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Jeden Tag viele strahlende, gesunde Lächeln in Ihrer Praxis.

Gemacht von Ihnen und Varios Combi Pro2.

Mit außergewöhnlicher Flexibilität und Benutzerfreundlichkeit ist Varios Combi Pro2 

Ihre Antwort auf alle Patientenbedürfnisse und ein echter Mehrwert für Ihre Praxis. 
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2-in-1-Kombination: Pulverstrahl und Ultraschall · Modulares Pulversystem mit außenliegender Pulverführung · Wartungsfreundlich · 
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Wurzelkaries nimmt mit höherem Alter stark zu –
moderne, nichtinvasive Therapien bieten neue Chancen
für eine schonende und effektive Behandlung.
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MUNDHYGIENETAG
im Oktober in Hamburg
Das Top-Event für Mundhygiene und Prävention  findet 
am 3. und 4. Oktober in Hamburg statt. Hoch karätige 
Referenten, praxisnahe Workshops, Table  Clinics 
und fundiertes Expertenwissen erwarten Ihr Praxis-
team. Der Fokus des Programms liegt auf häus licher 
Mund hygiene und Parodontitis. Nutzen Sie die Ge-
legenheit zur Weiter bildung – parallel zum DGZI- 
Jahres kongress. 

Der Frühbucherrabatt gilt bis zum 23.08.2025  – 
 sichern Sie sich rechtzeitig Ihre Teilnahme.
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Der prämierte Wissenschaftler 
Seniorprof. Dr. Thomas Kocher 
spricht über Meilensteine in der 
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Eine Veränderung anzustoßen, 
erfordert Mut. Wie kann dieser 
Schritt mit mehr Leichtigkeit um-
gesetzt werden?
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Frisch aufpoliert: 
die neue Zahnärztliche Assistenz
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Frühkindliche KariesFrühkindliche Karies (Early Childhood 

Caries – ECC) ist definiert als das Vorliegen 

von mindestens einer oder mehrerer kariö-

ser Läsionen (mit oder ohne Kavitation) und/

oder eines durch Karies fehlenden oder ge-

füllten Milchzahns (Abb. 1a+b).1 Weiterhin 

beschreibt die frühkindliche Karies eine Er-

krankung der Milchzähne, die mit kariösen 

Läsionen in unterschiedlicher Ausprägung 

einhergeht.
Häufig wird dazu die Nomenklatur nach 

Wyne (1999) verwendet. Diese bezieht sich 

auf die Altersgruppe von der Geburt bis 

zum sechsten Lebensjahr. Je nach Schwere-

grad werden drei Typen unterschieden: die 

milde bis moderate Form, die moderate bis 

schwere Form sowie die schwere Form.2

Eine zunächst milde Form kann ohne 

Therapiemaßnahmen in eine moderate 

bis schwere Form übergehen. Sie stellt 

aufgrund der Anzahl der betroffenen 

Zähne, der Schwere der Zerstörung und 

aufgrund des geringen Alters der Kinder 

eine Herausforderung für die Kinder-

zahnheilkunde dar und gehört inzwi-

schen zu den häufigsten chronischen 

Erkrankungen im Kindesalter. 
Untersuchungen zeigen, dass drei-

jährige Kinder eine hohe Karieserfah-

rung aufweisen. So zeigen die Daten 

der Arbeitsgemeinschaft für Jugend-

zahnpflege (2016), dass 14 Prozent der 

Dreijährigen bereits einen dmf-t-

Index (auf Dentinniveau) 
über 0 aufwiesen. Zudem 

sind etwa drei Viertel 
der kariösen Milchzähne 

bei den Dreijährigen nicht saniert; 

dabei sind mehr als drei Zähne 

betroffen.3, 4 Als beeinflussende Er-

nährungsfaktoren werden eine hohe 

Zuckerzufuhr, die Verwendung von 

Trinkflaschen, eine häufige Auf-

nahme zucker- und säurehaltiger 

Getränke, insbesondere in der Nacht, 

und/oder ad libitum Stillen über das 

erste Lebensjahr hinaus genannt. 

Darüber hinaus spielen eine unzu-

reichende Mund hygiene bzw. der ver-

spätete Start des Zähneputzens durch 

die Eltern oder Betreuungspersonen 

eine Rolle.1, 5, 6 Als Umweltfaktoren wer-

den Frühgeburt oder niedriges Geburts-

gewicht, niedriger sozioökonomischer 

Status und niedriges Bildungs niveau der 

Eltern genannt. Zusätzlich werden feh-

lende Fluoridierungsmaßnahmen, gene-

tische Faktoren und Zahnschmelzdefekte 

sowie außerdem die mütterliche Mund-

gesundheit und Speichelzusammensetzung 

als Risikofaktoren aufgeführt.7
Neben chronischen Zahnschmerzen bei 

fortgeschrittener Karies und damit verbun-

dener verminderter Lebensqualität inklusive 

psychosozialem Leidensdruck8 besteht die 

Gefahr der Entstehung von „Turner-Zähnen“ 

als Schädigung der Nachfolgerzähne durch 

das durch die Entzündung verursachte saure 

pH-Milieu. Darüber hinaus können sich an-

dere Folgen wie die Entstehung eines Platz-

mangels durch früh zeiti gen Milchzahnverlust 

sowie die Notwendigkeit späterer kiefer-

orthopädischer Therapienotwendigkeiten 

zeigen.9

Dies führt in der Folge dazu, dass auf-

grund des geringen Alters der Patienten und 

der damit verbundenen alters entsprechend 

unzureichenden Kooperation die Therapie 

häufig nicht am Stuhl durchgeführt werden 

kann. So muss die Therapie oftmals als Sa-

nierung in Allgemeinanästhesie  erfolgen, 

was nicht nur kostenmäßig, sondern vor al-

lem als  Risi ko für die kleinen Patienten pro-

blematisch ist.10, 11 Eine zahnärztliche Präven-

tion ist daher unabdingbar.

Der zahnärztlichen Prävention im Kindesalter kommt eine bedeutende Rolle zu. Noch immer stellt 

sich das Problem der frühkindlichen Karies, an der 14 Prozent aller Dreijährigen leiden. Neben 

der Einschränkung der Lebensqualität für die betroffenen Kinder kann die frühkindliche Karies 

weitere gravierende Folgen haben. Eine frühzeitige zahnärztliche Betreuung der Kinder sowie die 

Aufklärung und Motivation von Eltern und Betreuungspersonen ist deshalb notwendig. Die einge-

führten früheren zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchungen können hierbei einen Beitrag zur 

Verbesserung der Mundgesundheit bei den kleinen Patienten leisten.Text: 

Priv.-Doz. Dr. Nelly Schulz-Weidner, Dr. Maria Hofmann, Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer

Prävention und  Kinderzahn-heilkunde

Abb. 1a+b: Dreijähriges Kind mit frühkind-

licher Karies mit kariös erkrankten Zähnen 

im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b).

1a

1b
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er Mund ist die Eintrittspforte des Verdauungstrakts. 
Hier beginnt die Verdauung durch die mechanische Zer-
kleinerung der Nahrung und die Durchmischung des 

Nahrungsbreis mit dem Speichel. Der Speichel enthält Amylase, 
ein Enzym, das zur Verdauung von Kohlenhydraten benötigt wird.

Ist der Mund nicht gesund, kann keine reibungslose Verdauung 
ablaufen. Die Folge: Verdauungsbeschwerden und Mangelernäh-
rung. Somit ist der Eintritt in den Teufelskreis eröffnet. Es fehlt 
an Vitaminen und Mineralstoffen, wodurch eine Heilung der 
Zahnbettentzündung deutlich erschwert wird. Dazu erhöht eine 
Parodontitis das Risiko, an einem Diabetes zu erkranken. Denn die 
dauerhafte Entzündung kann „[…] zu einer Insulinresistenz und 
 damit [zu] einer Verschlechterung der Blutzuckereinstellung so-Ein Diabetes ist eine Erkrankung des metabolischen Syndroms. 

Die weiteren Erkrankungen des metabolischen Syndroms (Hyper-
tonie, Hyperurikämie/Gicht, Hypercholesterinämie, Übergewicht) 
teilen sich die Eigenschaft, dass sie zu Beginn keine Schmerzen 
bereiten. Somit können sich die Erkrankungen also langsam und 
unbemerkt ausbreiten und manifestieren. Durch die entspre-Daher ist eine antientzündliche Ernährungsweise ein wichtiger 

Baustein in der Zahnmedizin, um den Körper gesamtheitlich zu 
heilen, statt eine Symptombekämpfung durchzuführen. Durch 
sie wird das Immun system unterstützt und der Körper kann sich 
erholen. Die antientzündliche Ernährung bringt viele positive 
Aus wirkungen mit sich.

Wenn das Knie schmerzt, geht man zum Orthopäden. Wenn das Herz verrücktspielt, geht man zum  Kardio logen, 

und wenn die Zähne schmerzen, landet man beim Ernährungstherapeuten?! Erzähle ich, dass ich als Diätassistentin 

für eine Zahn arztpraxis arbeite, schaue ich in verdutzte Gesichter.
Text: Alea Melchior

Essenzieller Baustein in der Zahnmedizin: Die Ernährungstherapie 

Einige Beispiele

Verzehr von Gemüse und Obst erhöhenGemüse liefert wertvolle Vitamine und Mineralstoffe, ist energiearm und ballast-

stoffreich. Ein geeignetes Produkt, um sich satt zu essen! Daher werden mindestens 

drei Portionen am Tag empfohlen. Durch die enthaltenen Ballaststoffe wird die Darm-

flora gestärkt. Eine gesunde Darmflora sorgt für ein starkes Immunsystem. Obst ist 

ebenfalls reich an Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen. Allerdings ist Obst 

zuckerhaltig, wodurch der Konsum auf maximal zwei Portionen pro Tag beschränkt 

werden sollte. Außerdem sollte sich an zuckerarmem Obst wie Beerenobst orientiert 

werden.

Ausreichende FlüssigkeitszufuhrEine entsprechende Flüs sig  keits zufuhr von mindestens 1,5 Litern an energiefreien 

Getränken ist essenziell für einen optimalen Blutfluss. 

Hoher Anteil an Omega-3-Fettsäuren und Reduktion der Omega-6-FettsäurenOmega-3-Fettsäuren wirken entzündungshemmend und sorgen für einen optima-

len Blutfluss. Die Arachidonsäure ist eine Fettsäure der Omega-6-Fettsäuren und wirkt 

entzündungsfördernd. Sie kommt in tierischen Produkten vor. Dabei gilt: Je höher der 

Fettgehalt, umso höher der Gehalt an Arachidonsäure. Durch den Wandel unserer 

westlichen Er nährung ist die Fettmodifikation aus dem Gleichgewicht geraten, was 

nega tive Auswirkungen auf unsere Gesundheit hat.
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NACHGEBOHRTNACHGEBOHRT

IcH hAbE 
aBeR rEcHt! IcH hAbE 
aBeR rEcHt! 

Konflikte im Team sind alltäglich, aber 

entscheidend ist der Umgang damit. 

Statt Konflikte zu vermeiden, sollten sie 

als Chance zur Weiterentwicklung gesehen 

werden. Ursachen sind oft unklare Struk-

turen oder unterschiedliche Bedürfnisse. 

Wie Sie die Teamfähigkeit stärken, 

die Zusammenarbeit verbessern und die 

Führung entlasten, erläutert Gudrun 

Mentel in ihrem Beitrag.
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Essenzieller Baustein Essenzieller Baustein 
in der Zahnmedizin: in der Zahnmedizin: 

Die Ernährungs-Die Ernährungs-
therapie therapie 
Bei Parodontitis zur Ernährungsberatung? Tatsächlich 

beeinflusst die Ernährung Zahnfleischentzündungen 

erheblich. Diätassistentin Alea Melchior beschreibt in 

ihrem Beitrag, wie die Mundgesundheit die Verdauung, 

Mangelernährung und systemische Erkrankun-

gen wie Diabetes beeinflusst. Die Zusam-

menarbeit von Zahnärzten und Ernäh-

rungsfachkräften ist für die Autorin 

dabei von essenzieller Bedeutung.
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Ausgabe erwarten alle ZFA, ZMF, ZMP, ZMV und DH span-
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Wurzelkaries: Pathogenese, klinisches
Erscheinungsbild und Differenzierung

Die Prävalenz von Wurzelkaries in Deutschland variiert je 
nach Altersgruppe. Laut der Fünften Deutschen Mund gesund-
heits studie (DMS V) sind etwa 11 Prozent der 35- bis 44-Jäh-
rigen und 28 Prozent der 65- bis 74-Jährigen von Wurzel-
karies betroffen.6 Die Daten aus der DMS VI zeigen, dass 
sich der Anteil der Personen mit Wurzelkaries im Vergleich 
zur DMS V mehr als verdoppelt hat – von 28 auf 59,1 Pro-
zent. Wurzelkaries stellt eine ernst zu nehmende orale Er-
krankung dar, insbesondere bei freiliegenden Wurzel ober-
flä chen. Mit steigendem Lebensalter nimmt der Anteil freilie-
gender Wurzeloberflächen signifikant zu. Dieser Anstieg ist 
auf eine Vielzahl von Einflussfaktoren zurückzuführen, darun-
ter Parodontalerkrankungen, in adä quate Zahnputztechniken 
und okklusale Überbelastungen. Faktoren wie unzureichende 
Mundhygiene, systemische Erkrankungen und die Einnahme 
bestimmter Medikamente fördern die Ent stehung und Pro-
gression von Wurzelkaries erheblich.12 

Aufgrund des geringeren Mineralgehalts ist das freiliegende 
Dentin der Wurzeloberfläche anfälliger für Demineralisation 
als Zahnschmelz. Die engmaschigeren Dentinkanälchen des 
Wurzeldentins im Vergleich zum koronalen Dentin bedingen 
unterschiedliche histologische Strukturen und Ausbreitungs-
muster der Karies.10 Der kritische pH-Bereich für die De-

minera lisa tion von Wurzeldentin liegt zwischen 6,0 und 6,8, 
während er beim Zahnschmelz bei etwa 5,7 liegt.5 Zahn-
schmelz, der das koronale Dentin umgibt, zeigt eine höhere 
Säureresistenz, was auf seinen höheren Gehalt an anorga-
nischen Substanzen und einen geringeren Gehalt an organi-
schen Substanzen (Karbonatgehalt) zurückzuführen ist. Diese 
physikochemischen Unterschiede erklären die Unter schiede 
im klinischen Erscheinungsbild von Wurzel karies im Vergleich 
zur koronalen Karies.4

Die Erscheinungsformen der Wurzel karies sind äußerst varia-
bel und reichen von flächenhaften, stark erweichten Läsio-
nen bis hin zu klar abgegrenzten, dunkel verfärbten und 
 harten Läsionen. Diese Läsionen können sowohl an gut 
zugäng lichen Stellen wie den vestibulären Flächen als auch 
an schwer zugänglichen Bereichen wie im Appro ximal-
bereich oder subgingival auftreten. Eine rein morphologi-
sche Betrachtung wird jedoch dem dynamischen Charakter 
der Karies ent steh ung nicht gerecht. Nyvad und  Fejerskov 
schlugen daher eine Unterscheidung zwischen aktiver und 
inaktiver Wurzelkaries vor:9

‒ Aktive Wurzelkaries: Diese Läsionen erscheinen gelb bis 
hellbraun und weisen eine weiche, lederartige Konsistenz 
auf. Häufig sind sie noch von Biofilm bedeckt, was auf 
eine fortschreitende Kariesentwicklung hindeutet.

‒ Inaktive Wurzelkaries: Diese Läsionen sind dunkelbraun 
bis schwarz und besitzen eine normalharte Dentin ober-

Wurzelkaries
Eine zunehmende Heraus forderung in der Zahnmedizin

Der demografische Wandel führt nicht nur zu einem erhöhten Pflegebedarf, sondern stellt auch 
spezifische Herausforderungen für die zahnmedizinische Versorgung dar. Insbesondere Wurzel-
karies gewinnt in Forschung und Praxis zunehmend an Bedeutung. Aktuelle zahnmedizinische 
Empfehlungen legen verstärkt den Fokus auf noninvasive Therapieansätze zur Behandlung von 
Wurzelkaries. Ziel dieses Beitrags ist es, die aktuellen noninvasiven Therapieansätze darzustellen.

