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Die demografische Entwicklung
in Deutschland ist geprägt von
der doppelten Altersdynamisie-
rung, die Menschen werden im-
mer älter und gleichzeitig wächst
der Anteil alter Menschen an der
Gesamtbevölkerung. Es kann
also nicht überraschen, wenn
auch in Ihrer Praxis schon heute
jeder vierte mögliche Patient be-
reits über 65 Jahre alt ist. Hinzu
kommt, dass sich die zahnärzt -
liche Arbeit mit dem alternden
Patienten in den vergangenen
zehn Jahren grundlegend verän-
dert hat. Wie aber sehen Kon-
zepte zur Zahnpflege im alten
Mund aus? 
In Deutschland leben heute mehr
Menschen, die 60 Jahre und älter
sind, als solche, die jünger als 
20 Jahre sind; eine Entwicklung,
die sich bereits seit den frühen
1970er-Jahren abgezeichnet hat
und die nicht im Sinne eines vor-
übergehenden Phänomens ein
rasches Ende finden wird (Abb. 1).
Natürlich muss sich auch die
Zahnmedizin mit dieser wach-
senden Patientengruppe ausein-
andersetzen. Auch der betagte
Patient hat zunehmend eigene,

echte Zähne, die es zu erhalten
gilt. Die Ansprüche und Bedürf-
nisse dieser Patienten führen 
in der therapeutischen Konse-
quenz nur in den seltensten Fäl-
len zu einer Versorgung mit her-
ausnehmbarem Zahnersatz. 
Hochwertige zahnmedizinische
Lösungen aber erfordern eine re-
gelmäßige Pflege, wobei gleicher -

maßen Patient und auch der Profi
eingebunden werden müssen. 

Die Zahl der eigenen
Zähne im Alter steigt 

Zunächst ist – neben einer Viel-
zahl von Vorurteilen gegenüber
dem Alter – auch die Mundhöhle

oft Gegenstand einer undifferen-
zierten Betrachtungsweise, häu-
fig wird diese als „Elendsgebiet“
abqualifiziert. Eine objektive Aus -
einandersetzung hingegen zeigt,
dass das Alter nicht unmittel -
bar zu einer physiologischen 
Veränderung der Strukturen im

Prophylaxe in der Alterszahnheilkunde
Lebenslange Prävention durch zahnmedizinische Lösungen möglich. Von Dr. Cornelius Haffner.

Eine neue Studie der University
of Pennsylvania zeigt, wie Paro-
dontitis-Bakterien auf das Im-
munsystem einwirken, um ihre
eigene Vermehrung und eine 
parodontale Erkrankung zu för-
dern. 
Bei der Untersuchung impfte die
Forschungsgruppe um Mikro-
biologen Prof. George Hajishen-
gallis Mäuse mit Porphyromonas

gingivalis und untersuchte diese
anschließend auf die moleku -
laren Reaktionen. Dabei fanden
die Forscher heraus, dass es 

zu einer Wechselwirkung
zwischen den Protein-Re-
zeptoren C5aR und TLR2
kommt, die eine Rückbil-
dung des Proteins MyD88
bewirken, das normaler-
weise zur Heilung der In-
fektion beiträgt. Diese Schwä-
chung der Immunabwehr macht
es möglich, dass andere Keime
die Zellen angreifen. Ohne diesen

Prozess wäre die Vermehrung
der Bakterien im Mund keines-
wegs so effizient, erläutert Haji -
shengallis.

Dabei agiere P. gingivalis
auf zwei molekularen 
Ebenen. Einerseits hem-
men die Bakterien die Ab-
wehrfähigkeit der Immun-
zellen, andererseits bleibt 
die Entzündungsreaktion

erhalten. Die durch die Ent -
zündung entstandenen Abbau-
produkte versorgen wiederum
die dysbakterielle mikrobische
Gemeinschaft mit essenziellen
Nährstoffen. So entwickelt sich
ein Teufelskreis von Entzündung
und Dysbakterie, die die Paro-
dontitis verschlimmern.
Das amerikanische Forscher-
team beschreibt die Spezies 
P. gingivalis als einen Schlüssel-
krankheitserreger, der vermut-
lich eine große Rolle bei Reiz-
darmsyndrom, Darmkrebs und
Entzündungskrankheiten spielt.
Deshalb sind die Untersu-
chungsergebnisse nicht nur be-
deutend für die Parodontitis -
behandlung, sondern decken
darüber hinaus eine bakterielle
Strategie auf, die einen Schlüs  sel
zu anderen Krankheiten liefern
kann. 

Quellen: ZWP online, MNT

Bakterien-Strategie entschlüsselt 
Einfluss von Parodontitis-Bakterien auf das Immunsystem.
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Sobald ein Loch entstanden ist,
heilt Karies niemals von selbst.
Hier ist ein zahnärztlicher Eingriff
nötig, um die kariöse Substanz 
zu entfernen und eine Füllung an-
zubringen. Dies ist oftmals mit
Schmerzen verbunden und löst
deshalb beim Patienten häufig
Angst aus. Die Panik vorm Zahn-
arztbesuch könnte jedoch bald der
Vergangenheit angehören. Briti-

sche Wissenschaftler haben jetzt
eine Behandlungsmethode vorge-
stellt, die schmerzarm ist und ganz
ohne Bohren und Füllungen aus-
kommen soll. 
Die neue Methode namens Electri-
cally Accelerated and Enhanced
Reminera lisation (EAER) setzt auf
die Selbstregeneration der Zähne.
Diese soll mithilfe von Strom akti-
viert werden. Laut der Mitteilung

des Zahnärztlichen Instituts des
Londoner King’s Colleges wird der
betroffene Zahnschmelz während
der Prozedur mit Mineralien be-
handelt. Anschließende Stromein-
heiten sorgen dafür, dass der Aus-
tausch der Mineralien beschleu-
nigt und der Regenerationspro-
zess eingeleitet wird. Prof. Nigel
Pitts (King’s College) zufolge ist
diese Art der Behandlung „min -
destens so kostengünstig wie die

jetzigen Zahnarztbehandlun-
gen“. Auch im Segment der
Zahnaufhellung könnte die
neue Methode zum Einsatz
kommen. Ob sich diese revolu-
tionäre Behandlung mit Strom
wirklich etabliert bzw. die nö-

tige Marktreife erlangt, bleibt ab-
zuwarten. Derzeit sei man noch 
auf Investorensuche, heißt es wei-
ter in der Mitteilung. Das Vorge -
hen würde einen Meilenstein in der
Kariesbehandlung bedeuten.

Quellen: ZWP online, King’s Col-
lege London, Focus.de

Mit Strom gegen Karies
Behandlungen bald ohne Bohren?

Kaffee, dem „schwarzen Gold“,
wird schon seit Jahrhunderten
eine heilsame Wirkung nachge-
sagt. Er regt erwiesenermaßen den
Blutkreislauf an und hat einen sti-
mulierenden Effekt. Doch Kaffee
kann noch mehr: Wie brasiliani-
sche Wissenschaftler nun heraus-
fanden, hat die Kaffeebohnensorte
Coffea canephora auch antibakte-
rielle Eigenschaften.  Der Genuss
kann also dafür sorgen, dass
bakterieller Biofilm aufgespalten
wird. Mithilfe von Milchzähnen
testeten die Forscher den Effekt.
Dafür besiedelten sie die aus -
gefallenen Zähne von Kindern mit

Biofilm und legten diese in den auf-
gebrühten Kaffee. Bei der nachfol-
genden Untersuchung der Zähne
konnten sie feststellen, dass sich
der Belag aufgelöst hatte. Vermut-
lich sind dafür die Polyphenol-
Antioxidantien verantwortlich.
Vorteil ist, dass die Kaffeebohnen-

sorte Coffea canephora in etwa
30 Prozent aller erhältlichen

Mischungen vorkommt. Aller-
dings tritt die Wirkung nur dann

ein, wenn der Kaffee stark aufge-
brüht und pur, ohne Zucker, Milch

oder Sahne, genossen wird. 

Quelle: ZWP online

Der Genuss von Rotwein kann 
sich laut einer aktuellen Studie po-
sitiv auf die Zahngesundheit aus-
wirken. Im „Journal of Agricul tural

and Food Chemistry“ stel lten kürz-
lich spanische Wissen schaftler
ihre Forschungsergebnisse zum
Effekt von Rotwein auf die Zähne
vor. In ihrer Untersuchung
wiesen sie nach, dass die
Wirkstoffe aus Rotwein und
Kernen von roten Trauben
das Bakterienwachstum im
Mund verringern können.
Es liegen bereits mehrere
Studien vor, die belegen, dassTrau-
benkernextrakt die Säureproduk-
tion im Mund hemmen kann. Nun
testeten die Forscher direkt, was
die kariesauslösenden Bakterien
am ehesten beseitigt. Hierzu wur-
den Objekte mit Biofilm versehen
und in verschiedene Flüssigkeiten

getaucht. Die Tests bestätigten die
Vermutung der Forscher: Sowohl
Rotwein mit und ohne Alkohol als
auch mit Traubenkern extrakt ver-

setzter Wein „spülten“ Bak -
terien effektiver vom Test -
objekt als Wasser oder 
zwölfprozentiges Ethanol.
Auf Grundlage dieser Er-
gebnisse ist eine Herstel-
lung von natürlichen Pro-

dukten aus roten Trauben zur
Mundhygiene denkbar, erklärten
die Wissenschaftler. Die Untersu-
chung liefert einen weiteren Bei-
trag zur Bekämpfung der weitver-
breiteten Karieserkrankungen. 

Quellen: ZWP online, Daily Mail

Ein Glas bekämpft Bakterien 
Rotwein kann Kavitäten verhindern.
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Amerikanische Forscher haben 
in einer Studie untersucht, welche
Bakterien Bestandteil der Pla -
zenta sind und dabei eine interes-
sante Entdeckung gemacht: Sie
fanden Bakterien, die normaler-
weise im menschlichen Mund 
vorkommen. Neben Proteobak -
terien wiesen sie auch Stämme
von Fusobakterien nach. Diese
Bak terien finden sich an Man-
deln, Zunge und auch direkt an
den Zähnen. Sie gelangen offen-

bar bereits in einem frühen Sta-
dium der Schwangerschaft über
das Blut der Mutter in die Pla -
zenta. Aus den Untersuchungs -
ergebnissen resultieren damit
auch neue Erkenntnisse, ab wann
ein Baby mit den Bakterien 
der Mutter erstmals in Kontakt
kommt. Für die Studie wurden 
320 Pla zenten direkt nach der 
Geburt analysiert. 

Quellen: ZWP online, Der Standard

Plazenta-Bakterienflora 
Studie weist Fusobakterien im Mutterkuchen nach.

Kaffee wirkt desinfizierend 
Das beliebte Heißgetränk hilft gegen Karies.

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]

Katja Kupfer
[Infos zur Autorin]
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Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich führen muss. 
Die aktuelle Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) des
Instituts der Deutschen Zahn-
ärzte (IDZ) aus dem Jahr 2005
belegt mit ihrer repräsentativen
Erhebung eindrucksvoll, dass 
75 Prozent der Altersgruppe der
64- bis 75-Jährigen noch über 
die Hälfte ihrer eigenen Zähne
besitzen. Im Schnitt finden sich
noch 17,8 Zähne, eine erstaun -
liche Anzahl, die sich seit der
DMS-III-Studie aus dem Jahr
1998 deutlich nach oben bewegt
hat. In Kenntnis erster Ergeb-
nisse der Folgestudie DMS V
zeigt der Trend überdies weiter
nach oben. Diese positive Ent-
wicklung bedeutet eine Heraus-
forderung für zahnärztliche Prä-
vention auch im hohen Alter. 

Sind Karies und 
Parodontitis ein spezielles
Problem im Alter?

