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 � 2-in-1-Kombination: Pulverstrahl und Ultraschall
 � Modulares Pulversystem mit außenliegender Pulverführung
 � Wartungsfreundlich
 � Kabelloser Multifunktions-Fußschalter

 � Titan-Ultraschallhandstück (LED)
 � Entkeimungssystem
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Die Klassifikation der parodontalen Erkrankungen nutzt eine Reihe 
diagnostischer Parameter, um zwischen den möglichen Diagnosen, 
von klinischer parodontaler Gesundheit bis zu komplexen, fortge-
schrittenen Formen, differenzieren zu können.
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Ihre Praxis hat das gewisse 
Design-Extra und ist der ideale 

Ort, um gesund und motiviert 
zu arbeiten und Patienten best-

möglich zu empfangen? Dann ma-
chen Sie mit beim ZWP Designpreis 2026 

und boosten Sie das eigene Praxismarketing! 
Die Gewinnerpraxis erhält den Titel Deutsch-

lands schönste Zahnarztpraxis 2026 und si-
chert sich darüber hinaus ein professionell an-

gefertigtes Praxisvideo im Wert von 5.000 EUR. 
Als ideales Marketingtool lässt sich das Video (ggf. 
360-Grad-Tour) auf der Praxiswebsite, auf Social Media 
oder als Visualisierung im Eingangs- bzw. Wartebereich 
der Praxis einbinden.
Fürs Teilnehmen braucht es nur ein sorgfältig aus-
gefülltes Bewerbungsformular und professionell an-
gefertigte Praxisbilder. Der Einsendeschluss ist der 
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Frischer Atem. 
Gesundes Zahnfleisch. 
Balance für Mund & Körper.

ApaCare OraLactin wirkt dort, wo viele  
Prozesse beginnen: im oralen Mikrobiom. 



Die Zusammensetzung dieser Mikrobiome ist in den unter­
schiedlichen Lebensphasen wesentlichen Veränderungen un­
terworfen. Das geriatrische Syndrom beschreibt die mit dem 
natürlichen Alterungsprozess einhergehenden physiologi­
schen Abbauprozesse.22 Mit zunehmendem Alter nimmt die 
Immunkompetenz ab, zusätzlich triggern veränderte Ernäh­
rungsgewohnheiten einen Shift im oralen Mikrobiom in Rich­
tung Artenverarmung und Überhandnehmen potenziell patho­
gener Erreger. Ursachen dafür sind neben einer inadä qua ten 
Nährstoffaufnahme auch Zellalterung, Veränderungen der Zell­
kommunikation und der Genexpression, epigenetische Pa­
rameter und mitochondriale Dysfunktion.25

Mangelnde Kaufunktion
schränkt die Ernährungsvielfalt ein

Ein häufiges Problem alter und pflegebedürftiger Personen 
ist die durch unterschiedliche Faktoren bedingte Fehl­ oder 
Mangelernährung aufgrund einer gestörten, unzureichenden 
Mastikation.5 Der Mund ist der erste Abschnitt des Verdau­
ungssystems. Zerkleinerung, Einspeichelung des Nahrungs­
bolus und Schluckvorgang sind Voraussetzungen für eine op­
timale Verdauung.10 Die im Alter zunehmenden chronisch 
entzündlichen Erkrankungen des Zahnhalteapparats, peri­
apikale Entzündungen und Karies führen zu einer Reduktion 
der natürlichen Kaufunktion und letztendlich zum Zahnverlust 
(Abb. 1). Bei einer Restbezahnung unter 20 ist die Kaueffizi­
enz signifikant beeinträchtigt. Leider verzichten viele ältere 
Menschen auf eine ausreichende technische Versorgung im 
Molarenbereich, da der Verlust dieser Zähne nicht als kos­
metisches Problem angesehen wird. Zusätzlich verhindert 
das Fehlen korrespondierender Zähne in Ober­ und Unter­
kiefer einen funktionalen Biss und bedingt dadurch eine Ver­
änderung der Qualität der Ernährung. Weiche ohne Einsatz 
der Zähne zu zerkleinernde Speisen wie Weißbrot und Ku­
chen werden bevorzugt. Diese Probleme führen zu einer 
Atrophie der Kaumuskulatur mit Abnahme der Kieferschließ­
kraft. Die eingeschränkte Speisenauswahl resultiert in einer 
Malnutrition durch Imbalance in der Aufnahme wichtiger 

Energieträger. Vor allem der Mangel an Proteinen führt zu 
Gewichtsverlust, Muskelabbau und krankhaft vermindertem 
BMI (Body­Mass­Index). Umgekehrt kann aber eine aus­
schließlich zucker­ und fettreiche Kost auch zu Übergewicht 
bis zu Adipositas führen.1 Eine vorwiegend von Kohlenhydra­
ten und gesättigten Fettsäuren dominierte Ernährung fördert 
Entstehung und Exazerbation metabolischer Dysfunktionen 
wie Diabetes mellitus II und Hyperlipidämie. Diese Krank­
heitsbilder sind eng mit einer Dysbiose des oralen Mikro­
bioms und den daraus resultierenden parodontalen und 
muko salen Erkrankungen assoziiert (Abb. 2).9, 13

Malnutrition im Senium
Ursache und Folge dieser Störung im oralen Mikrobiom

Die Homöostase der bakteriellen und fungalen Biozönosen der Mundhöhle hat nicht nur Auswirkungen auf 
Zähne und Parodontium, sie beeinflusst auch die Funktion sämtlicher Organe.24, 8 Das orale Mikrobiom ist 
nach der Darmflora die größte und artenreichste mikrobielle Lebensgemeinschaft unseres Körpers. Zwischen 
beiden Biotopen bestehen enge Interaktionen, sodass man heute sogar von einer Mund-Darm-Achse spricht.4 

DDr. Christa Eder

 Abb. 1: Parodontitis und Zahnverlust.
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51% geringere Taschentiefe,
65% verbesserter Plaque-Index 
bereits nach 4 Wochen*
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Unser gemeinsames Ziel:

Nichts

Empfehlen Sie Patienten mit Parodontitis- 
Risiko den täglichen Zahn�eischschutz.

Kostenlose Proben
anfordern

www.aminomed.de/zahnaerzte

Anzeige

Orale Entzündungen verändern
Resorption und Eiweißprofil 

Inflammationen wie Parodontitis und Stomatitis koppeln ih­
rerseits negativ auf die Nahrungsverwertung und den bereits 
angegriffenen Proteinmetabolismus zurück. Es kommt zu si­
gnifikanten Veränderungen in der Expression typischer Bio­
marker des Ernährungsprofils wie Serumalbumin, Präalbu­
min, Transferrin, Retinol­Bindungsprotein sowie der für Mal­
nutrition typischen Aminosäurenprofile (vor allem Trypto­
phan, Tyrosin und Phenylalanin). Das Defizit an Eiweiß 
schwächt die im Alter an sich schon verminderten Abwehr­
kräfte, ein unter dem Begriff Immunseneszenz bekanntes 
Phänomen.21 Der Seneszenz­assoziierte sekretorische Phäno­
typ (SASP) geht mit einer erhöhten Bereitschaft zu chroni­
schen Entzündungen mit anhaltender erhöhter Sekretion von 
Zytokinen, Chemokinen und Wachstumsfaktoren durch über­
alterte Zellen einher.23

Durch Mangelernährung verminderte Zufuhr von Vitaminen, 
Mineralien und Spurenelementen beeinträchtigt zusätzlich 
sowohl die orale als auch die systemische Gesundheit. Eine 
zu geringe Aufnahme von Vitamin A schwächt die Schleim­
hautbarriere, Vitamin­C­Mangel erhöht die Infektanfälligkeit, 
Defizite an den Vitaminen B1 und B12 gehen mit Appetit­

losig keit, Müdigkeit, Sensibilitätsstörungen und mitochon­
drialer Dysfunktion einher. Es fehlen entzündungshemmende 
Anti oxi dan tien, sowie Eisen und Kalzium.2

Diese Faktoren beeinträchtigen nicht nur die Integrität der 
oralen Gewebe, sie modulieren auch signifikant das orale 
Mikrobiom. Im gesunden Zustand dominieren in der Mund­
flora grampositive Keime. Viele dieser bakteriellen Spezies 
gehören zur Residentflora und schützen als solche die öko­
logischen Nischen der Mundhöhle vor der Etablierung patho­

 Abb. 2: Entzündlicher Sulkusfluid.
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gener Arten. Mangelernährung führt in Korrelation mit einem 
zu niedrigen BMI zu einem Verlust dieser Normalflora mit 
einer massiven Zunahme virulenter Mikroorganismen. Op­
portunistische oralpathogene Bakterien wie Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, aber 
auch primär nicht orale Keime wie Escherichia coli, Kleb­
siella und Eitererreger wie Staphylococcus aureus nehmen 
aufgrund gestörter Antigenpräsentation und Antikörperbil­
dung überhand. Die in Biofilmen organisierten Erreger füh­
ren zu Genese und Exazerbation gingivaler und parodon­
taler Inflammationen und darüber hinaus zu einer systemi­
schen Erhöhung von Entzündungsmarkern wie TNF-α, Interleu­
kin 6 (IL-6) und C-reaktivem Protein (CRP).3, 17

Speichelmangel im Alter fördert 
pathogene Mikroorganismen

Hyposalivation und die daraus resultierende Xerostomie zäh­
len zu den häufigsten Problemen älterer Patienten. Vermin­
derte Flüssigkeitsaufnahme, die Nebenwirkungen multipler 
Dauermedikationen und altersbedingte Atrophie des Paren­
chyms der Glandulae salivariae verändern das orale Mikro­
ökosystem.6 Der fehlende protektive Pellikel aus Speichelpro­
teinen macht die Mundschleimhaut und die Gingiva vulnera­
bel und anfällig für Verletzungen. Die damit einhergehenden 
geringfügigen Blutungen sind wiederum ein idealer Nähr­
boden für parodontalpathogene Bakterien wie die schwarz­
pigmentierten Anaerobier (Abb. 3). Eine eingeschränkte 
Spülfunktion, das Absinken des intraoralen pH-Werts durch 
verminderte Pufferwirkung und das Fehlen antibakterieller 
Komponenten wie IgA und Lysozym ermöglichen die Etablie­
rung komplexer supra- und subgingivaler Biofilme. Die Xeros­
tomie verursacht neben appetitreduzierenden Geschmacks­
veränderungen auch Probleme beim Einspeicheln der Nah­
rung und beim Schluckvorgang.12

Transformation der 
Mundflora bei Prothesenträgern 

Teil- oder Vollprothesen haben die Aufgabe, Zahnverlust zu 
kompensieren und die Kaufunktion zumindest teilweise wie­
derherzustellen. Die artifiziellen Oberflächen in Kombination 
mit dem Verlust der ursprünglichen ökologischen Nischen 
verändern allerdings das intraorale Milieu und damit die 
Komposition der Mundflora. Es bestehen signifikante Unter­
schiede in der Zusammensetzung und Diversität der Biozöno­
sen in Regionen mit verbliebenen eigenen Zähnen und in 
jenen mit künstlichem Zahnersatz.19 Bei Teilprothesen wird 
die Besiedlung noch stark von der umgebenden Restbezah­
nung beeinflusst. Im Unterschied dazu findet man beim voll­
ständigen Zahnersatz im Bereich des Prothesenlagers ein in 

sich abgeschlossenes, nährstoffreiches Biotop mit Dominanz 
spezifischer mikrobieller Spezies. Prothesenkunststoff ist 
keine biologische Struktur und deshalb deutlich weniger zur 
lokalen Immunabwehr exponiert.7, 20 Dies ermöglicht die Ent­
wicklung einer symbiontischen koaggregierenden Plaque. 
Der sogenannten Prothesenstomatitis kommt vor allem we­
gen ihrer Tendenz zur Chronifizierung Bedeutung zu. Geför­
dert wird dieser Prozess durch mögliche Druckstellen an den 
Auflageflächen des Zahnersatzes. Mikrobiologische Unter- 
suchungen zeigen neben der in 30 bis 70 Prozent nachweis­
baren Hefe Candida albicans eine Zunahme von Actinomy­
ceten, Atobium und Anaerobiern aus den Gruppen Bacteroi­
dea und Prevotella (Abb. 4). Gleichzeitig sind Vertreter einer 
gesunden Flora wie Streptococcus sanguis und Streptococ­
cus gordonii stark reduziert.14 

Abb. 3: Schwarzpigmentierte Anaerobier auf Blutagar.

Abb. 4: Candida.
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Die Achse zwischen Mund 
und Gastrointestinaltrakt im Alter

Candidaspezies sind in geringer Dichte auch in einem ge­
sunden Mikrobiom vertreten. Bei Störung des biologischen 
Gleichgewichts wird allerdings aus dem Kommensalen ein 
Pathobiont. Als aktiver Biofilmbildner verfügt die für 80 Pro­
zent der oropharyngealen Candidosen verantwortliche Can­
dida albicans über spezielle Adhäsine und Invasine, welche 
ihr ermöglichen, die Epithelschranke zu überwinden und 
schmerzende Erosionen der Mundschleimhaut zu verursa­
chen. Zusätzlich greift die orale Infektion nicht selten auf die 
Speiseröhre über und führt dort zu einer Sooroesophagitis 
mit den typischen Symptomen einer Odynophagie mit Bolus­
gefühl und retrosternalem Brennen. Ältere Menschen leiden 
oft unter einer Sphinkterschwäche des Magens und gastro­
oesophagealem Reflux (GERD). Der aufsteigende saure en­
zymhaltige Magensaft verursacht Läsionen sowohl am Epi­
thel der Speiseröhre als auch auf der oralen Mukosa und 
begünstigt damit eine Candidiasis an beiden Lokalisationen. 