Prof. Dr. Mozhgan Bizhang, Prof. Dr. Stefan Zimmer
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fläche. Dies deutet darauf hin, dass die Kariesaktivität 
 gestoppt oder verlangsamt wurde. 

Durch diese differenzierte Betrachtung wird die Dynamik der 
Kariesprozesse besser erfasst, was eine Grundlage für eine 
gezielte Diagnose und Behandlung schafft.

Herausforderungen im Alter bei der Mundgesundheit
Die Mundgesundheit älterer Menschen wird durch verschie-
dene altersbedingte Faktoren beeinflusst, die spezifische He-
rausforderungen darstellen:
‒ Manuelle Einschränkungen: Viele ältere Menschen leiden 

unter motorischen Einschränkungen, beispielsweise infolge 
von Arthritis, was die tägliche Mundhygiene erschwert. Be-
sonders betroffen ist die Pflege der Interdentalräume, da 
diese Geschicklichkeit und Präzision erfordert. Eine unzu-
reichende Reinigung dieser Bereiche begünstigt die Ent-
stehung von Wurzelkaries und Parodontalerkrankungen.

‒ Kognitive Einschränkungen: Kognitive Beeinträchtigungen 
wie Vergesslichkeit, Demenz oder verminderte Aufmerk-
samkeit erschweren das regelmäßige und gründliche Zäh-
neputzen. Darüber hinaus fällt es Betroffenen häufig 
schwer, Mundhygienemaßnahmen zu erlernen und konse-
quent umzusetzen. Dies führt zu einer unzureichenden 
Mundpflege und einem erhöhten Risiko für Karies sowie 
Zahnfleischerkrankungen.

‒ Komorbiditäten und Medikamenteneinnahme: Chronische 
Erkrankungen und die Einnahme von Medikamenten be-
einflussen die Mundgesundheit älterer Menschen erheb-

lich. Insbesondere Medikamente wie Antihypertensiva 
oder Antidepressiva können die Speichelproduktion re-
duzie ren und zu Hyposalivation oder Mundtrockenheit 
 führen. Dieser Zustand fördert die Biofilmbildung sowie 
den Demineralisationsprozess und erhöht dadurch das 
 Risiko für Karies und Infektionen der Mundschleimhaut.

‒ Eingeschränkter Zugang zur zahnärztlichen Versorgung: 
Körperliche Beeinträchtigungen, eingeschränkte Mobilität 
oder das Leben in ländlichen Regionen können den Zu-
gang zu zahnärztlicher Versorgung erschweren. Finanzielle 
Einschränkungen, die bei älteren Menschen häufig auf-
grund eines begrenzten Einkommens auftreten, verschär-
fen die Situation zusätzlich und reduzieren die Möglich-
keiten für präventive und therapeutische Maß nahmen.

Diese Aspekte unterstreichen die Bedeutung individuell an-
gepasster Prophylaxekonzepte sowie einer barrierefreien zahn-
medizinischen Versorgung zur nachhaltigen Förderung der ora-
len Gesundheit im höheren Lebensalter. Ein inter diszi pli nä res 
Expertengremium hat auf Grundlage der vorhandenen Daten-
lage konsensbasiert festgestellt, dass die Prävention und The-
rapie der Karies bei älteren Erwachsenen an deren indivi-
duelle Fähigkeiten zur Selbstpflege und Ko ope ra  tions  bereit -
schaft angepasst werden sollten. Dabei ist  häufig die Unter-
stützung durch Pflegekräfte erforderlich. Zu den systemischen 
Maß nahmen zählen unter anderem Er nährungs bera tung, An-
leitungen zur Mundhygiene, die Anwendung fluoridhaltiger 
Zahnpasten sowie die Förderung der Speichelproduktion.11
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 Abb. 1: Freiliegende Wurzel ober flä chen bei  einer 50-jährigen Patientin. Deutl iche Rezes sio nen mit exponierten Zahn wurzel antei len.

„Die engmaschigeren Dentin kanäl chen des  Wurzeldentins

im  Vergleich zum koronalen Dentin  bedingen unterschiedliche 

 histolo gische Strukturen und  Ausbreitungsmuster der Karies.10“
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Strategien zur Verbesserung
der Mundgesundheit 

Restaurative Behandlungen sind oft durch die schwierige 
Zugäng lich keit von Wurzelkariesläsionen sowie die Ko ope ra-
tions fähig keit älterer Patienten erschwert.

Noninvasive Therapien zur Behandlung und Prävention 
von Wurzelkaries
Aktuelle zahnmedizinische Empfehlungen legen verstärkt 
den Fokus auf noninvasive Therapien zur Behandlung von 
Wurzelkaries. Ziel dieser Ansätze ist es, den Fortschritt der 
Karies zu stoppen oder zu verlangsamen, ohne invasive Ein-
griffe wie Füllungen oder Restaurationen vorzunehmen. Res-
taurative Maßnahmen werden in der Regel erst dann in Be-
tracht gezogen, wenn konservative Methoden nicht erfolg-
reich sind. Eine optimierte Mundhygiene ist essenziell für die 
Prävention und Behandlung von Wurzelkaries. Bei fort-
geschrit tener Wurzelkaries in schwer zugänglichen Bereichen 
kann eine kontrollierte Kavitätenöffnung (Odonto plastik) er-
forderlich sein, um eine effektive Mundhygiene zu gewähr-
leisten. Zusätzlich zur Verbesserung der Mund hygiene kön-
nen folgende Maßnahmen eingesetzt werden:

Wirksamkeit von Fluoridtherapien
Systematische Übersichtsarbeiten belegen die Wirksamkeit 
von Fluorid in hohen Konzentrationen bei der Kontrolle und 
Prävention von Wurzelkaries:

Fluoridierte Zahnpasten
‒ Zahnpasten mit 5.000 ppm Fluorid sind deutlich effektiver bei 

der Reduktion aktiver Wurzelkariesläsionen als Standard-
zahnpasten mit 1.100–1.450 ppm Fluorid, insbesondere bei 
älteren Menschen mit freiliegenden Wurzeloberflächen.14

‒ Die tägliche Anwendung von Zahnpasten mit 5.000 ppm 
Fluorid zeigt eine hohe Wirksamkeit bei der Kontrolle der 
Entwicklung und Progression von Wurzelkaries. Ihre prä-
ventive Wirkung wurde in weiteren Studien bestätigt.13, 2

‒ Eine systematische Übersicht und Metaanalyse zeigt, dass 
selbst angewendete topische Fluoridpräparate Wurzelka-
ries effektiv vorbeugen können.15

‒ Bei selbst angewendeten Präparaten erwies sich die täg-
liche Anwendung von 0,2 % Natriumfluorid-Mundspülung 
(NaF) als am effektivsten, gefolgt von der Kombination aus 
Standardfluoridzahnpasten (1.100–1.500 ppm) und 0,05 % 
NaF-Mundspülung sowie der alleinigen Verwendung fluo-
ridhaltiger Zahnpasten.

Silberdiaminfluorid (SDF)
‒ Die jährliche Applikation von 38 Prozent SDF reduziert das 

Wachstum kariogener Bakterien, hemmt die Demineralisa-
tion und fördert die Remineralisation von Zahnschmelz 
und Dentin. Darüber hinaus verlangsamt SDF den Abbau 
von Kollagen im Dentin. SDF-Lösungen bestehen aus Silber 
und Fluorid in einem Ammoniakkomplex, was sie alkalisch 
macht (pH 9–10). Die Wirksamkeit von SDF bei der Be-

handlung von Wurzelkaries wurde bestätigt.7 In Deutsch-
land ist SDF derzeit nur für die Behandlung von Überemp-
findlichkeiten zugelassen, weshalb der Einsatz bei Wurzel-
karies als Off-Label-Therapie erfolgt und die informierte 
Zustimmung der Patient/-innen voraussetzt. 

‒ Unter den professionellen Fluoridanwendungen reduzier-
ten 38 % Silberdiaminfluoridlösung (SDF), 5 % Natrium-
fluorid lack und 1,2 % saures Phosphatfluorid den zweijähri-
gen Zuwachs von Wurzelkaries signifikant im Vergleich zu 
Kontrollgruppen ohne Fluorid.15

Chlorhexidin-Präparate (CHX)
‒ Eine weitere Präventionsoption bietet der Einsatz von 

Chlorhexidin(CHX)-Präparaten, die die Bildung und Adhä-
sion von Biofilmen hemmen. CHX zeichnet sich durch eine 
gute Substantivität aus und reduziert die Adhäsion von 
Bakterien an der Zahnoberfläche.8 Studien haben zudem 
belegt, dass die professionelle Applikation von CHX-Lack 
sowohl zur Prävention als auch zur Arretierung von Wurzel-
karies eine effektive Intervention darstellt.1, 3, 8

Fazit

Wurzelkaries erfordert präventive Ansätze, die auf die spezi-
fischen Bedürfnisse der Patient/-innen abgestimmt werden 
müssen. Diese nichtinvasiven Ansätze bieten eine vielverspre-
chende Möglichkeit, Wurzelkaries effektiv zu behandeln und 
deren Fortschreiten zu verhindern, insbesondere in der altern-
den Bevölkerung. Eine Kombination aus regelmäßiger Fluorid-
applikation, optimierter häuslicher Mundhygiene und non- 
invasiven Behandlungsstrategien stellt eine vielversprechende 
Möglichkeit dar, die orale Gesundheit und Lebensqualität die-
ser Patientengruppe langfristig zu erhalten und zu verbessern.

Prof. Dr. Mozhgan Bizhang
Prof. Dr. Stefan Zimmer
Universität Witten/Herdecke
Abteilung für Zahnerhaltung
Alfred-Herrhausen-Straße 44
58455 Witten
mozhgan.bizhang@uni-wh.de
Stefan.zimmer@uni-wh.de
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Studien zeigen, dass Parodontitis mit Diabetes, Herz- Kreislauf-Er kran-
kun gen und über 50 nicht übertragbaren Krankheiten in Zusammen-
hang steht.3 Die Folgen reichen von körperlichen und funktionellen 
Beschwerden bis zu Einbußen im emo tio na len, geistigen und 
 sozialen Wohlbefinden.1 Dem wird durch Aufklärung und Prophylaxe 
 begegnet – mit Informationen zu häuslicher Mundhygiene und pro-
fessioneller Zahnreinigung.

Die Bedeutung von Mund-
spülungen mit antibakterieller Wirkung 

Wissenschaftlich bestätigt ist der Nutzen der 3-fach-Prophylaxe be-
stehend aus mechanischem4 und chemischem5 Bio film  manage ment. 
Zähneputzen und Reinigung der Zahn zwischen räume kann leitlinien-
gerecht durch die Verwendung einer Mundspülung mit antibakte-
rieller Wirkung, wie z. B.  LISTERINE®, ergänzt werden.5

Nach dem Zähneputzen und der Zahnzwischenraumreinigung blei-
ben viele Bakterien zurück, die schnell wieder neuen Zahnbelag 
bilden.6 LISTERINE® bekämpft bis zu 99,9 Prozent dieser Bakterien.7

Bei 37 Prozent der Patient/-innen war nach zusätzlicher Anwendung 
von  LISTERINE® mindestens die Hälfte der supragingivalen Stellen 
im Mund frei von Plaque, verglichen mit nur 5,5 Prozent bei den jeni-
gen, die während einer halbjährlichen Anwen dung nur eine mecha-
nische Reinigung  nutzten.8 Auch bei langfristiger Anwendung zeigen 
sich keine sig nifi kanten mikrobiellen Verschiebungen und es sind 
keine Verfärbungen zu erwarten.5,9,*

LISTERINE® Total Care Zahn-Schutz wurde von Stiftung Waren test 
(3/2025) als einzige unter 20 getesteten Mundspülungen mit dem 
Qualitätsurteil „Sehr gut“ (1,4) ausgezeichnet. Der Testsieger punk-
tete insbesondere in den Kategorien rund um Kariesprophylaxe, 
Vorbeugung von Zahnbelag und Zahnfleischentzündung.

* Studien über sechs Monate.

Mundspülung
weitergedacht
Laut WHO sind orale Erkrankungen die am weitesten 
verbreiteten Krankheiten – weltweit sind ca. 3,5 Milliarden 
Menschen betroffen.1 In Deutschland hat die Zahl der von 
Karies oder ihren Folgen betroffenen Zähne in den letzten 
Jahren abgenommen.2 Die meisten oralen Erkrankungen 
lassen sich durch häusliche Mundhygiene und zahn -
medizini sche Prophylaxe vermeiden.1

Kenvue / Johnson & Johnson GmbH 
Johnson & Johnson Platz 2 
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Tel.: 0800 260260-00 
www.listerineprofessional.de
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Die Zahn- und Mundgesundheit älterer Menschen mit 
Pflege bedarf ist  deutlich schlechter im Vergleich zu gleich-
altrigen Senioren ohne Pflegebedarf. Mit fortschreitender 
Pflegebedürftigkeit nimmt die allgemeine Belastbarkeit ab, 
die Fähigkeit zur Therapie sinkt, die Mundhygiene wird zu-
nehmend vernachlässigt, und die Eigenverantwortung für 
die eigene Mundgesundheit ist stark eingeschränkt.1 Auch 
jüngere Menschen mit Pflege- oder Unterstützungsbedarf 
weisen einen schlechteren Mundgesundheitsstatus auf als 
Menschen ohne Pflegebedarf.2 Vor diesem Hintergrund 
wird die Notwendigkeit einer angepassten Therapiestrate-
gie deutlich, die den spezifischen Bedürfnissen dieser Pa-
tien ten gruppe gerecht wird.

Rahmenbedingungen
Seit Juli 2021 gelten für alle Patienten, die einem Pflege-
grad zugeordnet sind oder Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach § 99 SGB IX beziehen, im Rahmen der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung3 neue Regelungen für 
den Zugang zu budgetfreien Präventions- und Parodonti-
tisleistungen. Voraussetzungen für die Behandlung in der 
verkürzten PA-Strecke sind: eingeschränkte Mundhygiene-
fähigkeit, eingeschränkte Kooperation oder die Notwen-
digkeit einer Vollnarkose. Die automatische Einstufung in 
Grad B sichert vier modifizierte UPTs in zwei Jahren. Fol-
gende Positionen ent fallen: ATG, MHU, BEVa, BEVb, 
UPTa, UPTb, UPTg. Einige  davon können durch die eben-
falls budgetfreien Präventionsleistungen4 ersetzt werden. 
Diese Strecke erlaubt eine flexible Handhabung der Be-
handlung, die vollkommen auf die individuelle Situation, 
Fähigkeiten und den Gesund heits zustand der Patienten 
abgestimmt wird. Eine ausführliche Doku menta tion und 
die korrekte Kennzeichnung ist unerlässlich, um die gege-
benen Umstände des Patienten adäquat abzubilden und 
die Leistung budgetfrei abzurechnen.

Patientenprofil

Ein 38-jähriger Patient mit Trisomie 21 (ICD-10-Q90.9)5 ist in 
Pflegegrad 3 eingestuft. Seine eingeschränkte  Fähigkeit zur 
täglichen Mundhygiene und die limitierte Unterstützung 
durch die betreuenden Personen machen ihn zum idealen 
Kandidaten für die modifizierte PA-Strecke.

Vorbehandlung
‒ Umfassende Anamnese und Kontrolluntersuchung sowie 

Erhebung des PSI.
‒ Erhebung eines Vier-Stellen-Parodontalstatus mit BOP. 

Mindestvoraussetzungen sind zwei Stellen je Zahn.

Zur Durchführung der
modifi zierten PA-Strecke
bei vulnerablen Patienten
Menschen mit Pflegebedarf, egal, ob älter oder jünger, benötigen auf ihre Um stände zugeschnittene Care-  
Leistungen. Das schließt natürlich auch den besonderen Bedarf in Bezug auf ihre Mundgesundheit ein.
Die erfahrene Dentalhygienikerin Isabella Hampel stellt im Folgenden eine modifizierte PA-Strecke für 
Pa tien ten nach § 22a SGB V, das heißt vulnerable Patienten, vor.