Die Risikofaktoren an Karies 
im Alter zu erkranken (gemeint
sind hier die Neuerkrankungen)
unterscheiden sich nicht von den
Faktoren, die für eine Karies -
erkrankung auch beim jungen Pa-
tienten verantwortlich sind. Eine
Besonderheit hingegen bringt
der Eintritt in die Pflegebedürf-
tigkeit mit sich: Die Anzahl der
neuerkrankten kariösen Zähne
steigt rasch an. Dies jedoch am
Patientenalter festzumachen, ist
falsch: Auch ein junger Mensch
in der Betreuung weist oft das
gleiche, zunehmende Risiko auf.
Immer wieder wird die Wurzel-
karies als besonderes Problem
des alten Patienten diskutiert.
Die DMS-IV-Studie zeigt aber
auch hier, dass nur 17 Prozentder
Wurzeloberflächen, aber 42 Pro-
zent der Kronenflächen Karies-
erfahrung in der Altersgruppe der
64- bis 75-Jährigen aufweisen.
Eine mögliche Erklärung mögen
die altersbedingten gingivalen
Rezessionen bieten, die in der
Folge zu einer Öffnung des Ap-
proximalraums führen. Sie ver-
leihen Bereichen der Zahnwurzel
den Charakter von Glattflächen.
Die Glattflächen- und Wurzelka-
ries tritt aber immer nur dann
auf, wenn die Pflege vernachläs-
sigt wird. Karies stellt also für
den betagten, selbstbestimmt le-
benden Patienten kein Problem
dar: immerhin beträgt auch der
Versorgungsgrad in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jährigen
fast 95 Prozent, Voraussetzung je-
doch für die Kariesfreiheit auch
im hohen Alter ist die Pflege. 
Der Abbau des Zahnhalteappa-
rates (parodontaler Attachment-
verlust) ist keine unmittelbare
Folge des Alterns, auch ist der
Verlust der proliferativen Akti-

vität der Gingiva-Epithelzellen
nicht sicher belegt. Warum aber
haben in der Altersgruppe der
65- bis 74-Jährigen immerhin
neun von zehn Patienten eine Pa-
rodontitis (DMS IV, 2005)? Nega-
tive Einflüsse, die ein Leben lang
den Zahnhalteapparat belasten,
machen sich dann im fortge-
schrittenen Alter durch Kno-
chenabbau bemerkbar. Es lässt
sich also sehr einfach ausdrü-
cken: In erster Linie braucht der
alte Mund heute nicht mehr den
Bohrer, gefragt sind hingegen
Kürette, Ultraschall und vor 
allem eine ausreichende Zahn-
pflege. Rechnen Sie hier aber mit
einem spezifischen Problem: In
einer Studie konnte gezeigt wer-
den, dass zunehmendes Alter 
offenbar einhergeht mit dem 
Verlust an Kenntnissen über die
zahnärztliche Prophylaxe (Bay-
erische Altenprophylaxe-Studie
[BAPS]; Abb. 2). 

Zusammenhang Mund-
und Allgemeingesundheit
verdeutlichen

Geeignete, altersgerechte zahn-
ärztliche Prävention setzt aber
voraus, dass der selbstbestimmt
lebende Patient auch im fort -
geschrittenen Lebensalter bei
möglicher manueller Einschrän-
kung und/oder reduzierten geis -
tigen Fähigkeiten dazu in der
Lage ist, seine Zähne und/oder
den Zahnersatz zu pflegen. Es 
ist unsere, manchmal nicht ganz
leichte, Aufgabe, den Patienten
dorthin zu bewegen. Denken 
wir doch zunächst um: Schöne,
gesunde Zähne gehören nicht
nur der Jugend, sie sind auch im
Alter wichtig. Überlegen Sie, 
ob die junge, forsche Auszubil-
dende dem alten Patienten bei
Instruktion, Motivation und De-
monstration auf Augenhöhe be-
gegnen wird. Sicher, Sie können
Ihren Patienten über das Argu-
ment Kaufunktion und Ästhetik
erreichen. Zu begeistern ist der
alte Patient für die zahnärztliche
Prävention aber vor allem dann,

wenn er erkennt, dass es einen
unmittelbaren Zusammenhang
zwischen dem gesunden Mund
und der Allgemeingesundheit
gibt. Die gesunde Mundhöhle
reduziert das Risiko für internis-
tische Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf- oder Lungenerkran-
kungen erheblich, ist sie doch
Haupteintrittspforte für eine
Vielzahl von gefährlichen Kei-
men. Zahnärztin, Zahnarzt und
vor allem das Praxisteam sind
also gefordert, ausreichende
Kenntnisse der zahnärztlichen
Prävention gerade dem altern-
den Patienten zu vermitteln. Im
Endodont ist eine Verringerung
der Anzahl an aktiven Odonto -
blasten nachgewiesen, das repa-
rative Potenzial zeigt sich also
reduziert. Im Gegenzug führt 
jedoch die altersbedingte Appo -
sition von Sekundärdentin in
den Dentinkanälchen zu einer
Art Versiegelung, das Dentin

schützt die Pulpa vor pathoge-
nen Keimen. Diese Dentinappo-
sition führt zu einer verringer -
ten Transparenz der Zähne und
lässt Zähne mit zunehmendem
Alter gelber und dunkler er-
scheinen. Attrition, Demastika-
tion und Abrasion sind Aus-
druck intensiven Gebrauchs
und nicht Folge des Alterns. Ein
auch objektivierbarer, reduzier-
ter Speichelfluss geht in der Re-
gel auf eine Mangelernährung
zurück, hier insbesondere die 
reduzierte Flüssigkeitsaufnahme
der Betagten, und ist nicht Aus-
druck einer Altersveränderung
der Speicheldrüsen. Ein ganz be-
sonderes Problem ist die häufig
übermäßige Einnahme von Me-
dikamenten. Diese kann zusätz-
lich zu einem verringerten Spei-
chelfluss führen. Ernährungs -
beratung oder der Hinweis auf
die Einnahme von Speichelersatz-
stoffen gehören also ebenso in
das Repertoire der Instruk tion
und Motivation wie auch der
Hinweis auf die Notwendigkeit
wiederkehrender Fluoridierungs-
maßnahmen. Die langjährige

Erfahrung im Umgang mit dem
alten Patienten hat gezeigt, dass
bei der Verordnung pH-Wert-
neutralen Präparaten unbedingt
der Vorzug gegeben werden
muss. 

Altersgerechte 
Bedürfnisse berücksichtigen

Grundsätzlich unterscheidet sich
das zahnmedizinische Angebot
für den alternden und alten Pa-
tienten nicht von den Möglich-
keiten, die einem jungen Patien-
ten angeboten werden sollen. 
Im Bereich Prävention wird man
sicher berücksichtigen, dass die
motorischen Fähigkeiten selbst
beim „fitten“ Senior vielleicht
nur noch eingeschränkt vor -
handen sind. Einfache Maßnah-
men wie ein verdickter Bürsten-
griff, altersgerechte Zahnbürs -
ten (z. B. Super Brush), spezielle

Zahnpastatuben, die leicht zu
öffnen sind, höherdosierte Fluo-
ridpräparate und ein wieder -
holtes Training erlauben auch
dem alten Menschen eine suf -
fiziente Zahnpflege in eigener
Verantwortung (Abb. 3 und 4). 
In diesem Zusammenhang er-
scheint es sinnvoll, noch einmal
darauf hinzuweisen, dem betag-
ten Patienten auf einer Ebene zu
begegnen, auf der er sich ange-
sprochen und ernst genommen
fühlt. Die Erfahrungen zeigen,
dass die junge zahnärztliche As-
sistenz den an Lebenserfahrung
reichen Senior nur schwer er -
reichen wird, wenn es darum
geht, Defizite anzusprechen und
die Notwendigkeit einer aus -
reichenden Mundhygiene dar-
zulegen. Der Umgang mit dem
Alter erfordert überdies Kennt-
nisse allgemeinmedizinischer
Erkrankungen und deren Medi-
kation, die in der Folge enorme
Auswirkungen auf die Mund-
höhle haben können. Eine Al-
tersdiabetes kann zu verringer-
ter Immunabwehr und Verände-
rungen in der Durchblutung der

Schleimhaut führen, vorliegende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und deren medikamentöse The-
rapie gehen oft einher mit Gin -
givahyperplasie und/oder ver-
änderter Blutungsneigung, die
Auseinandersetzung zum Bei-
spiel mit einem Marcumarpass
und hier den aktuellen Gerin-
nungswerten oder dem Herz-
pass gehören also sicher in die
Hand von Behandlerin oder Be-
handler und fortgebildetem,
vielleicht sogar spezialisiertem
Personal. 
Die aktuelle Zahnmedizin ist be-
stimmt von modernsten Behand-
lungskonzepten und -materia-
lien, dies gilt für jedes Alter. Spe-
zielle, seniorengerechte Kunst-
stoffe oder auch eine Gerofeile
im Bereich Endodontie sind si-
cher nicht notwendig. Erwartet
wird aber, dass zahnerhaltende
Maßnahmen dazu führen, den
herausnehmbaren Zahnersatz

zu vermeiden. Dennoch ist bei
der Therapieplanung zu berück-
sichtigen, dass der Patient gege-
benenfalls in die Pflegebedürf-
tigkeit abgleitet und eine aus -
reichende Pflege dann nur noch
selten gewährleistet ist. Ein alter
Mensch besitzt häufig nicht
mehr die Möglichkeit einer aus-
reichenden Adaptation an Zahn -
ersatz. Es sind einfache, solide
und sichere Lösungen gefragt,
die dennoch in Funktion und Äs-
thetik das Maximum anzubieten
in der Lage sind. Auch hier gilt
das Gebot der Möglichkeit einer
ausreichenden Pflege durch An-
gehörige und/oder die Pflege-
kraft, sollte eine Bedürftigkeit
eintreten. 

Die Praxis auf den 
alternden Patienten 
ausrichten 

Neben dem Angebot der spe -
ziellen zahnärztlichen Therapie
ist der Umgang mit dem alten
Menschen in der eigenen Praxis
von entscheidender Bedeutung.

Fortsetzung von Seite 1

Prophylaxe in der Alterszahnheilkunde

Abb. 1: Der Anteil alter Menschen an der Gesamtbevölkerung nimmt zu. – Abb. 2: Die Kenntnisse im Bereich der zahnärztlichen Prophylaxe nehmen mit dem Alter ab.Grund hierfür ist die fehlende Information, nicht die Zunahme

an demenziellen Erkrankungen.