Damit einhergehende Beschwerden machen eine normale 
ausgewogene Ernährung nahezu unmöglich.15, 16 Die verän­
derte, nun pathogene Mundflora hat aber auch Einfluss auf 
sämtliche weitere Verdauungsschritte. Über den mikrobiell 
kontaminierten Speichel geraten Hefen und Bakterien in 
sämtliche Abschnitte des Gastrointestinaltrakts. Sowohl 
Candida als auch virulente Bakterien wie Porphyromonas 
gingivalis können problemlos die Säureschranke des Ma­
gens überwinden. Sie triggern chronische Entzündungen und 
Metaplasie der Magenschleimhaut (Abb. 5) und können sich 
danach im Dünn- und Dickdarm in das präexistente Mikro­
biom integrieren.11 Als sogenannte „keystone Organismen“ 
mit selbst nur geringer Reproduktionsrate modulieren sie 
das Darmmilieu in Richtung eines dysbiotischen Mikro­
bioms.18 Orale Pathogene wie Fusobacterium nucleatum 
und Porphyromonas gingivalis sind maßgeblich an der In­
duktion dysplastischer Epithelveränderungen und an der Pro­
gression der Adenom-Karzinomsequenz im Colon beteiligt 
(Abb. 6). Die Artenverarmung und das Ungleichgewicht 
innerhalb der Darmflora werden durch eine im Alter oft un­
zureichende Aufnahme von faserreicher Kost gefördert. 
Ballaststoffe sind aber wesentlich, weil die Bakterien daraus 
kurzkettige Fettsäuren wie das stoffwechselfördernde Acetat, 
das entzündungshemmende Propionat und das die Darm­
barriere stärkende Butyrat synthetisieren. Ein Ballaststoffman­
gel führt zu Resorptionsstörungen und lokaler Immundefi- 
zienz.2 Die Auswirkungen von altersbedingten Mastikations­
störungen und Zahnverlust gehen weit über ausschließlich 
orale Probleme hinaus. Schwerwiegende Folgen wie Malnu­
trition und die Progression systemischer und metabolischer 
Erkrankungen machen die Alterszahnmedizin zu einer wichti­
gen Disziplin für die Gesundheit im Senium. Die Erhaltung 
und Reetablierung einer artenreichen gesunden Mundflora, 
frühzeitige Intervention bei fungalen und bakteriellen Entzün­
dungen und im Bedarfsfall optimale prothetische und tech­
nische Versorgung zur Wiederherstellung der Kaufunktion 
sind Eckpfeiler einer gesunde Ernährung im höheren Alter.

Abbildungen: © DDr. Christa Eder

DDr. Christa Eder
Guglgasse 6/3/6/1
1110 Wien · Österreich
eder.gasometer@chello.at

kontakt.

Abb. 5: Metaplasie der Magenschleimhaut.

Abb. 6: Muzinöses Dickdarmkarzinom.
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Mundhygiene in Deutschland:
Potenzial vorhanden, Umsetzung unzureichend

Aktuelle Laborstudien der Universität Gießen mit über 
1.000 Proband/-innen zeigen, dass es den meisten Pa-
tient/ -innen sogar bei bestmöglichem Putzen nicht ge-
lingt, Plaque auf den Zähnen hinreichend zu entfernen. 
In der Folge ist selbst nach dem Putzen die Hälfte der 
Zähne am Zahnfleischrand noch von Plaque besie-
delt.2 Die mechanische Reinigung allein ist daher oft 
nicht ausreichend, um eine opti male Mundhygiene zu 
gewährleisten.

Mundspülungen mit antibakterieller
Wirkung schließen Reinigungslücken effektiv

Mundspülungen mit ätherischen Ölen, wie LISTERINE®, 
ge hören zu den wirksamsten Mitteln zur Reduzierung 
von Plaque und zum Schutz des Zahnfleisches.3 Die 
ätherischen Öle  dringen tief in die Schichten des Bio-
films ein und unter brechen dessen Struktur auch an 
schwer zugänglichen  Stellen. Neueste Studienergeb-
nisse unter streichen den Wert der Kombination chemi-
scher und mechanischer Ansätze für eine komplette 
Mundgesundheit. Im Vergleich zur alleinigen mechani-
schen Reinigung bot die 3-fach-Prophylaxe aus Zähne-
putzen, Interdentalbürstchen und Anwendung einer 
Mund spülung mit ätherischen Ölen wie  LISTERINE®

mehr als das Fünffache an zusätzlichem Schutz vor 
Zahnfleischproblemen. Besonders ausgeprägt war der 
zusätzliche Effekt in posterioren und interproximalen 
Bereichen, also dort, wo mechanische Maßnahmen an 
ihre Grenzen stoßen.4 In der täglichen Praxis lohnt es 
sich, Patient/-innen mit einem erhöhten Risiko für ver-
meidbare Munderkrankungen frühzeitig zu identifizie-
ren und gezielt zu unterstützen.5

Kenvue Germany GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss
Tel.: 00800 260260-00
www.listerineprofessional.de

kontakt.

Literatur

Infos zum 
Unternehmen

Mehr parodontale 
 Erkrankungen trotz guter 
 Vorsorgemöglichkeiten
Parodontale Erkrankungen nehmen in Deutschland weiter zu. Das ist umso erstaunlicher, als 
heute so viele wirksame Präventionsmöglichkeiten zur Verfügung stehen wie nie zuvor. Die 
tägliche mechanische Reinigung zur Plaquekontrolle reicht häufig nicht aus, um parodontalen 
Erkrankungen vorzubeugen. Für dentale Fachkräfte unterstreichen diese Erkenntnisse die 
Notwendigkeit der gezielten Informationsvermittlung und Beratung zu Prophylaxemaßnahmen.1, 2
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Mit dem Fortschreiten des Wissens zur Ätiologie und Patho-
genese der unterschiedlichen Erkrankungsformen und der 
Weiterentwicklung der therapeutischen Möglichkeiten ergibt 
sich die Frage, ob die schon lange genutzten diagnostischen 
Tools noch geeignet sind, die Krankheitscharakteristika treff-
sicher abzubilden, oder durch neue Verfahren ergänzt oder 
sogar abgelöst werden sollten. 

Grundsätzliches zur Diagnostik

Im vergangenen Jahr hat die European Federation of Perio-
dontology (EFP) einen Konsensusreport veröffentlicht, in dem 
die aktuell zur Verfügung stehenden diagnostischen Möglich-
keiten beschrieben und bewertet werden.3 Vor der Bespre-
chung der einzelnen Methoden sollen die grundlegenden 

Diagnostik:
Vom Biofi lm zur Prognose
Was benötigen wir in der klinischen Praxis?

Die Klassifikation der parodontalen Erkrankungen von 20181, 2 ist spätestens seit Aufnahme in die 
Behandlungs richtlinien des BEMA auch in Deutschland zum alltäglichen Werkzeug geworden, um den 
Schweregrad einer Parodontalerkrankung zu beschreiben (Staging), Aussagen über die Progression
der Erkrankung zu treffen (Grading) und somit eine präzise Diagnose zu formulieren. In der Klassifikation 
werden eine Reihe diagnostischer Parameter genutzt, um zwischen den möglichen Diagnosen von 
klinischer parodontaler Gesundheit bis zu komplexen, fortgeschrittenen Formen differenzieren zu können. 

Prof. Dr. Peter Hahner
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Abb. 1: Kontingenztafel – Berechnung der Sensitivität 
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Entscheidungskriterien für den Einsatz eines dia-
gnostischen Verfahrens im klinischen Alltag dis-
kutiert werden.  
Die erste Frage lautet: Gibt es für das diagnosti-
sche Verfahren eine valide wissenschaftliche 
Grundlage? Zur Beantwortung dieser Frage wird 
in sog. „Diagnostic Accuracy Studies“ überprüft, 
ob mit dem zu untersuchenden Verfahren die Er-
krankung sicher identifiziert werden kann. Die Er-
gebnisse können in Kontingenztafeln dargestellt 
werden (Abb. 1). Mit Sensitivität wird der Anteil 
der tatsächlich Erkrankten an der Gesamtzahl 
der Personen mit positivem Testergebnis bezeich-
net. Spezifität ist bei einer medizinischen Dia-
gnose der Anteil an Gesunden, bei denen auch 
ein negatives Testergebnis vorliegt. Werden für 
einen diagnostischen Parameter Grenzwerte 
zur Unterscheidung zwischen „gesund“ und „er-
krankt“ definiert, wird sich bei Verschiebung des 
Grenzwertes auch Sensitivität und Spezifität des 
Verfahrens verändern. Die Werte können grafisch 
in einer Grenzwertoptimierungskurve (Receiver 
Operating Characteristic [ROC]) dargestellt wer-
den (Abb. 2). Je größer die Fläche unter der 
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Abb 2: Grenzwertoptimierungskurve  (Receiver Operating Characteristic – 

ROC) für zwei Tests.
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Kurve (Area Under the Curve [AUC]) ist, desto höher ist die 
Trennschärfe des Verfahrens. Eine Diagonale von unten links 
nach oben rechts entspräche der Vorhersagekraft eines 
Münz wurfes!4

Für die klinische Anwendung ist wichtig, ob die Aussagen 
des diagnostischen Tests sicher genug sind, um eine even-
tuelle invasive Therapie(-Ergänzung) zu begründen oder 
auch auf therapeutische Maßnahmen zu verzichten.

In der klinischen Praxis stellen sich weitere Fragen:
‒ Werden durch ein zusätzliches diagnostisches Verfahren, 

beispielsweise die Ergänzung der klinischen parodontolo-
gischen Diagnostik durch Labortests, relevante zusätzliche 
Informationen bereitgestellt? Leistet das ergänzende 
Verfahren einen sinnvollen Beitrag zur klinischen Ent-
scheidungsfindung? Kann die Antwort zu einer Modifika-
tion des therapeutischen Vor gehens führen oder steht die 
Therapie ohnehin fest und wird nicht verändert, weil es 
vielleicht gar keine valide  Alternative gibt?

‒ Welcher Aufwand entsteht bei Einbeziehung weiterer Dia-
gnostik (finanziell, zeitlich)? Beinhaltet die Diagnostik Ri-
siken oder sogar unerwünschte Begleiteffekte (z. B. 
Strahlen belastung bei Röntgendiagnostik?)

An dieser Stelle könnte man noch differenzieren, ob diagnos-
tische Parameter primär für die klinische Entscheidungsfin-
dung benötigt oder für eine besonders detaillierte Dokumen-
tation, z. B. im Rahmen einer klinischen Studie, genutzt werden.
Als Grundlage für die Betrachtung des aktuellen wissen-
schaftlichen Hintergrundes dienen im Wesent lichen die Texte 

des Konsensus repor tes der EFP.3 Zur Vorbereitung wurde mit-
tels meh rerer systematischer Reviews die derzeitige Evidenz 
erfasst und diese in drei Arbeitsgruppen auf bereitet.

Arbeitsgruppe 1:

Traditionelle Methoden

Hier wurde die klassische manuelle Sondierung zur Bestim-
mung der Parameter Sondierungstiefe (ST), klinisches Attach-
mentlevel (CAL) und Sondierungsblutung (BOP – „Bleeding 
on Probing“) als Referenz bestätigt. Mit diesen Daten, er-
gänzt durch röntgenologische Befunde, ist nach wie vor eine 
sichere Einordnung eines parodontalen Krankheitsfalles in 
die Systematik der Klassifikation von 2018 gewährleistet.
Die klinisch ermittelten Werte für ST und CAL können von den 
histologischen Dimensionen um ±0,5 mm abweichen, je nach 
Entzündungsstatus wird die Sondierung koronal des Saum-
epithelansatzes enden (bei gesundem, straffem Gewebe) 
oder sogar das Saumepithel penetrieren (bei akuter Entzün-
dung).5 Bei klinischen Messungen der ST ist von einer Stan-
dardabweichung der Einzelmessung von etwa ±0,5 mm aus-
zugehen.6 Die Reproduzierbarkeit der Einzelmessung liegt 
beim Vergleich wiederholter Messungen eines Untersuchers 
bei einem Korrelationskoeffizienten von 0,759–0,863, bei Ver-
gleichen zwischen unterschiedlichen Untersuchern mit 0,197–
0,791 in einem deutlich größeren Bereich.7 Die Messergeb-
nisse werden durch den Durchmesser (Empfehlung: 0,5 mm) 

© Prof. Dr. Peter Hahner

Abb 3: In der 3D-Darstellung 

lassen sich die Knochendefekte 

pala tinal an den Zähnen 11 und 

21, vestibulär an 24 (mit Ver-

dacht auf eine kombiniert paro-

dontale und endodon tische Pa-

thologie) und im Bereich der 

Furkationen an 26 und 27 be -

urteilen.
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und die Art der Skalierung der Parodontalsonde, den Entzün-
dungsgrad des Gewebes, durch Positionierung und Angula-
tion der Sonde und den Sondierungsdruck beeinflusst. Letz-
tere Einflussfaktoren erklären die Beobachtung aus der klini-
schen Lehre, dass die ST erheblich mit der Erfahrung des 
Untersuchers korrelieren.
Ergänzend zu den Informationen aus dem klinischen Paro-
dontalstatus wird routinemäßig die Diagnostik mittels 2D-
Bildgebungsverfahren wie periapikalen Einzelaufnahmen 
und Panoramaaufnahmen empfohlen, um die Anforderun-
gen der Klassifikation von 2018 zu erfüllen. Betrachtet man 
das Zielkriterium „horizontaler oder vertikaler parodontaler 
Knochenverlust“, wird mit beiden Aufnahmetechniken eine 
hohe Übereinstimmung mit den klinischen Daten gefunden, 
die aus mehreren Studien gepoolte Sensitivität und Spezifität 
beträgt 0,77 bzw. 0,76.8 Die Korrelation zwischen klinischen 
und radiologischen Befunden bei Furkationsdefekten ist ge-
ringer und nimmt erst mit dem Ausmaß des Defektes zu. Es 
besteht die Gefahr, den Knochenverlust bei Furkationsdefek-
ten anhand zweidimensionaler radiologischer Darstellungen 
zu unterschätzen.8

Eine erheblich größere Übereinstimmung zwischen dem 
radio lo gi schen und klinischen Befund ergibt sich bei 3D-Dar-
stellungen (DVT). Hierfür wird eine intraoperative Messung 
als Goldstandard für die klinische Referenz herangezogen. 
Dann liegt die Sensitivität und Spezifität für die korrekte De-
tektion von Furkationsdefekten bei 0,98. Trotzdem wird die 
3D-Bildgebung nach Abwägen von Nutzen und Risiken we-
gen der erheblich höheren Strahlenbelastung nicht als Rou-
tinediagnostik empfohlen, sondern soll speziellen Diagnosen 
vorbehalten sein. So wird beispielsweise bei Nichterreichen 
der Behandlungsziele nach Abschluss der Behandlungspha-
sen 1 und 2 eine weitergehende radiologische Untersuchung 
empfohlen, und an dieser Stelle sollte ggf. auch die 3D- Dia-
gnostik zum Zuge kommen.3

Die Überlegenheit der 3D-Diagnostik zeigt sich bei der Dar-
stellung von vertikalen Knochendefekten an vestibulären und 
häufiger oralen Zahnflächen und besonders im Bereich der 
Furkationen. Auch die Diagnose kombinierter Paro- Endo- 
Läsio nen wird erleichtert (Abb. 3). Diese zusätzlichen Infor-
mationen verbessern die Vorhersage der Erfolgsaussichten 
für einen häufig aufwendigen chirurgischen Eingriff und 
geben Hinweise auf einen optimalen operativen Zugang (z. B. 
Planung der Schnittführung), speziell bei oberen Molaren.