DH Isabella Hampel
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 Abb. 1: Massive Beläge an den Seitenzähnen aufgrund von kognitiven 

Einschränkungen.
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‒ Anzeige der Behandlung bei der GKV gemäß Formblatt 5e.
‒ Dokumentation der Befunde und Erstellung eines individuellen 

Mundgesundheitsplans (Abb. 5) und einer individuellen Mund-
gesundheitsaufklärung (BEMA-Nr. 174a und 174b), in diesem 
Fall mit den betreuenden Personen.

Therapie
‒  Aufgrund der Dringlichkeit der Befunde und der  guten allge-

meinen Verfassung des Patienten begann die anti infektiöse 
Therapie direkt im Anschluss. 

‒  Während der Sitzung wurde eine supragingivale Reinigung 
der Zähne durchgeführt, um die Mund gesundheit des Patien-
ten zu stabilisieren.

‒  Eine Endokarditisprophylaxe wurde im Vorfeld regel  gerecht 
durchgeführt.

Unterstützende Parodontitistherapie
‒  Die erste UPT fand regelkonform nach drei Monaten statt.
‒  Es wurde eine Vier-Stellen-Messung mit BOP nach  UPTdS er-

hoben. 
‒  Die Entfernung aller supragingivalen Beläge wurde durch die 

UPTc S abgegolten.
‒  Alle subgingivalen Beläge wurden an den Zähnen mit Rest-

taschen entfernt.
‒  Nach weiteren drei Monaten kam der Patient zur Präven -

tionssitzung, in deren Verlauf ein Mund  gesund heits plan erstellt 
wurde, eine individuelle Mund gesund heits auf klä rung erfolgte 
sowie der supra gin givale Zahnstein entfernt wurde (BEMA-
Nr. 174a und 174b, 107a).

‒  Dieses Szenario wird beständig weiter geführt.

Fazit

Die Regelungen nach § 22a SGB V bieten eine wertvolle Mög-
lichkeit, die Mund gesund heit bei eingeschränkten Patienten zu 
optimieren. Hier wird sichergestellt, dass auch Patienten mit be-
sonderen Bedürfnissen angemessen behandelt werden können. 
Die daraus resultierenden regelmäßigen Behandlungen können 
dazu beitragen, dass die Mundgesundheit dieser Patienten 
langfristig stabilisiert oder sogar verbessert wird.6

 Abb. 2: Einschränkende Faktoren wie 1,5 cm Mundöffnung. –  Abb. 3: Ein-

geschränkte Mundhygiene fähigkeit bei Parodontitis. –  Abb. 4: Demon  stra-

tion des Kieferklammergriffs am Betroffenen für Pflegende. –  Abb. 5: Form-

blatt Mundgesundheitsplan.
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Die DG PARO stellt auf par-richtlinie.de/
vulnerable-patienten wichtige Hinweise 
zum Thema „Behandlung von Parodontitis 
bei Versicherten nach § 22a SGB V“ bereit.
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Parodontitis ist eine entzündliche Erkrankung des Zahnhalte-
apparates. Heute steht die „ökologische Plaquehypothese“ 
nach Marsh1 im Vordergrund der Ätiologie der Parodontitis. 
Im vitalen sub- und supragingivalen Biofilm findet eine öko-
logische Verschiebung von der Sym biose zur Dysbiose statt, 
die wiederum zu einer Störung der Homöostase führt. Neu-
ere Erkenntnisse weisen auf den Einfluss der Immunabwehr 
des Wirts als weitere treibende Kraft für die Dysbiose hin. 
Die Keystone-Pathogen- Hypothese2 besagt, dass bestimmte 
mikro bielle Patho gene durch Beeinträchtigung der Immun-
antwort des Wirts zu Ent zündun gen  führen. Das Inflam-
mation- Mediated- Polymicrobial- Emergence and Dysbiotic- 
Exacerbation(IMPEDE)- Modell von 20203 stellt die Entzün-
dung als verantwortlichen Faktor – anstatt die pathogenen 
Mikroben selbst – für die Dysbiose dar, die zu Parodontitis 
führt.

Fallprotokoll

Am 2.12.2019 kam Frau S. S., geboren am 7.11.1987, im Not-
dienst in unsere Praxis. Sie hatte Schmerzen in der OK- und 
UK-Front bei starken Entzündungen der Gingiva aufgrund 

massiver Beläge. Die Schmerzen wie auch die Blutungen 
nahmen bei der geringsten Berührung zu. Der Patientin wur-
den kurz die Ursachen der Zahnfleischentzündung erklärt. 
Unter lokaler Anästhesie wurde der supragingivale und er-
reichbare subgingivale Zahnstein in der OK-UK-Front mit 
Ultra schall entfernt (PIEZON NO PAIN/PS). Auf Wunsch der 
Patientin wurde sofort ein Termin zu einer ausführlichen Erst-
untersuchung vereinbart.

Parodontale Erkrankung 
und Unfruchtbarkeit
Parodontitis ist nicht nur ein zahnmedizinisches Problem, sondern kann auch weitreichende Auswirkungen 
auf die allgemeine Gesundheit haben. In den letzten Jahren haben zahlreiche Studien einen möglichen 
Zusammenhang zwischen Allgemeinerkrankungen und oralen Erkrankungen und umgekehrt gezeigt.4–7

Solche Zusammenhänge wurden auch für die Infertilität von Frauen diskutiert. Im vorliegenden Artikel
wird ein Einzelfall aus der Praxis beschrieben und mit einer Literaturübersicht verbunden.

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, DH Julia Fähnrich
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1. Aufnahme der Anamnese und ausführliche Erstbefund  -
erhebung.

2. Auswertung der Anamnese und erhobenen Befunde. Aus-
arbeitung des Behandlungsplans einschließlich alternativer 
Therapien. 

3. Ausführliche Besprechung der Ursachen und Diagnosen (alte 
Nomenklatur: chronische Parodontitis; neue Nomenklatur: 
Parodontitis Stadium II, Grad A; multiple kariöse Defekte) 
der Therapiemöglichkeiten bzw. des Behandlungsplans 
(Kompositfüllungen 17, 25, 27; Kompositfüllungen nach en-
dodontischer Behandlung; Extraktion 28; systematische 
nichtchirurgische PA-Behandlung) und der Honorarkosten.
Nach der Aufklärung über die Ursachen und Therapie der 
Parodontitis und der Erwähnung der Zusammenhänge zwi-
schen Parodontitis und Allgemeinerkrankungen stellte die 
Patientin die Frage, ob es auch einen Zusammenhang zwi-
schen Unfruchtbarkeit und Parodontitis geben würde. Die 
Patientin und ihr Mann hatten alle konservativen Mög-
lichkeiten einer natürlichen Schwangerschaft (u. a. ver-
schiedene Hormontherapien) ausgeschöpft und die Hoff-
nung auf eine natürliche Schwangerschaft aufgegeben. 
Der Patientin wurde erklärt, dass Studien gezeigt haben, 
dass Frauen mit Parodontitis ein höheres Risiko für Un-
fruchtbarkeit haben könnten, da die Entzündungsmarker 
im Körper die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen kön-
nen. Die Patientin wurde ebenfalls darauf hingewiesen, 
dass die aktuelle wissenschaftliche Literatur zu diesem 
Thema noch wenig aussagekräftig ist.

4. Die geplanten Behandlungen wurden „lege artis“ durch-
geführt: Schaffung der Mundhygienefähigkeit; Information, 
Instruktion und Motivation zur häuslichen Mundhygiene; 
Karies- und endodontische Therapie; nichtchirurgische paro-
dontale antiinfektiöse Therapie.

5. Die Patientin wurde in die Erhaltungstherapie (UPT) ein-
gebunden. 

Alle Schritte der parodontalen Therapie wurden mit dem 
modularen Konzept des systematischen Prophylaxeproto-
kolls der Guided Biofilm Therapy (GBT) durchgeführt.8,9

Mitte Dezember 2020 hat die Patientin voller Stolz in der 
Praxis angerufen und mitgeteilt, dass sie am 6.12.2020 auf 
natürlichem Weg gesunde Zwillinge zur Welt gebracht hat.

Parodontitis und
Fertilität in der Literatur

So schön der Erfolg der Parodontitistherapie im vorliegenden 
Fall ist, kann von einem Einzelfall keine wissenschaftliche Evi-
denz abgeleitet werden. Es gibt nur wenig wissenschaftliche 
Literatur, die sich direkt oder indirekt mit dem Problem und 
den eventuellen Zusammenhängen von weiblicher Infertilität 
und Parodontitis auseinandersetzt.10–16

D‘Aiuto F. et al. (2004) stellten fest, dass es im Zuge einer Be-
handlung der Parodontitis zu einer Abnahme der Konzentra-
tion des C-reaktiven Proteins sowie von Interleukinen kommt. 
Folglich ist die Parodontitis eine beeinflussbare bzw. verän-

©
 D

r. 
Kl

a
us

-D
ie

te
r 

B
a
st

en
d
or

f, 
Ei

sl
in

g
en

 Abb. 1: Die Erstuntersuchung steht in unserer Praxis immer unter dem Motto: „Höre zu, lerne kennen, untersuche, 
plane, berate, behandle und erhalte.“
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derbare Variable, die zu einer Verbesserung des 
allgemeinen Gesundheitszustands führen kann.12

Hart R. et al. (2012) zeigten in einer kontrollierten 
randomisierten Multicenter-Studie, dass eine Pa-
rodontitis die Empfängnis von Frauen beeinflusst. 
Bei Probandinnen, welche parodontale Läsionen 
aufwiesen, wurde im Rahmen der Untersuchun-
gen eine längere Zeitspanne bis zum Eintreten 
der gewünschten Schwangerschaft festgestellt als 
bei Frauen ohne parodontale Beschwerden.13

Nwhator S. et al. (2014) untermauerten in der Stu-
die die Aussagen von Hart R. et al. Allerdings ist 
die Datenlage noch nicht ausreichend, und wei-
tere Studien, welche den genauen Mechanismus 
des Einflusses von parodontalen Entzündungen 
auf die Empfängnisbereitschaft von Frauen erfor-
schen, sind nötig. Jedoch lässt sich bereits jetzt 
eine Assoziation der beiden Gebiete festhalten.14 

Die Ergebnisse eines systematischen Reviews von 
Machado et al. (2020) lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen: Ziel dieser Übersichtsarbeit war 
es, die verfügbaren Erkenntnisse über den Zusam-
menhang zwischen Parodontitis und weiblicher 
Unfruchtbarkeit aufzuzeigen und zu erörtern, wel-
che Schritte in der künftigen Forschung erforder-
lich sind. Hormone und Entzündungsmechanismen 
spielen eine Rolle bei der weiblichen Fortpflan-
zung, einschließlich Follikelreifung, Eisprung, Ein
nistung des Embryos und Schwangerschaft. Paro-
dontitis ist eine chronische entzündliche Erkran-
kung, die auf eine polymikrobielle Störung der 
Homöostase zurückzuführen ist und als potenziel-
ler Risikofaktor für die weibliche Fruchtbarkeit an-
gesehen werden kann. Die Rolle der Parodontitis 
wird immer bedeutsamer, da sie in signifikantem 
Zusammenhang mit dem polyzystischen Ovarial
syndrom, der Endometriose und der bakteriellen 
Vaginose steht.10 
Ricci E. et al. (2022) verglichen in dem Review Er-
gebnisse aus prospektiven randomisierten Stu-
dien, die eine Behandlung der parodontalen Er-
krankung mit keiner Behandlung bei Frauen ver-
gleichen, die eine Schwangerschaft anstreben. 
Es sollte die tatsächliche Wirksamkeit der Behand-
lung bei der Verbesserung der Empfängnisrate 
klären. Laut der begrenzten veröffentlichten Lite-
ratur könnte die Mundgesundheit die Fruchtbar-
keit bei Frauen beeinflussen.15

Marquez-Arrico C. F. et al. (2024) deuten in dem 
systematischen Review auf einen Zusammenhang 
zwischen Unfruchtbarkeit und Parodontitis hin. Um 
Kausalitätsfaktoren zu ermitteln, sind weitere Un-
tersuchungen erforderlich. Eine umfassende und 
multidisziplinäre Untersuchung des Patienten könnte 
bei der Behandlung und Therapie idiopathischer 
Unfruchtbarkeit helfen.16



Schlussfolgerungen

Die Erkenntnisse über die Bedeutung der oralen 
Gesundheit für die Allgemeingesundheit und um gekehrt 
nimmt immer mehr zu. Für einige Erkrankungen gibt es 
gesicherte Zusammenhänge. So stellt das Vorliegen einer 
Parodontalerkrankung einen gesicherten Risikofaktor für Herz-
erkrankungen und Diabetes dar. In den letzten Jahren wur-
den ein Einfluss von Parodontitis auf die Fortpflanzung und 
mögliche Auswirkungen auf die Empfängnismöglichkeiten 
festgestellt. Bei der Analyse einer begrenzten Anzahl von Stu-
dien, die über den Zusammenhang zwischen Parodontal-
erkrankungen und weiblicher Unfruchtbarkeit verfügbar sind, 
wurde fest gestellt, dass die Parodontitis mit dem Vorliegen 
eines Infektionsausbruchs gleichgesetzt werden kann und da-
her ihren Einfluss nicht nur durch bakterielle Translokation im 
Blutkreislauf ausübt, wodurch die systemische Verbreitung von 
Krankheits erregern verursacht wird, sondern auch durch die 
Produktion von Zyto kinen und Immun globulinen. 
Zusammengefasst haben Frauen mit Parodontitis ein höhe-
res Risiko für Unfruchtbarkeit, da die Entzündungsmarker im 
Körper die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen können. 
Eine der Ursachen für die Fertilität von Frauen können Ent-
zündungsreaktionen sein. Entzündungen können hormonelle 
Ungleichgewichte verursachen, die den Menstruationszyklus 
und die Ovulation beeinflussen. Weitere Forschung ist erfor-
derlich, um diesen Kausalzusammenhang sowie die zugrunde 
liegenden Mechanismen zu klären. 

Bewertung für Patienten

In den letzten Jahren hat das Interesse am Einfluss von Zahn-
fleischerkrankungen auf die Empfängnis zugenommen. Da 
eine Zahnfleischerkrankung (Parodontitis) mit einem In fek-
tions aus bruch verglichen werden kann, deuten Studien da-
rauf hin, dass die Bakterien, die Entzündungen hervorrufen, 
nicht nur auf das Zahnfleischgewebe beschränkt bleiben, 
sondern in den Blutkreislauf gelangen und sich ausbreiten 
können, wodurch sich die Infektion ausbreitet und eine Ganz-
körperwirkung entfaltet. Diese Situation könnte das Fortpflan-
zungssystem schädigen und Empfängnisversuche behindern. 
Zahnärzte und ihr Prophylaxeteam können nicht nur Schwan-
gere, sondern auch Frauen, die eine Schwangerschaft  planen, 

über die richtige häusliche und professionelle Mundhygiene 
beraten und entsprechend behandeln.

Ausblick

Hormone und Entzündungsmechanismen spielen eine Rolle 
bei der weiblichen Fortpflanzung, einschließlich Follikelrei-
fung, Eisprung, Einnistung des Embryos und Schwangerschaft. 
Parodontitis ist eine chronische entzündliche Erkrankung, die 
auf eine polymikrobielle Störung der Homöostase zurückzu-
führen ist und als potenzieller Risikofaktor für die weibliche 
Fruchtbarkeit angesehen werden kann. Die Rolle der Paro-
dontitis wird immer bedeutsamer, da sie in signifikantem Zu-
sammenhang mit dem polyzystischen Ovarialsyndrom, der 
Endo metriose und der bakteriellen Vaginose steht. Darüber 
hinaus ist Parodontitis mit bekannten Risikofaktoren für weib-
liche Unfruchtbarkeit wie Alter, Fettleibigkeit und chronischen 
Nierenerkrankungen verbunden. Ziel dieser Übersichtsarbeit 
ist es, die verfügbaren Erkenntnisse über den Zusammenhang 
zwischen Parodontitis und weiblichen Unfruchtbarkeitserkran-
kungen zusammenzufassen und zu erörtern, welche Schritte 
in der künf tigen Forschung erforderlich sind. 