Abb. 1 Abb. 2



Gehen Sie davon aus, dass Ihr
Patient körperliche und geistige
Einschränkungen aufweist, die
zunächst nicht unbedingt zu er-
kennen sind und die der Patient
zu verbergen versucht. Der Pa-
tient freut sich über Bau- und
Einrichtungsvoraussetzungen,
in denen er sich wohlfühlt. Bar-
rierefreiheit, Platzangebot, al-
tersgerechte Sitzgelegenheiten,
eine ausreichend große Beschrif-
tung der notwendigen Wege wie
auch der Verwaltungsformulare
und auch die gute Beleuchtung
scheinen selbstverständlich. Ei-
gene Vorbehalte gegenüber dem
Alter, vor allem aber Vorbehalte
des meist jungen Praxisteams
müssen angesprochen und aus-
geräumt werden. Es ist nicht aus-
zuschließen, dass man sich mit
der bestehenden Praxisstruktur
gegen die Hinwendung zum 
Betagten entscheidet. Ich aber 
habe die Erfahrung gemacht,
dass Vorbehalte häufig nur Vor-
urteile sind und keine unüber-
windlichen Hindernisse darstel-
len.
Geht das Altern einher mit dem
Eintritt in die Pflegebedürftig-
keit, ist der Patient nicht mehr 
in der Lage, selbstbestimmt 
den Zahnarzt aufzusuchen, und
Routinetermine sind nur noch
erschwert möglich. Die zahn-
ärztliche Versorgung ist gefor-
dert, vermehrt dezentral, also am
Wohnort (häusliche Pflege oder
Pflegeeinrichtung), gleicher -
maßen Prävention und The ra -
pie anzubieten. Mittlerweile gibt
es einige lokale Projekte in
Deutschland, die durch Koope-
ration von Einrichtungen mit be-
sonders engagierten Zahnärz-
tinnen und Zahnärzten ein mo -
biles Versorgungskonzept anbie-
ten. Besteht der Wunsch, sich in
einer Einrichtung zu engagie-
ren, ist ein erster Kontakt zu den
Entscheidungsträgern (Verwal-
tungsdirektion, Pflegedienstlei-
tung) hilfreich. Stellen Sie Ihr
Konzept vor, verhandeln Sie
klare Spielregeln für eine Be-
treuung. Nur wenn die Einrich-
tung und das Personal hinter 
„ihrem“ Zahnarzt und seinem
Team stehen, wird die Arbeit vor
Ort erfolgreich sein. Bevor die
Patienten der Einrichtung in 
die zahnärztliche Versorgung
mit einbezogen werden, soll 
eine Informationsveranstaltung
für Mitarbeiter, Angehörige und

gegebenenfalls auch die Patien-
ten selbst die Praxis, das Team
und das einrichtungsspezifische
Konzept vorstellen. Neben Or -
ganisatorischem ist auch ein 
Referat über Zahnpflege im 
Alter sinnvoll. Eine CD, die in
kurzer und einprägsamer Form
das Thema „Zahnpflege in der
Pflege“ darstellt, ist mit nur ge-
ringem technischen Aufwand
(Beamer –  haben oft die Einrich-
tungen selbst – und Laptop) 
als Grundlage für eine Infor -
mationsveranstaltung sinnvoll
(www.dgaz.org). Der zahnärzt -
liche Befund wie auch die zahn-
medizinische Betreuung selbst
können immer erst nach Ein -
willigungserklärung durch den
Patienten oder, im Falle der 
fehlenden Geschäftsfähigkeit,
durch den gesetzlich bestellten
Betreuer erfolgen. Eine Aus-
nahme stellt natürlich die Not-
fallsituation dar. Es macht Sinn,
grundsätzlich einen Heim(nach-
mit)tag anzubieten. 
Dieser Termin ist im Vorfeld 
mit den Stationsleitungen ab -
zusprechen und bekannt zu ge-
ben. Vor dem zahnärztlichen Be-
fund steht die Auseinanderset-
zung mit der oftmals umfang -
reichen allgemeinen Anamnese
und der aktuellen Medikation
des Patienten. Der zahnärztliche
Befund und auch die Therapie -
planung sind in den Pflege -
un ter lagen sinnvoll zu doku-
mentieren und mit dem Patien-
ten oder dessen gesetzlich be-
stellten Betreuer abzusprechen.
Schätzen Sie im Rahmen Ihrer
The rapieplanung auch die
Möglich keiten einer suffizien-
ten Mundhygiene ein. Inwieweit
kann Verant wortung an das Pfle-
gepersonal weitergegeben wer-
den? Denken Sie daran, dass 
die Bestandsaufnahme immer
durch die Zahnärztin/den Zahn-
arzt durchzuführen ist und keine
delegierbare Leistung darstellt.
Eine Vielzahl von Behandlungs-
schritten kann unmittelbar auch
am Wohnort des Patienten durch-
geführt werden, dies erfordert
nicht unbedingt einen geson -
derten zahnärztlichen Behand-
lungsraum. 
Die Prävention beispielsweise
ist nicht unbedingt angewiesen
auf den Zahnarztstuhl, sie kann
sinnvoll auch am Patientenbett
gestaltet werden. Der mobile
Einsatz erfordert jedoch in je-

dem Fall eine kostenintensive
zusätzliche Ausstattung und ein
eingespieltes, flexibles Praxis-
team. Der gemeinsame Besuch
am Bett eines multimorbiden 
Alten, die Arbeit unter häufig
widrigen Bedingungen, bedeu-
tet auch für das eingespielte 
Praxisteam eine physische und
vor allem psychische Herausfor -
derung. Begegnen Sie den häu -

figen Vorurteilen, aber auch den
Ängsten mit Verständnis und
Respekt. 
Grundsätzlich sind die zahn-
ärztlichen Bemühungen um den
alternden Patienten verbunden
mit einem vermehrten Zeit- und
auch Kostenaufwand. Dies gilt
im Besonderen für den mobilen
Einsatz. In den vergangenen
Jahren ist dennoch eine Vielzahl
von kleinen und großen Projek-
ten in Deutschland entstanden,
die sich häufig auf Initiative 
besonders engagierter Kollegin-
nen und Kollegen mit der Proble-
matik einer Versorgung auch 
unserer alternden Bevölkerung
befassen. Unterschiedliche Fort-
bildungsangebote auf Bundes-
und Länderebene sollen eine
Spezialisierung fördern und ei-
nen regen Austausch im Kolle-
genkreis ermöglichen. Seit 2009
besteht die Möglichkeit einer
Zertifizierung zum Spezialisten
durch die Deutsche Gesellschaft
für Alterszahnmedizin (DGAZ),
der Qualifikationsnachweis ei-
ner wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft soll die Notwendigkeit

der Alterszahnmedizin  verdeut-
lichen. 

Zusammen -
fassung

Der Bereich Zahn-
medizin im Alter
hat in den vergan-
genen Jahren zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Ein Schwer-
punkt der Auseinandersetzun-
gen ist die Sicherung der zahn-
ärztlichen Prävention ein Leben
lang. Dieser wichtigen und span-
nenden Aufgabe dürfen wir uns
nicht entziehen! 
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Abb. 3 und 4: Spezielle Zahnbürsten erleichtern die Zahnpflege auch dem alternden Patienten mit eingeschränkten motorischen Fähigkeiten.

Abb. 3 Abb. 4
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Die Reaktion auf Entzündungen
ist individuell unterschiedlich
stark ausgeprägt, daher sind Hy-
gienemängel nicht für alle gleich
gefährlich. Allerdings summie-
ren sich auch die Auswirkungen
an sich unbedeutender Entzün-
dungen im Körper und verän-
dern das Zytokinmuster und da-
mit die Reaktionsbereitschaft
auf Reize aller Art. Eine länger
andauernde Gingivitis kann so-

mit die Basis für kardiovasku-
läre Erkrankungen oder Diabe-
tes bereiten. 
Für viele schwer bekämpfbare
Probleme wie Materialunver-
träglichkeiten oder Fibromyal-
gien ist die einzig wirkliche
Hilfe, alle erreichbaren Entzün-
dungen im Körper zu eliminie-
ren, um das Immunsystem zu
entlasten. Aus unserem Bereich
zählen dazu Zahnherde – von
großer Bedeutung wegen der
Lage direkt im Knochen – und
Parodontalerkrankungen – bri-
sant wegen der großen Ausdeh-
nung.
Nochmals sei hervorzuheben,
dass die übliche zahnmedizini-
sche Therapie natürlich unum-
gänglich ist – gründliche Reini-
gung durch das Therapeuten-
team und den Patienten ist die
Grundlage für jeglichen Erfolg.
Auch eine Antibiotikastoßthe -
rapie widerspricht nicht unseren
Grundsätzen. Ebenso müssen
die Beseitigung von Störfakto-
ren und die Stabilisierung der
Okklusion durch den Zahnarzt
erfolgen. 
Die Aufgaben der Komplemen-
tärmedizin sind die Stärkung des
Zahnhalteapparates, besonders
des Bindegewebes, sanfte Desin-
fektionsmethoden und die Regu-
lierung der Entzündungsreak-
tion. 
Die Therapie ist daher gleich,
egal ob ich die einfache Schmutz-
gingivitis oder eine komplizierte
Periimplantitis bekämpfe – ich

will mit Komplementärmaßnah-
men die Konstitution stärken.
Diese Konstitution hat auch ho-
hen Symbolwert, ein kräftiges
Zahnfleisch vermittelt den Ein-
druck von Kraft und Stärke – we-
nig überraschend wirken ganz-
heitliche Therapien daher auch
auf die Psyche. 
Wir Zahnärzte können aber
auch oft am Zahnfleisch ablesen,
dass etwas nicht stimmt, die Pa-

tienten gezielt nach neu aufge-
tretenen Erkrankungen fragen
und manchmal über unsere 
Parodontaltherapie zur Heilung
beitragen.

Hausmittel und 
symptomatische Therapien

Die entzündlich vorgeschädigten
Schleimhäute reagieren empfind-
lich auf verschiedenste Schad-
stoffe, auch manchmal auf Zahn-
pasten.

Empfehlenswert
• Speisesoda hat ideale Putz-

und Massageeigenschaften und
wirkt durch Entsäuerung anti-
entzündlich. Basenpulver geht
auch. Das Beifügen sinnvoller
ätherischer Öle (z. B. Salbei) ist
möglich.

• Calendulatinktur wirkt beru-
higend und heilend, zwei- bis
dreimal spülen.

• Salbeitee ist desinfizierend und
schmerzlindernd – zweimal

eine Tasse, auch Salbeitablet-
ten.

• Heidelbeerblättertee stärkt das
Bindegewebe (enthält Kiesel-
säure). 

Desinfizierend, 
bei Aphthen und Pilzbefall
• Grapefruitkernextrakt oder

Mixtura thymi (Zimtöl, Thy -
mianöl, Teebaumöl und Man-
delöl) – fünf Tropfen auf einen
Schluck Wasser zum Gurgeln.

• Propolisgel und andere Pro -
poliszubereitungen (Allergien
sind möglich).

• Ölziehen – ein Esslöffel Son-
nenblumenöl morgens nach
dem Aufstehen fünf bis zehn
Minuten zwischen den Zähnen
durchziehen, unbedingt aus-
spucken (enthält dann viele
Giftstoffe).

Homöopathische 
Erste Hilfe

Alle Globuli werden mit Abstand
zum Essen verwendet (mindes-
tens zehn Minuten vor oder eine
Stunde nach dem Essen):
• Arnika D2, 2 x 5 – hellrote

Schwellungen, blutet leicht,
wie Verletzungen

• Equisetum D2, 2 x 5 – Zahn-
fleisch aufgelockert, schlaff

• Staphisagria D12, 2 x 5 –
schwammig, blutet leicht

• Thuja D30, 2 x pro Woche 5 –
Zahnfleischwucherungen

• Lachesis D30, 2 x pro Woche 5 –
dunkelrot-livide verfärbt, chro-
nisch

• Acidum fluoricum D12, 2 x 5 
– zerstörend, Fisteln, Verhär-
tungen

• Mercurius D12, 2 x 5 – Plaque -
anlagerung, übel riechende
Geschwüre

• Kreosot D12, 2 x 5 – blass, 
destruktiv – zerfallend, Ge-
schwüre

Substitutionstherapie

Die Idee, Bestandteile zur Binde-
gewebsneubildung zuzuführen,
ist natürlich richtig, wenn auch
eher symptomatisch. Gezieltes
Austesten der Mittel mit Biotest-
verfahren (Kinesiologie, Elektro-
akupunktur) steigert die Effi-

zienz. Da die eingesetzten Mine-
ralstoffe und Vitamine aber keine
schädliche Wirkung haben, kön-
nen sie auch ungetestet verwen-
det werden.

Bewährte Kombinationen
• Kalzium und Vitamin D: Die

klassische Kombination zur
Regeneration des Knochens –
auch als Dauerprophylaxe bei
Osteoporoseneigung einge-
setzt (nachdem Hormonersatz
und Biphosphonate zuneh-
mend in Verruf geraten). Nach
Dr. Bodo Köhler macht Cal-
cium den Knochen spröde,
er empfiehlt Silizium und Mag-
nesium für den Erhalt der Elas-
tizität. Ich setzte gerne Cal -
ciumpräparate ein, allerdings
zwischendurch auch immer
wieder Zink, Silizium und
Magnesium, die für die Kolla-
genbildung benötigt werden.
Kombipräparate wie Cal-D-
Vita sind gut verträglich, man
kann aber auch Calciumcitrat
(2 x1 g) und Oleovit D3 (4–5 Tr.
tgl.) empfehlen.