In diesem konkreten Beispiel wäre eines der anfangs ge-
nannten Kriterien für ein ergänzendes diagnostisches Verfah-
ren erfüllt: Die zusätzliche Information der dreidimensionalen 
Bildgebung kann zu einer Modifikation der Behandlungspla-
nung führen, ggf. auch zum Verzicht auf einen regenerativen 
oder zahnerhaltenden Eingriff wegen eingeschränkter Hei-
lungschancen.

Arbeitsgruppe 2:

Diagnostische Tests zu  mikrobiellen und 
 Wirts-Biomarkern und genetischen Markern

In einer zweiten Arbeitsgruppe wurden unterschiedliche dia-
gnostische Tests behandelt. Da mit klinischen und radiologi-
schen Parametern nur bereits eingetretene Gewebsverluste 
quantifiziert und daraus evtl. Prognosen über zukünftige 
Krankheitsverläufe abgeleitet werden können, besteht schon 
seit Langem der Wunsch, mithilfe von Labortests zu einer 
prädiktiven Diagnostik gelangen zu können.
Unterschiedliche mikrobielle Tests werden verwendet, um 
die spezifische Keimflora bei einzelnen Patienten zu ana-
lysie ren – in der Erwartung, daraus Rückschlüsse auf Erfolg 
versprechende therapeutische Ansätze ziehen zu können. 
Dabei wird der subgingival entnommene Biofilm auf das 
Vorhandensein einer je nach Test unterschiedlichen Anzahl 
einzelner Bakterienspezies hin untersucht, sog. Markerkeime, 
die im besonderen Maß für die Pathogenese der Parodonti-
tis relevant sein sollen. Nach dem heutigen Erkenntnisstand 
sind diese Annahmen nicht mehr zutreffend, sodass die Be-
stimmung einzelner Spezies nicht die Anforderungen an ei-
nen diagnostischen Test für Parodontitis erfüllt.9

Unter den Biomarkern zur Einschätzung von immunologi-
schen Wirtsreaktionen wird am häufigsten die Konzentration 
der Matrix-Metalloproteinase-8 im Speichel oder in der Sul-
kusflüssigkeit gemessen. Zur Bestimmung des Enzyms in 
Mundspülungen liegt ein kommerziell verfügbarer Test vor. 
Nach einer aktuellen Metaanalyse liegt die Sensitivität bei 
0,49–0,84 und die Spezifität bei 0,62–0,79.10 Aufgrund der 
niedrigen Sensitivität wird der Einsatz zur Diagnose der Pa-
ro don titis als zu unsicher angesehen. Es ist schon länger be-
kannt, dass die Vorhersagegenauigkeit durch Kombination 
mehrerer Biomarker gesteigert wird,11 womit aber der Auf-
wand für die klinische Routine in der Regel zu groß sein wird. 
Nach dem Review von Rakic et al. (2025)10 wird trotzdem 
keine signi fikante Verbesserung der Diskrimination zwischen 
Gingivitis und Parodontitis erreicht. 
Als dritte Kategorie von Biomarkern werden auch schon seit 
vielen Jahren genetische Tests diskutiert. Durch die immer 
mehr gesicherte Beobachtung, dass bei der Pathogenese 
der Parodontitis von einer ganzen Reihe von Risikogenen 
auszugehen ist, die auch individuell unterschiedlich expri-
miert werden, wird der Einsatz von Gentests in der klinischen 
Praxis als verzichtbar angesehen.12
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Im Konsensusreport der EFP werden daher folgende 
Stellungnahmen formuliert:
Auf der Grundlage von mikrobiellen, Wirt-basierten 
oder genetischen Biomarkern kann derzeit ...
‒ nicht zuverlässig zwischen Gingivitis und Parodontitis 

unterschieden werden,
‒ nicht zwischen unterschiedlichen Stadien oder Gra-

den der Parodontitis unterschieden werden,
‒ keine verlässliche Aussage zur Krankheitsprogres-

sion oder zum Behandlungserfolg nach Therapie ge-
geben werden.3

Arbeitsgruppe 3:

Neue Technologien – Auswirkungen von 
 fragebogenbasierten Bewertungen und auf 
künstlicher Intelligenz basierten Systemen 

In dieser Arbeitsgruppe wurde eine Reihe von neuen 
An sätzen zum Screening auf der Basis von Fragebö-
gen, Biomarker-Analysen aus Blut- und Speichelproben 
und der KI-gestützten Auswertung von radiologischen 
Befunden diskutiert. Bisher können auf diesem Weg 
hauptsächlich schwere Erkrankungsformen (Stadium III 
und IV) detektiert werden, wohingegen die Diagnose 
von Gingivitis und beginnender Parodontitis noch un-
sicher ist. Zur Unterstützung im klinischen Alltag zeigt 
künstliche Intelligenz schon bei der Interpretation von 
radiologischen Befunden gute Ergebnisse, sodass in 
Zukunft mit einem verstärkten Einsatz auch in der Praxis 
gerechnet werden kann.

Fazit

Für den klinischen Alltag bleiben die klassischen Me-
thoden der klinischen und röntgenologischen Diagnos-
tik weiterhin ausschlaggebend. Es gibt Anhaltspunkte, 
dass mit den in den Arbeitsgruppen 2 und 3 untersuch-
ten Methoden vielleicht in Zukunft der Schritt in Rich-
tung einer mehr prädiktiv ausgerichteten Diagnostik er-
folgen kann.
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Die Keime und Entzündungsmediatoren können über die 
Blutbahn in andere Organe gelangen und erheblichen Scha-
den anrichten. Es bestehen weiterhin gravierende Zusam-
menhänge zwischen Parodontitis und psychischen Erkrankun-
gen oder erektiler Dysfunktion sowie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, Schwangerschaftskomplikationen, 
rheumatoider Arthritis, Alzheimer und Demenz sowie, wie vor 
Kurzem festgestellt, Krebserkrankungen.
Die Parodontitis ist eine multifaktorielle entzündliche Erkran-
kung. Biofilm, mangelnde Mundhygiene, Rauchen, geneti-
sche Prädisposition, Stress und Diabetes mellitus sind Fakto-
ren, die die Erkrankung auslösen können. Einige Parodontal-

keime, insbesondere der Tannerella forsythia, Porphyromo-
nas gingivalis und der Treponema denticola sind besonders 
aggressiv. Sie durchdringen die Schleimhautbarriere, gelan-
gen über Mikroblutungen in die Blutbahn und fördern Auto-
immunreaktionen und chronische Entzündungsprozesse. Sie 
sind bereits in Gefäßwänden, Herzklappen und sogar im 
Gehirn nachgewiesen worden. Diese Keime sabotieren die 
Funktion des Organismus, indem sie Immunantworten verän-
dern, Zellfunktionen stören und sogar Krankheiten begünsti-
gen, die nichts mit dem Mund zu tun haben.
Mehr und mehr kommen Studien heraus, die den Zusam-
menhang von Parodontitis und Krebs belegen sollen.1, 2

Patient Journey –
Teil 5: Parodontitis 

Die unterschätzte Gefahr für Mund- und Allgemeingesundheit

In den letzten Jahren häufen sich in wissenschaftlichen Fachzeitschriften Berichte über
die Parodontitis und ihre diversen Auswirkungen. Das Gefahrenpotenzial wird in der  Öffent lichkeit

jedoch nach wie vor massiv unterschätzt. Das alte Bild, das sich lediglich auf Zahnfleisch-
bluten und Zahnverlust beschränkt, ist immer noch in den Köpfen vieler  Menschen verankert.

Die moderne Medizin offenbart jedoch ein viel beunruhigenderes Bild. 

Anna Both

 Abb. 1: Zahnfleischentzündung.
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Parodontitis und Krebs –
gibt es da auch einen Zusammenhang?

Tumorerkrankungen entstehen aufgrund einer Reihe gene-
tischer Veränderungen, die zur Folge haben, dass die Kon-
trolle des Zellwachstums und der Zellteilung sowie die DNA-
Reparatur verändert werden. Die Gründe für diese Gen-
mutatio nen sind vielfältig. Neben der Vererbung spielt vor 
allem auch der Lebensstil eine große Rolle. Das schließt 
nicht nur die offensichtlichen Faktoren wie Rauchen, Alkohol 
oder Sonnenexposition ein, sondern auch chronische Entzün-
dungsprozesse wie sie auch bei der Parodontitis auf treten. 
Lang anhaltende Entzündungen führen zu einer sogenannten 
„silent inflammation“, ausgelöst durch Interleukin-6, Tumor-
nekrose faktor- alpha oder C-reaktives Protein, die wiederrum 
das Zellmilieu nachhaltig verändern und damit Krebs be-
günstigen können. Bestimmte orale Bakterien, Paro dontal-
patho gene wie Porphyromonas gingivalis und Fusobacte-
rium nucleatum sind dafür bekannt, sogar die DNA direkt
zu schädigen. Fusobacterium nucleatum wurde sogar schon 
in  hoher Menge im Tumorgewebe von Darmkrebspatienten 
gefun den. Das erhärtet den Verdacht, dass das Bakterium 
 direkt an der Tumorprogression beteiligt sein könnte. Auch 
Porphy ro mo nas gingivalis wird mit einem erhöhten Risiko für 
Speiseröhren- und Bauchspeicheldrüsenkrebs in Verbindung 
gebracht.
Der Arzt und Pathologe Rudolf Virchow erkannte bereits im 
19. Jahrhundert einen möglichen Zusammenhang zwischen 
chronischen Entzündungen und Krebserkrankungen, als er 
feststellte, dass Leukozyten vermehrt in die unmittelbare Um-
gebung von Tumoren einwandern. 
Die aktuelle Studienlage1, 2 deutet immer wieder darauf hin, 
dass Parodontitis nicht nur ein orales Gesundheitsproblem 
ist, sondern ein weitreichender Risikofaktor für die allge-
meine Gesundheit und möglicherweise auch die Krebsent-
stehung begünstigt. Auch wenn ein kausaler Nachweis eines 
direkten Zusammenhanges für jede Tumorart noch aussteht, 
so rechtfertigen die biologischen Mechanismen sowie die 
epidemiologischen Zusammenhänge eine Neubewertung 
der Parodontitis als gesamtgesundheitlich relevantes Krank-
heitsbild.

Eine regelmäßige parodontale Diagnostik sollte durchge-
führt werden, dazu gehören:
‒ Zahnärztliche Kontrolluntersuchungen
‒ Parodontaler Screening Index
‒ Zahnfleischtaschenmessung
‒ Mikrobiologische Tests zur Keimbestimmung

Daraufhin sollte eine konsequente Therapie folgen. Mög-
liche Therapieformen wären zum Beispiel:
‒ Professionelle Zahnreinigung
‒ Parodontale Tiefenreinigung (Scaling & Root Planing)
‒ Antibiotikatherapie bei aggressiven Keimen
‒ Wiederherstellung des Gleichgewichts im Mundraum z. B. 

durch L. reuteri, der hilft, das Verhältnis zwischen nütz-

lichen und schädlichen Bakterien im Mundraum wieder-
herzu stellen (GUM Perio Balance)

‒ Chirurgische Parodontalbehandlung in schweren Fällen
‒ Langzeitbetreuung mit regelmäßigen Recall-Terminen

Ebenso wichtig ist eine interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zwischen Zahnmedizin, Onkologie und Allgemeinmedizin. 
Dies könnte in Zukunft eine wichtige Rolle in der Prävention 
und Früherkennung systemischer Erkrankungen – einschließ-
lich Krebs – spielen.

1  Michand et al. 2008: Periodontal disease, tooth loss, and cancer risk in 

male health professionals: a prospective cohort study. Lancet Oncol.

Jun;9 (6) Pages 550–558. 

2  Michaud et al. 2016: Periodontal disease and risk of all cancers among 

male never smokers: an updated analysis of the Health Professionals 

Follow-up Study. Annals of Oncology, Volume 27, Issue 5, May 2016, Pa-

ges 941–947.