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
DH Julia Fähnrich
Gairenstraße 6 · 73054 Eislingen
info@bastendorf.de
www.strafela-bastendorf.de

kontakt.
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„Parodontitis ist eine chronische 

entzündliche Erkrankung, die […] 

als potenzieller Risikofaktor

für die weibliche Fruchtbarkeit 

angesehen werden kann.“

Dr. Klaus-Dieter 
Bastendorf
[Infos zum Autor]

Dr. Nadine 
Strafela-Bastendorf
[Infos zur Autorin]
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Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen wie 
Bronchi tis, Asthma oder Mukoviszidose sollen nicht mit 
Pulver- Wasser- Strahl gerä ten behandelt werden, da der da-
bei entstehende feine Pulvernebel das Risiko für Atemnot 
oder eine Verschlechterung der Erkrankung birgt. Auch Pa-
tien ten mit COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) 
müssen von dieser Behandlung ausgeschlossen werden. Zu-
dem besteht bei Infektionspatienten, wie solchen mit HIV, 
Hepatitis oder Tuberkulose (TBC), ein erhöhtes Risiko für die 
Ver breitung von Krankheitserregern.1

Immungeschwächte Patienten, insbesondere solche, die Bis-
phosphonate erhalten, sich in Strahlen- oder Chemothera-
pie befinden, sollten ebenfalls nicht mit diesen Geräten be-
handelt werden, da Infektions- und Komplikationsrisiko stei-
gen. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz, Dialysepatienten 
oder bei einer salzarmen Diät muss darauf geachtet wer-
den, dass kein Pulver mit Natriumbicarbonat verwendet 

wird.1 Ebenso muss bei der klassischen Politur auf die Anam-
nese geachtet werden, da bestimmte Bestandteile oder 
Aromen der Polierpaste eine Kontraindikation darstellen 
können. Aus diesem Grund ist die sorg fältige Auswahl der 
Politurpaste unerlässlich.

Anwendung in der Praxis

Für die Politur haben wir gezielt die Polierpasten Prophy-
Care® Blue 250 und ProphyCare® Green 170 ausgewählt, 
da sie auf Bimssteinbasis besonders effektiv hartnäckige 
Beläge sowie Verfärbungen durch Kaffee, Tee oder Tabak 
entfernen. Für feinere Arbeiten verwenden wir die Polierpas-
ten ProphyCare® Red 120 und ProphyCare® Yellow 40 auf 
Basis von hydratisierter Kieselsäure. Sie sind ideal für die 
Entfernung von kleinen Plaquemengen und leichten Ver-
färbungen sowie für die Hochglanzpolitur von Zähnen, Im-
plantaten, Keramikkronen und Kompositrestaurationen. 

 ProphyCare® Yellow ist besonders schonend für Pa tien-
ten mit Zahnhalsläsionen und ideal für die Kinderzahn-
heilkunde. Für ein optimales und dauerhaftes Ergebnis 
werden pro Behandlung mindestens zwei verschie-
dene ProphyCare®- Pasten mit unterschiedlichen RDA-
Werten verwendet. Der Hersteller empfiehlt, jeweils 
einen separaten Polierkelch zu verwenden. Eine Über-

sichtstabelle, die den Einzeldosen von 2 g beiliegt, 
dient als wertvolle Entscheidungshilfe. 

Das Polierpasten-Set von Directa enthält vier farbcodierte 
Stufen, von grob bis extrafein. Alle vier Stufen enthalten 
0,1 % Natrium fluorid zur Kariesprävention. Die Pasten kön-
nen in Kombination mit CHX-Spülungen verwendet werden. 
Als Basis enthalten die Pasten Rizinusöl, damit Mund trocken-
heit vermieden werden kann. Zusätzlich verwenden wir eine 
All-in-one-Paste auf Kiesel säure  basis, deren grobe Partikel 

Ist Politur heute
noch zeitgemäß? 
Obwohl in den meisten Praxen mittlerweile Pulver-Wasser-
Strahlgeräte (PWS) verwendet werden, sollte die klassische 
Politur nicht in Vergessenheit geraten. Es gibt nach wie vor 
Situationen, Indikationen und individuelle Patientenwünsche, 
die eine Politur erforderlich machen. Eine ausführliche 
Anamnese ist daher unerlässlich. Die Autorinnen berichten 
im Folgenden über das Prophylaxekonzept der Praxis 
Lehberger in Hohenlinden.

Antonia Mierschke, Birgit Hühn und Katja Döring
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Antonia Mierschke, Birgit Hühn und Katja Döring.

Anwenderbericht*

18

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 3

/2
5

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



sich während der Anwendung in feinere Polier-
partikel aufspalten. Ein niedriger RDA-Wert er-
möglicht die effektive Entfernung von Verfärbun-
gen zu Beginn der Behandlung. Im Verlauf sinkt 
dieser sukzessive bis auf einen Wert von 5, so-
dass die Paste ihre optimalen Polier eigen schaf-
ten erreicht. Das enthaltene Desensibilisierungs-
mittel, welches Dentintubuli verschließt und 
Überempfindlichkeiten lindert, macht die An-
wendung zur idealen Ergänzung nach dem Sca-
ling. Die gelben, weichen, flexiblen und zu 
100 Prozent latexfreien  ProphyCare®- 
Polier kelche passen sich den 
Zahn kontu ren an und unter-
stüt zen so die selektive Ent-
fernung von Verfärbungen.

Viele Patienten erkennen, dass Vorsorge vor 

Karies und Parodontitis schützt. Auch in Zahn-

arztpraxen wird der Präventions gedanke 

stärker gelebt als früher. Dabei darf aber nicht 

vergessen werden:  Prophylaxe ist Arbeit am 

 Menschen. Deshalb ist es wichtig, dass eine 

Weiter bildung zur ZMP oder Dental hygie-

nikerin Grund voraus setzung für die Arbeit in 

der Prophylaxe abteilung ist. Geschulte Präven-

tions fach kräfte können situativ ent scheiden, ob 

eine Politur oder ein Biofilm manage ment mit 

PWS durch geführt  werden soll.

Prophylaxe ist
Arbeit am Menschen

Arbeit im Team 

In unserer Praxis gibt es fünf Prophylaxe-
fachkräfte, aufgeteilt auf zwei Behandlungs-

räume. Zwei DHs, eine ZMP und zwei ZMFs brin-
gen viel Erfahrung mit, die in unser Prophylaxekon-
zept einfließt. Die einheit liche Mund hygiene instruk-
tion nach der iTOP-Philosophie ist die Grundlage 
dafür, dass jeder Patient immer die beste Beratung 
erhält. Der Behandlungsablauf besteht aus den 
gleichen, aufeinander aufbauenden Blöcken. Nach 
Begrüßung und der individuellen Anamnese wer-
den PSI und API er hoben und ausgewertet. Wenn 
man sich ein Bild über den Mundgesundheitszu-
stand gemacht hat, werden die vorliegende Situa-
tion besprochen und ggf. Anpassungen der Be-
handlung vorgenommen. Hier spielt Anfärbung 
eine zentrale Rolle: Wir bevorzugen die Plaque- 
Indikator- Pellets Rondell. Der leichte Pfefferminz-
geschmack ist für die Patienten sehr angenehm 
und die zwei Indikator stufen ermög lichen eine gute 
Darstellung von frischer und reifer Plaque. Da nach 
beginnt die Reinigung – hier wird individuell ent-
schieden, welche Materialien zum Einsatz kom-
men. Regelmäßige interne Audits kalibrieren un-
sere Arbeit im Team. Eine schonende, möglichst 
schmerzfreie Vorgehensweise 
ist uns wichtig und wird von 
den Patienten sehr geschätzt.

Sofern nicht anders angegeben: 

Alle Produkte Directa AB.

ProphyCare-Polierkelch   ›››

ProphyCare 

Pro All-in-one ›››

Infos zum 
Unternehmen

1  S1-Leitlinien Zahnmedizin, Umgang mit zahn-

medizinischen Pa tien ten bei Belastung mit 

Aerosol-übertrag baren Erregern AWMF-

Register nummer: 083-046

Anwenderbericht*
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Zahnpasta und das
orale Mikrobiom:
Bakterien im Balanceakt
Kaum ein Mikrobiom des menschlichen Körpers ist so dicht besiedelt wie jenes im Mund. Ein komplexes 
Ökosystem aus mehr als 700 verschiedenen Bakterienarten besiedelt die mensch liche Mundhöhle. Neben 
zahlreichen nutzbringenden Mikroorganismen finden sich auch krankheits erregende Bakterien im oralen 
Biofilm. Die „guten“, gesundheitserhaltenden Bakterien helfen, Nahrung zu zersetzen, den pH-Wert zu 
 regulieren oder antimikrobielle Substanzen zu produzieren. Die „schlechten“, schädlichen Bakterien können 
Karies und Zahnfleischerkrankungen herbeiführen.

Friederike Heidenreich
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Eine gute Mundhygiene, wie das Zähneputzen, hält Kariesbakterien in Schach. 
Zahnpasta ist darauf ausgelegt, bakterienhaltige Plaque zu stören. Durch mecha-
nisches Einwirken beim Putzen brechen die Schleifstoffe in der Zahnpasta den 
Biofilm auf und entfernen ihn von Zähnen und Zahnfleisch. Inhaltsstoffe wie Fluo-
rid hemmen säureproduzierende Bakterien. Doch dabei stellt sich die Frage: Zer-
stört Zahnpasta damit das empfindliche Gleichgewicht des oralen Biofilms, in-
dem sie auch die nutzbringenden Bakterien stört? Und könnte sie in Zukunft 
mikro biom freund lich formuliert werden?
Vollständig erforscht sind der Einfluss und die Folgen von Zahnpasta auf das 
Mikro biom des Mundes noch nicht. Ein wachsendes Verständnis des Biofilms ist 
notwendig, damit sich Zahnpasta in Zukunft gezielter auf bestimmte Bakterien-
arten auswirkt. Es gibt bereits Zahnpasten mit Inhaltsstoffen wie Triclosan, Zinn-
fluorid oder Zinkverbindungen, die gezielt schädliche Mikroben bekämpfen sol-
len. Doch gibt es Bedenken, wie sicher solche Inhaltsstoffe sind und ob sie auch 
nützliche Bakterien schädigen könnten.
Die Forschung beschäftigt sich daher zunehmend mit Zahnpasten, die das Mikro-
biom nicht nur schützen, sondern aktiv fördern könnten. In den Fokus der Auf-
merksamkeit rückt dabei beispielsweise Arginin, eine natürliche Aminosäure. 
 Arginin begünstigt das Wachstum gesundheitsfördernder Bakterien und löst 
gleichzeitig schädliche Biofilme auf. Einige vielversprechende Ansätze befassen 
sich ebenso mit Probiotika und Präbiotika – Inhalts stoffen, die aktiv zu einem ge-
sünderen oralen Mikrobiom beitragen könnten, anstatt es einfach zu stören. Die 
mikrobiomfreundlichen Zahnpasten sind noch in der Entwicklung, könnten aber 
in Zukunft eine wichtige Rolle spielen.

Zahnpasta bleibt ein unverzichtbares Mittel für gesunde Zähne. Bis die For-
schung weitere Erkenntnisse über den Einfluss der Zahnpasta auf die 

Bakterien arten gewonnen hat, bleibt die bewährte Empfehlung: Zweimal 
täglich mit fluorid haltiger Zahnpasta putzen und die Zahnzwischen-

räume regel mäßig reinigen.

Quelle: Coffey N, Leung A, Olegàrio I. How does toothpaste affect the good 

 bacteria in your mouth? The Conversation (2025).

Wissenschaft und Forschung
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Ein weißeres 
Lächeln lässt 
Deine Welt 
erstrahlen

Erfahren Sie mehr über Opalescence 
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie Ihre Patienten strahlen.

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht 
nur ein strahlend weißes Lächeln, sondern 
auch ein blendendes Aussehen und ein 
positives Gefühl. Damit werden schöne 
Tage noch schöner.

© 2025 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
ULTRADENTPRODUCTS.COM

de.ultradent.blog

Ein strahlendes
Lächeln gibt Ihren
Patienten das
Selbstvertrauen,
häufiger zu lachen.

Anzeige

Deutschlands Topadresse für dentale Nachrichten- und 
Fachinformationen ZWP online zeigte sich pünktlich zur IDS 
in einem frischeren und zeitgemäßeren Look. Bewährtes 
wurde bewusst erhalten, während insbesondere in die 
Jahre gekommene Gestaltungselemente vollständig über-
arbeitet wurden. Im Mittelpunkt standen dabei die Nutzer-
freundlichkeit und Übersichtlichkeit, um die Orientierung auf 
der Website weiter zu optimieren. Die Startseite wurde im 
oberen Bereich neu aufgeteilt: Der traditionelle Slider für 
Top-News ist einem modernen Dreierblock gewichen, der 
die neuesten Meldungen übersichtlich und abwechslungs-
reich präsentiert. Dieses innovative Grid-System bietet mehr 
Klarheit und vereinfacht die Navigation deutlich. Auch bei 
den verwendeten Schriften setzt ZWP online auf frischen 
Wind. Die neue Typografie ist klar, modern und vor allem 
angenehm lesbar – ein Plus für die Leserfreundlichkeit. Zu-
dem wurden die Contentseiten neu strukturiert. Großzügige 
Weißräume sorgen für ein angenehmeres Lesegefühl und 
eine übersichtliche Gliederung. Optisch ansprechende 
Zitat boxen und schnelle Zugriffe auf Zusatzinformationen, 
wie Details zum Autor oder interaktive Umfragen mit unmit-
telbarer Auswertung, ergänzen die inhaltliche Darstellung 

optimal. Ein weiteres Highlight ist die neue Vorlesefunktion, 
mit der ausgewählte exklusive Artikel aus Wissenschaft und 
Forschung bequem angehört werden können – ideal für un-
terwegs oder für Nutzer, die Inhalte lieber auditiv konsumie-
ren möchten. So machen wir Fachwissen noch zugänglicher 
und komfortabler. 

Entdecken Sie jetzt das neue ZWP online!
www.zwp-online.info

Quelle: ZWP online

ZWP online im neuen Look

optimal. Ein weiteres Highlight ist die neue Vorlesefunktion, 
mit der ausgewählte exklusive Artikel aus Wissenschaft und 
Forschung bequem angehört werden können – ideal für un-

Mit der neuen Vorlese-

funktion bringen wir 

Wissen zum Klingen –

exklusive Fachartikel

aus  Wissenschaft und 

Forschung können nun 

einfach angehört werden.

News



NSK präsentiert Varios Combi Pro2, eine innovative 2-in-1- 
Prophylaxe einheit, die Funktionalität und Benutzerfreundlich-
keit auf ein neues Niveau hebt. Es überzeugt nicht nur durch 
seine fortschritt liche Funktio nalität, sondern auch durch 
eine einfache Bedienung und höchste Anpassungsfähigkeit 
an individuelle Behandlungsformen und Pa tienten -
bedürfnisse.
Das innovative Gerät kombiniert auf komfor-
table Weise die Funk tio nen der 
 supra- und sub gingi valen Pulver-
strahl  behand  lung sowie des 
Ultraschall- Scalings und bietet da-
mit alle Möglichkeiten für eine 
umfassende Prophylaxe- und 
Parodontal behandlung. Den An-
forderungen an eine exzellente 
Benutzer freundlich keit kommt 
NSK mit zahlreichen innova tiven 
Funktionen und Eigen schaften nach.
Während die bewährte Außenführung 
des Pulverstroms fortgeführt wird, wurden zahlreiche neue 
Features integriert. Erstmals in dieser Produktkategorie 
kommt ein Scaler-Handstück aus Titan mit LED-Beleuchtung 

zum Einsatz, das durch seine herausragende Lebensdauer 
und exzellente Haptik überzeugt. Auf der Pulverseite steht 
eine neue Jet-Düse für feinkörnige Pulver zur Verfügung, die 
auch bei der Supra- Anwendung höchste Effizienz bietet. Die 

multifunktionale, kabel lose Fußsteue-
rung sowie das ausgeklügelte Entkei-
mungssystem und erwärmtes Wasser, 
sind nur einige von vielen neuen Fea-
tures, die den Arbeitsalltag erleichtern.
Varios Combi Pro2 ist als „Daily  Driver“ 
konzipiert und gewährleistet durch 
seine einfache Wartung einen rei-
bungslosen und effizienten Arbeits-
ablauf. Optio nal steht das formschöne 

iCart  Prophy 2 zur Verfügung, das auf 
Wunsch mit einem Wasser ver sorgungs system 

ausgestattet werden kann. Varios Combi Pro2 ist ab 
sofort über den Handel erhältlich.