• Zink und Vitamin C: Zink gibt
es in Kapselform als Zinkpico-
linat oder Zinkcitrat mit jeweils
30 mg, Standarddosierung 1 x 1
Kapsel, vorzugsweise abends.

Vitamin C wird nicht immer gut
vertragen, auch die gepufferte
Version macht oft Magen -
probleme. Meine bevorzugten
Darreichungsformen: Ascor-
binsäure: 1 Messerspitze in 1/8 l
Wasser, schluckweise über
mind. eine Stunde verteilt, Na-
türliches Vitamin C, 500 mg
Tabl. (enthält auch weitere Fla-
vonoide), 2 x 1, Acerola/Flavo-
noid (Fa. Pure Encapsulations).
1–2 x 1 Kps. mit 1 g. Diese Kom-
bination gilt auch als Manager-
mischung, Antistressmittel bei
Knirschern.

• Magnesium und Vitamin B:
Magnesium Verla Filmtablet-
ten, 2 x 1–2. Magnesiumcitrat-
kapseln von verschiedenen 
Firmen. Vitamin B-Komplex
Kapseln, 1–2 x 1, eventuell Neu-
robion forte 2 x 1 (preisgün s -
tiger). Folsäure zur Oberflä-
chenregeneration: Folate Kap-
seln, 2 x 1.  Lokaltherapie: Folic
acid liquid (Pure Encapsu -
lations), 2 x 5–10 Tr. „Nerven -
mischung“, allgemein beruhi-

gend und schlaffördernd. Ge-
nerell sind Brausezubereitun-
gen weniger gut verträglich. 

Die Kombinationen werden
meist vier bis acht Wochen und
häufig nacheinander oder ab-
wechselnd eingesetzt.
• Fertigmischungen zur Kno-

chenregeneration wirken we-
niger stark als gezielt ausge-
suchte Einzelpräparate, sind
aber hilfreich, wenn man sich
aufgrund der Anamnese und
Klinik nicht für ein Präparat
entscheiden kann. Ein großes
Problem sind Patienten, die
schon lange einen Mineralstoff
einnehmen und trotzdem auch
im Labor einen Mangel auf -
weisen. In diesen Fällen kann
man von Resorptions- und Ver-
wertungsstörungen ausgehen.
Dr. Rudolf Meierhöfer (App-
lied Kinesiology) empfiehlt, 
in diesen Fällen die Original-
präparate homöopathisieren
zu lassen und beide Mittel ge-
meinsam einzusetzen. Das ist
sehr effektiv, aber ein bisschen
mühsam und kostenintensiv.

• Homöopathische Fertigpräpa-
rate, die von mir verwendet
werden: Calcium phosphori-
cum D6 Tabl. (Schüssler Salz

Nr. 2), 2 x 2,  Zincum valerianum
Hevert, 2 x 10 Tr., Magnesium
phosphoricum D6 (Schüssler
Salz Nr. 11), 2 x 2. Meist gebe ich
zuerst nur die Homöopathika,
dann beide und dann nur mehr
den Mineralstoff. 

• Silicium (Kieselerde): Schwer
resorbierbarer Mineralstoff,
strafft und festigt das Binde -
gewebe. Wichtig auch als Erst-
therapie bei Rezessionen und
Überlastungszeichen. Einsetz-
bar als Kieselerde, Biosil -
tropfen oder Silicium D6 Tbl.
(Schüssler Salz Nr. 11), 2 x 2.

• Coenzym Q 10: Wichtig für
intrazelluläre Energiegewin-
nung, Mitochondrienfutter. Ver-
bessert Durchblutung. Gut
verwertbar: Coenzym Q Gold
60 mg (Fa. Biogena). 1 Kps. tgl.
Für Lokaltherapie: Dentomit
Spray (Fa. Schütze)

• Vitamin A: Ebenfalls für
Schleimhautregeneration, Vi-
tamin A-Kapseln, z. B. Pure 
Encapsulations. Die Lokalthe-
rapeutika sind vom Markt ver-
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Begleittherapien zu Parodontopathien
Parodontalprobleme werden heute generell in größerem Zusammenhang gesehen. Von Dr. Eva-Maria Höller.

Abb. 1: Putzen mit Soda. – Abb. 2: Stomatitis.

Abb. 1 Abb. 2



schwunden, weil man Vita -
min A prinzipiell überdosieren
kann. Will man z. B. schwer hei-
lende Mundecken behandeln,
kann man die noch erhältli -
chen Augentropfen (Oleovit A)
sparsam verwenden. Alterna-
tive bei Mundecken: Ferrum
phosphoricum D6 Tbl. (Schüs s -
ler Salz Nr. 3), 2 x 2, für sechs
Wochen.

Ursächliche Therapien

Entsäuerung
Übersäuerung ist eine Haupt -
ursache für die Entstehung von
Entzündungen und für Osteopo-
rose (Kalzium wird als Puffer aus
dem Knochen gelöst). Die einzig
zielführende Therapie ist eine
Ernährungsumstellung mit Re-
duktion von Fleisch, Zucker und
Weißmehl und viel Gemüse und
Kartoffeln als Basenspender. 
Zur raschen Entsäuerung kann
man etwa vier Wochen lang Ba-
senpulver einsetzen. Diese be-
stehen hauptsächlich aus Natri-
umbikarbonat mit Anteilen an
Kalium, Magnesium ... 
Besonders beliebt: Basenpulver 2
nach Rauch, es geht aber auch
Speisesoda oder Samarin. An-
wendung: 2 x tgl. ½ KL in 1/8 l
Wasser; funktioniert auch als
Erstmaßnahme bei Gastritis. 

Die Magenwandzelle, die den
Säure-Basen-Haushalt reguliert,
enthält ein zinkabhängiges 
Enzym (Carboanhydrase) – die
Gabe von Zink ist daher auch für
die Säureregulation sinnvoll.

Symbioselenkung

Der Zustand der Schleimhäute
ist für unseren Fachbereich in
mehrfacher Hinsicht wesentlich:
Der Mund ist der Anfang desVer-
dauungstraktes – die Schleim-
haut im Mundbereich ist zwar
besonders widerstandsfähig,
aber gehört bereits zum Verdau-
ungs- und Abwehrsystem. 
Die Schleimhäute des gesamten
Körpers reagieren als Einheit –
Darmentzündung, Parodontal-
problem, Pansinusitis und oft
auch Lungenprobleme oder Bla-
senentzündung unterhalten ein-
ander gegenseitig. 
Konservierungsstoffe in Nah-
rungsmitteln, Antibiotika und
verändertes Milieu durch Dauer-
stress zerstören die physiolo -
gische Darmflora, fakultativ pa-
thogene Keime und Pilze können
sich entwickeln. 
Die Funktion der Darmschleim-
haut leidet darunter. Die Bar-
riere wird undicht, Toxine und 
zu große Nahrungsbestandteile
(Allergene) können diffundie-

ren, wichtige Nährstoffe werden
aber nicht mehr (aktiv) resor-
biert. 
Teil unserer Parodontaltherapie
muss daher die Schleimhautre-
generation sein: 
1. Reinigung von alten Schla-

ckenstoffen (nicht immer nö-
tig, nach langer Obstipation) 
z. B. mit Leinsamen, Glauber-
salz ...

2. Aufbau einer physiologischen
Flora: 
• Milchsäurekeime für den

Dünndarm, z. B. Hylak, Aci-
dophilus, Symbioflor 1 ... 

• Bifidus und Coli für den Dick-
darm, z. B. Antibiophilus, 
Colibiogen, Symbioflor 2 ...  

• Kombipräparate: Omniflora,
Bioflorin, Omnibiotic 10,
Symbioflor cp. ... 
Zur Parodontaltherapie Prä-
parate etwas im Mund behal-
ten (Kapseln öffnen), dann
erst schlucken.
Die Präparate werden nach-
einander verwendet, zuerst
Dünndarmkeime, dann Mi-
schungen, dann eventuell
Dickdarmpräparate, jeweils
vier Wochen.
Ein Wiederaufbau dauert
meist drei bis sechs Monate,
manchmal auch noch länger.

3. Regulation der Entzündung:
Omega-3-Öle wie Leinöl (ein
Esslöffel), Fischöl (2 x 1–2 Kps.)

– die Öle wirken gleichzeitig
stark entgiftend z. B. für Schwer-
metalle, Chemogifte (Insekti-
zide u. ä.).

4. Stabilisierung der Membranen
(v. a. bei Nahrungsmittelun-
verträglichkeiten): 
• L-Glutamin 500-mg-Kapseln,

2 x 1, zehn Minuten vor dem
Essen. Mineralstoffe und Vi-
tamin B1 werden meist zu-
sätzlich benötigt. 

Alle Maßnahmen werden paral-
lel durchgeführt, die Patienten
bekommen also z.B. Leinsamen,
Hylak. Leinöl, Glutamin und
Zink, nach vier bis sechs Wochen
ändert sich die Therapieliste.
Die Symbioselenkung soll nach
Möglichkeit an Allgemeinärzte
delegiert werden, wenn dies
nicht möglich ist, kann sie ohne
Weiteres vom Zahnarzt durch-
geführt werden.

Nebennierenstützung

Die Nebennierenrinde produ-
ziert die Stresshormone Adrena-
lin, Noradrenalin und Cortison,
aber auch Mineralocorticoide. 
Bei einer Bindegewebsschwäche
sinkt die Niere im Stehen etwas
ab beziehungsweise bewegt sich
nicht mehr rhythmisch auf und
ab. Die Nebenniere bleibt oben

in der Nierenloge. Die Gefäße
werden gezerrt, die Durchblu-
tung sinkt. Dieses Phänomen
(„Wanderniere“) betrifft beson -
ders viele Frauen, diese haben in
einer Schwangerschaft ab dem
4. Monat besonders viel Energie,
da der kindliche Organismus
Nebennierenhormone für die
Mutter mitproduziert, die Nach-
kommen haben aber dann eine
geschwächte Energielage.

Therapiemöglichkeiten
• Nierenhebung durch Physio-

therapeuten oder Osteopathen,
es gibt auch Selbsttherapie, die
von den Physiotherapeuten ge-
zeigt wird.

• Homöopathisch: Glandulae su-
prarenales comp. Wala, 2 x 5
Glob., Phytocortal (Bellis pe-
rennis, Chelidonium, Dios -
corea), 2 x 20 Tr., Phytohypo-
physon C (Basilicum, Junipe-
rus, Viscum album), 2 x 20  Tr. 

Das alles mag auf den ersten
Blick weit über Zahnheilkunde
hinausgehen, sollte aber nieman-
den abschrecken. Als Beginn
kann man ja ein oder einige 
Einzelmittel empfehlen oder 
z. B. einen kompe-
tenten Allgemein-
arzt zur Unterstüt-
zung heranziehen. 
Die Erfolge sind
auch bei Verwen-
dung einiger Glo-
buli oder Mineralstoff- und Vi -
taminkapseln deutlich erkenn -
bar, ernsthafte Nebenwirkungen
gibt es nicht.
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Abb. 3: Leinsamen und Leinöl. – Abb. 4: Homöopathische Fertigpräparate.