Abb. 2: Verbindung: Munderkrankungen haben einen Einfluss auf All-

gemeinerkrankungen.

2

Anna Both
Dentalhygienikerin
33104 Paderborn 
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Epizentrum Mundgesundheit: 
Das Mikrobiom
Probiotische Wirkstoff e in Zahnpasta und Mundspülung

Die Bedeutung des oralen Mikrobioms rückt zunehmend in den Fokus der modernen Zahnmedizin.
Die Mundhöhle beherbergt ein komplexes mikrobielles Ökosystem mit mehreren Hundert 
 verschiedenen Bakterienspezies. Diese Mikroorganismen bilden gemeinsam eine dynamische 
 Gemeinschaft, deren  Gleichgewicht entscheidend für die Stabilität der Mundgesundheit ist.

Dr. med. dent. Esther Hahn

Ein stabiles mikrobielles Gleichgewicht 
kann dazu beitragen, kariogene 
und paro donto patho gene Keime zu 
kon trol lie ren und entzündliche Prozesse 
zu reduzieren. Gerät dieses Gleichge-
wicht aus der Balance, spricht man von 
einer mikro biellen Dysbiose. In diesem 
Fall  können sich krankheitsfördernde 
Mikro orga nis men verstärkt ausbreiten 
und damit die Entstehung von Karies, 
Gingi vitis oder Parodontitis begünstigen.
Traditionell konzentriert sich die Präven-
tion oraler Erkrankungen vor allem auf die 
mechanische Entfernung von Plaque sowie auf 
Wirkstoffe zur Kontrolle bakte rieller Aktivität. 
Diese Maßnahmen bleiben weiterhin die 
Grundlage der Prophylaxe. Gleichzeitig wird je-
doch immer deutlicher, dass nicht allein die Re-
duktion von Bakterien entscheidend ist, son-
dern vor allem die Sta bilität des mikro biellen 
Gleichgewichts innerhalb des Biofilms.
Vor diesem Hintergrund gewinnen mikrobiom-
orientierte Präventionskonzepte zunehmend an 
Bedeutung. Ziel dieser Ansätze ist es, das natür-
liche Gleichgewicht der Mundflora zu unterstüt-
zen und damit die Stabilität des mikrobiellen 
Systems langfristig zu fördern. Neben klassi-
schen Wirkstoffen kommen dabei zunehmend 
prä-, pro- und post bioti sche Komponenten zum Einsatz, die 
das Wachstum nützlicher Mikroorganismen begünstigen 
oder die Stabilität der mikrobiellen Gemeinschaft unter-
stützen können.
Ein stabiles orales Mikrobiom ist nicht nur für die Mund-
gesundheit relevant, sondern wird zunehmend auch im Zu-
sammenhang mit systemischen Gesundheitsprozessen dis-
kutiert. Seit einigen Jahren zeigen verschiedene Studien,1–7

dass bestimmte Bakterien der 
Mundflora eine wichtige Rolle 
im sogenannten Nitrat- Nitrit- 
NO- Stoff wechsel spielen.
Bei diesem physiologischen Pro-
zess wird Nitrat aus der Nahrung 
zunächst durch orale Bakterien 
zu Nitrit reduziert. Dieses Nitrit 
kann im weiteren Stoffwechsel zu 
Stickstoff monoxid (NO) umge-
wandelt werden. NO ist ein zen-
traler Boten stoff des menschli-
chen Körpers, der unter ande-
rem an der Regulation der Ge-
fäßweite beteiligt ist und damit 

eine wichtige Rolle für die Gefäßfunktion und die Blutdruck-
regulation spielt.
Damit rückt das orale Mikrobiom zunehmend auch in den Fo-
kus der allgemeinmedizinischen Forschung. Veränderungen 
der Mundflora können möglicherweise nicht nur lokale Pro-
zesse im Mundraum beeinflussen, sondern auch Aus wirkun-
gen auf systemische Stoffwechsel- und Gefäßprozesse 
 haben. B
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dass bestimmte Bakterien der 
Mundflora eine wichtige Rolle 
im sogenannten Nitrat- Nitrit- 
NO- Stoff wechsel spielen.
Bei diesem physiologischen Pro-
zess wird Nitrat aus der Nahrung 
zunächst durch orale Bakterien 
zu Nitrit reduziert. Dieses Nitrit 
kann im weiteren Stoffwechsel zu kann im weiteren Stoffwechsel zu 
Stickstoff monoxid (NO) umge-
wandelt werden. NO ist ein zen-
traler Boten stoff des menschli-
chen Körpers, der unter ande-
rem an der Regulation der Ge-
fäßweite beteiligt ist und damit 
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Vor diesem Hintergrund wird die Stabilisierung ei-
nes gesunden oralen Mikrobioms als ergänzender 
Ansatz der Prävention zunehmend interessant. Ziel 
ist es nicht, Bakterien vollständig zu eliminieren, son-
dern vielmehr eine balancierte mikrobielle Gemein-
schaft im Biofilm zu fördern.
Für die praktische Umsetzung dieser Konzepte spielt 
die tägliche Mundhygiene eine zentrale Rolle. 
Zahnpasten und Mundspüllösungen können als 
Träger mikrobiom unter stüt zen der Inhaltsstoffe die-
nen und so helfen, entsprechende Präventionsstra-
tegien in die tägliche Mundpflege zu inte grieren.
Mit ApaCare OraLactin Zahnpasta und Mundspü-
lung steht ein Konzept zur Verfügung, das die tägli-
che Mundpflege um probiotisch wirkende Inhalts-
stoffe ergänzt. Die Formulierungen zielen darauf 
ab, die natürliche bakterielle Balance im Mund-
raum zu unterstützen und damit zur Stabilisierung 
des oralen Mikrobioms beizutragen.
Die Kombination aus moderner Zahnpflege, mikro-
biomorientierter Prävention und wissenschaftlichen 
Erkennt nissen über die Bedeutung der Mundflora er-
öffnet neue Perspektiven für die tägliche Prophy-
laxe – sowohl in der zahnärztlichen  Praxis als auch 
in der häuslichen Mund hygiene der Pa tien ten.

Dr. med. dent. Esther Hahn
Cumdente GmbH
info@cumdente.de
www.cumdente.de

kontakt.
Literatur

SCANNEN 
UM MEHR ZU 
ERFAHREN

© 2026 Ultradent Products, Inc. All rights reserved. ULTRADENTPRODUCTS.COM

S E C H S  N E U E  F A R B E N
U N V E R Ä N D E R T  S T A R K E  L E I S T U N G

Anzeige

Produktporträt* |  Markt
* 

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
.



Ursächlich für die bereits spürbare Dynamik sind der demo-
grafische Wandel mit einer steigenden Lebenserwartung, 
der Erhalt eigener Zähne bis ins hohe Alter sowie die zuneh-
mende Multimorbidität. Während frühere Generationen häu-
fig zahnlos waren und mit Totalprothesen versorgt wurden, 
verfügen ältere Menschen heute über eine deutlich höhere 
Anzahl natürlicher Zähne oder komplexen, teilweise implan-
tatgetragenen Zahnersatz. Damit verändern sich auch die 
Anforderungen an Prävention und häusliche Mundhygiene 
grundlegend.

Alterszahnmedizin
als interdisziplinäre Aufgabe

Pflegebedürftige Menschen weisen zunehmend komplexe 
orale Situationen auf, während pflegerische Fachkräfte oft-
mals nur begrenzte Kenntnisse über die Anforderungen der 
Mundhygiene besitzen. Gleichzeitig sind zahnärztliche Teams 
häufig nicht ausreichend mit den praktischen Herausforde-
rungen der Mundpflege bei Pflegebedürftigen vertraut. Der 
Expertenstandard „Förderung der Mundgesundheit in der 
Pflege“ hebt daher ausdrücklich die Notwendigkeit einer in-
terprofessionellen Zusammenarbeit hervor, deren Umset-
zung in der Praxis jedoch noch ausbaufähig ist.

Orale Erkrankungen im Alter

Typische orale Erkrankungen im höheren Lebensalter um-
fassen Parodontitis, Gingivitis und Wurzelkaries. Hinzu kann 
eine medikamenteninduzierte Xerostomie kommen, die das 
Kariesrisiko zusätzlich erhöht. Präventionsstrategien müssen 
individuell angepasst werden, insbesondere bei einge-
schränkter Motorik oder kognitiven Defiziten. 

Elektrische Zahnbürsten als Unterstützung

Zur Verbesserung der häuslichen Mundhygiene wird häufig 
der Wechsel von der Handzahnbürste zu einer elektrischen 
Zahnbürste empfohlen. Insbesondere für pflegende Angehö-
rige erleichtern sie die Durchführung und schaffen eine ge-
wisse Distanz, die die Akzeptanz erhöhen kann.
Studien1 zeigen, dass deren Anwendung mit einer verbesser-
ten Mundgesundheit assoziiert ist, einschließlich reduzierter 
Entzündungsparameter, geringerer Kariesinzidenz und länge-
rer Zahnerhaltung.

Grundsätzlich lassen sich zwei Antriebstechnologien unter-
scheiden:
‒ Rotierend-oszillierende Zahnbürsten verfügen über kleine, 

runde Bürstenköpfe, die eine zahnweise Reinigung erfordern. 
Diese Technik ist effektiv, jedoch mit einem erhöhten Instruk-
tionsbedarf verbunden. Die Zähne müssen mit den runden 
Köpfen einzeln und gewissenhaft abgefahren werden.

‒ Schallzahnbürsten wie die Philips Sonicare besitzen läng-
liche Bürstenköpfe, die in ihrer Form einer Handzahnbürste 

Alterszahnheilkunde: 
Elektrische Zahnbürsten 
ergeben Sinn
Die Bedeutung von Prophylaxe und Prävention in der Zahnmedizin nimmt erneut deutlich zu. 
Treiber dieser Entwicklung ist weniger die junge Generation als vielmehr die stetig wach-
sende Gruppe älterer Patient/-innen. Für sie müssen in den zahnärztlichen Praxen zunehmend 
alltagstaugliche Versorgungskonzepte entwickelt und implementiert werden.

Sylvia Fresmann, Magdalena Frackiewicz
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 p
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kontakt.
Sylvia 

Fresmann
[Infos zur 
Autorin]

ähneln und daher häufig intuitiver angewendet werden 
können.  Bauartbedingt haben sie tendenziell einen gerin-
geren Instruktionsbedarf. Der Hersteller sieht in diesem 
Umstand Vorteile für Handzahnbürsten-Umsteiger.

In einer 24-wöchigen Studie wurde die Wirkung von Scaling 
und Wurzelglättung in Kombination mit häuslicher Mundhy-
giene bei Patient/-innen mit Parodontitis Stadium I/II unter-
sucht. Im Vergleich zur Handzahnbürste zeigte Philips Soni-
care eine verbesserte Kontrolle parodontaler Parameter, un-
ter anderem durch eine Reduktion von Zahnfleischbluten und 
Sondierungstiefen. Die Ergebnisse sprechen für einen unter-
stützenden Nutzen von Schallzahnbürsten in der häuslichen 
Parodontaltherapie.2

Versorgungsrealität
und Rolle der Dentalhygiene

Mit zunehmender Pflegebedürftigkeit verlagert sich die Ver-
antwortung für die Mundhygiene häufig auf Angehörige, wo-
bei fehlende Kenntnisse und Routinen eine erhebliche He-
raus forde rung darstellen. In dieser Situation fungiert das 
zahnärztliche Praxisteam als Beratungs- und Schulungs-
instanz. Dentalhygieniker/-innen können sowohl Pflegekräfte 
als auch zahnärztliche Teams schulen und den interprofes-
sionellen Dialog fördern. Gleichzeitig profitieren sie selbst 
vom Einblick in pflegerische Prozesse.

Vorausschauende Prävention

Frühzeitig ergriffene Maßnahmen wie angepasste Mund-
hygiene hilfsmittel, verkürzte Recall-Intervalle und die Schu-
lung von Angehörigen sollten bereits bei ersten Anzeichen 
einer nachlassenden Mundhygiene eingeleitet werden. So 
lassen sich Routinen besser etablieren und die Versorgung 
langfristig sichern.

Fazit

Alterszahnheilkunde bedeutet die kontinuierliche Anpassung 
präventiver Konzepte an veränderte Lebenssituationen. Die 
häusliche Mundhygiene als Grundlage langfristiger Mund-
gesundheit erfordert eine individualisierte Betreuung, regel-
mäßige Reevaluation sowie die konsequente Einbindung von 
Angehörigen und Pflegepersonal. Zahnärztliche Praxisteams 
übernehmen hierbei eine zentrale Rolle: Sie erkennen früh-
zeitig Risikofaktoren, initiieren präventive Maßnahmen und 
empfehlen elektrische Zahnbürsten. So tragen sie durch Auf-
klärung und Schulung wesentlich zur Sicherstellung der 
Mundgesundheit im Alter bei.

1  A comparison of the effects of scaling and root planing, plus twice-daily 

toothbrushing, in a stage I/II periodontitis population | Philips Sonicare 

Clinical Study (2020)

2  www.usa.philips.com/c-m-pe/dental-professionals/resources-and- 

education/clinical-studies/effects-of-scaling-and-root-planing-with-tooth-

brushing-in-stage-1-and-2-periodontitis

©
 D

G
D

H

DGDH goes Pfl ege
Die DGDH initiiert Workshops für Zahnarztpraxen, 
Dentalhygieniker/-innen und Pflegefachkräfte – denn 
zusammen können wir viel bewegen! Für die Pflege, 
vor allem aber für die Menschen, die vor Herausfor-
derungen in dieser neuen Lebensphase stehen. Ter-
min des interdisziplinären Kurses „Pflege & Zahnmedi-
zin im Dialog“ unter www.dgdh.de/fortbildungen.