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

Varios Combi Pro2 – das neue 
Prophylaxe-Kombinationsgerät von NSK

Paromed – Zahnmedizin, die wirkt. 
Natürlich. Bewährt.

seine fortschritt liche Funktio nalität, sondern auch durch 
eine einfache Bedienung und höchste Anpassungsfähigkeit 
an individuelle Behandlungsformen und Pa tienten -

Das innovative Gerät kombiniert auf komfor-
table Weise die Funk tio nen der 
 supra- und sub gingi valen Pulver-
strahl  behand  lung sowie des 

Benutzer freundlich keit kommt 

multifunktionale, kabel lose Fußsteue-
rung sowie das ausgeklügelte Entkei-
mungssystem und erwärmtes Wasser, 
sind nur einige von vielen neuen Fea-
tures, die den Arbeitsalltag erleichtern.
Varios Combi Pro2 ist als „Daily  Driver“ 
konzipiert und gewährleistet durch 
seine einfache Wartung einen rei-
bungslosen und effizienten Arbeits-

Wunsch mit einem Wasser ver sorgungs system 
ausgestattet werden kann. Varios Combi Pro2 ist ab 

sofort über den Handel erhältlich.

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Produkt

Paromed – Zahnmedizin, die wirkt. 

Paromed Zahncreme ist eine hochwertige, medizinische Zahn-
creme, die gezielt auf die Bedürfnisse sensibler Zähne und 
empfindlichen Zahnfleischs abgestimmt ist. Ihre außergewöhn-
liche Wirkstoffkombination aus 67 % Mineralsalzen, Echinacea, 
Salbei, Myrrhe, Kamille, Ratanhia und Minze vereint das Beste 
aus Naturheilkunde und moderner Zahnmedizin.
Diese Rezeptur hat sich seit Jahrzehnten in der zahnärztlichen 
 Praxis bewährt – insbesondere bei Patienten mit Neigung zu 
Zahnfleischentzündungen, Parodontitis oder Mundschleimhaut-
reizungen. Die hohe Konzentration an natürlichen Wirkstoffen 
unterstützt die Regeneration des Zahnfleischs, wirkt antibakte-
riell und ent zündungs hemmend – ganz ohne synthetische Zu-
sätze oder aggressive Schaumbildner.
Erhältlich bei Müller, Famila, HIT und online bei Apotheken und 
Drogeriehandel.

HBI Health & Beauty International GmbH 
info@health-beauty-international.com
Tel.: +49 2151 150214-0
www.health-beauty-international.com

Jetzt  Aktions-
paket  sichern.

Nur bis
30.6.2025.
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Ivoclar bietet mit VivaDent eine wirkungsvolle Ergän-
zung zur professionellen Behandlung – für eine opti-
male Zahnpflege auch über den Praxisbesuch hinaus.
Die Produkte VivaDent Protecting Mouthwash, 
 VivaDent Protecting Gel und VivaDent Fluoridation 
Gel stehen für hochwertige, einfach anwendbare Lö-
sungen zur täglichen Mundpflege. Sie sind rezeptfrei 
in Apotheken erhältlich und lassen sich somit bequem 
vor Ort oder online beziehen.
So entsteht eine nachhaltige Verbindung zwischen 
professioneller Behandlung und häuslicher Pflege. 
 VivaDent stärkt nicht nur die Zahngesundheit, son-
dern auch das Vertrauen in zahnärztliche Empfehlun-
gen – für langfristige Mundgesundheit und ein strah-
lendes Lächeln.

Ivoclar Vivadent GmbH 
Tel.: +49 7961 889-0 
www.ivoclar.com

Mira-2-Ton – optimierte Mundhygiene 
durch Anfärben des Biofi lms

Anfärben macht die PZR bis zu dreimal effektiver, denn 
oberflächlich betrachtet sehen Zähne oft sauber aus und 
fühlen sich glatt an. Entstehende Beläge sind anfangs nicht 
immer sichtbar. Mit den beliebten Mira-2-Ton Produkten 
 (erythrosin- und glutenfrei) findet man seit über 25 Jahren 
eine zuverlässige Lösung. 
Plaque- und Biofilmanlagerungen werden durch die 
 Darstellung in zwei Farben sehr eindrucksvoll sichtbar. 
Älte rer Biofilm färbt sich blau, neuerer Biofilm rosa. Dies 
er möglicht eine schnelle Identifikation von Problem stellen. 
Die prak tischen, vorgetränkten Mira-2-Ton Pellets (nur 
0,13 Euro/St.) machen die Anwendung jetzt noch komfor-
tabler und effizienter. So kann das Praxisteam schnell 
und zielgerichtet arbeiten. 
Die Anfärbung von Biofilm ist für das Praxisteam mittels 
Mira-2-Ton einer der wichtigsten Schritte bei der PZR und 
der UPT, um alle Ablagerungen einfach und effektiv erken-

nen und entfernen zu können. Zudem visualisiert das Anfärben den Pa-
tient/-innen überzeugend den Status der aktuellen Mund hygiene und 
schafft somit eine Motivation, diese ggf. zu optimieren.
Einfärbungen lassen sich bei der PZR durch Ultraschall oder Politur sowie 
durch einfaches Zähneputzen mühe los wieder entfernen. Für den häuslichen 
Gebrauch eignet sich Mira-2-Ton besonders in Tablettenform. Diese sind 
leicht zu halbieren – eine Tablette reicht für zwei Anwendungen.

Hager & Werken
GmbH & Co. KG 
info@hagerwerken.de 
www.hagerwerken.de 

Infos zum 
Unternehmen

Gezielt empfehlen, wirksam unterstützen: 
VivaDent für die Praxis
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Fluoridlacke spielen im Rahmen der Prophylaxe eine bedeu-
tende Rolle. Doch leider ist die Anwendung bei den meisten 
Patienten nicht sonderlich beliebt. Die Gründe dafür liegen 
auf der Hand: Viele Lacke hinterlassen eine unangenehme 
Textur auf den Zähnen und einen schlechten Geschmack im 
Mund. Außerdem blättern sie im Laufe des Tages von den 
Zähnen ab. Dass präventive Maßnahmen auch angenehm 
sein können, beweist der beliebte Enamelast Natriumfluorid-
lack von Ultradent Products seit vielen Jahren. Enamelast ist 
ein aromatisierter, mit Xylitol gesüßter, 5%iger Natriumfluorid-
lack mit natürlichen Harzen als Träger. Seine einzigartige 
Formel sorgt für eine bessere Haftung. Dadurch wird eine 
hervorragende Fluoridabgabe und -aufnahme ermöglicht. 
Durch die glatte, natürliche und fast unsichtbare Konsistenz 
lassen Patienten Enamelast gerne auf ihren Zähnen – für 
 einen maximalen Effekt und ein frisches, selbstbewusstes 
 Lächeln. Die praktischen Darreichungsformen (Spritzen oder 
Unit-Doses) gewährleisten ein komfortables Handling und 

eine präzise Applikation. Den Enamelast-Fluoridlack gibt es 
in den angenehm schmeckenden Geschmacksrichtungen 
Walterberry, Orange Cream, Cool Mint, Bubble Gum und 
Caramel – sowie in der geschmacksneutralen Variante 
Flavor- Free. Diese ist ideal für Patienten, die auf fremdartige 
Nuancen im Mund verzichten möchten oder für diejenigen, 
die sicherstellen möchten, dass der Geschmack ihrer Nah-
rungsmittel nach der Fluoridbehandlung nicht durch einen 
Lack beeinträchtigt wird. Enamelast Flavor-Free ist darüber 
hinaus unbedenklich für die Anwendung bei Allergikern 
geeig net. Ihre Patienten werden es lieben!
Weitere Informationen zum Enamelast-Fluoridlack und  Ultradent 
Products finden Sie auf unserer Website  ultradentproducts.com 
oder auf Facebook, Instagram oder LinkedIn.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 359215 
www.ultradentproducts.com

Probiotika bieten einen innovativen Ansatz zur Unterstüt-
zung der parodontalen Gesundheit. Besonders das Bakte-
rium Limosi lacto bacil lus reuteri Prodentis® (LrP) kann helfen, 
das bakterielle Gleichgewicht in der Mundhöhle wieder -
herzu stellen – eine zentrale Voraussetzung zur Vorbeugung 
und Behandlung parodontaler Erkrankungen. Mit GUM®

 PerioBalance® steht dem Praxisteam ein erprobtes orales 
Probiotikum zur Verfügung, das einfach über Lutschtabletten 
verabreicht wird. LrP wirkt auf mehreren Ebenen: Es hemmt 
pathogene Keime, stärkt das Immunsystem und unterstützt 
ein gesundes mikrobielles Gleichgewicht. In der zahnärzt-
lichen Praxis wird LrP ergänzend bei Parodontitis, Gingivitis, 
periimplantärer Mukositis, Candidiasis sowie Schwanger-
schaftsgingivitis eingesetzt. Damit stellt GUM®  PerioBalance®

eine sinnvolle Ergänzung zur konventionellen Therapie dar – 
für Patient/-innen, die aktiv zur Gesundheit von Zahn-
fleisch und Zähnen beitragen möchten.

Weitere Informationen finden Sie unter:
professional.sunstargum.com/de-de.

SUNSTAR Deutschland GmbH 
service@de.sunstar.com
professional.sunstargum.com/de-de

Fluoridlacke spielen im Rahmen der Prophylaxe eine bedeu-Fluoridlacke spielen im Rahmen der Prophylaxe eine bedeu-
tende Rolle. Doch leider ist die Anwendung bei den meisten tende Rolle. Doch leider ist die Anwendung bei den meisten 
Patienten nicht sonderlich beliebt. Die Gründe dafür liegen 

eine präzise Applikation. Den Enamelast-Fluoridlack gibt es 
in den angenehm schmeckenden Geschmacksrichtungen 
Walterberry, Orange Cream, Cool Mint, Bubble Gum und 
Caramel – sowie in der geschmacksneutralen Variante 
Flavor- Free. Diese ist ideal für Patienten, die auf fremdartige 

Infos zum 
Unternehmen

Mehr als nur ein köstlicher Geschmack:
Enamelast™

Probiotika in der Zahnmedizin:
Evidenz, Einsatz und Empfehlung

und Behandlung parodontaler Erkrankungen. Mit GUM®

 steht dem Praxisteam ein erprobtes orales 
Probiotikum zur Verfügung, das einfach über Lutschtabletten 
verabreicht wird. LrP wirkt auf mehreren Ebenen: Es hemmt 
pathogene Keime, stärkt das Immunsystem und unterstützt 
ein gesundes mikrobielles Gleichgewicht. In der zahnärzt-
lichen Praxis wird LrP ergänzend bei Parodontitis, Gingivitis, 
periimplantärer Mukositis, Candidiasis sowie Schwanger-

  PerioBalance®

eine sinnvolle Ergänzung zur konventionellen Therapie dar – 
für Patient/-innen, die aktiv zur Gesundheit von Zahn-

Infos zum 
Unternehmen
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Erfolgreicher Abschluss
des ersten Hybridkurses Dentalhygiene!
Erfolgreicher Abschluss

Bereits im vergangenen Jahr blickt Dürr Dental auf ein be-
sonderes Jubiläum zurück: 60 Jahre dentale Absauganlage. 
Mit dieser Erfindung hat das Unternehmen in den 1960er-
Jahren die Zahnmedizin für Behandler und Patienten nach-
haltig positiv verändert. Den langfristigen Einsatz dentaler 
Absauganlagen macht jedoch erst eine weitere Erfindung 
von Dürr Dental im Jahr 1965 möglich: die Absauganlagen-
Desinfektion mit Orotol.
So vielversprechend die Erfindung der Absauganlage von Be-
ginn an war, so groß war zunächst die Herausforderung bei 
der Einführung. Denn organische Stoffe, die während der Be-
handlung unweigerlich mit der Absaugung in die Anlage ge-
langen (z. B. Blut, Speichel und Dentin) haben zur Folge, dass 
Bakterien und Pilze entstehen  können. Um den Einsatz zahn-
ärztlicher Absauganlagen dennoch zu ermöglichen, scheuten 
die Erfinder keine Mühen und machten sich an die Entwick-
lung eines passenden Reinigungs- und Des infek tions produkts. 
Firmengründer Walter Dürr gelang es schließlich gemeinsam 
mit seinem Freund Ludwig Pflug, die perfekte Ergänzung zur 
Sauganlage zu erschaffen: Orotol. Damals das erste Des-
infek tions mittel für die Absauganlage, ist Orotol plus bis 
heute das meistverwendete Produkt in diesem Bereich. 
Die Erfindung von Orotol war nicht nur ein wichtiger Meilen-
stein und Wegbereiter für den langfristigen Einsatz dentaler 

Absauganlagen, sondern auch der Beginn des Geschäfts-
bereichs Hygiene bei Dürr  Dental. Seit 60 Jahren widmet 
sich das Unter nehmen dem Thema Infektionsschutz und 
Praxis hygiene und ist als führender Anbieter heutzutage 
nicht nur in Deutschland, sondern in über 100 Ländern welt-
weit mit der Systemhygiene von Dürr Dental vertreten. Was 
Kunden dabei besonders überzeugt, ist die hohe Qualität 
und Verlässlichkeit der Hygieneprodukte von Dürr Dental. 
Entwickelt und hergestellt werden diese bis heute ausschließ-
lich in Deutschland. 

DÜRR DENTAL SE
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Im April 2025 endete mit großem Erfolg am praxisDienste Institut für Wei-
ter bildung der erste Online-/Präsenzkurs zum/zur Dentalhygieniker/-in. 
Der Kurs ist die ideale Lösung für Karrieren ohne großen Praxisausfall. 
Mit 33 Teilnehmerinnen verteilt auf die Standorte Hamburg, Heidelberg 
und München für die praktische Ausbildung freute sich bereits der erste 
kombinierte Online-/Präsenzkurs zur DH einer sehr großen Beliebtheit. 
Der Online-/Präsenzkurs zum/zur Dentalhygieniker/-in startete zum Auf-
takt mit Präsenzunterricht in Heidelberg und die Teilnehmerinnen und 
die Referentinnen lernten sich so persönlich kennen. Die restliche The-
orie wurde während der gesamten Kurszeit von ca. 12 Monaten nach 
 einem strukturierten Ablauf durch mediengestützten sowie Live- Online- 
Unterricht vermittelt. Die praktische Ausbildung fand in der Folge an 
den Standorten Hamburg, Heidelberg und München statt; in München 
in Deutschlands schönster Zahnarztpraxis! Renommierte Dozenten wie 

Frau Prof. Dr. Jockel- Schneider, Prof. Ziebolz und Prof. Wölber oder Prof. Gassmann führten durch verschiedene Themen blöcke 
und während der intensiven Patientenbehandlung konnten umfangreiche Fähigkeiten erlernt werden.
Die Teilnehmerinnen konnten so dank der intensiven und kollegialen Betreuung des hoch motivierten DH-Teams den Kurs er-
folgreich abschließen. 