Abb. 3 Abb. 4



Aufgrund der stetig wachsen-
den Zahl älterer Menschen 
nehmen deren Probleme ein
größeres Feld in der zahnärzt-
lichen Tätigkeit in Anspruch.
Wir Zahnärzte müssen uns häu-
fig die Frage stellen, welche Be-
handlung ist noch adäquat, was
muss gemacht und welche The-
rapie kann außer Acht gelassen
werden. Häufig sind ältere Pa-
tienten multimorbid, nehmen
verschiedene Medikamente ein
und werden im Laufe der Zeit
immer gebrechlicher und sind
in ihren Bewegungen einge-
schränkt. Diese Gegebenheiten
können unsere Behandlungs-
möglichkeiten beeinflussen.¹

Fallbeispiel

Anhand der Behandlungsab-
folge von Herrn C.D. möchte
ich einige dieser Probleme schil-
dern. Als dieser Patient mit 70
Jahren das erste Mal zu uns
kam, gab er in der Anamnese 
an, dass er gerne alle vorhande-
nen Zähne behalten würde und
dass er mit seiner Prothese zu-
rechtkäme. Er war seit fünf 
Jahren in Rente und früher in 
einer Autowerkstatt tätig. Herr
C.D. machte einen sehr rüstigen
Eindruck und war gut orientiert.
Bei ihm wurde bisher keine Pa-
rodontalbehandlung durchge-
führt und er verwendet keine
interdentalen Hilfsmittel. Seit
zehn Jahren ist er Nichtraucher,
er ist übergewichtig und sein
BMI beträgt 32 (Körperlänge
173 cm, Körpergewicht 95 kg),
zudem hat er einen schlecht ein-
gestellten Diabetes mellitus Typ II
(HbA1c 8,1 Prozent, Behand-
lung mit Metformin). Sein hoher
Cholesterinspiegel wird mit Sta-
tinen und der hohe Blutdruck
mit Amlopidin therapiert. Seine
Rente ist knapp bemessen, er
wünscht günstigen Zahnersatz. 
Von klinischer Seite her beste-
hen keine großen Auffälligkei-
ten, seine Sondierungstiefen
weisen im Durchschnitt 5 bis 
6 mm auf – außer an Zahn 14, 
der auch stark gelockert war.
Der Zahn 14 konnte nicht erhal-
ten werden. Der Patient wurde
in Mundhygiene unterwiesen,
ein Deep Scaling durchgeführt
und eine neue Einstückgusspro-
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war

das parodontale Behandlungs-
resultat günstig², die Sondie-
rungstiefen wurden auf durch-
schnittlich 3 bis 4 mm reduziert. 
Die weitere Behandlungsabfolge
war unauffällig, der Patient kam
zwei bis drei Mal im Jahr zur 

Erhaltungstherapie. Einmal im
Jahr wurde die Anamnese er-
neuert, und dabei zeigte sich,
dass der Patient jetzt mit Rivaro-
xaban (Xarelto) wegen Vorhof-

flimmern antikoaguliert wird.
Wie gehen wir Zahnärzte mit
diesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was müssen wir darü-
ber wissen?³ 
Mit 78 bekam unser Patient ein
Prostatakarzinom, das operativ

entfernt wurde. Drei Jahre spä-
ter wurden ihm wegen Metasta-
sen Bisphosphonate verordnet.
Durch Zufall bekamen wir dies
mit, er sprach darüber mit einer
unserer Prophylaxehelferinnen.
Wie müssen wir Zahnärzte auf
diese Information reagieren?
Macht es einen Unterschied, ob
wir parodontal erkrankte oder
parodontal behandelte Patien-
ten vor uns haben, die wegen 
eines metastasierenden Tumors
Bisphosphate bekommen oder
bekommen sollen?4

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mit -
arbeit zu keinem weiteren Ver-
lust am Zahnhalteapparat, und
der Patient verlor keine weite-

ren Zähne. Seine Mundhygiene
wurde jedoch schlechter, ihm
fiel es zunehmend schwerer,
Interdentalbürsten zu gebrau-
chen, und auch auf den Glatt -
flächen fanden sich häufig Be-
läge. 

Welche Maßnahmen müssen
unsere Helferinnen in den Er-
haltungssitzungen bei diesen
Patienten durchführen? Ist es
noch angebracht, hochbetagte
Patienten auf Mundhygiene -
defizite hinzuweisen, oder ent-
fernen wir die Beläge, ohne 
dies weiter zu kommunizieren?
Wie gehen wir und das gesamte 
Praxispersonal damit um, dass
unsere älteren Patienten zuneh-
mend schwerhöriger, langsa-
mer und auch vergesslicher wer-
den? Wie sollen diese Senioren
von unserem Praxispersonal 
angesprochen werden? 
Nach seinem 85. Lebensjahr
kam der Patient nicht mehr zu
uns in die Sprechstunde. Seine

Tochter informierte
uns, dass ihr Vater
inzwischen stark
gehbehindert sei
und deshalb die
Praxis nicht mehr
auf suchen kann. Sie berichtet
außerdem, dass ihr Vater über 
lockere Zähne in der Unterkie-
ferfront klagt und erkundigt
sich, ob wir nicht die Therapie
bei ihm zu Hause fortsetzen
könnten. Was kann bei der 
aufsuchenden Behandlung ge-
macht werden und welche Or -
ganisationsmöglichkeiten gibt
es dabei? Zudem wollte die 
Tochter von uns wissen, ob sie
weiterhin die Zähne ihres Va -
ters putzen und ob sie die Pro-
thesen reinigen solle. Sind diese
Maßnahmen reine Kosmetik
oder haben sie auch Auswirkun-
gen auf die allgemeine Gesund-
heit? 

Zahngesundheit positiv 
für gesamten Organismus

Japanische Kollegen5 konnten
zeigen, dass auch Patienten in
Pflegeheimen von einer regel-
mäßigen Zahnreinigung und
Mundhygienemaßnahmen pro-
fitieren. Die behandelten Pa -
tienten bekamen im Vergleich zu
Kontrollgruppen seltener eine
Pneumonie, und die Mortalitäts-
rate war während der zweijäh -
rigen Beobachtungsphase redu-
ziert. 
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Der demografische Wandel verlangt zunehmend eine Anpassung der Behandlungskonzepte. Von Prof. Dr. Thomas Kocher.
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Etwa 36 Prozent aller zahnärzt-
lich tätigen Mitglieder der Kam-
mern sind 55 Jahre alt oder wer-
den es in diesem Jahr (www.
bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-
und-zahlen/mitgliederstatistik/
altersverteilung.html).Wenn man
diese Zahl auf die 45.000 deut-
schen Zahnarztpraxen überträgt,
bedeutet dies für circa 16.000 Pra-
xen die Aufgabe, Abgabe oder 
Anteilsveräußerung in den kom-
menden Jahren. In einer Stadt 
mit 100.000 Ein wohnern bereiten 
sich demnach jetzt 20 Praxen auf
diese Ver änderung vor – mehr
oder we niger bewusst. Ein Groß-
teil davon kann nicht verkauft
werden. Diese Praxen werden
ohne Nachfolge schließen.

Standardfall 1: 
Auslaufen lassen

In der Praxislandschaft begegnet
man überwiegend dem Fall, dass
im Hinblick auf die nächsten (und
letzten) zehn Jahre nicht mehr in-
vestiert wird. Dies betrifft die Ein-
richtung und die Technik, aber
auch das Personal und das Marke-
ting. Am schwersten wiegt dabei,
dass die Praxisinhaber emotional
bereits so sehr auf die Zeit nach
der Abgabe fokussiert sind, dass
keine Weiterentwicklung mehr
stattfindet. In der Folge nehmen
sowohl die Neupatientenrate als
auch die Umsätze kontinuierlich
ab. Der Praxisinhaber altert mit
seinen Patienten. Die Praxis wird
vermutlich keinen Verkaufserlös
erzielen.

Standardfall 2: 
Nachfolger suchen

Einige Praxen suchen in dieser
Phase einen jungen Zahnarzt
bzw. eine Zahnärztin, die in der
Praxis beispielsweise als Ange-
stellte oder als sogenannte Junior-
partner arbeiten und schließlich
die Praxis übernehmen. Der Kauf-
preis für die Praxis wird dann in
der Regel lange vor dem Abgabe-
termin vereinbart. Der Vorteil für
den Abgeber besteht darin, einen
Verkaufserlös zu erzielen, weil der
Übernehmer den entsprechenden
Gegenwert erhält: die Praxis und
den Patientenstamm mit Patien-
ten, die ihn bereits kennen. Pro-
blematisch in dieser Konstellation

ist, dass vor der Abgabe noch ein-
mal investiert werden muss, um
die Neupatientenrate zu steigern
und das Umsatzpotenzial so zu 
erweitern, dass mehr als ein Zahn-
arzt davon leben kann.

Welcher ist nun der 
richtige Weg?

Ein richtig oder falsch gibt es bei
der Planung der Praxisabgabe
nicht – ungünstig ist es lediglich,
gar nicht zu planen. Jeder Praxis-
inhaber wird, abhängig von seiner
individuellen Situation, einen an-
deren Weg gehen. Ein Kriterium
ist das der Wirtschaftlichkeit.
Nach den Erfahrungen des Ver -
fassers ist es sinnvoll, zunächst die
wirtschaftlichen Auswirkungen
verschiedener Alternativen zu be-
rechnen und dann unter Hinzu-
nahme aller weiteren individuel-
len Einflussfak toren die Vor- und
Nachteile der Varianten klar auf-
zuzeigen. Auf der Basis einer sol-
chen Entscheidungsmatrix kann
der Praxisinhaber dann bewusst
die für ihn sinnvolle Entscheidung
treffen.

Welche Einflussfaktoren
gibt es?

Es ist in der Regel zielführend, 
zunächst eine Umsatzprognose
für den voraussichtlich verblei-
benden Praxisbetrieb gemäß
Standardfall 1 zu erstellen. Dafür
gibt es Erfahrungswerte, die aber
der individuellen Situation an -
gepasst werden müssen. Je nach
Ergebnis wird dann ein Wert er-
mittelt, der zum Stichtag der 
Abgabe als Rest-Ertragswert be-
zeichnet werden kann. Mit der An-
nahme, dass kein Käufer gefun-
den wird, kommt kein Verkaufs -

erlös hinzu. Bei der Berechnung
des Standardfalls 2 ergibt sich ein
höherer Rest-Ertragswert zuzüg-
lich eines voraussichtlichen Ver-
kaufserlöses, aber abzüglich der
Investitionen auf diesem Weg.  
Diese Ergebnisse, die im tat -
sächlichen Anwendungsfall na-
türlich komplexer sind, werden
einander gegenübergestellt und
verglichen. Hinzu kommen dann

weitere beeinflussende Parameter
wie Gesundheitszustand, fami -
liäre Randbedingungen, Interesse
am Hobby, erspartes Vermögen,
sonstige Einnahmen, Entwick-
lung der Wettbewerbssituation,
Potenzial an Nachfolgern und
vieles mehr.

Wie kann das alles 
ermittelt werden?

Aus der Sicht und nach den Er -
fahrungen des Verfassers sollten
diese Überlegungen und Berech-
nungen in einem „Positionie-
rungsworkshop 55plus“ an einem
Tag konzentriert und unter erfah-
rener Begleitung und Moderation
angestellt werden. Die Investition
in einen solchen Tag stellt einen
Bruchteil des Rest-Ertragswertes
dar. Im Ergebnis erwirbt der Pra-
xisinhaber neue Kenntnisse, die
ihm in Verbindung mit einer Ent-
scheidungsmatrix mögliche Wege
aufzeigen, die er beschreiten
kann. Die Folge ist eine bewusste
und auf Kenntnissen basierte Ent-
scheidung für den jeweils optima-
len Weg. Und darum geht es: Sich
nicht blind dem Schicksal zu über-
lassen, sondern die letzten zehn
Berufsjahre strategisch sinnvoll
zu gestalten.