Praktische Übungen im Kurs

„Pfl ege & Zahnmedizin im Dialog“

Philips Sonicare 

Schallzahnbürste

© Philips GmbH

Philips Sonicare 

Schallzahnbürste

Philips GmbH
www.philips.de
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Sanftere Behandlung, zufriedenere Patienten: Mit den neuen 
Comfi-Tips® Absaugpolstern bietet Hager & Werken eine 
einfache, aber wirkungsvolle Lösung, um den Patienten-
komfort während der Behandlung spürbar zu erhöhen – 
ganz ohne Mehraufwand für das Praxisteam. Die Comfi-
Tips® Absaugpolster verhindern das direkte Ansaugen der 
empfindlichen Mundschleimhaut, was insbesondere bei 
länge ren Behandlungen oder sensiblen Patientinnen und 
Patienten eine große Entlastung bietet. Auch bei freiliegen-
den Zahnhälsen sorgen sie für deutliche Entlastung, da der 
unangenehme kalte Luftzug effektiv abgeblockt und damit 
verbundene Schmerzreize vermieden werden. Darüber hi-
naus reduzieren die weichen Schaumstoffpolster die typi-
schen Absauggeräusche erheblich. Das schafft eine an-
genehmere, ruhigere Behandlungsatmosphäre – sowohl für 

Pa tien ten als auch für das Praxis team. Als hygienisches Ein-
wegprodukt erfüllen Comfi-Tips® höchste Anforderungen an 
Sauberkeit und Sicherheit im Praxisalltag. Die Anwendung 
ist denkbar einfach: Comfi-Tips® werden auf handelsübliche 
Speichelsauger aufgesteckt und sind sofort einsatzbereit.

Kostenlos testen!
Interessierte Zahnarztpraxen können ab 
sofort ein kosten loses Testmuster anfor-
dern und sich selbst vom verbesserten 
Patientenkomfort überzeugen.

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

Die Bedeutung des oralen Mikrobioms rückt zunehmend 
in den Fokus der modernen Zahnmedizin. Ein stabiles 
mikrobielles Gleichgewicht kann dazu beitragen, kario-
gene und parodontopathogene Keime zu kontrollieren 
und entzündliche Prozesse zu reduzieren. Neben me-
chanischer Plaquekontrolle gewinnen daher mikro-
biomorientierte Präventionskonzepte an Bedeutung. 
Prä- und postbiotische Inhaltsstoffe können  helfen, die 
natürliche bakterielle Balance im Mundraum zu un-
terstützen.
Darüber hinaus zeigen Studien1–7, dass bestimmte Mund-
bakterien am Nitrat-Nitrit-NO-Stoffwechsel beteiligt sind. 
Dabei entsteht Stickstoffmonoxid (NO), ein wichtiger 
Boten stoff für Gefäßfunktion und Blutdruckregulation. 
Damit rückt das orale Mikrobiom zunehmend auch in 
den Fokus der allgemeinmedizinischen Forschung.
Mit ApaCare OraLactin Zahnpasta und Mundspülung 
steht ein Konzept zur Verfügung, das die tägliche Mund-
pflege um probiotisch wirkende Inhaltsstoffe ergänzt.

Comfi -Tips® –
Absaugpolster für mehr Patientenkomfort

Infos zum 
Unternehmen

Mikrobiom im Fokus der Mundgesundheit

Cumdente GmbH
www.cumdente.de

Literatur
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Prophylaxe bietet enormes medizinisches und wirtschaft-
liches Po ten zial für Zahnarztpraxen. Entscheidend ist die 
Frage, welchen Stellen wert Sie der präventiven Zahnmedizin 
geben. Während manche Praxen die Prophylaxe eher bei-
läufig anbieten, nutzen andere sie gezielt als Aushänge-
schild, um Mundgesundheit zu fördern und Patientinnen und 
Patienten langfristig zu binden. Da die Wirksamkeit der pro-
fessionellen Zahnreinigung wissenschaftlich belegt ist, lohnt 
es sich, die Auslastung systematisch zu steigern. Prüfen Sie, 
wie viele Ihrer Patienten bereits regelmäßig Prophylaxe nut-
zen und definieren Sie ein realistisches Ausbauziel. Höhere 
Frequenzen steigern nicht nur den Behandlungserfolg, son-
dern er öffnen spürbare Umsatzpotenziale. Mit dem Prophy-
laxe-Rechner von Henry Schein Dental erhalten Sie schnell 
Transparenz über  Ihren möglichen Mehrertrag. Unterstützung 
bei Strate gie, Patientenbindung und Kommunikation bietet 
unser Expertenteam.

Henry Schein Dental
henryschein-mag.de/prophylaxe

Prophylaxe:
Nutzen Sie das Potenzial Ihrer Praxis

Infos zum 
Unternehmen

Prophylaxe-Rechner

Pulverstrahlverfahren sind Standard, doch die Staub- 
und Spraynebelbelastung bleibt eine Heraus-
forderung. Herkömmlicher Schutz reicht oft nicht aus.
SafeDrape™ Gesichtstücher bieten hier eine effek tive 
Lösung: Sie schützen Augen, Nase,  Ohren und Hals 
der Patient/-innen zuverlässig. Dank eines speziellen 
Netzgewebes im oberen Teil des Tuches wird freie 
Sicht gewahrt und die Möglichkeit zur Orientierung 
sicher gestellt.

Mehr Komfort bei der
professionellen Prophylaxe

Medicom GmbH
www.medicomeurope.com

Für Details scannen 
Sie den  QR-Code 
oder besuchen Sie 
 Medicom online.

Die Vorteile auf einen Blick:
‒ Hoher Komfort: Schnell anlegbar und 

 angenehm zu tragen.
‒ Servicequalität: Mehr Schutz und  Wohl -

befinden für Ihre Patient/-innen. 
‒ Zwei Varianten: Waschbares Frottee für

den Mehrfachgebrauch oder  hygienisches 
 Einweg-Vlies.

Klinisches Bild mit freundlicher Genehmigung von Sabrina Dogan, DH
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Ultradent Products GmbH
www.ultradentproducts.com

Ultradent Products, Inc., führender 
Entwickler und Hersteller hochwerti-
ger Dentalprodukte, stellt mit den 
VALO™ X Colors neue, ausdrucks-
starke Farbvarianten der preisge-
krönten VALO™ X Polymerisations-
leuchte vor. Die VALO X Polymerisa-
tionsleuchte überzeugt vor allem mit 
Langlebigkeit, Leistungsfähigkeit, Zu-
gänglichkeit und klinischer Spitzen-
leistung und ist damit ein unverzicht-
barer, zuverlässiger Begleiter für An-
wender weltweit. Die Aluminiumkon-
struktion aus der Luft- und Raumfahrt, 
der speziell angefertigte LED-Chip 
und das kompakte, ergonomische 
Design sorgen für Robustheit, hervor-
ragende Aushärtungstiefe und Zu-
gang zu allen Bereichen im Mund.
Mit den neuen VALO X Colors sind diese Produkteigenschaf-
ten in sieben Farben erhältlich: Neben dem zeitlosen Onyx 
Black stehen die Nuancen Twilight Blue, Nebula Green, Star-
dust Gray, Horizon Red, Aurora Pink und Galaxy Purple zur 

Das M.I.T.-Konzept (Minimally Invasive Therapy) von NSK setzt neue Maßstäbe 
in der modernen Parodontitisbehandlung. Basierend auf den aktuellen kli-

nischen S3-Leitlinien der EFP, rückt dieser evidenzbasierte Ansatz den 
Patienten konsequent in den Mittelpunkt. Ziel ist eine präzise, plan-

bare und schonende Therapie, die langfristige Erfolge sichert. 
Das Besondere: Das M.I.T.-Konzept ist kein starres Protokoll, son-

dern ein flexibler Rahmen für den gesamten Behandlungsweg. 
Vom ersten Screening über das Biofilmmanagement bis hin 
zur chirurgischen Phase und der Langzeitnachsorge, denn 
jeder Patient und jeder Behandler ist einzig artig. 
Für jeden dieser Schritte bietet NSK perfekt abgestimmte 
Produkte. Ob Prophylaxegeräte wie Varios Combi Pro2, Air-
scaler oder Pulverstrahlsysteme: Die Tools von NSK unter-
stützen dabei, höchste klinische Standards mit maximalem 
Patientenkomfort zu vereinen.

Die neuen Polymerisationsleuchten
von Ultradent Products: VALO™ X Colors 

M.I.T.: Minimalinvasives Konzept
für die Parodontitistherapie 

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

Weitere
Infos zu 

M.I.T.

Ultradent Products, Inc., führender 
Entwickler und Hersteller hochwerti-
ger Dentalprodukte, stellt mit den 
VALO™ X Colors neue, ausdrucks-
starke Farbvarianten der preisge-
krönten VALO™ X Polymerisations-
leuchte vor. Die VALO X Polymerisa-leuchte vor. Die VALO X Polymerisa-
tionsleuchte überzeugt vor allem mit 
Langlebigkeit, Leistungsfähigkeit, Zu-
gänglichkeit und klinischer Spitzen-
leistung und ist damit ein unverzicht-
barer, zuverlässiger Begleiter für An-
wender weltweit. Die Aluminiumkon-
struktion aus der Luft- und Raumfahrt, 
der speziell angefertigte LED-Chip 
und das kompakte, ergonomische 
Design sorgen für Robustheit, hervor-
ragende Aushärtungstiefe und Zu-ragende Aushärtungstiefe und Zu-

Auswahl. Jede Farbvariante ver-
bindet individuelle Ausdrucks-
kraft mit der bewährten Präzi-
sion und Zuverlässigkeit der 
VALO X Polymerisationsleuchte. 
Die VALO X Colors bieten den 
Anwendern die Möglichkeit, ih-
rer Persönlichkeit Ausdruck zu 
verleihen und gleichzeitig von 
der gewohnten Leistung der 
VALO Polymerisationslampen zu 
profitieren.

Weitere Informationen 
erhalten Sie unter:
www.ultradentproducts.com/
valo-x-colors

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

Patienten konsequent in den Mittelpunkt. Ziel ist eine präzise, plan-

NSK Europe GmbH
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Bei individuellem klinischem Verdacht auf einen Vitamin-D-
Mangel kann eine weiterführende Diagnostik medizinisch 
sinnvoll sein. Dies betrifft insbesondere Patienten mit einge-
schränktem Knochenstoffwechsel, implantologischen Kompli-
kationen, therapierefraktärer Parodontitis oder systemischen 
Risikofaktoren.
Vitamin D übernimmt eine zentrale Rolle im Knochenstoff-
wechsel, in der Immunmodulation sowie in der Regulation 
entzündlicher Prozesse. Ein ausgeprägter Mangel kann die 
Knochenregeneration und Osseointegration potenziell beein-
trächtigen. Vor diesem Hintergrund ist eine gezielte Bestim-
mung des 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegels bei begründeter In-
dikation leitlinienkonform und wissenschaftlich plausibel.
Mit dem Zantomed Vitalchecker kann die Messung von Vi-
tamin D3 – wie auch 24 weiterer Biomarker – direkt am Behand-
lungsstuhl erfolgen. Das Point-of-Care-System liefert inner-
halb von etwa zehn Minuten ein Ergebnis und ist als dele-
gierbare Leistung in den Praxisablauf integrierbar. Die sofor-
tige Verfügbarkeit des Befundes ermöglicht eine zeitnahe 
Be ratung sowie die interdisziplinäre Abstimmung einer Sup-
plementierung oder weiterer Maßnahmen.

Neben dem medizinischen Mehrwert als Präventionsmaß-
nahme bietet die Testung eine betriebs wirtschaftlich kalku-
lierbare Ergänzung des Leistungsportfolios. Bei entsprechen-
der Honorierung kann mit dem Zantomed System pro Test ein 
Rohertrag von etwa 35 Euro erzielt werden.
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Ease-of-Use in der Interdentalpfl ege:
Mehr Adhärenz im Praxisalltag
Der Interdentalraum bleibt trotz eines Plaqueanteils von bis 
zu 40 Prozent eine zentrale Herausforderung in der Präven-
tion. Gingivitis und Parodontitis sind weitverbreitet und ste-
hen zudem im Zusammenhang mit systemischen Erkrankun-
gen. Entscheidend für den langfristigen Therapieerfolg ist 
daher nicht nur die Wirksamkeit, sondern vor allem die re-
gelmäßige Anwendung der empfohlenen Maßnahmen.
SUNSTAR setzt mit seiner evidenzbasierten Ease-of-Use-Strate-
gie genau hier an: Produkte müssen sich einfach und unkom-
pliziert in den Alltag integrieren lassen, um die Adhärenz nach-
haltig zu erhöhen. Ein individuell abgestimmtes Interdental- 
pflegekonzept unterstützt Patient/-innen dabei, Schritt für 
Schritt eine effektive Routine zu etablieren.
Das GUM®-Portfolio bietet hierfür passende Lösungen – von 
klassischen Interdentalbürsten wie der GUM® TRAV-LER® mit 
hoher Reinigungsleistung und ergonomischem Design über 
die GUM® BI-DIRECTION für schwer erreichbare Bereiche bis 

hin zu den drahtfreien GUM® SOFT-PICKS® als besonders an-
wenderfreundliche Alternative. Ergänzt wird das Sortiment 
durch benutzerfreundliche Zahnseiden wie GUM® EXPAN-
DING FLOSS oder GUM® ACCESS Floss.
Durch die Kombination aus einfacher Handhabung und indi-
vidueller Anpassbarkeit unterstützt GUM Zahnarztpraxen da-
bei, die Interdentalpflege nachhaltig in den Alltag der
Patient/-innen zu integrieren – und so die Mundgesundheit 
langfristig zu verbessern.
Neben klinischer Wirksamkeit setzt SUNSTAR auf nachhaltige 
Produktionsprozesse und klimaneutrale Herstellung.