Perfektes Teamwork:
60 Jahre Orotol und Sauganlagen

Infos zum 
Unternehmen

praxisDienste ∙ Institut für Weiterbildung ∙ Tel.: 0800 7238781 ∙ www.praxisdienste.de

Mehr Infos
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ProphyCare HAp ist eine fluorid- und parabenfreie Prophylaxepaste. Die 
Paste hat einen angenehmen milden Minz geschmack und eine weiche und 
cremige Textur, die für Patienten jeden Alters angenehm ist. Sie spritzt nicht, 
verflüssigt sich nicht und lässt sich leicht ab spülen. Die Zusammensetzung 
von ProphyCare HAp enthält Hydroxylapatit, das die offenen Dentin tubuli 
auf der freiliegenden Dentinoberfläche wirksam verschließt und so zur Ver-
ringerung der Überempfindlichkeit beiträgt. Studien1 haben gezeigt, dass 
Produkte, die Hydroxylapatit enthalten, bessere Remineralisierungseigen-
schaften auf weisen als herkömmliche Fluoridprodukte. ProphyCare HAp ist 
eine One-Step-Prophylaxepaste, die zu Beginn der Behandlung eine effek-
tive Fleckenentfernung bietet und am Ende der Behandlung ihre abschlie-
ßenden sanften Poliereigenschaften zeigt. 

1  Enamel and dentine remineralization by nano-hydroxyapatite tooth pastes, JOD, Volume 39, 

Issue 6, June 2011, Pages 430–437, study by  Peter Tshoppe, Daniela L. Zandim, Peter Martus, 

Andrej M. Kielbassa.

Hydroxylapatit-haltige
One-Step-Prophylaxepaste

Fluorid- 
und 

parabenfrei

DIRECTA AB · Alexander Haid
Tel.: +49 171 8187933 · www.directadental.com

Gute Remineralisierungs-
eigenschaften durch

Hydroxylapatit.

Hier gibts mehr Infos
zum Produkt.

Infos zum 
Unternehmen

Im thermogelierenden Pocket-X® gel werden erstmalig die drei 
Inhaltsstoffe Hyaluronsäure, Poloxamer 407 und Octenidin in ei-
nem Dentalprodukt kombiniert, um die Wundheilung der Gin-
giva zu unter stützen und die bakterielle Wiederbesiedlung der 
parodontalen Tasche zu hemmen.1

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7221 4053-700
www.geistlich.de

– Poloxamer 407 geliert bei Körpertemperatur in der parodontalen 
Tasche und bildet eine temporäre physikalische Barriere2, um die 
bakterielle Wiederbesiedlung des parodontalen Spalts zu hem-
men.

– Hyaluronsäure unterstützt die Gewebsheilung, hat bakte riosta-
tische Eigenschaften und spielt eine wichtige Rolle bei der Regu-
lierung von Entzündungsprozessen. Bei Pocket-X® gel sorgt sie
für die Elastizität des Materials.3–5

– Octenidin ist antimikrobiell, hemmt das Wachstum von Bakterien 
 sowie Pilzen und verhindert die Kontamination des Gels.6

Das nach subgingivaler Instrumentierung ein ge-
setzte Gel eignet sich sowohl für die Anwendung 
bei der initialen sowie der unter stützenden Paro-
dontitistherapie.1 Es ist delegierbar, muss nicht an-
gemischt werden und der Inhalt von 1 ml reicht 
für mehrere parodontale Taschen aus.

Hersteller Pocket-X® Gel: Tree of Life Pharma Ltd., P.O.B. 779, Lod, 

Israel.

Einfach in der
 Anwendung – doppelt in der Wirkung

Infos zum 
Unternehmen Literatur
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Präventive Maßnahmen wie regelmäßige professionelle Zahn-
reinigung (PZR) und tägliche häusliche Mundhygiene sind für 
eine langfristige Mundgesundheit unerlässlich. Das GBT-Proto-
koll verbindet beides und hat sich seit seiner Einführung im Jahr 
2016 zum weltweiten Gamechanger in der Prophylaxe sowie 
in der nichtchirurgischen parodontalen und periimplantären 
Therapie entwickelt. GBT kann bei  allen Patienten angewendet 
 werden, selbst mit komplexen Fragestellungen der Mund- und 
Allgemeingesundheit und in allen Altersgruppen. Mehr als 
120 Publikationen über die einzelnen GBT-Schritte bilden die 
wissen schaft liche Grundlage dieses Protokolls. 
Um den erfolgreichen und vielseitigen Einsatz des Protokolls zu 
dokumentieren, hat die SDA, das Fortbildungs institut von EMS, 
klinische GBT-Fälle aus aller Welt gesammelt und nun die vierte 
Ausgabe des E-Books veröffentlicht. Es enthält eine breite Aus-
wahl an Anwendungs beispielen, ergänzt durch klinische Be-
funde, konkrete Behandlungsansätze und Patientenfeedback.

Laden Sie das E-Book jetzt herunter – und überzeugen Sie sich 
selbst vom Potenzial der Guided Biofilm Therapy.

Infos zum 
Unternehmen

E-Book- 
Kompendium

Präventive Maßnahmen wie regelmäßige professionelle Zahn-
reinigung (PZR) und tägliche häusliche Mundhygiene sind für 
eine langfristige Mundgesundheit unerlässlich. Das GBT-Proto-
koll verbindet beides und hat sich seit seiner Einführung im Jahr 
2016 zum weltweiten Gamechanger in der Prophylaxe sowie 
in der nichtchirurgischen parodontalen und periimplantären 
Therapie entwickelt. GBT kann bei  allen Patienten angewendet Therapie entwickelt. GBT kann bei  allen Patienten angewendet 
 werden, selbst mit komplexen Fragestellungen der Mund- und 
Allgemeingesundheit und in allen Altersgruppen. Mehr als 
120 Publikationen über die einzelnen GBT-Schritte bilden die 

Um den erfolgreichen und vielseitigen Einsatz des Protokolls zu 

GBT-zertifi zierte Praxen
zeigen ihre Fälle aus aller Welt

EMS Electro Medical Systems S.A.
Tel.: +49 89 4271610
www.ems-company.com

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

#reingehört#reingehört
Unsere Fachinterviews im 
Podcast-Format jetzt auf 

www.zwp-online.info hören!

Jetzt
scannen!
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30 Jahre OEMUS MEDIA AG
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oemus
WIR VERLEGEN DENTAL
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WIR VERLEGEN DENTAL
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Die OEMUS MEDIA AG feiert 

drei Jahrzehnte Dentalmarkt-Power – 

aus diesem Anlass fi nden Sie unter

www.welovewhatwedo.org Hintergrundinfos 

zu unserem Team und den Verlags-Units.
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Fanny Haller
Grafi kerin PJ
Tel.: +49 341 48474-114
f.haller@oemus-media.de

kontakt.

OEMUS
Publikationen ZWP online

Besuchen Sie uns in 
den sozialen Medien
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Grafi kdesignerin

Ein ästhetische Bildkomposition hier, eine hübsch gebaute 
Grafik da: Fanny Haller, seit Juli 2022 Mitglied des OEMUS 

 MEDIA Teams, ist als waschechter „Kreativkopf“ eine wertvolle 
Bereicherung für die Grafikabteilung. Sie ist verantwortlich 

für das Layout gleich mehrerer Fachjournale. Inner-
halb der Grafik-Crew ist Fanny für ihr Geschick im 
Umgang mit künstlicher Intelligenz bekannt und 
fungiert für das Team gerne als Ansprechpart-
nerin in allen KI- Belangen. Neben ihrer Arbeit 
ist sie leiden schaft liche Illustratorin und 

setzt ihr großes kreatives Geschick beim 
 Malen von Fantasy-Motiven um. Fanny 

hat ein Herz für Tiere und kulti viert 
 fleißig  ihren persönlichen Wohn-

zimmerdschungel.

Fanny Haller

28
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für die Zahnärztliche Assistenz.
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Herr Seniorprof. Kocher, Sie haben maßgeblich zur Ent-
wicklung von Behandlungsinstrumenten für die Parodon-
tologie beigetragen. Welche technologischen Inno vatio-
nen waren für Sie in den letzten Jahrzehnten am bedeu-
tendsten, und wie sehen Sie die zukünftige Entwicklung in 
diesem Bereich?
Auffällig sind sicherlich die Fortschritte im Bereich der 
minimal inva siven Chirurgie und der parodontalen Regene-
ration. Leider sind diese Fortschritte jedoch nicht bevölke-
rungsrelevant, denn nur wenige Kollegen in Deutschland 
führen parodontalchirurgische Eingriffe durch, zumindest 
nicht im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Aus 
epidemiologischer Sicht interessiert mich daher vor allem, 
welche parodontologischen Innovationen tatsächlich der 
breiten Bevölkerung zugutekommen. In diesem Zusammen-
hang erscheint mir die Anwendung von Ultraschallgeräten 
zur Wurzeloberflächenbearbeitung als große Erleichterung, 
welche zur weiteren Verbreiterung von nichtchirurgischen 
Parodontaltherapien entscheidend beitragen könnte.
Über Jahrzehnte wurden Ultraschallgeräte nur zur Entfer-
nung des supragingivalen Zahnsteins als geeignet angese-
hen. In den 1980er-Jahren konnte die Wissenschaft zeigen, 
dass die subgingivalen Behandlungsergebnisse von Hand-
instrumenten und Ultra schall geräten vergleichbar waren. Es 
kamen grazile Schall- und Ultraschallansätze auf den Markt, 

die ohne Probleme subgingival angewandt werden konnten 
und bei richtiger Anwendung nur geringfügig Zahn hart-
substanz ab tragen. Heute setzen viele Praxen Schall-/Ultra-
schallgeräte entweder allein oder in Kombination mit Hand-
instrumenten ein. Einschränkend muss ich allerdings erwäh-
nen: Es gibt derzeit keine klaren wissenschaftlichen Belege 
dafür, dass nichtchirurgische Parodontalbehandlungen lang-
fristig zum Zahnerhalt in der deutschen Bevölkerung bei-
tragen. Gleiches gilt für die professionelle Zahnreinigung. 

Parodontologie im Wandel
Erkenntnisse eines prämierten Wissenschaftlers 

Für sein wissenschaftliches Lebenswerk wurde der Greifs-
walder Seniorprofessor Dr. Thomas Kocher mit dem 
 renommierten EFP  Distinguished Scientist Award 
aus gezeichnet – erst zum zweiten Mal geht diese 
Ehrung an einen deutschen Zahn mediziner. Im 
Interview spricht der Preisträger über technologi-
sche Meilensteine in der Paro dontologie, 
Erkenntnisse aus der Study of Health in Pomera-
nia (SHIP-Studie) und die Bedeutung einer 
engen inter diszi plinären  Zusammenarbeit von 
Zahn- und Allgemeinmedizin. Ein  Gespräch 
über Fortschritt, Prävention – und die 
 Heraus forderungen
der Zukunft.

Marlene Hartinger

„Zukunftsweisend fände ich 

 Innovationen im Bereich

von Mundspüllösungen oder 

 Zahnpasten, die gezielt

gegen Gingivitis oder Paro-

dontitis  wirken.“
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Die Entwicklung von nichtinvasivem Pulver für Luft- 
Pulver- Wasser-Strahl geräte erleichtern zwar die pro-
fessionelle Zahnreinigung oder die Er haltungs thera pie 
ziemlich stark, denn interdentale und sub gingi vale 
 Beläge bis zu 4 mm Sondierungstiefe können ausrei-
chend entfernt werden. Doch auch hier fehlt bislang 
der Nachweis eines nach hal tigen Effekts auf den 
Zahnerhalt.
Zukunftsweisend fände ich daher Innovationen im 
 Bereich von Mundspüllösungen oder Zahnpasten, die 
gezielt gegen Gingivitis oder Parodontitis wirken. 
Denn die Erfolge in der oralen Prävention – mehr 
 eigene Zähne und weniger Fül lungen – sind vermut-
lich auf die konsequente Anwendung fluori dierter 
Zahnpasta zurückzuführen.

Die SHIP-Studie hat wichtige Erkenntnisse zur Ver-
besserung der oralen Gesundheit geliefert. Welche 
zentralen Schlussfolgerungen konnten Sie aus den 
Langzeitdaten ziehen, und welche präventiven 
Maßnahmen halten Sie für besonders effektiv?
Die SHIP-Studien konnten zeigen, dass die Anwen-
dung einer elektrischen Zahnbürste und die regelmä-
ßige interdentale Reinigung langfristig zu einer ver-
besserten parodontalen Situation führen. In den letz-
ten 30 Jahren ist der Anteil der Menschen in Deutsch-
land, die solche Hilfsmittel verwenden, kontinuierlich 
gestiegen: Heute nutzen etwa 50 % der deutschen Se-
nioren eine elektrische Zahnbürste, rund 65 % betrei-
ben eine Form der Interdentalreinigung.
Unsere Ergebnisse stehen in Einklang mit Befunden 
aus den USA und den DMS-Studien in Deutschland. 
Aller dings muss man auch hier eine wichtige Ein-
schränkung betonen: Aus der zahnärztlichen Praxis 
wissen wir, dass die Qualität der Mundhygiene oft 
nicht dem angestrebten Niveau entspricht. Viele Pa-
tien tinnen und Patienten reinigen ihre Zähne nicht mit 
der gebotenen Sorgfalt. Warum sich trotz dieser Defi-
zite auf Bevölkerungsebene dennoch positive Effekte 
zeigen, bleibt unklar – das sollten zukünftige Studie er-
gründen. Für all die genannten Ergebnisse gilt, dass 
diese auf Beobachtungsstudien beruhen, die keine 
Aussage zur Kausalität machen können, und dass eine 
Verzerrung der Ergebnisse nie ausgeschlossen wer-
den kann. 

Sie haben den Einfluss eines schlecht eingestellten 
Diabetes auf Parodontitis nachgewiesen. Welche 
konkreten Handlungsempfehlungen ergeben sich 
daraus für die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zwischen Zahnmedizin und Allgemeinmedizin?
Aus meiner Sicht müssen wir bei der jährlichen 
Wieder holung der Anamnese nachfragen, ob ein (neu 
entdeckter) Diabetes vorliegt und wie gut er einge-
stellt ist.  Ein schlecht eingestellter Diabetes vergrößert 
das Risiko für Parodontitis und Zahnverlust. Daneben 

Zahnfleisch-
bluten?

EINE GUTE EMPFEHLUNG:

Von Experten in Deutschland entwickelt.

Ihre Patienten finden PAROMED Zahncreme bei:

www.maraexpert.de

Tägliche Pflege und Schutz 
bei Zahnfleischbluten
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ist auch der unerkannte Diabetes ein Problem für den Zahn-
arzt. In Deutschland haben ca. 2 % der Erwachsenen im Al-
ter von 18 bis 79 Jahren einen unbekannten Diabetes, was 
ungefähr 1,6 Millionen Menschen entspricht. Glücklicher-
weise ist dieser Anteil in den letzten Jahrzehnten von 3,4 % 
in den 1990er-Jahren auf 2 % gesunken, was insbesondere 
auf verstärkte Gesund heits unter suchungen durch Hausärzte 
zurückzuführen ist. Da ca. 90 % der erwachsenen deutschen 
Bevölkerung den Zahnarzt regelmäßig aufsuchen, könnten 
wir im Rahmen der Anamnese bei Personen ab 35 Jahren 
ein Screening auf unerkannten Diabetes ohne Probleme 
durchführen – zum Beispiel mit validierten Fragebögen wie 
dem FINDRISK-Test der Deutschen Diabetes-Stiftung. Wie 
viele andere Kollegen, die sich mit dem Thema Zahnmedi-
zin und Allgemeinmedizin beschäftigt haben, sehen wir, wie 
schleppend die Umsetzung von wissen schaft lich gewonne-
nen Ergebnissen in die gelebte  Praxis ist. Dem steht sicher-
lich als Hindernis entgegen, dass die Zahnmedizin und Me-
dizin in Deutschland im Versorgungsalltag getrennt sind, 
zum Beispiel kann ein Mediziner nicht an einen Zahnarzt 
oder vice versa überweisen. 

