der Betazellen des Pankreas. Hieraus resultiert 
ein erhöhter Blutzuckerspiegel. Therapiert wird er in ver-
schiedenen Therapiestufen, wobei primär durch Ernährungs-
umstellung und Gewichtsreduktion eine Senkung des Glucose-
spiegels anvisiert wird. Scheitert dies, kann auf orale Anti-
diabetika zurückgegriffen werden. In der dritten Therapie-
stufe kommt Insulin zum Einsatz.3, 13, 25

Der Typ-3-Diabetes fasst alle Formen der Diabetes mellitus-
Erkrankung zusammen, welche nicht dem Typ 1 oder 2 zu-
geordnet werden können. Dazu zählen genetische Defekte 
an dem Pankreas sowie Syndrome. Ebenfalls fallen endo-
krine Störungen sowie durch Toxine, Viren oder Bakterien 

Abb. 1: Pathogenese-Schema für das Entstehen  einer Parodontitis. (© Prof. Dr. med. dent.  Nicole B. Arweiler)

„Ein weiterer nicht zu

unter schätzender, aber nur

sehr wenig untersuchter

Risiko faktor für eine

Parodontitis ist Stress.“

modifiziert nach Komman 2003
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Welchen Einfl uss hat
ein  moderner Lifestyle
auf unser Parodont?
Auf die Frage, welchen Einfluss ein moderner Lifestyle auf unser Parodont und damit sowohl direkt als auch 
indirekt auf die Allgemeingesundheit hat, soll im Folgenden eingegangen werden. Dabei wird ein Fokus
auf die Aspekte Rauchen und Stress sowie daraus resultierende Lifestyle-Erkrankungen wie Diabetes mellitus 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelegt.

Denise Zschach, Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

Während moderner Lifestyle Verhaltensweisen, Frei zeit-
gewohn hei ten, Styling von Körper und Kleidung umfasst, 
widmet sich die Lifestyle-Medicine, auch Lebensstilmedizin 
genannt, den gesundheitlichen Aspekten des Lebensstils. 
Dabei stehen vor allem Prävention und Therapie von Lebens-
stil- beding ten Erkrankungen, die auch als Zivi lisa tions- oder 
Wohlstandserkrankungen bezeichnet werden können, im 
Mittelpunkt. Die entsprechenden Maßnahmen zur Ernäh-
rung, Bewegung sowie psychologische und soziale Hilfestel-
lungen haben auch große Bedeutung für die Zahnmedizin.
Grundsätzlich kann ein moderner Lifestyle gesunde Lebens-
gewohnheiten umfassen (verstärktes Körperbewusstsein, sport-
liche Betätigung, ausgewogene Ernährung), und ein Trend 
dorthin ist zu verzeichnen. Allerdings überwiegen in der Be-
völkerung eher ungesunde Verhaltensweisen wie beispiels-
weise Rauchen, ungesunde Ernährung inklusive  hoher Alko-
holkonsum und wenig Bewegung, sodass Zivilisationskrank-
heiten für die Medizin weltweit eine Herausforderung dar-
stellen. 

Vorkommen von Zivilisationserkrankungen

Betrachtet man unsere Gesellschaft unter dem Punkt Ge-
sundheit, fallen mehrere Probleme auf: 
Zum einen sind in Deutschland 53 Prozent der erwachsenen 
Frauen und 67 Prozent der erwachsenen Männer adipös. 
Das entspricht einem BMI von ≥ 25 kg/m2.10, 12 Die stark 
 vertretene Adipositas in Deutschland ist vor allem auf ein 
falsches „Lifestyle-Verhalten“ zurückzuführen. Bewe gungs-
mangel, Stress und eine falsche Ernährung machen einen 
Großteil der Hauptursachen aus. Dabei stellt die Adipositas 
einen Risikofaktor für Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabe-
tes dar. Diabetes mellitus in Kombination mit einer Adiposi-
tas und einem Nikotinabusus sind ein Risiko für beispiels-
weise Arteriosklerose. Aus der Arteriosklerose wiederum ent-
stehen als Folge atherosklerotisch bedingte kardio vaskuläre 
Erkrankungen, sogenannte CVDs (cardiovascular  diseases: 
Myokardinfarkte, periphere arterielle Verschlusskrankheit, 
ischämischer Schlaganfall), welche oft zum Tode führen.15
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gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf An-
frage. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

E-Paper

Ansprechpartner

Prophylaxe Journal Ausgabe RS* AS* ET*

1/2025 20.01. 06.02. 27.02.

2/2025 10.03. 03.04. 24.04.

3/2025 30.04. 15.05. 05.06.

4/2025 14.07. 14.08. 04.09.

5/2025 15.09. 01.10. 23.10.

6/2025 10.11. 14.11. 04.12.

1/1

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

210 x 297 210 x 148 (quer)
105 x 297 (hoch)

210 x 99 (quer)
70 x 297 (hoch)

105 x 148 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

174 x 254 174 x 127 (quer)
87 x 254 (hoch)

174 x 85 (quer)
58 x 254 (hoch)

87 x 127 
(hoch)

Preis 3.150 EUR 2.450 EUR 2.240 EUR 2.060 EUR

Vorzugsplatzierungen

Titelseite auf Anfrage/oder CME-Paket

Umschlag außen 1.050 EUR

Umschlag innen (2. Umschlagseite) 525 EUR

Umschlag innen (3. Umschlagseite) 525 EUR

Beilagen (Höchstformat: 200 x 290 mm)

bis 25 g 420 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten 370 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Einhefter (2-seitig)

Papiergewicht bis 115g/m2 510 EUR pro Tausend

Papiergewicht bis 150g/m2 575 EUR pro Tausend

Einhefter (4-seitig)

Papiergewicht bis 115g/m2 630 EUR pro Tausend

Papiergewicht bis 150g/m2 695 EUR pro Tausend

1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

Simon Guse
Produktmanager | Anzeigenvertrieb
+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Katja Kupfer
Chefredaktion
+49 341 48474-327
kupfer@oemus-media.de