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

Infos zum 
Unternehmen

SUNSTAR Deutschland GmbH
professional.sunstargum.com/de-de

Zantomed GmbH ∙ www.zantomed.de

Neben dem medizinischen Mehrwert als Präventionsmaß-

S3-Leitlinie: Vitamin-D3-Test
bei klinischem Verdacht
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Kettenbach Dental
www.kettenbach-dental.de

Profi sil Fluoride Varnish –
Fluoridlack in neuer Dimension
Kettenbach Dental präsentiert mit Profisil 
Fluoride Varnish einen innovativen, gel basier-
ten Fluoridlack zur Anwendung nach PZR 
oder bei überempfindlichen Zähnen. Die 
 Besonderheit: eine antiallergene, alkohol-
freie und kolophoniumfreie Formulierung 
auf Dimeticon- Gelbasis, die bis zu 24 Stun-
den Fluoridionen freisetzt. Das Gel haftet 
trans parent, trocknet nicht aus, brennt 
nicht – ideal auch für Kinder. Profisil enthält 
5 % Natrium fluorid (22.600 ppm) und bietet 
drei Geschmacksrichtungen (Minze, Beere, 
neutral). Die Anwendung ist einfach: Kein 
Vortrocknen nötig, eine Einzeldosis reicht für 
beide Kiefer. Patienten profitieren von glat-
teren, schmerzfreien Zähnen und einem an-
genehmen Mundgefühl. 

Mehr zu dem Produkt online unter
www.kettenbach-dental.de.

Die Cumdente GmbH gehört zu den TOP 100 innovativsten 
mittelständischen Unternehmen Deutschlands. Im renom-
mierten Innovationswettbewerb überzeugte das Unterneh-
men insbesondere durch seine gelebte Innovationskultur, 
ein innovationsförderndes Unternehmensklima und eine 
außer gewöhnliche Innovationsdynamik.
Das wissenschaftliche Auswahlverfahren bewertet nicht ein-
zelne Produkte, sondern die Fähigkeit eines Unternehmens, 

Innovation systematisch hervorzubringen und erfolgreich 
umzusetzen. Genau hier setzt Cumdente seit Jahren Maß-
stäbe.
Die Innovationskraft zeigt sich in wegweisenden Präven tions- 
und Behandlungskonzepten sowie in den Gesund heits  marken 
ApaCare, OraLactin und PowerPulse. Sie stehen für neue An-
sätze in Zahnmedizin und Gesundheitsprävention – von bio-
mimetischem Zahnschmelz über Mikrobiomstrategien bis hin 
zu modernen Konzepten der ernährungsmedizinischen Sup-

plementierung.
„Innovation entsteht aus wissenschaft licher Neugier, Mut 

zu neuen Ideen und einer klaren Vision für Zahn erhal-
tung und Gesundheit“, erklärt Univ.-Prof. Dr.  Rainer 

Hahn, Gründer der Cumdente GmbH. „Unser Ziel 
ist es, Zahnmedizin, Mikrobiomforschung und 

Allgemein  gesundheit in einem modernen 
Präven tions  kon zept miteinander zu ver-
binden.“
Die offizielle Preisverleihung findet am 
26. Juni 2026 im Rahmen des Deut-
schen Mittel stands- Summit in Heidel-
berg statt.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de

Cumdente gehört zu den TOP 100
Innovatoren Deutschlands
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Entzündungen gar nicht erst entstehen lassen, das ist die  Devise im Kampf 
gegen Parodontitis. Dabei spielen die Zahnfleischtaschen eine zentrale Rolle: 
Je geringer sie aus geprägt sind, desto weniger Möglichkeiten haben krank-
heitsauslösende Keime, Entzündungen zu verursachen.  Aminomed redu ziert 
die Tiefe dieser Taschen um 51 Prozent.1 Bei prophylak tischer Anwendung leistet 
sie einen wesent lichen Beitrag dazu, dass Entzündungen und Paro don titis gar 
nicht erst entstehen können.
Doch wen betrifft Parodontitis eigentlich? Gerade Menschen, mit erhöhtem 
Parodontitisrisiko, wissen oft nicht, dass sie einer Risikogruppe angehören.
Unter www.aminomed.de/PRT lässt sich das individuelle Risiko testen. Man er-
hält dort ausführliches Feedback zu den eigenen Zahn- bzw. Mund pflege-
gewohn hei ten sowie wertvolle Prophy laxetipps. Dr. Liebe, der Hersteller von 
Aminomed, möchte so dazu motivieren, frühzeitig eine Zahnarzt praxis aufzu-
suchen.
Mit entzündungshemmenden und antibakteriellen Inhalts stoffen wie α-Bisa-
bolol, Panthenol und dem Blütenextrakt der Echten Kamille bietet Aminomed 
eine natürliche Parodontitisprophylaxe. Diese pflegen und stärken das Zahn-
fleisch und helfen zugleich, bestehende Entzündungen zu reduzieren.1

1  dermatest Research Institute for reliable Results, Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss, „Kli-

nische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle“, Münster, 

19.01.2021.

Reduziert die Tiefe der Zahn-
fl eischtaschen um 51 Prozent

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
www.aminomed.de

Zum
Parodontitis- 
Risiko-Test

professional.SunstarGUM.com/de

Alles für die 
KFO-Pfl ege 
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Sie möchten Ihren Patienten ein exzellentes, alltagstaug-
liches Whitening anbieten? Kulzer Vivida kommt in Ihre Pra-
xis und wird Ihnen über unsere dentalen Fachberater per-
sönlich vorgestellt. Buchen Sie eine individuelle Beratung 
und lernen Sie das einzigartige Zahnaufhellungskonzept 
kennen.
Erfahren Sie, wie das Kulzer Vivida Zahnaufhellungs-Kon-
zept mit Prophy Pen, Home Kit und Office-Lösung funktio-
niert und Ihre Patienten Schritt für Schritt zu helleren Zähnen 

führt. Lassen Sie sich zeigen, wie das innovative Gel der Office- 
Lösung mit seiner optimalen 25 Prozent-HPS-Konzentration 
(Hydrogen Peroxide Superior) ohne zusätzliche Geräte und 
Wärme auskommt, wie der Gingiva-Barrier selbst empfind-
liche Zähne schützt und warum das Take-Home-Bleaching 
(Home-Kit) all jene begeistert, die eine praktische Blea-
ching-Behandlung zu Hause durchführen möchten. Ein at-
traktives, flexibles Angebot, das in der Beratung überzeugt.
Die kompakte Kulzer-Demo in Ihrer Praxis dauert nur 15 bis 
20 Minuten und erfordert keinen Organisationsaufwand. Sie 
richtet sich an Zahnärzte, Prophylaxe-Teams und Praxis-
management: persönlich, praxisnah und mit konkreten An-
wendungsbeispielen. Empfehlungen für die Patientenbera-
tung, FAQ und Tipps zur Integration von Kulzer Vivida in den 
Praxisalltag runden die Vorstellung ab.
Buchen Sie heute noch Ihren Termin und verabreden Sie sich 
mit Ihrem persönlichen Kulzer-Fachberater direkt in Ihrer 
Praxis. Wir freuen uns auf ein Kennenlernen!

Kulzer GmbH
www.kulzer.de

Kulzer Vivida als Praxis-Demo-Termin:
Lassen Sie sich überzeugen!

Infos zum 
Unternehmen

Jetzt Termin 
buchen!

Am 8. und 9. Mai 2026 findet der Präventionskongress der Deutschen Gesellschaft für 
Präventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) statt. Unter der Themenstellung „Besondere Patien-
ten – Besondere Verantwortung“ stehen Präventions- und Behandlungsstrategien und 
ihre Umsetzung in der täglichen Praxis im Fokus. 
Ganz besonders in diesem Jahr ist, dass die Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnmedi-
zin (DGKiZ) und die Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin für Menschen mit Behinderung 
oder besonderem medizinischen Unterstützungsbedarf (DGZMB) Partner dieses span-
nenden Events sein werden. 
Die teilnehmenden Zahnärzte und Praxisteams sollen nicht nur über den fachlichen Back-
ground, sondern vor allem auch über die praktische Anwendung des erworbenen Wis-
sens im täglichen Umgang mit den Patienten informiert werden. Im Rahmen eines Pre-
Congress Programms finden u. a. Seminare zu den Themen Hygiene und QM statt. 
Table Clinics zu speziellen Themen der Prävention und Behandlung der vulnerablen 
Gruppen runden das Programm ab und geben den Teilnehmern zugleich die Möglich-
keit, in einem engen Kontakt und Austausch mit Kollegen, Referenten und der Industrie 
zu treten. 

OEMUS MEDIA AG · www.praeventionskongress.info 

Präventionskongress
im Mai in München

Schon 
angemeldet?
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FÜR DIE ERFOLGREICHE PROPHYLAXE

* Ø Marktpreis, zzgl. gesetzl. MwSt.

www.hagerwerken.de  •  Tel: + 49 203 99269-888  •  WhatsApp   + 49 1578 3511344

Mira-Clin® hap
Polierpaste mit Hydroxylapatit

paroguard®
Patientenfreundliche Mundspüllösung

REF 630 127

31,99 €*

REF 605 654   

8,49 €*

Reinigung

10 Sek

Politur

2 in1

Mira-2-Ton® Pellets
Vorgetränkte Mini-Schwämme, 250 St.

OXYSAFE® Professional 
Aktiv Sauerstoff Booster bei Parodontitis und Periimplantitis

5
Liter

Xylitol Chewing Gum
Zuckerfreier Kaugummi mit

Süßungsmittel Xylit , 200 x 2 St.

nur

0,13
€ / St.

REF 155 040

105,99 €*

>>Schnelle Reduzierung der Taschentiefe

>>Reduziert die Aerosolbelastung

>>Entfernt Beläge selbstreduzierend und schonend

>>Bis zu 3x effektivere PZR

>>Zuckerfrei und zahnfreundlich

Quelle: Dr. Andrea Thumeyer

REF 605 662   

32,99 €*

REF 635 069

22,99 €*

Cavitron® Select™ SPS™

Mobile Ultraschall-Einheit für maximale

Flexibilität in der Prophylaxe

>>Autark - Mobil - Überall einsatzbereit

REF 455 001  

3.449,00 €* 

NO PAIN
Vorgewärmtes 

Wasser im Hand-
stück für sensible 

Patienten



Über drei Jahrzehnte hinweg war Jürgen Isbaner eine der 
zentralen Persönlichkeit en unseres Hauses. Als Vorstand für 
die Bereiche Print, Online und Events, als langjähriger Chef-
redakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und später als 
Chairman of the Board – Science & Business Develop ment 
hat er die Entwicklung unse res Unternehmens entscheidend 
mitgestaltet. Große Teile der unternehmerischen DNA der 
OEMUS MEDIA AG tragen bis heute seine Handschrift. Er war 
Ideen geber, Visionär und Macher zugleich. Viele Formate, 
Konzepte und Veranstaltungen, die heute selbstverständlich 
zum Portfolio der  OEMUS MEDIA AG gehören, gehen auf 
seine Initiative zurück oder wurden von ihm entscheidend mit-
geprägt. Unter seiner Mitwirkung wuchs das Unternehmen 
über die Jahre zu einem wichtigen Akteur im dentalen Fortbil-
dungs- und Medienmarkt.
Seine besondere Leidenschaft galt dabei stets dem Ver-
anstaltungs bereich. Aus den ersten Implantologie-Einsteiger-
Kongressen und einzelnen Fortbildungskursen der 1990er-
Jahre entwickelte sich die  OEMUS MEDIA AG in relativ kurzer 
Zeit zu einem der großen Player im dentalen Fortbildungs-
markt. Über 700 Kongresse und Symposien sowie Tausende 
Workshops und Seminare stehen heute sinnbildlich für diese 
Entwicklung. Charakteristisch für Jürgens Arbeit war dabei, 
dass es nie etwas Statisches gab. Formate und Inhalte muss-
ten sich ständig weiterent wickeln. Innovation war für ihn kein 
Schlagwort, son dern gelebter Anspruch. Parallel dazu prägte 
er über viele Jahre den Aufbau und die Weiterentwicklung 
des größten deutsch sprachigen dentalen Zeitschriftenportfo-
lios maßgeblich. Mehr als 30 spezialisierte Publikationstitel, 
die sich bis heute erfolgreich am Markt behaupten, tragen 
seine Handschrift. Auch die frühzeitige Digitalisierung der den-
talen Fachinformation und der Aufbau neuer Kommunika tions-
formate im Markt wurden von ihm entschei dend mitgestaltet.
Wer mit ihm gearbeitet hat, erinnert sich an seine enorme 
Präsenz und seinen Gestaltungswillen. Kaum ein dentales 
Event der OEMUS fand ohne seinen persönlichen Einsatz statt. 
Kaum eine Printausgabe ging ohne sein finales Go in die 

Druckerei. Und kaum ein Gespräch mit Partnern aus Industrie 
oder Wissenschaft endete ohne neue Ideen oder Ansätze für 
die Weiterentwicklung unserer Medienformate. Drei Jahr-
zehnte Unternehmensgeschichte sind zugleich auch drei Jahr-
zehnte sei nes Wirkens gewesen, geprägt von unermüdlicher 
Energie, Kreativität und der  Fähigkeit, Menschen für neue 
Ideen zu begeistern.
Unser Mitgefühl gilt seiner Familie und allen, die ihm nahe-
standen.

Jürgen Isbaner prägte nicht nur den 
dentalen Fortbildungs- und Medien-
markt, sondern auch die Identität der 
OEMUS MEDIA AG, die heute mit seine 
Handschrift trägt.

Die OEMUS MEDIA AG 
trauert um Jürgen Isbaner
Am 5. März ist unser ehemaliges Vorstandsmitglied Jürgen Isbaner 
ver storben. Mit ihm verliert die OEMUS MEDIA AG einen Visionär, 
Gestalter und prägenden Kopf, der die  Entwicklung des Unternehmens 
und der  dentalen Medienlandschaft maßgeblich beeinflusst hat.