Implantate werden immer häufiger als Therapiemittel 
eingesetzt, bringen aber spezifische Herausforderungen 
mit sich. Welche Fortschritte gibt es in der Reinigung und 
Pflege von Implantaten, und wo sehen Sie noch For-
schungsbedarf?
Die Behandlung der Periimplantitis gleicht noch immer 
 einem Freistilringen. Es kristallisierte sich im Laufe der letz-
ten Jahre heraus, dass die mikrobiologischen Beläge für die 
Entzündung bzw. den Knochenabbau vermutlich die Haupt-

verantwortlichen sind. Wir wissen jedoch nicht, mit welchen 
Methoden die Beläge optimal entfernt werden können und 
ob eine optimale Entfernung überhaupt der Schlüssel für 
eine vollständige Wundheilung ist. Dies ist sehr einfach da-
ran zu erkennen, dass sich periimplantäre Taschen mit Son-
dierungstiefen ≥ 6 mm chirurgisch im Schnitt auf 4,5 Milli-
meter reduzieren lassen, während bei parodontologischen 
Taschen ≥ 6 mm eine durchschnittliche Reduktion auf 3 mm 
erreicht wird. Die Ergebnisse der nichtchirurgischen peri-
implantären Therapie sind noch schlechter, die meisten Stu-
dien fanden hier keine oder zumindest keine erwähnens-
werte Verbesserung der periimplantären Situation. Hier liegt 
noch ein sehr großer Forschungsbedarf vor.
Meine Gruppe hat an diesem Problem die letzten 15 Jahre 
gearbeitet. Wir haben mit dem Leibniz-Institut für Plasma-
forschung und Technologie in Greifswald und  Dentsply 
 Sirona zwei Geräte für dieses Problem entwickelt und ge-
rade  einen multizentrischen klinischen Versuch abgeschlos-
sen, der derzeit ausgewertet wird. Lassen Sie uns die Dau-
men drücken, dass dieser Ansatz der richtige ist.
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Was sind Veränderungen?

So banal die Frage erscheinen mag, so tiefgreifend sind die 
Konsequenzen, die sich daraus ergeben. Veränderungen 
treten immer dann ein, wenn Abschied genommen wird – 
von bekannten Strukturen, Routinen oder Prozessen. Genau 
da liegt die große Herausforderung: Abschiede lösen im-
mer Trauer aus. Diese muss bewältigt werden. Abschied zu 
nehmen, bedeutet, sich mit Vergangenem aus einander zu-
setzen, sei es mit posi tiven Erinnerungen oder mit schmerz-
haften Erfahrungen. Beides ist harte Arbeit. Erst durch die-
sen bewussten Prozess entsteht die Möglichkeit, sich für die 
Zukunft zu öffnen – sowohl mental als auch im praktischen 
Handeln.
Ein Beispiel hierfür ist der Verlust eines geliebten Menschen. 
In einer solchen Situation stellt sich die Frage, wie das 
 Leben ohne diese Person weitergehen kann. Es ist ein 
Schwanken zwischen der Vergangenheit und der Gegen-
wart. Die Zukunft fühlt sich fremd an, da man eben noch 
nicht an vertraute Strukturen und Gedanken anknüpfen 
kann. Was wir nicht kennen, löst Unruhe, Zweifel, Hilflosig-
keit aus – es ist das Fehlen altbekannter Rituale und damit 
das Spüren positiver Emotionen und Strukturen. Verände-
rung bedeutet, zuerst Trauerarbeit zu leisten. Abschied zu 
nehmen von alt bekannten und vertrauten Strukturen und 
sich die Zeit für eine positive Rückschau zu nehmen. Irgend-

wann kommt das Lächeln zurück, und man stellt dankbar 
fest, dass man die mit der geliebten Person erlebte schöne 
Zeit weiter in  seinem Herzen tragen wird. Was sich leicht an-
hört, ist der eigent liche Abschied: bisher Geschehenes an-
nehmen, sich für das Vergangene bedanken – und positiv in 
die Zukunft gehen.
Im beruflichen Kontext zeigen sich ähnliche Muster. Ver-
änderungen im Unternehmen, in der Teamstruktur oder in 
Praxis abläufen fordern nicht nur die betroffenen Mitarbei-
tenden heraus, sondern auch die Führungskräfte. Als 
 Chef/-in, als Praxismanager/-in, als Behandler/-in sind Sie 
sowohl Motor als auch Begrenzung von Veränderungspro-
zessen. In dem Maße, in dem Sie bereit sind, sich selbst zu 
verändern, Widerstände auszuhalten und Trauerarbeit zu 
leisten, wird sich der Wandel in Ihrer Praxis nachhaltig ge-
stalten.
Auch wenn Sie Konflikten im Alltag aus dem Weg gehen: 
Ihre Mitarbeiter/-innen nehmen dies wahr. Sie sind – ob Sie 
wollen oder nicht – Vorbild für die, die Ihnen an vertraut sind. 
Eine Nichtkommunikation gibt es nicht. Vielleicht  haben Sie 
bereits vage Vorstellungen davon, was ver ändert werden 
sollte, aber der konkrete Weg ist unklar. Unzufriedenheit, Hilf-
losigkeit oder sogar Wut über bestehende Strukturen sind 
 typische Emotionen in dieser Phase. Mög licher weise macht 
 Ihnen die Zukunft Angst – welche Kon sequen zen wird der 
Wandel in organisatorischer/ struktureller/ finanzieller Hin-

Ich und Veränderung?!
Vom Mut, als Führungskraft Veränderungen anzustoßen – Teil 1

Sie sind mutig genug, zu sagen, dass Sie eine Veränderung anstreben, sei es im Führungsstil, in der 
Kommunikation, in der Praxisorganisation oder innerhalb des Teams? Damit ist ein wichtiger Schritt 
geschafft! Vielleicht haben Sie bereits eine Vorstellung davon, was verändert werden sollte, doch frühere 
Versuche sind gescheitert. Möglicherweise liegt der Wunsch nahe, dass sich andere anpassen, oder Sie 
spüren, dass eine Veränderung notwendig ist, ohne genau zu wissen, worin sie bestehen sollte. Dieser 
Beitrag zeigt Wege auf, sich selbst zu entlasten und die nächsten Schritte mit mehr Leichtigkeit anzugehen.

Gudrun Mentel
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sicht mit sich bringen? Wenn so viel infrage gestellt wird – wo 
wird mein Platz sein? Welche Auswirkungen auf meine persön-
lichen Beziehungen zu  Kolleg/-innen, Chef/-innen, Mitarbeiter/
-innen werden die Veränderungen haben? Werde ich überhaupt 
die Kraft  haben, das alles umzusetzen?
Diese Fragen ähneln jenen, die bei persönlicher Trauer arbeit 
auftreten. Es ist die Unsicherheit vor einer Zukunft ohne vertraute 
Strukturen. Es ist eine klassische Trauerarbeit, die Sie gerade 
 leisten. Und in Gedanken sind Sie sicher oft in der Vergangen-
heit – bei den vielen Verletzungen, die Sie erfahren haben, bei 
den vielen Schamgefühlen, die Sie als Führungskraft bzw.   
Chef/-in aushalten mussten, bei den finan ziellen Folgen, die 
Sie als Unternehmer/-in hinnehmen mussten. Vielleicht kommen 
Ihnen auch positive Emo tionen und die Erinnerungen an gemein-
same schöne Stunden – an den Esprit und die Power glücklicher 
Tage, an Erfolgsmomente als Chef/-in, als Führungskraft, als Be-
handler/-in, an Momente voller Leichtigkeit, Lachen und Einklang. 
Vielleicht spüren Sie gerade beim Lesen dieser Zeilen ein 
 Lächeln, ein warmes Gefühl. Das ist ein guter Nährboden für die 
anstehenden Veränderungen. Ihre positiven Gedanken ermög-
lichen es, in den nächsten Wochen nach vorn zu schauen und 
Neues zu erarbeiten. Sie sind die Grundlage für Veränderung – 
und Sie sind Ihre Energiequelle. 
Irgendwann wird es möglich sein, mit einem Lächeln auf die ver-
gangene Zeit zurückzublicken und sie als wertvolle Erfahrung 
anzunehmen. Dann kann Veränderung nicht mehr als Nieder-
lage, sondern als Chance gesehen werden. Sie bietet die Mög-
lichkeit, bisherige Konflikte in  einem neuen Licht zu betrachten 
und neue Wege zu ge stalten.

Es hat sich gezeigt:
Veränderungen bedeuten Trauerarbeit und Abschied nehmen 
von bisher Vertrautem. In diesem Fall ist es der Abschied von 
den gemeinsamen Verletzungen und damit gleichzeitig der Be-
ginn einer neuen, positiven Zeit.

Gudrun Mentel
Beratung für Mitarbeiterführung + 
Kommunikation
Friedrich-Ebert-Straße 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de

kontakt.
Infos zur 
Autorin
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Mehr soziale Kompetenz
neben fachlicher Kompetenz

Die folgende Situation zeigt sich in den meisten Zahnarzt­
praxen immer wieder: Ein Kollege mit einer sehr hohen fach­
lichen Kompetenz – egal ob Angestellter oder Arbeitgeber – 
zeigt keinerlei Teamfähigkeit und verfolgt meist nur seine 
eigenen Ziele. So ein Verhalten schürt Unzufriedenheit und 
bringt schlechte Stimmung ins Team. Auf der anderen Seite 
gibt es auch Mitarbeiter, die sich auf dem Fleiß der anderen 
ausruhen. Oder diejenigen, die ihre Meinungen oder Ideen 
stets allen anpassen und sich selbst nicht einbringen, entwe­
der aus Bequemlichkeit oder aus Furcht davor, anzuecken. 
All diese Situationen bremsen den gemeinsamen Erfolg aus. 
Jeder von uns hat bestimmt schon einmal zu hören bekom­
men, dass die richtige Kommunikation der Schlüssel zum Er­
folg ist. Ich bin jedoch davon überzeugt: Das allein reicht 
nicht aus. Denn unsere Kommunikation – verbal und non­
verbal – hängt zu sehr von unserer aktuellen Gefühlslage 
oder Tagesform sowie von unserer eigenen Vergangenheit 
ab, die andere spüren und gegebenenfalls falsch deuten. 
Daher sind Empathie und Aufmerksamkeit für die Mitmen­
schen wichtige Faktoren, um Missverständnisse oder die un­
absichtliche Verbreitung schlechter Stimmung zu vermeiden. 

Harmonie im Team
ist nicht der einzige Weg

Jeder von uns ist individuell, unsere Herkünfte und Wurzeln 
sind verschieden, die Kindheit bei jedem anders. Erfahrun­
gen, Erlebtes und Traumata fließen in unsere Verhaltens­
weisen mit ein und beeinflussen sowohl die eigene Wahr­
nehmung als auch Realität. Das heißt, wenn ein Thema sach­
lich kommuniziert und dargestellt wird, sehen wir diese Situa­
tion durch die Filter unserer Vergangenheit. Deshalb ist im 
Grunde die soziale Kompetenz der Schlüssel zum Erfolg. 
Denn Wohlfühlen und Vertrauen im und ins Team schaffen 
eine positive Atmosphäre, die wiederum das Verhalten bei 
der Umsetzung der gemeinsamen Ziele stark beeinflusst. 
Vertrauen bedeutet auch, offen, ehrlich und respektvoll mit­
einander umzugehen und zu kommunizieren, ohne dabei ein 
mulmiges Gefühl haben zu müssen, wenn man etwas aus­ 
oder ansprechen möchte. Viele Mitarbeiter trauen sich nicht, 
ihre Ideen oder Vorschläge mitzuteilen. Zu groß ist die Angst 
vor Gegenwind oder Ausschluss vom Team. Sie wollen keine 
Unruhe hineinbringen und möchten die – eigentlich falsche – 
Harmonie beibehalten. Diese Mitarbeiter identifizieren sich 
irgendwann weder mit den Zielen des Teams noch mit 
 denen der Praxis. Die Folge: Die Motivation im gesamten 

Die Zahnmedizin ist unglaublich facettenreich und hat viele sehr spezialisierte Bereiche. Grundsätzlich wissen 
wir alle, dass jeder von uns hier auch seinen Lieblingsbereich hat, für den er leidenschaftlich brennt. Das ist 
meist auch gleichzeitig der Bereich, in dem wir uns entsprechend auskennen und für den wir ausgebildet 
wurden. Doch das allein reicht nicht aus, um eine Praxis am Laufen zu halten. Im Vordergrund stehen hierbei 
die wichtigsten Verbindungen, die zwischen allen Mitarbeitern und ihren Bereichen vorhanden sein sollte: 
der Zusammenhalt und das Teamwork. 

Nancy Djelassi

Teamwork makes the
dream work – nur wie?
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Team sinkt stetig. Unterschiedliche Meinungen, Sichtweisen, Ideen und 
Verbesserungsvorschläge machen jedoch den Erfolg der Praxis tatsäch­
lich aus. Es zählt das Miteinander – und nicht nur, dass einer redet und 
alle dem stets brav zustimmen.

Ohne Fähigkeit – kein Team

Teamfähigkeit heißt nicht nur, zusammen anzupacken und gemeinsam zum 
Erfolg zu führen, sondern auch jedes Teammitglied zu respektieren und 
achtsam miteinander umzugehen. Denn wie bereits erwähnt ist jeder von 
uns individuell. Das heißt auch, dass die Aufnahmefähigkeit und Lern­
geschwindigkeit bei jedem Einzelnen unterschiedlich sind. Hier liegt die 
Kunst darin, sowohl geduldig zu sein als auch zu erkennen, welche Stärken 
jeder Einzelne hat, und genau diese anschließend richtig einzusetzen. 
Denn jedes Teammitglied sollte sich mit den gemeinsamen Zielen und 
dem eigenen Arbeitsbereich identifizieren können. Ein Team mit einer 
hohen sozialen Kompetenz sucht nicht nur nach Fehlern und Schuldigen, 
sondern nach Lösungen, Verbesserungsvorschlägen und übernimmt Eigen­
verantwortung. Das ist es, was in meinen Augen automatisch die Produk­
tivität fördert und die Praxis langfristig zum Erfolg führt.

Take-Home Message 
für das gesamte Praxisteam

Sollte trotz aller Bemühungen ein belastendes Arbeitsklima bestehen – 
etwa durch Mobbing oder andere Grenzüberschreitungen –, ist es wichtig, 
ein offenes Gespräch auf Augenhöhe zu führen und ggf. externe Unter­
stützung in Anspruch zu nehmen, um nach einer Lösung für beide Parteien 
zu suchen. Der BVZP arbeitet hierfür mit Tri:med zusammen und stellt eine 
Anlaufstelle zur Verfügung. Wer sich in einer schwierigen Situation befin­
det und persönliche Unterstützung benötigt, kann sich kostenlos per E-Mail 
an rubina@tri-med.de oder per WhatsApp an +49 162 7345566 wenden.

professional.SunstarGUM.com/de

Alles für die 
KFO-Pfl ege 
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Nancy Djelassi
Präsidentin des BVZP e.V.
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Frau Djelassi, wie haben Sie die IDS 2025 erlebt?
Die IDS war auch in diesem Jahr sehr facettenreich, modern 
und bunt. Besonders auffallend war für mich, dass nun end-
lich der Bereich Prävention stärker in den Fokus gerückt 
wurde. In der Vergangenheit waren die Restaurationen die 
Stars der IDS. In diesem Jahr war sehr deutlich, dass nun die 
Bereiche Prophylaxe und Prävention endlich ihre eigenen 
Bühnen bekommen haben. Darüber hinaus gibt es vor allem 
im digitalen Bereich und KI immer mehr Fortschritte. Das 5D 
Ray ist ein sehr gutes Beispiel und beeindruckte mich sehr. 
Besonders gefiel mir, auf viele bekannte Gesichter zu treffen, 
aber auch neue kenngelernt zu haben. Die IDS ist nicht nur 
ein hervorragender Platz für neue Produkte und Dienstleistun-
gen, sondern auch für ein vielseitiges Networking. 