Schlussbemerkung

In diesem Beitrag
hat sich der Ver -
fasser auf die typi-
schen Situationen
in vereinfachender
Weise von Einzel-
praxen, die 82 Prozent aller Pra-
xen ausmachen, kon zentriert. Bei
der Einbeziehung von Gemein-
schaftspraxen sowie auch größe-
rer Einheiten stellen sich die Si -
tuationen komplexer dar. Aber
auch dort sind entsprechende
Strategieplanungen
für die Praxis und
für ausscheidende
sowie fortführende
Inhaber zu emp -
fehlen. 
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Praxismarketing: Praxisabgabe sinnvoll gestalten
Die Planung der Unternehmensnachfolge sollte mit der Gründung des Unternehmens beginnen – spätestens aber im Alter von Mitte Fünfzig. 

In diesem Beitrag wird angeregt, sich nicht dem Schicksal zu überlassen, sondern die letzten zehn Berufsjahre und die 
Praxisabgabe bewusst und aktiv zu gestalten. Von Prof. Dr. Thomas Sander.
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In diesem Herbst findet in Düs -
seldorf unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Köln und
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
erstmals der „Präventions- und
Mundgesundheitstag“ statt. An-
spruch der Veranstaltung ist es,
auf neue Weise erstklassige wis-
senschaftliche Vorträge mit breit
angelegten praktischen Möglich-
keiten und Referentengesprä-
chen zu kombinieren. 
Mit dem Präventions- und Mund-
gesundheitstag soll vorrangig 
das bereits qualifizierte Praxis-
personal (ZMF, ZMP, DH) erreicht
werden. Die Themenauswahl ist

daher nicht als allgemeiner Über-
blick gestaltet, sondern behandelt
spezialisiert und vertiefend aus-
gewählte fachliche Fragegestel-
lungen. Darüber hinaus ist es Ziel
der Veranstaltung, nicht nur in Be-
zug auf die Inhalte, sondern auch
im Hinblick auf den organisatori-
schen Ablauf Neues zu bieten. Um
die Themenkomplexe vertiefend
behandeln zu können und um ei-
nen möglichst hohen praktischen

Programmanteil zu erreichen, ist
die Anzahl der Vorträge und der
Hauptreferenten zugunsten von
Table Clinics (Tischdemonstra -
tionen) reduziert worden. Dabei
ist die Themenstellung „Präven-
tion und Mundgesundheit“ jedoch

bewusst weit gefasst, um auch den
über die reine Prävention hinaus-
gehenden Fragestellungen Rech-
nung tragen zu können.

Table Clinics und 
Ausstellung

Zentraler Bestandteil der Veran-
staltung sind die thematischen 
Table Clinics (Tischdemonstra -

tionen). Sie bieten die Gelegen-
heit, den Teilnehmern verschie-
dene Themen in ihrer praktischen
Relevanz und Umsetzung näher-
zubringen. In einer kurzen ein -
leitenden PowerPoint-Präsenta-
tion werden die fachlichen Grund-
lagen für das Thema des Tisches
gelegt sowie Studien und Be -
handlungskonzepte vorgestellt.
Die Teilnehmer sollen die Gele-
genheit haben, mit Referenten
und Kollegen zu diskutieren sowie
Materialien und Geräte in der
praktischen Handhabung zu er -
leben. Das Ganze findet in einem
rotierenden System in vier Staf-
feln statt, wodurch die Teilnahme
an mehreren Table Clinics mög-
lich ist. Die Teilnehmer melden
sich bereits vorab
für die gewünsch-
ten Table Clinics 
an. Die Teilnehmer-
zahl ist auf einhun-
dert begrenzt. 
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Unter dem Motto „Update Karies-
prophylaxe: Was gibt es Neues?
Was hat sich verändert?“ lud der
Spezialist für Mund- und Zahn-
pflegeprodukte CP GABA im Juni
zum 2. Prophylaxe-Symposium
ins E-Werk nach Köln ein. Rund
200 Teilnehmer waren der Einla-
dung gefolgt, um sich über neu-
este wissenschaftliche Erkennt-
nisse und Trends zu informieren
und nützliche Tipps für die tägli-
che Praxis zu bekommen. Unter
der wissenschaftlichen Leitung

von Prof. Dr. Johannes Einwag,
Direktor des Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrums Stuttgart
(ZFZ Stuttgart), erlebten die Gäste
einen facettenreichen Nachmit-
tag mit spannenden Vorträgen,
mitreißenden Referenten und 
lebhaften Diskussionen in einer
außergewöhnlichen Location.
Nach einer kurzen Begrüßung
durch die Leiterin von Scientific
Affairs bei CP GABA, Dr. Mari-
anne Gräfin Schmettow, startete
Professor Einwag mit seinem Vor-
trag zum Thema „Wirksamkeit
von Fluoriden in der Kariespro-
phylaxe“. Er setzte die Prävention

in den Fokus seiner Betrachtun-
gen und erläuterte vier Mög -
lichkeiten der Kariesprophylaxe. 
Dabei ging er detailliert auf die
Rolle der Fluoride ein, die nach ak-
tuellen Erkenntnissen den Zahn-
schmelz vor Säure und Biofilm
schützen.
Ulrike Kremer, ZFZ Stuttgart, 
beleuchtete die praktische Seite
der häuslichen und professio -
nellen Fluoridprophylaxe. Hier-
bei betonte sie die große Bedeu-
tung der belagfreien Zahnober -

fläche für den kariesprophylak -
tischen Effekt der Fluoride und
verglich anschließend professio-
nelle und häusliche Prophylaxe-
Konzepte unter Berücksichtigung
unterschiedlicher Ausgangssitua-
tionen und der verschiedenen Flu-
oridierungsarten.
Seine Ergebnisse zum Untersu-
chungsschwerpunkt „Zähneput-
zen können“ stellte Tobias Winter-
feld, wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der Justus-Liebig-Universität
Gießen, vor. Er hatte die Zahn-
putzgewohnheiten von Studenten

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
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CP GABA Symposium
Update Kariesprophylaxe: Neues zu einem alten Thema.

Präventions- und Mundgesundheitstag  
Die Veranstaltung startet am 31. Oktober 2014.  

Die diesjährige Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Paro-
dontologie e.V. (DG PARO) geht
erstmals auf die Themen der

Zahnheilkunde der Zukunft ein.
Im Rahmen der dreitägigen Ver -
anstaltung werden passend zum
diesjährigen Titel „Gemeinsam 

zum Ziel: Interdisziplinäre, syn-
optische Behandlung des PARO-
Patienten“ die funktionellen und
ästhetischen Zonen der Therapie-
planung beleuchtet.
Mit der modernen Zahnheilkunde
und Parodontologie ist es gelun-
gen, den Patienten mehr Zähne
über einen immer längeren Zeit -
raum zu erhalten. Die Patienten
erwarten in diesem Zuge von Pra-
xis und Labor verstärkt die Auf-
rechterhaltung ihrer Kaufunktion
und Verbesserung der Ästhetik.
Hier kommt die synoptische zahn-
medizinische Behandlung zum
Einsatz, mit der sich die DG
PARO-Jahrestagung vom 18. bis
20. September 2014 befasst.
In aufeinander aufbauenden The-
menblöcken werden die Möglich-
keiten einer modernen kieferor-

thopädischen, restaurativen und
implantologischen Behandlung
im parodontal sanierten Gebiss
dargestellt. Die enge wechselsei-
tige Verknüpfung einer langfristig
erfolgreichen Parodontaltherapie
und einer synoptischen Zahnheil-
kunde wird verdeutlicht. Interna-
tional führende Referenten stel-
len ihre Behandlungskonzepte
vor. Die inhaltlichen Schwer-
punkte der Fachvorträge reichen
von restaurativen und orthodonti-
schen Behandlungen über Paro-
dontologie-Therapien bis hin zur
Standortbestimmung der Peri -
implantitis-Forschung. Falldoku-
mentationen mit Langzeitergeb-
nissen ergänzen die Vorträge in
anschaulicher Weise. Sechs kli -
nische Kurzvorträge werden am
Freitagvormittag und sechs wei-

tere, experimentelle Kurzvor-
träge am Freitagnach mittag statt-
finden. Am Samstag schließt sich
dann der sogenannte DG PARO-
Teamtag an, bei dem die Kom -
munikation zwischen Patient und
Behandlungsteam im Vorder-
grund steht. Parallel zur Jahres -
tagung finden außerdem Sympo-
sien mit Unterstützung verschie-
dener Unternehmen statt.

Interdisziplinäre, synoptische Behandlungskonzepte optimieren
DG PARO-Jahrestagung vom 18. bis 20. September 2014 in Münster blickt in die Zukunft.

Deutsche Gesellschaft 
für Parodontologie e.V.
Neufferstraße 1
93055 Regensburg
Tel.: 0941 942799-0
Fax: 0941 942799-22
www.dgparo-jahrestagung.de

Adresse

© Messe und Congress Centrum Halle Münsterland  

„DGParo-
Jahrestagung 2014“

[Video]

Tagungsort der 43. DG PARO-Jahrestagung ist das Messe und Congress Centrum Halle Münsterland. 
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2. CP GABA Prophylaxe-Symposium in Köln 2014.

„Präventions- und
Mundgesundheitstag

2014“
[Programm]

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill                   Prof. Dr. Nicole B. Arweiler                        Prof. Dr. Stefan Zimmer



MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALHYGIENE START UP

26./27. September 2014 || Düsseldorf – Hilton Hotel

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: 
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gefilmt und ausgewertet. Die Ana-
lyse der Aufnahmen ergab deut -
liche Defizite bei Putztechnik,
Putzsystematik und verwendeten
Hilfsmitteln. Für die Intervention
empfahl Winterfeld, ein indivi-
duelles und interaktives Mundhy-
gienetraining mit dem Patienten
im Behandlungsablauf zu inte-
grieren.
Den letzten Vortrag des Sympo -
siums widmete Prof. Dr. Markus
Altenburger vom Universitätskli-
nikum Freiburg dem Thema „Flu-
oride plus X – Neue Ansätze zur
Prävention von Karies“. Hier stan-
den Fluoridalternativen im Mit -
telpunkt, deren Effektivität mo-
mentan in der Forschung getestet
wird. Darunter auch Arginin und
Calciumcarbonat (CaCO3), des-

sen Beitrag zur Kariesprävention
im Vergleich zu anderen Wirkstof-
fen bereits nachgewiesen wurde
und das von CP GABA in der 
elmex®Kariesschutz Professional™
verwendet wird.
Durch die Kombination von The-
men und Referenten ist es CP
GABA gelungen, den Teilnehmern
ein praxisorientiertes wie auch
wissenschaftliches Bild der aktuel -
len Möglichkeiten in der Karies-
prophylaxe zu geben. 
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CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel.: 040 7319-0
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de/prophylaxeteam

Adresse

Ajona wirkt – das fühlt 
und schmeckt man.

Kostenlose Proben: 
Fax 0711-75 85 779 26

 Bitte senden Sie uns 
kostenlose Proben für uns 
und unsere Patienten.

PN Aug. 14

Praxisstempel/Anschrift

Ajona beseitigt schnell 
und anhaltend schädliche 
Bakterien wie z.B. S. mutans 
(Leitkeim für Karies) und A. 
actinomycetem comitans 
(Leitkeim für Parodontitis).

100
%

Zeit

PFLEGE & SCHUTZ

SCHÄDLICHE BAKTERIEN

optimale Wirkung

Dr. Liebe Nachf.
D-70746 Leinfelden

Optimale 
Dosierung für 

elektrische Zahnbürsten

Alle häufi gen Zahn- und Zahnfl eischprobleme werden durch 

schädliche Bakterien verursacht. Ajona wirkt dem intensiv und 

nachhaltig entgegen und beseitigt die Ursache dieser Probleme, 

bevor sie entstehen.