Katja Kupfer

Nachruf
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E I N  S C H Ö N E S  L Ä C H E L N
K A N N  S O  E I N FA C H  S E I N

kulzer.de/vivida-dentist

Der Weg zu  

einem  

strahlenderen  

Lächeln  

beginnt hier.

© 2026 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

HPS
TECHNOLOGYTECHNOLOGY

H

Y
DR

OGEN
P
E

R
O
X
I
D
E

S
U
P

E
R
IOR

Entdecken Sie eine vollständige und 
flexible Whitening-Lösung, die sich 

ideal in den Alltag Ihrer Patientinnen 
und Patienten und in die Abläufe 

Ihrer Praxis integriert:

   

sichtbare Farbkorrektur in nur 30–45 Minuten – ohne aktivierendes Licht 
und mit einem gebrauchsfertigen Brush Pen mit 25 % HPS, der kein 

Anmischen erfordert.

   

Anwendung zu Hause. Die 6 %-HPS-Formel benötigt 

lediglich 15–30 Minuten tägliche Anwendung.

Beide Systeme sind bei Raumtemperatur  

lagerfähig  gute  

Verträglichkeit.
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Frau Dr. Wetzel, warum sollten geschlechtsspezifi-
sche Faktoren wie der Menstruationszyklus stärker 
in der zahn medi zini schen Forschung berücksichtigt 
werden?
Die Zahnmedizin hat traditionell einen geschlechtsneu-
tralen Ansatz verfolgt, obwohl etwa die Hälfte der Be-
völkerung signi fi kan ten hormonellen Schwankungen 
durch den Men strua tions zyklus unterliegt. Aus der For-
schung wissen wir, dass Frauen ein erhöhtes Risiko für 
Gingivitis und Karies aufweisen, was teilweise auf ös-
trogenvermittelte Veränderungen der Speichelfluss-
rate und immunologische Modulationen zurückzuführen sein 
könnte. Unsere diagnostischen Referenzwerte und Behand-
lungsprotokolle berücksichtigen diese zyklischen Variationen 
jedoch bislang kaum bis gar nicht.
Die Integration geschlechtsspezifischer Faktoren hat unmittel-
bare klinische Relevanz. Sie ermöglicht eine präzisere, indi-
vidualisierte Diagnostik, da klinische Parameter wie Blutungs-
neigung, Sulkusfluidfluss oder Entzündungsmarker zy klus -
abhängige Variabilität aufweisen können. Das Verständnis 
dieser physiologischen Schwankungen verbessert die dia-
gnos tische Genauigkeit und verhindert Fehlinterpretationen. 
Gleichzeitig eröffnen sich Ansätze für optimierte Präventions-
strategien: Wenn beispielsweise in der Lutealphase die Ent-
zündungsneigung und Permeabilität des gingivalen Ge-

webes erhöht sind, könnten prophylaktische Maßnahmen 
oder Recall-Intervalle entsprechend adaptiert werden.

Wie ist der Ablauf Ihrer Studie geplant?
Wir führen eine prospektive Studie mit geplant etwa 120 paro-
dontal gesunden jungen Frauen in München durch. Die Teil-
nehmerinnen werden dabei über drei Menstruationszyklen 
hinweg jeweils zu drei definierten Zeitpunkten untersucht: 
während der Menstruation (Tag 2–5, niedrige Östrogen- und 
Progesteronspiegel), in der Follikelphase (Tag 8–11, an-
steigen des Östrogen) und in der Lutealphase (Tag 20–23, 
hohe Progesteron- und moderate Östrogenspiegel).
Zu jedem dieser neun Untersuchungstermine erfolgen meh-
rere Erhebungen: Zunächst erfassen wir klinische Mund-

Zyklus vs. Zahn
Der Menstruationszyklus und die orale Gesundheit

Die Geschichte der individualisierten Zahnmedizin ist noch nicht auserzählt. Faktoren, die spezifisch ein 
Geschlecht betreffen, wurden bislang, wenn überhaupt, nur marginal in die zahnmedizinische Diagnostik 
einbezogen. Ein gutes Beispiel dafür ist der Menstruationszyklus, welcher nachweislich viele Prozesse im 
Körper beeinflusst, dem bislang aber wenig Aufmerksamkeit im zahnärztlichen Alltag zukommt. 

Friederike Heidenreich

Dr. Charlotte Wetzel

Diese Datenlücke zu füllen, ist das Bestreben von Zahn-
ärztin Dr. Charlotte Wetzel. An der Poliklinik für Zahn-
erhaltung, Paro don to logie und digitale Zahn medi zin 
des LMU Klinikums München führt sie eine Studie zum 
Einfluss zyklus beding ter Hormonschwankungen auf 
orale Stressmarker durch. Ab Mitte dieses Jahres rech-
net die Zahnärztin mit ersten belastbaren Ergebnis-
sen. Welche Impulse das für eine gender spezi fische 
Präventionszahnmedizin liefern könnte, verrät sie im 
Interview.

© privat

Fachinterview
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Teaser zu lang

hygiene para meter sowie einen vollständigen Paro dontal-
befund. Ergänzend fertigen wir Intraoralscans an, die objek-
tive, dreidimensionale Dokumentation morphologischer Ver-
änderungen der marginalen Gingiva über den Zyklusverlauf 
ermöglichen und somit subtile Gewebeveränderungen quan-
ti fizier bar machen, die klinisch möglicherweise nicht erfass-
bar wären.
Außerdem werden Blut und Speichelproben entnommen. In 
diesen Proben analysieren wir verschiedene pro inflamma to-
ri sche Zytokine sowie oxidative Stressparameter. Parallel be-
stimmen wir die Serumkonzentrationen der Sexualhormone, 
um die hormonellen Fluktuationen präzise zu charakterisie-
ren und mit den Veränderungen der Biomarker sowie klini-
schen Parameter korrelieren zu können. Diese multimodale 
Analyse ermöglicht es uns, die komplexen Wechselwirkun-
gen zwischen hormonellem Status, systemischer und lokaler 
Inflammation sowie klinisch manifesten gingivalen Verände-
rungen zu erfassen.
Die Stärke unseres Designs liegt im longitudinalen Ansatz 
über mehrere Zyklen hinweg mit intraindividuellen Verglei-
chen: Jede Probandin dient als ihre eigene Kontrolle, was 
die statistische Power erhöht, und interindividuelle Varia bili-
tät reduziert.

Wie ordnen Sie die Relevanz der untersuchten Marker für 
die tägliche zahnmedizinische Prävention ein?
Ich sehe hier großes Potenzial für die Weiterentwicklung der 
Präventionszahnmedizin. Orale Stressmarker und proinflam-
matorische Zytokine im Speichel bieten enormes Potenzial für 
die Präventivzahnmedizin, sind aber noch nicht routinemäßig 
in der täglichen Praxis implementiert. Aktuell basieren unsere 
prophylaktischen Maßnahmen hauptsächlich auf klinischen In-
dizes wie Plaque- und Blutungsindizes, die erst reagieren, 
wenn bereits eine Entzündung etabliert ist. Orale Biomarker 
könnten uns hingegen eine Art „Frühwarnsystem“ bieten.
Das größte Potenzial sehe ich mittelfristig in der Risikoidenti-
fikation und personalisierten Prävention. Speichelbasierte 
Biomarker könnten uns helfen, Patientinnen (und Patienten) 
zu identifizieren, die trotz adäquater Mundhygiene ein er-
höhtes Parodontitisrisiko aufweisen – sei es durch chroni-

schen Stress, systemische Inflammation oder hormonelle 
Dysregulation. Dies würde den Übergang von der „One-Size-
Fits-All“-Prophylaxe zu einem stratifizierten Präventionsansatz 
ermöglichen, bei dem Recall-Intervalle und präventive Maß-
nahmen am individuellen biologischen Risikoprofil ausge-
richtet werden.
Die größte Herausforderung liegt derzeit in der Standardisie-
rung und Verfügbarkeit. Obwohl einzelne Forschungsgrup-
pen vielversprechende Korrelationen zwischen Biomarker-
profilen und klinischen Parametern nachweisen, fehlen noch 
validierte Cut-off-Werte, standardisierte Testverfahren und 
vor allem kostengünstige Point-of-Care-Diagnostik für die 
Praxis. Zudem unterliegen viele dieser Marker erheblichen 
intra- und interindividuellen Schwankungen – circadianer 
Rhythmus, Ernährung, Medikation und eben auch der Men-
strua tions zyklus beeinflussen die Werte.
Wichtig ist mir dabei die Betonung: Die klassischen Säulen 
der Parodontitisprophylaxe – mechanische Plaquekontrolle, 
professionelle Zahnreinigung und Risikofaktorenmanage-
ment – bleiben fundamental. Biomarker werden diese be-
währten Maßnahmen nicht ersetzen, sondern ergänzen und 
präzisieren. Sie könnten uns helfen, die richtigen Patientin-
nen (und Patienten) zur richtigen Zeit mit der richtigen Inten-
sität zu behandeln – ein entscheidender Schritt hin zu einer 
wirklich personalisierten Präventivzahnmedizin.

Welche Vorteile könnten Ihre Ergebnisse für die zahn medi-
zini sche Prophylaxepraxis haben?
Die potenziellen Konsequenzen sehe ich auf mehreren Ebe-
nen: Zunächst könnte eine zyklusadaptierte Prophy laxe-
planung möglich werden. Wenn bestimmte Zyklusphasen ...

Teaser zu lang

Foto: © Andrei – stock.adobe.com | Grafik: © Rudzhan – stock.adobe.com

Hier das vollständige
Interview lesen:

Fachinterview
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Führung der neuen Generation 
in der Zahnarztpraxis
Warum es kein Generationenproblem ist, sondern eine Frage der Führung

Ich nehme Sie mit in meinen Alltag als Führungskräftecoach in Zahnarztpraxen. Ich möchte Ihnen 
drei Personen vorstellen. Frau Schneider, 58 Jahre alt, seit 25 Jahren am Empfang derselben Praxis tätig. 
Elisabeth, 42 Jahre alt, Praxismanagerin. Shila, 21 Jahre alt, frisch ausgelernte Zahnmedizinische 
Fachangestellte. Drei Generationen. Drei Prägungen. Ein Praxisinhaber, der medizinisch hervorragend 
arbeitet. Und ein System, das funktionieren muss.

Clara Janke

Die Situation

Volles Wartezimmer. Telefon klingelt. Zeitdruck. Shila 
fragt erneut nach einer organisatorischen Besonder-
heit. Frau Schneider reagiert vor anderen hörbar: 
„Das muss man doch irgendwann wissen.“ Shila 
zieht sich zurück. Sie stellt weniger Fragen. Entschei-
dungen werden vorsichtiger, Abläufe langsamer, 
Fehler schleichen sich ein. Elisabeth hat von all dem 
nichts mitbekommen. Der Inhaber nimmt wahr, dass 
„die Junge unsicher ist“. Er greift zunächst nicht ein. 
Genau hier entsteht eine Führungslücke.

Wenn Führung nicht moderiert

Frau Schneider fühlt sich bestätigt. Shila 
fühlt sich falsch korrigiert. Elisabeth ver-
sucht, auszugleichen. Der Inhaber bleibt 
operativ eingebunden. Das System orga-
nisiert sich selbst. Nur nicht im Sinne kla-
rer Zusammenarbeit. Viele Konflikte zwi-
schen Generationen entstehen nicht, weil 
eine Seite falsch liegt, sondern weil Füh-
rung Unterschiede nicht aktiv einordnet.

Der Wendepunkt

In der begleiteten Praxis wurde die Situation 
bewusst aufgegriffen. Der Inhaber führte ein 
klärendes Gespräch mit Frau Schneider. Er-
fahrung wurde anerkannt, gleichzeitig wurde 
deutlich formuliert, welches Verhalten künftig 
erwartet wird.

Mit Shila wurden klare Einarbeitungsschritte 
und verbindliche Feedbacktermine verein-
bart. Und im Team wurde transparent ge-
macht, wie Rückfragen, Zuständigkeiten und 
Entscheidungswege künftig geregelt sind.
Die Dynamik veränderte sich. Nicht die Gene-
rationen mussten sich ändern. Die Führungs-
struktur wurde klarer.

Praxismanagement
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Fazit

Das Thema ist kein Gen era tio nen pro blem. Es ist ein Füh-
rungsauftrag. Nicht das Alter de stabilisiert  Praxen, son-
dern fehlende Klarheit im System. Wer Klarheit schafft, 
führt. Wer führt, kann verändern.

KONKRETE FÜHRUNGSIMPULSE:

‒ Verbindliche Einarbeitungspläne
‒ Regelmäßige strukturierte Feedbackgespräche
‒ Klare Delegationsregeln
‒ Schriftlich definierte Zuständigkeiten
‒ Transparente Entscheidungswege

Führung schafft Verbindung

Die größte Belastung in Zahnarztpraxen entsteht selten durch 
medizinische Komplexität. Sie entsteht durch historisch ge-
wachsene Rollen und selbstgezüchtete Kulturen, unklare Ent-
scheidungsbefugnisse, fehlende Feedback kultur und unaus-
gesprochene Erwartungen. Viele Inhaber reagieren mit 
mehr persönlichem Einsatz oder mit Rückzug aus Teamdyna-
miken. Beides verstärkt Ab hän gig  keiten. Führung der neuen 
Generation bedeutet nicht Anpassung an eine Alters gruppe. 
Sie bedeutet, Rah men   bedin  gun  gen zu schaffen, in denen 
unterschied liche Gene ra tio nen arbeitsfähig verbunden blei-
ben. Und Ver bindung entsteht nicht zufällig. Sie entsteht durch 
klare Führung.