Welche Impulse und Innovationen haben Sie sich im Vor-
feld der IDS bezüglich Prophylaxe erhofft und welche ha-
ben Sie auf der Messe erfahren?
Aktuell beschäftige ich mich besonders mit den prophylakti-
schen Themen Mundhygieneinstruktionen, Biofilmmanage-
ment, Krebsfrüherkennung sowie der Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH). Für mich ist die Mundhygieneinstruktion 
der allerwichtigste Punkt. Denn wenn der Patient nicht gut 
instruiert ist und die häusliche Mundhygiene nicht ordentlich 
umsetzt, wird sich der Befund nicht verbessern. Vor allem ge-
hört zu PA-Patienten eine konsequente Begleitung. In diesem 
Bereich sind die häuslichen Putzmaterialien und die entspre-
chenden Putztechniken von großer Bedeutung. Diese sollte 
das zahnmedizinische Fachpersonal in der Prophylaxe be-
herrschen, sodass der Patient seine Zähen atraumatisch und 
sanft reinigt. Meine Favoriten hier sind die Schallzahnbürsten 
von Philips sowie die Interdental- und die Single bürsten von 
Curaprox. Im Bereich Biofilmmanagement gibt es attraktive 
Gerätschaften, die Zahnstein und Biofilm minimal invasiv und 
schonend entfernen. Hier kommt es vor allem auf die rich-

tige Anwendung und Handhabung an, um keine Schäden an 
Zähnen und Zahnfleisch zu hinterlassen. Die Diagnostik der 
Mundschleimhaut wird in der Prophylaxe leider nach wie vor 
sehr stiefmütterlich behandelt. In diesem Punkt kann der Pa-
tient nur davon profitieren, wenn das Praxis team Hand in 
Hand arbeitet und die Krebsfrüherkennung fest in das Pro-
phylaxekonzept integriert. Ebenso muss die Patientenaufklä-
rung konsequenter erfolgen. Nur dann haben wir eine echte 
Chance in der Krebsfrüherkennung im Bereich der Mund-
höhle. Hier hält die Firma zantomed mit ihrem  OraFusion ein 
ebenso spannendes wie hilfreiches Tool für das Praxisperso-

IDS-Erlebnisbericht: Eine Bühne 
für Prophylaxe und Prävention
Die Internationale Dental-Schau (IDS) hat sich für viele als ein wegweisendes Event der modernen Zahnmedi-
zin etabliert – auf der Messe werden Innovationen vorgestellt, Ideen gesammelt und Networking betrieben. 
Besonders erfreulich: Der Bereich Prävention rückte in diesem Jahr verstärkt in den Fokus. Eine Dentalhygieni-
kerin mit besonderem Engagement für diesen Bereich ist Nancy Djelassi. Als Präsidentin des Bundesverbands 
zahnmedizinischer Fachkräfte in der Prävention e.V. (BVZP) setzt sie sich für eine stärkere Rolle der Prophy-
laxe im Praxisalltag ein. Im Interview teilt sie ihre Eindrücke von der IDS 2025, spricht über spannende 
Neuheiten in der Dentalhygiene und erklärt, warum das Thema Prävention mehr Aufmerksamkeit verdient.

Friederike Heidenreich

© privat

Infos zur 
Person

38

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 3

/2
5

Events | Nachbericht*

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



nal bereit, das ich jedem nur empfehlen kann. Nun zur MIH. 
Hier sind die Betroffenen überwiegend Kinder, die bei der 
Zahnpflege oder bei der Behandlung auf dem Zahnarztstuhl 
starke Schmerzen erleiden. Entsprechende Behandlungskon-
zepte, die minimalinvasiv und schmerzfrei sind, verschaffen 
Linderung und schützen den instabilen Zahnschmelz vor Ka-
ries. 

Welche Neuheiten, die Sie in Ihrem täglichen Praxiswork-
flow unterstützen könnten, haben Sie auf der IDS kennen-
gelernt?
EMS präsentierte die neue GBT Machine. Das ist der Nach-
folger des AirFlow Prophylaxis Masters. Durch die allgemein 
neue Technologie haben es die Anwender nun viel einfa-
cher, beispielsweise passt sich der neue Piezoaufsatz an die 
Art des Zahnsteins an und gewährleistet so eine schonende 
Entfernung. Zum Thema Fluoridierung überraschte mich der 
Fluoridlack Profisil von Kettenbach Dental mit dem Ge-
schmack „Berry“. Ohne Trockenlegung und nachpusten wird 
der Lack kinderleicht aufgetragen. Auffällig war hierbei, 
dass sich der Speichelfluss vermehrt und die Zahnoberfläche 
schön glatt bleibt. Zudem schmeckt der Lack unglaublich 
gut. Für die häusliche Fluoridierung hat CP GABA nun end-
lich das elmex gelée mit einem Pfirsich-Eistee-Geschmack 
angereichert. Somit ist die Akzeptanz bei unseren kleinen 
Patienten viel höher. 

Was war Ihr persönliches Messehighlight? Gab es ein Pro-
dukt, ein neues Tool oder Ähnliches, das Sie über raschen 
konnte?
Mein persönliches Messehighlight war der sehr schöne 
Stand von Curaprox. Dort gab es einen separaten Bereich, 
wo Kurzvorträge gehalten und Zahnbürsten und deren Putz-
techniken live vorgeführt wurden. Parallel dazu durften die 
Besucher die erklärte Putztechnik im eigenen Mund umset-
zen – also ‚learning by doing‘. Zudem wurde am Stand eine 
absolute Neuheit vorgestellt: die Samba Zahnbürste speziell 
für Senioren und Menschen mit stark eingeschränkter Moto-
rik, sprich für Menschen, die ihre Zähne nicht mehr eigen-
ständig putzen können. Für mich ist völlig klar: Prophylaxe ist 
keine Nebensache! Denn selbst die schönsten Restauratio-
nen müssen weiterhin ordentlich gepflegt werden, um lang-
lebig sowie stabil zu bleiben. Daher war mein zweites Mes-
sehighlight der exklusive Messestand ‚Prävention & Care‘ 
von  Ivoclar und somit deren deutliches Bekenntnis zur Prä-
vention. Absolut überrascht hatte mich das Brix 3000 von 
Zantomed. Dabei handelt es sich um eine schmerzarme, 
atraumatische Kariesentfernung ohne den Einsatz von Spritze 
und Bohrer. Die werden einfach durch das innovative, enzy-
ma tische Gel auf Papayabasis ersetzt. Der Zahnarzt appli-
ziert das Gel mittig auf denaturierte Kariesbereiche und lässt 
es dort für zwei Minuten einwirken. Im Anschluss hat sich die 
Karies aufgelöst und wird mittels eines Löffels entfernt. Diese 
Behandlungsmethode wird bereits in anderen Ländern an-
gewandt, vor allem von großem Vorteil bei Patienten mit 
MIH oder auch bei Angstpatienten.

Wie wird die Nachbereitung des auf der Messe Erlebten 
für Sie aussehen?
Auf der Messe selbst sind die Eindrücke und die damit ein-
hergehende Informationsflut überwältigend, sodass sicher 
einiges untergeht. Durch meine Position als Präsidentin des 
BVZP werde ich unsere Kanäle dafür nutzen, auf die auf-
geführ ten Highlights erneut aufmerksam zu machen, sodass 
das Praxisteam alle Informationen noch einmal in Ruhe 
nachlesen und ggf. in der Praxis umsetzen bzw. in deren 
Praxis konzept integrieren kann.
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Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.  Cornelia 
Frese und Prof. Dr. Ina Nitschke beleuchteten beide Gesell-
schaften Themen wie Mundgesundheit in der Pflege, Prä-
vention von Karies und Parodontitis sowie moderne Kon-
zepte zum Zahnersatz bei älteren Menschen.
Ein zentrales Thema war der langfristige Zahnerhalt – von 
präventiver Kinderzahnheilkunde bis hin zu restaurativen 
Strategien im hohen Alter. 
Das strukturierte Vortragsprogramm ermöglichte  einen 
inten siven Wissenstransfer. Es referierten u. a. Prof. Dr. 
 Sebastian Paris, Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dr. Guido  Elsäßer, 
Dr. Vera Thomé, Dr.  Cornelius  Haffner, Prof. Dr.  Anahita 
Jablonski- Momeni, Prof. Dr.  Samir Abou- Ayash und Prof. 
Dr. Cornelia Frese.

Ausgezeichnetes Engagement
für Wissenschaft und Prävention

Im Rahmen des Praktikerpreises der DGPZM wurden zwei 
Projekte ausgezeichnet, die die Jury aufgrund ihres inno-
va tiven Ansatzes überzeugen konnten:
Die Preisträger waren Dr. Frank Hummel („Ein Präven tions-
kon zept für die aufsuchende Betreuung“) sowie  Carolin 
Möller-  Scheib, Geschäftsführerin der Landesarbeits-
gemeinschaft für Zahn gesund heit Baden- Württem berg 
e.V. („Neue Herausforderungen in der zahnmedizinischen 
Gruppenprophylaxe:  Digitale Erweiterung zum Aufbau 
 eines Netzwerks ‚Mund gesund heit‘“).
Die Auszeichnungen fanden damit jedoch noch kein Ende: 
Prof. Dr. Christoph Benz, Präsident der Bundeszahnärzte-
kammer, überreichte die goldene Ehrennadel der BZÄK 
an Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und Dr. Lutz Laurisch.
Viel Anklang fanden die begleitenden Table Clinics, Semi-
nare zu Qualitätsmanagement und Hygiene sowie die In-
dustrieausstellung.

Kongresspower im  Doppelpack
DGPZM & DGAZ  bündeln ihre Expertise

Mitten im Hamburger Hafenflair standen Prävention und Alters zahn heil kunde am 16. und 17. Mai im Fokus. 
Der 6. Präventionskongress der DGPZM und die 34. Jahres tagung der DGAZ fanden unter dem Motto 
„Mundgesundheit ein Leben lang“ im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL statt – mit großem Erfolg.

Redaktion

Save the Date

Der nächste Präventionskongress findet am 
8. und 9. Mai 2026 in München statt.
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Die Giornate Veronesi starten in die nächste Runde. Neben La Dolce Vita – der 
sprichwörtlichen Leichtigkeit des italienischen Seins – erwartet die zahnärzt-
lichen Teilnehmer und Praxisteams qualitativ anspruchsvolle Fortbildung.
Der Freitag beginnt mit einem Workshop zur Blutentnahme und zur Anwendung 
von Blutprodukten; parallel dazu findet ein Abrechnungsworkshop statt, in dem 
die Vergütung nach BEMA und GOZ miteinander verglichen wird. Hier zeigt sich 
bereits am Freitag der Teamcharakter des Kongresses, den viele Praxisinhaber 
in den letzten Jahren auch genutzt haben. Nach dem Begrüßungslunch mit 
italie nischen Köstlichkeiten und leichtem Tommasi-Wein starten drei Staffeln der 
beliebten Table Clinics – „dentales Speed Learning“ zu relevanten Themen.
Der Samstag steht im Zeichen der Wissensvermittlung aktueller Erkenntnisse 
aus der Praxis und den Universitäten. Im Hauptpodium erwartet die Teilnehmer 
ein gewohnt hochkarätig besetztes Programm. Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis stellen sich in Vorträgen den anschließenden Diskussionsrunden 
 sowie Fragen der Teilnehmer. Parallel hierzu findet das Seminar „Update 
 Hygiene“ mit Iris Wälter-Bergob statt. Neben dem Fachprogramm geben dazu 
auch das Get-together am Freitag sowie die Dinnerparty mit Wein und Musik 
am Samstagabend ausreichend Gelegenheit zu Gesprächen und Austausch 
zwischen Teilnehmern und Referenten. Ciao bis zum 27. und 28. Juni 2025 in 
Valpolicella.

OEMUS MEDIA AG ∙ www.giornate-veronesi.info

Bewährtes, Neues und Innovatives: Am 13. und 14. September 2025 startet das 
wissenschaftliche und praxisnahe Programm des Leipziger Forums für Innovative 
Zahnmedizin. Das moderne und innovative Modulkonzept der Programmgestal-
tung setzt auf die Schwerpunkte Allgemeine Zahnheilkunde und Implantologie. 
Das vielfältige Programm aus Semina ren und Workshops am Freitag verspricht 
spannende Erkenntnisse in den unterschiedlichsten Therapiegebieten.
Das Vortragsprogramm am Samstag vereint renommierte Hochschullehrer und 
er fahrene Praktiker. Ein besonders gestaltetes Highlight ist die abschließende 
Talkrunde am Nachmittag: Es diskutieren zum Thema „Zahnmedizin interdiszi-
plinär“ Prof.  Alexander Mann, Prof. Dirk Ziebolz, Prof. Hans Behrbohm und Dr. 
 Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
Auch das gesamte Praxisteam kommt auf seine Kosten: die Seminare „Update 
Qualitäts management“ und „Update Hygiene“ runden den Kongress ab. Ein 
hoch karäti ges und spannendes Fortbildungsereignis, das erneut innovative Im-
pulse für die zahnmedizinische Praxis setzt.

OEMUS MEDIA AG ∙ www.leipziger-forum.info

Fortbildung für das gesamte 
Praxisteam in Italien

Leipzig im Fortbildungsfi eber

12./13. SEPTEMBER 2025
PENTAHOTEL LEIPZIG

Wissenschaftlicher Leiter:
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

LEIPZIGER
FORUM FÜR INNOVATIVE 

ZAHNMEDIZIN

© chrishoppe.de–stock.adobe.com

Anmeldung 
und Programm

Anmeldung 
und Programm

27./28. JUNI 2025
VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT)

GIORNATE
VERONESI IMPLANTOLOGIE 

UND ALLGEMEINE 
ZAHNHEILKUNDE

OEMUS
E V E N T
SELECTION

© EA Photography–stock.adobe.com

Am 27. und
28. Juni 2025

 starten die 
 Giornate  Veronesi

in die nächste
Runde.
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 Wissenschaftlicher Beirat (CME-Fortbildung):
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten; Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Leipzig; Prof. Dr. Peter
Hahner, Köln

Erscheinungsweise/Auflage:
 Das Prophylaxe Journal – Zeitschrift für Parodontologie und präventive Zahnheilkunde – 
erscheint 2025 in einer Druckauflage von 5.000 Exemplaren mit 6 Ausgaben. Es gel-
ten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers):
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der Lesbarkeit auf eine durchgängige 
 Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich 
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

 Verlags- und Urheberrecht:
 Die Zeitschrift und die enthaltenen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers 
 un zulässig und strafbar. Dies gilt besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 
Mikro verfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen 
 Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Ein-
sendungen an die Redaktion wird das Einver ständnis zur  vollen oder auszugs weisen 
Veröffent lichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit  Einsendung des 
Manuskriptes gehen das Recht zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Über-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder  fremder Sprache, zur 
elektronischen Speicherung in  Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und 
Foto kopien an den Verlag über. Die Redaktion behält sich vor, eingesandte Beiträge 
auf Formfehler und fachliche Maßgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu be-
richtigen. Für unverlangt eingesandte  Bücher und Manuskripte kann keine Gewähr 
übernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen  Signa oder mit 
Verfasser namen gekennzeichnete Beiträge geben die Auffassung der Verfasser 
 wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser 
 dieses  Beitrages trägt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen 
befinden sich außer halb der Verantwortung der Redaktion. Für Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen werden. Eine 
 Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in  jedem Falle 
ausgeschlossen.  Gerichtsstand ist Leipzig.
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Update QM | Dokumenta-
tion | Hygiene | Abrechnung

27./28. Juni 2025 | Valpolicella (IT)
13. September 2025 | Leipzig
20. September 2025 | Konstanz
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de

Giornate Veronesi

27./28. Juni 2025
Valpolicella/Italien
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.giornate-veronesi.info

Leipziger Forum für
Innovative Zahnmedizin

12./13. September 2025
Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.leipziger-forum.info

International Blood
Concentrate Day

25./26. September 2025
Frankfurt am Main
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.bc-day.info

MUNDHYGIENETAG 2025

3./4. Oktober 2025
Hamburg
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.mundhygienetag.de

© BalanceFormCreative–stock.adobe.com
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Wissenschaftlicher Leiter:
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
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27./28. JUNI 2025
VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT)
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MUND
HYGIENETAG
3./4. OKTOBER 2025
GRAND ELYSÉE HOTEL HAMBURG

© wernerimages–stock.adobe.com
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CONCENTRATE DAY
BLOOD
INTERNATIONAL

BIOLOGISIERUNG IN DER REGENERATIVEN ZAHNMEDIZIN

25./26. SEPTEMBER 2025
RADISSON BLU HOTEL 
FRANKFURT AM MAIN

Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
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