� antibakterielle Wirkung durch natürliche Inhaltsstoffe

� entzündungshemmende Wirkung, z.B. durch Bisabolol

� remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat

Das Ergebnis der Zahnpfl ege mit Ajona: 

Gesunde, saubere Zähne, kräftiges 

Zahnfl eisch, reiner Atem und 

eine lang anhaltende, sehr 

angenehme Frische

im Mund.

www.ajona.de 
service@ajona.de

ANZEIGE

Fortsetzung von Seite 10

Nicht nur der Kongress trägt einen
neuen Namen, auch das inhaltli-
che Konzept und die Struktur der
Veranstaltung zum Thema Mund-
hygiene sind neu. So stehen die -
ses Jahr u. a. die Zahnreinigungs- 
und Prophylaxemaßnahmen im
Vordergrund. Wozu eine Fortbil-
dung mit Mundhygiene verbrin-
gen? Diese Frage stellt man sich
vielleicht, wenn man 
das Programm des
Mundhygienetages,
der 2014 erstmalig 
in Düsseldorf veran-
staltet wird, in die
Hand bekommt. Die
Erfahrung jedoch
zeigt, dass bei der
Mundhygiene der Pa-
tienten noch einiges
im Argen liegt und
dass es sich lohnt, 
einen Tag damit zu
verbrin gen. Tatsäch-
lich ist es zwar so,
dass nahezu jeder
Deutsche regelmä ßig
Mundhygiene be-
treibt, aber leider nicht be-
sonders erfolgreich. Sonst
wäre es wohl kaum erklär-
bar, dass nur zwei Prozent
der Erwachsenen plaque-
freie Zähne haben und nur
7,4 Prozent ein blutungs-
freies Zahnfleisch (Quelle:
IDZ : DMSIV-Studie 2006).
Eine aktuelle repräsenta-
tive Studie der AXA-Kran-
kenversicherung in Zu-
sammenarbeit mit der Uni-
versität Witten/Herdecke hat auch
gezeigt, dass nur 54 Prozent der
Befragten sich bei ihrem Zahnarzt
schon einmal über die richtige
Putztechnik beraten ließen. Die
gleiche Studie ergab, dass 57 Pro-
zent der Befragten beim Zähne-
putzen kreisende und 33 Prozent
schrubbende Bewegungen aus-
führen, nur zwei Prozent führen
die bei der Bass-Technik erforder-
lichen rüttelnden Bewegungen
aus. Die Beispiele fehlgeleiteter
Mundhygiene ließen sich weiter

ergänzen. Es gibt also ei nigen Ver-
änderungsbedarf, denn der alte
Grundsatz „Ohne Plaque keine
Karies und (meist) keine Parodon-
titis“ besitzt weiterhin Gültigkeit.
Der MUNDHYGIENE TAG 2014
vermittelt dazu das not wendige
Handwerkszeug, von der Bürste
bis hin zu Fluori  die rungsmaß -
nahmen und der Frage, ob Paro-

dontitis wirklich im-
mer nur eine Frage
schlechter Mundhy-
giene ist.
Das eintägige Vor-
tragsprogramm am
Freitag (Hauptkon-
gress) wird sich sehr
konzentriert und spe-
zialisiert diesen The-
men widmen. 
Der zweite Kongress -
tag bietet mit den 
bewährten Semina-
ren zur Hygiene-
bzw. QM-Beauftrag-
ten eine vom eigent-
lichen Thema des
Hauptkongresses ab-

weichende zusätzliche Fort-
bildungsoption. Die wis -
senschaftliche Leitung der
Tagung liegt in den Hän -
den von Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Witten. Zum Re -
ferententeam gehören ne -
ben dem wissenschaftli -
chen Leiter mit Priv.-Doz.
Dr. Mozhgan Bizhang/Wit-
ten, Prof. Dr. Rainer See-
mann/Bern und Priv.-Doz.
Dr. Gregor Petersilka/

Würzburg ausschließlich ausge-
wiesene und anerkannte Exper-
ten auf diesem Gebiet. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
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MUNDHYGIENETAG 
17. Team-Kongress „DENTALHYGIENE START UP“ 

vom 26.–27. September mit neuer Ausrichtung.

Infos zum Unternehmen

„MUNDHYGIENETAG
2014“

[Programm]



Der neue Mikromotor Bravo 
Marathon Portable III, aus dem
Hause Hager & Werken, ist
ein durchzugsstarker, trag-
barer, schnurloser Mikro-
motor, der sich platzspa-
rend am Gürtel (Gürteltasche
im Lieferumfang enthalten)
des Behandlers anbringen
lässt.  
Er ermöglicht das Ar-
beiten ohne Steck-
dose und ist damit
ideal für den Haus -
besuch geeignet, um
z. B. eine Druckstelle
an einer Prothese zu beheben.
Der Bravo Marathon Portable III

verfügt über einen lei -
sen, stufenlos regel -

bareren Motor mit Vor- 
und Rückwärtslauf (4.000 –

35.000/min) so wie einen Li-
thium-Akku für eine gesteigerte
Laufzeit von ca. zwölf Stunden

(über 30 Prozent mehr
Laufzeit als sein Vorgän-
germodell) bei einer ge -
r ingen Ladedauer von nur
fünf Stunden und einer
Batterielebensdauer von
über 500 Ladungen. 
Der Bravo Marathon Portable III
ist geeignet für jedes Standard-
hand- und -winkelstück mit pla-
nem Aufnahmeschaft (ohne Intra-
spray und ohne Lichtleiter) und 
ist nur für den extraoralen Be -
reich verwendbar. Optionales Zu-
behör für den Mikromotor sind 
die Hand- oder Winkelstücke 
Orbatec® und Orbatec® Prophy.
Weitere Informationen zum Bravo

Marathon Portable III gibt 
es bei Hager & Werken, wie
auch die Möglichkeit, einen
kostenlosen und unverbind-
lichen Praxistest zu verein -
baren.

vision U, das moderne Multi -
mediasystem von ULTRADENT,
ist Monitor, Eingabegerät, Enter-
tainment, Infotainment, bietet
Systemkontrolle und Ferndiag-
nose, speichert Daten für das Qua-
litätsmanagement und kann auch
als Diagnosemonitor für Röntgen-
bilder verwendet werden. 
Dabei ist vision U spielerisch ein-
fach und intuitiv zu bedienen. Das
interaktive Multimediasystem
mit einem 21,5 Zoll großen, hoch-
auflösenden Multi-Touch-Screen
lässt sich mit Smart-Touch-Gestik
so schnell bedienen wie einTablet-
Computer. 
Info- und Entertainmentfunktio-
nen sorgen für einen effizienten
und reibungslosen Praxis ablauf.
Hier können Infofilme und Unter-
haltungsprogramme gespeichert
und abgerufen werden, auch ein
Film über die Praxis könnte vor

der Behandlung oder bei Warte-
zeiten eingespielt werden. Eine
hochauflösende Intraoralkamera
mit Autofokus und Bar-/QR-Code-
Erkennung gehört zum System
ebenso wie ein interaktiver 2-D/
3-D-Röntgen-Viewer. 
Eine besondere Funktion bietet
 vision U mit der Aufzeichnung 
aller Daten vor, während und nach
der Behandlung. Das vereinfacht
ein Qualitätsmanagement und 

bedeutet für die
Praxis mehr Si-
cherheit. Integriert
ist auch eine War-
tungs- und Service-
Plattform, die im
Hintergrund Betriebsstunden für
alle wesentliche Komponenten
aufzeichnet, Störungen, Fehl-
funktionen oder anstehende War-
tungsarbeiten meldet und optio-
nal auch einen externen Diagno-
sezugriff ermöglicht. So werden
Standzeiten reduziert und der
Nutzen der Behandlungseinheit
erhöht. Die ULTRADENT Pre-
mium-Klasse verwirklicht mit 
vision U viele tech-
nische Visionen und
schafft schon heute
die Faszination ei-
ner zukunftsorien-
tierten Zahnarzt-
praxis.
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ULTRADENT 
Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal 
Tel.: 089 420992-70
Fax: 089 420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de

Adresse

„vision U“
[Video]

Die Mehrzahl aller Erwach -
senen ist von Parodontitis be-
troffen, somit ist eine regelmä-
ßige Messung  der Zahnfleisch-
taschen zur Vorbeugung von
Zahnfleischerkrankungen un-
abdingbar. Mit der pa–on von

orangedental ist das Messen des
Parodontalstatus einfacher denn
je. Die hygienischen Einmalspit-
zen messen stets mit einer Druck-
genauigkeit von 20 g, was eine Re-
produzierbarkeit der Werte ga -
rantiert. Die lästige Verwaltungs -

arbeit entfällt dank
direkter Übertra-
gung der Werte in
das Abrechnungs-
programm. 
Das PADPLUS bie-
tet für eine opti-

male Mundgesundheit die opti-
male Ergänzung. Die Tholonium-
chloridlösung wird auf das zu be-
handelnde Gewebe aufgetragen
und je nach Anwendungsbereich
zwischen 60 und 120 Sekunden
mit dem speziellen LED-Licht ak-

tiviert. So werden
99,9 Prozent aller
oralen Bakterien
eliminiert.1 Das ist
best practice von
orangedental. 

Innovative Spezialgeräte 
Ergänzung für Paro-Management in Diagnostik, Therapie und Prophylaxe.

Infos zum Unternehmen

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11
88400 Biberach an der Riß
Tel.: 07351 47499-0
Fax: 07351 47499-44 
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Adresse

1 Denfotex Light Systems Ltd. Scientific Bro-
chure, 2010

„PADPLUS“
[Video]

„pa–on “
[Video]

Dass Zahn-
und Lebensqualität

eng miteinander ver-
bunden sind, gilt auch im

Alter. Das betrifft ebenfalls
den Zahnerhalt bei älteren

Patienten. Die prophy laktische
Versorgung von alten oder im-

mobilen Patienten wird die Zahn-
mediziner aufgrund der demo -
grafischen Entwicklung noch vor
große Herausforderungen stellen.
Ob stationär oder mobil: Die PZR
hat bei Senioren Zukunft. Der Be-
such eines Zahnarztes in Beglei-
tung einer Dentalhygienikerin
oder Prophylaxe helferin in einem
Seniorenheim ist mit modernen
und mobilen Geräten kein großer

Aufwand. Hier empfiehlt
sich der Einsatz der neuen

Air-Flow handys 3.0 und 3.0 Perio
von EMS mit ihrer klaren klini-
schen Positionierung. Mit den 
behandlungsspezifischen Pulver-
kammern umfassen sie das ge-
samte Behandlungsspektrum von
sub- bis supragingival. In der
Kombination von handy 3.0 und
dem Air-Flow Pulver Plus gibt es
gleich mehrere klinische Vorteile.
Das handy 3.0 kann subgingival
eingesetzt werden, um Biofilm
selbst aus tiefsten Zahnfleischta-
schen zu entfernen. Auch lässt es
sich supragingival zum Reinigen
und Polieren der Zähne nutzen.
Die Pulversorte Air-Flow Classic
Comfort eignet sich für die schwe-
ren supragingivalen Flecken und
das Air-Flow Pulver Plus für alles

andere. Das EMS
Air-Flow handy 3.0
lässt sich bei vielen
gängigen Lösun-
gen direkt auf die
Turbinenkupplung
aufstecken. Ein weiterer Vorteil
der hochwer tigen Geräte ist, dass
damit schnell und effektiv gear-
beitet kann – auch außerhalb der
Praxis. 