Clara Janke
Systemische Coachin · Beraterin
janke@cj-coach.de

kontakt. Infos zur 
Autorin

‒ Kenntnisse über Konfliktmanagement
‒ Frühzeitige Moderation von Spannungen 

durch die Inhaberin oder den Inhaber
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Es ist kein Generation Z-Problem

In der öffentlichen Diskussion wird schnell von 
einem Generation Z-Problem gespro chen. 
Aus meiner Arbeit heraus sehe ich das an-
ders. Ich erlebe weder eine grundsätzlich un-
willige junge Generation noch eine starre äl-
tere Generation. Ich erlebe Führungslücken. 
Unterschiedliche Prägungen, Defi nitio nen von 
Zuverlässigkeit und Werten treffen auf einan-
der, doch niemand übernimmt die Aufgabe 
der Übersetzung. Führung bedeutet hier nicht, 
Partei zu ergreifen. Führung bedeutet, Verant-
wortung zu übernehmen, bevor Dynamiken 
eskalieren. Nichteingreifen ist ebenfalls eine 
Führungsentscheidung.

Die Rolle der Praxismanagerin im System

In dieser Praxis gab es eine Praxismanagerin. Ihre 
Rolle war bislang gewachsen, aber nicht eindeu-
tig definiert. Erst als ihre Verantwortlichkeiten sicht-
bar legi timiert wurden, konnte sie stabilisierend wir-
ken. Nicht als Vermittlerin zwischen Fronten, son-
dern als klar mandatierte Führungskraft innerhalb 
der Struktur.

MEINE ERFAHRUNG ZEIGT:
Nicht jede Praxis benötigt zwingend eine Praxis-
mana ge rin. In kleineren Strukturen mit klarer In-
haberführung kann direkte Führung ausreichend 
sein. Sobald jedoch Teamgröße, Spezialisierung 
oder organisatorische Komplexität zunehmen, 
wird eine definierte Führungsebene sinnvoll. 
Nicht als Titel, sondern als funktionale Notwen-
digkeit. Entscheidend ist nicht die Position, son-
dern die Klarheit der Zuständigkeit.

Praxismanagement
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Alkohol

Die neuesten Studiendaten der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) Ende 2024 zeigen, dass 6,9 Pro-
zent der weiblichen und 12,4 Prozent der männlichen 
Jugend lichen im Alter von 12 bis 17 Jahren mindestens ein-
mal wöchentlich Alkohol konsumieren.1 Im Vergleich zu vori-

gen Studien ist diese Zahl zwar deutlich gesunken, doch hat 
das sogenannte Rauschtrinken nach den Corona-Beschrän-
kungen in dieser Altersgruppe wieder deutlich zugenommen, 
was entsprechende Gesundheitsrisiken mit sich führt. Hoch-
prozentiger Alkohol schädigt das Gedächtnis. Über die 
Schleimhäute gelangt er ins Blut und somit ins Gehirn. Jeder 
Rausch führt zu einer Fehlkommunikation zwischen den Ner-

Zigarette Shisha/Wasserpfeife

Inhaltsstoffe
Tabak, Nikotin, Teer, Kohlenwasserstoffe, Ammoniak, 
Radon, Methanol, Butan, Aceton, Arsen, Benzol,
Kadmium, Blei und andere  Giftstoffe

Tabak, Nikotin, Melasse, Glycerin,
künstliche  Aromastoffe, Schwermetalle

Verbrennung = Entstehung 
von Kohlenmonoxid

Rauch bis zu 850 °C Dampf 400 °C

Nikotinaufnahme schnell, festgelegte Nikotinstärke
langsam, jedoch geringere Verbrennung, 
dadurch mehr Nikotin pro Zug

Tab. 1: Vergleich Zigarette – Wasserpfeife.

Drogenkonsum
bei  Jugendlichen
Risiko für die Allgemein- und Mundgesundheit

Jugendliche wollen schnell erwachsen werden und sind von Natur aus sehr neugierig. Deshalb 
 pro bieren sie vieles aus – von Alkohol über legale bis hin zu illegalen Drogen. Diese Gewohnheiten 
ver ursa chen langfristige Schäden. Prävention sowie frühzeitige Aufklärung können helfen, junge 
 Menschen auf dem Weg in ein gesundes Leben zu begleiten.

Heidrun Moser

BVZP Praxistipp
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venzellen, Denkprozesse verlangsamen sich und es entste-
hen Kommunikationsprobleme. Zudem wird die Entwicklungs-
phase des Gehirns gestört. Eine US-Studie von Susan Tapert 
belegt, dass Jugendliche zwischen 16 und 19 Jahren in be-
stimmten Gehirnbereichen beeinträchtigt sind, wenn sie häu-
fig Alkohol konsumieren.2 Da Alkohol ein Vitaminräuber ist 
und eine gesunde Ernährung oft vernachlässigt wird, treten 
häufig Mangelerscheinungen auf. Zudem können Störungen 
im Magen-Darm-Bereich die Aufnahme wichtiger Nährstoffe 
verhindern. Langfristiger regelmäßiger Alkoholkonsum kann 
Herzmuskelerkrankungen, Bluthochdruck, Krebs, Entzündun-
gen an Organen, Übergewicht und Impotenz verursachen. 
Der Zucker- und Säuregehalt alkoholischer Getränke sowie 
vernachlässigte Mundhygiene schädigen die Mundschleim-
haut und führen zu irreversiblen Zahnschäden sowie einem 
erhöhten Risiko für Karies, Gingivitis und Parodontitis. Alko-
holhaltige Cocktails enthalten viel Zucker und senken den 
pH-Wert in der Mundhöhle. Deshalb ist es während der Pro-
phylaxe-Sitzungen wichtig, wertvolle Tipps zu geben und den 
Zahnschmelz durch eine gute Fluoridierung gegen ständige 
Säureangriffe zu stärken. Neben der Mundhygieneinstruktion 
darf auch die Ernährungsberatung nicht fehlen. Ein halbjähr-
licher Prophylaxe-Recall ist ebenfalls empfehlenswert. 

Zigaretten und Shisha

Laut Bundesgesundheitsministerium zählt Rauchen zu den 
größten vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Jährlich sterben 
in Deutschland 127.000 Menschen an den Folgen des Ziga-
rettenkonsums. Eine aktuelle Befragung der DEBRA 2025 
zeigt zwar einen Rückgang des Rauchens von Tabakproduk-
ten auf 9,5 Prozent bei 14- bis 17-Jährigen gegenüber dem 
Höchstwert von 2021. Allerdings wird 2025 ein sprunghafter 
Anstieg innerhalb eines Jahres von 1,5 auf 3,9 Prozent beim 
E- Ziga retten kon sum verzeichnet.³ Neben Zigaretten ist das 
Rauchen von Shishas bei Teenagern sehr beliebt. Tabak, der 
sowohl in Zigaretten als auch in Shishas verwendet wird, ent-
hält ein starkes Nervengift. Der Tabakrauch enthält etwa 
5.300 chemische Substanzen, von denen 250 als giftig und 
90 als möglicherweise krebserzeugend eingestuft sind.4

Beim Shisha-Rauchen werden neben Tabak und Nikotin auch 
Melasse, Glycerin, künstliche Aromen und Schwermetalle in-
haliert. Die Verdampfung erfolgt bei einer Hitze von etwa 
400 °C. Durch die geringere Verbrennung werden pro Zug 
mehr Schadstoffe, Nikotin und Kohlenmonoxid freigesetzt als 
bei einer Zigarette. Durch das Abkühlen des Shisha-Rauchs 
wird tiefer inhaliert, wodurch eine größere Menge Rauch in 
die Lunge gelangt. Die Rauchdauer einer Shisha kann bis zu 
einer Stunde betragen, was einer Belastung von 100- bis 
200-fach im Vergleich zu einer Zigarette entspricht. Ein Zug 
an der Wasserpfeife enthält die Rauchmenge von zehn Ziga-
retten. Auch die Mundhöhle leidet stark unter dem Rauchen. 
Der Tabak enthält Zucker und der pH-Wert des Speichels 
sinkt, was Hyposalivation fördert und somit Karies- und Ero-
sionsrisiken erhöht. Zudem verschlechtern sich Durchblutung 
und Immunabwehr, das Parodontitisrisiko steigt, es treten 

Verfärbungen, Kalziumabbau in Knochen und Zähnen sowie 
Mundgeruch auf. Die krebserregenden Stoffe erhöhen zu-
dem die Gefahr von Leukoplakien in der Mundhöhle.

Legal Highs und illegale Drogen

Jugendliche sollten umfassend über die gesundheitlichen 
Folgen aufgeklärt werden. Auf Schulhöfen werden sie häufig 
mit illegalen Drogen5 und sogenannten „Legal Highs“6 kon-
frontiert. Trotz verschiedener Präventionsmaßnahmen gelingt 
es nicht immer, Jugendliche von der Versuchung abzuhalten. 
Der jugendliche Körper kann Rauschmittel nur schwer oder 

© pixarno – stock.adobe.com
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 Abb. 1a+b: Keilförmiger Defekt (a), Leukoplakie (b).
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gar nicht abbauen. Solange die Organe noch in der Reifung sind, ent-
stehen leichter irreversible Schäden und die körperliche Entwicklung 
wird verzögert. Legal Highs, auch als neue psychoaktive Substanzen 
(NPS) bezeichnet, sind seit 2016 verboten, werden aber häufig über das 
Internet verkauft. Namen wie Badesalz, Kräuter- oder Räuchermischun-
gen sowie bunte Verpackungen verschleiern die Risiken. Legal Highs 
imitieren die Wirkungen von Cannabis, Kokain, LSD und anderen Drogen, 
können durch chemische Veränderungen aber stärker oder anders wir-
ken. Überdosierungen oder Vergiftungen mit schweren Symptomen bis 
hin zum Tod sind möglich.
Drogen wirken im Belohnungssystem des Gehirns, der Amygdala, wo 
Gefühle wie Freude, Glück, aber auch Trauer, Ärger oder Wut entstehen. 
Fällt die Wirkung ab, fühlen sich Konsumenten schlecht, und das Ver-
langen nach Wiederholung steigt. Dies führt schnell zur Sucht. Viele Dro-
gen verdrängen Müdigkeit, was langfristig Herz-Kreislauf-Beschwerden 
begünstigt. Zudem verringern sie den Appetit und setzen das Schmerz-
empfinden herab, sodass Allgemein- oder Zahnkrankheiten 
oft unbemerkt bleiben. Dadurch steigt das Paro dontitisrisiko, 
die Blutgerinnung und Immunabwehr werden beeinträchtigt, 
und Hyposalivation führt zu Zahnschäden. Im Gegensatz 
dazu verursacht Cannabis einen „Fressflash“ mit starkem Ver-
langen nach zucker- und salzhaltigen Lebensmitteln, da es 
das Geschmacksempfinden beeinflusst. Drogen wie Crystal 
Meth oder Kokain werden oft mit Vitamin C gestreckt. Da 
 Kokain über die Schleimhäute von Mund und Nase kon-
sumiert wird, entstehen vermehrt Leukoplakien sowie Ra-
chen-, Kehlkopf-, Zungen- und Nasenkrebs. Die Mundhygiene 
wird stark vernachlässigt und das Ernährungs verhalten lei-
det. An den Zähnen treten vermehrt keilförmige und erosive 
Defekte auf und an der Gingiva entstehen Läsionen durch zu 
starkes „Schrubben“. In der Prophylaxe ist es schwierig, 
Drogen konsum bei Jugendlichen rechtzeitig zu erkennen. Bei 
Erosionen, erhöhter Kariesaktivität und Ver haltens ände-
rungen sollte  jedoch auch an diese Möglichkeit gedacht wer-
den. Eine umfassende Aufklärung über die Folgen ist hier 
besonders wichtig.

Fazit

Jugendliche sind vielen Risiken ausgesetzt, deren Auswirkun-
gen ihnen oft nicht bewusst sind. Diese sogenannten „Life-
style-Faktoren“ haben langfristig erhebliche negative Folgen 
für die Allgemein- und Mundgesundheit, die teilweise irrever-
sibel sind. Bei Verdacht auf Drogenkonsum bei Minderjähri-
gen ist ein Gespräch mit den Eltern sinnvoll. Neben der Auf-
klärung können wir während der Prophylaxe-Sitzungen nur 
dentale Schadensbegrenzung betreiben, etwa durch profes-
sionelle Zahnreinigung mit Fluoridierung und entsprechende 
Therapien in der Zahnarztpraxis. Da sich viele Auffälligkeiten 
oft erst im Erwachsenenalter zeigen, ist es wichtig, bei der 
Individualprophylaxe ein Vertrauensverhältnis zwischen uns 
und den jungen Patienten aufzubauen. Zeigen wir ihnen, wie 
sie Schäden im Zahn- und Mundbereich vermeiden können, 
und gelingt es uns, die Jugendlichen durch regelmäßige Re-
call-Termine an die Praxis zu binden, können wir sie auf dem 
Weg zu einem gesunden Erwachsenenleben begleiten.

Heidrun Moser
Dentalhygienikerin
Dentale Ernährungsberaterin
BVZP Botschafterin 
BVZP Fortbildungscoach
info@praeventdentcoach.de
IG: @praeventdentcoach
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PROPHYLAXE-
TRAINING
Fit in der Praxis, 

Unser Prophylaxe-Training kombiniert für Sie an einem Tag das 
Wichtigste aus der Theorie mit umfassenden Praxis-Übungen. 
Perfekt für Anfänger und Wiedereinsteiger! 

 Lernen Sie von renommierten Experten
Führen Sie professionelle Zahnreinigungen 
anschließend sicher durch
Steigern Sie Ihren Wert für Arbeitgeber und Patienten

Jetzt Termin suchen und anmelden!

Alle Termine und noch viel mehr 

hsmag.de/zukunftprophylaxe