Infos zum Unternehmen

Komfortables Air-Polishing-Gerät
Prädestiniert für die Behandlung älterer Patienten.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 München
Tel.: 089 427161-0
Fax: 089 427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

Adresse

Visionäres System 
Das Multimediasystem mit vielen Funktionen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1
47269 Duisburg 
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283 
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Adresse

Leicht, handlich und überall einsetzbar 
Kräftiger, tragbarer Mikromotor ideal auch für Hausbesuche.
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Henry Schein, Fachhändler für
Material und Equipment für die
zahnärztliche Praxis und das La-
bor, erweitert mit PerioSafe® PRO
sein Angebot an diagnostischen
Kompetenz-Produkten. 
PerioSafe® PRO ist ein interdis -
ziplinär einsetzbarer Mundge-
sundheits-Test zur Vorsorge und
Früherkennung versteckter Ent-
zündungen im Mund. Die von der
Universität Helsinki und dento -
gnostics entwickelten und paten-
tierten Schnelltests sind delegier-
bare, biochemische Chairside-
Testverfahren, welche anzeigen,
ob der aMMP-8 Wert eines Pa -
tienten im Normalbereich bis 
25 ng/ml liegt oder ob ein erhöhtes
parodontales Risiko durch mess-

baren parodontalen Gewebeab-
bau besteht. Die frühzeitige Dia-
gnose von entzündlichen paro-
dontalen Prozessen kann von ho-
her Wichtigkeit für die Prävention
und Behandlung systemischer 
Erkrankungen wie beispielweise
Diabetes mellitus, Myokardin-
farkt, Schlaganfall, rheumatische
Erkrankungen u. v. m. sein.
In nur zehn Minuten zeigt der
Perio Safe® Mundgesundheits-Test
sicher an, ob das Immunsystem
des Patienten durch versteckte
Entzündungen im Mund belastet
ist und ob ein erhöhtes Parodonti-
tisrisiko besteht. Für den Einsatz
im Bereich der Implantologie zur
Periimplantitis-Prävention eignet
sich der aMMP-8 ImplantSafe®

Test in Kombination mit PTT-
 Laserverfahren wie EmunDo be-
sonders gut. Die aMMP-8 Dia-
gnostik gilt in über 100 wissen-
schaftlichen Publikationen als 
sicherer Biomarker zur Früher-
kennung der für den Zahnverlust
hauptverantwortlichen Parodon -
titis und ist eine wichtige dia -
g nostische Screening-Hilfe für 
Mediziner, zahnärztliches Fach-
personal und Dentalhygienike-
rinnen (DH). Klinische Erfahrun-
gen zeigen dar über hinaus, dass
das sichtbare Testergebnis die
Kooperations bereitschaft der Pa-
tienten für Präventionsleistungen
deutlich erhöht – ca. 80 Prozent 
aller positiv getes-
teten Patienten ent-
scheiden sich für
eine Parodontal-
oder Laserbehand-
lung.

Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastraße 2a
63225 Langen 
Tel.: 0800 1400044 
Fax: 08000 400044 
connectdental@henryschein.de
www.henryschein-dental.de
www.plasmamedicalsystems.de

Adresse

Mundgesundheits- und Präventionssystem
Erhöht das Wertschöpfungspotenzial im Bereich Präventionsleistungen.

Rund 80 Prozent der Erwach -
senen sind von Zahnfleischent-
zündungen und/oder Parodontitis
betroffen. Ferner können bakte-
rielle Infektionen im Mundraum
häufig zu ernstzunehmenden 
Folgeerkrankungen wie Herzin-
farkt, Schlagan-
fall, Arterienver-
kalkung und Lun-
genentzündungen
führen.
In Anbetracht dieser
Tatsachen ist es drin-
gend notwendig, täg-
lich seine Zähne zu
putzen. Doch dies al-
lein reicht jedoch offen-
sichtlich nicht aus. Um-
fassende Prävention ist
die Herausforderung der Zukunft. 
Waterpik®, der amerikanische,
weltweit tätige Mundhygienege-
räte-Hersteller, beschäftigt sich
seit über einem halben Jahrhun-
dert mit der Frage, wie jeder Ein-
zelne seine Zähne und sein Zahn-
fleisch besser erhalten und ge-
sund erhalten kann.  
Die Lösung fand Waterpik®

schließlich mit der Erfindung 
der Munddusche, heutzutage ein 
vielfach genutztes Mundhygiene -
gerät zusätzlich zum Zähneput-
zen mit unterschiedlichen Düsen-
aufsätzen je nach Notwendig  keit.

Mittlerweile werden die Mund -
duschen von Waterpik® welt -
weit verkauft. Hinzu kommt, dass
der Nutzen der Mundduschen 
von Waterpik® auf die Zahnge-
sundheit durch mehr als 50 wis-
senschaftliche, evidenzbasierte

Forschungsarbeiten signifikant
belegt ist. Mundduschen von 
Waterpik® sind folglich eine gute
Empfehlung für Zähne und für
Zahnfleisch.

intersanté GmbH
Berliner Ring 163B
64625 Bensheim
Tel.: 06251 9328-10
Fax: 06251 9328-93
info@intersante.de
www.intersante.de

Adresse

Parodontitis-Prophylaxe   
Zähneputzen allein reicht nicht.

Entzündungen des Parodontal -
gewebes und fortschreitender
Knochenabbau sind Folgen einer
Infektion durch parodontopatho-
gene Markerkeime. Für eine ziel-
gerichtete und erfolgreiche Paro-
dontaltherapie ist die Eli mina -
tion bzw. deutliche Reduktion 
dieser Markerkeime von zentraler
Bedeutung. Erst die Analyse des

Keimspektrums er-
möglicht die Planung einer
opti malen und individuellen Be-
handlungsstrategie mit minima-
lem Einsatz von Antibiotika. 
Besonders wichtig ist für jeden
Zahnarzt das Verständnis der Pa-
tienten für die Notwendigkeit ei-
ner  Therapie. Hier kann ein greif-
bares Laborergebnis den vorhe -
rigen klinischen Befund unter-

mauern bzw. bestätigen. Bei einer
spä teren Kontrollanalyse lässt
sich sogar die erfolgreiche The -
rapie in gesunkener Keimzahl be-
legen. Damit kann die Patientin
bzw. der Patient selbst in einen
wichtigen Prophylaxerhythmus
ein gebunden werden.
Der Paroproof® Parodontitis-Test
ist ein modernes und prä zises 

Testverfahren
für die molekula-

robiologische Diagnose bei Paro-
dontitis und Periimplantitis. Die
Probenentnahme erfolgt mittels
Testmaterialien (Papierspitzen
und Eppendorfgefäße) aus dem
kostenfrei verfügbaren Testset;

die Rücksendung ins Labor ist
portofrei.
Besonderes Augenmerk legt der
Anbieter (www.paroproof.de) auf
den Befundabruf über das Inter-
net, dort sind Ergebnisse, zusätz-
lich zur postalischen Zustellung,
schnell und ständig verfügbar. Für
die Beurteilung des Krankheits-
bildes (zusätzlich zur klinischen
Situation) stehen Analysen von 
5, 10 oder 20 Markerkeimen zur
Verfügung. So genügt schon die
Analyse von fünf Markerkeimen
zur Abklärung aller Keimarten
des roten Komplexes und des kri-
tischen Actinobacillus a. 
Der Befund stellt die ermittelte
Nachweishöhe der einzelnen
Keime und eine standardisierte
Anti biotikaempfehlung dar. So
lässt sich einschätzen, ob z. B.
Antibiotika wirklich eingesetzt
werden muss. 
Dank des gün stigen Preises als
Privatleistung lässt sich der Paro-
proof® Parodontitis-Test schnell
und überzeugend einset zen. 

Parodontitis-Test   
Nützliche Beurteilungshilfe und Patientenmotivation.

ParoX GmbH
Deutscher Platz 5
04103 Leipzig
Tel.: 0341 1495910
Fax: 0341 1495959
info@paroproof.de
www.paroproof.de

Adresse

Menschen mit pa-
rodontalen Krank-
heiten haben ein
doppelt so hohes

Risiko einen Herzinfarkt zu er-
leiden: Mit „Queen of Hearts“
bringt der amerikanische Her-
steller von Handinstrumenten
PDT einen neuen Scaler mit
neuer Form auf den Markt. Die
gut adaptierten Klingen mit
schmalen, langen Enden ermög-
lichen durch ihren verbesserten
Zugang ein besonders gründli-
ches Root Planing und tragen so

zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Gesundheitssitua-

tion bei.
Sämtliche PDT-Instrumente
bestehen aus hochwertigem
440A Stahl und haben laut
Herstellerangaben eine bis zu
siebenfach längere Haltbar-
keit als herkömmliche Instru-
mente.
PDT verspricht eine lebens-
lange Garantie auf alle In-
strumente. Sollte ein Instru-
ment brechen oder verbiegen
und weist es zu diesem Zeit-
punkt noch 70 Prozent seiner
Klingensubstanz auf, so wer-
den diese umgehend und kos-
tenlos ersetzt. Das gilt für alle

Graceys, Scaler, Küretten und
Periotome.

PDT-Instrumente sind in
Deutschland

und Österreich ex-
klusiv durch die
Zantomed GmbH
in Duisburg zu be-
ziehen. 

Zantomed GmbH
Ackerstraße 1
47269 Duisburg 
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044 
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Adresse

PZR für’s Herz 
Neuer Scaler mit neuer Form.

„Funktion des PDT-
Scalers ,Queen 

of Hearts’“
[Video, engl.]

Infos zum Unternehmen
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Die demografischen Entwick -
lungen sind nicht mehr wegzu-
diskutieren – Deutschland wird
älter. Die Zähne werden älter, der
Zahnhalteapparat wird älter. Die
Medikamente werden mehr. Die
Nebenwirkungen werden mehr.
Mein Tipp: Stellen Sie sich jetzt
darauf ein – machen Sie Ihre 
Praxis fit. So ist für die Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jährigen
eine erhöhte Prävalenz an mittel-
schweren und schweren Paro-
dontitiden typisch. Und ohne Ihre
Arbeit wird das kaum anders: 
In der zukünftigen Generation
50plus – das sind die heute 35- bis
44-Jährigen – wurde bei 73,2 Pro-
zent eine Parodontitis festgestellt.

Altersgerechte 
Prophylaxe mit Konzept

Mit zunehmendem Alter stellt 
die persönliche Mundhygiene die
Patienten vor immer größere
Herausforderungen. Die Patien-
ten bis ca. 60 Jahre haben noch
häufig ein ausgeprägtes Gesund-
heitsbewusstsein. Sie kommen
mit Prophylaxemaßnahmen und
Mundhygieneinstruktionen in der
Regel leicht zurecht. Bei Patien-
ten im fortgeschrittenen Alter

(ca. 70–80 Jahre) hingegen kann
die persönliche Mundhygiene
deutlich beeinträchtigt sein.
In der Gruppe der Pflegebedürf -
tigen und „Hochbetagten“ (ab 80
Jahren) wird die Verantwortung
für Gesundheits- und Mund-
hygienemaßnahmen schritt-
weise von Angehörigen
und Pflegekräften über-
nommen. Diese sind auf-
grund der speziellen Pro-
blemstellungen der Pa-
tienten häufig überfor-
dert.
Insbesondere bei älteren
Patienten sind Empfeh-
lungen und Ratschläge 

dosiert einzusetzen. Entschei-
dend ist, dass die Inhalte vom
Patienten verstanden und nach-
vollzogen werden können. Hilf-
reich ist hier der Ausdruck der
Software ParoStatus. 
Patienten profitieren von dem
übersichtlichen und leicht ver-

ständlichen Befundbogen,
den sie mit nach Hause 
nehmen können. Neben
einer textlichen Erklärung
enthält dieser eine „Ampel -
grafik“, die anschaulich
und plausibel das indivi-

duelle Erkrankungsrisiko dar-
stellt. 

www.ParoStatus.de

Heute die Praxisprophylaxe fit für den demografischen Wandel machen

EXPERTENTIPP

Infos zur Person

Sylvia Fresmann, Dentalhygienikerin.

„Ein Motivator und Hauptthema
bei der Weiterentwicklung unse-
rer medizinisch anspruchsvollen
Zahncremes war und ist immer
auch die Natürlichkeit der Wirk-
stoffe, die wir zum Einsatz brin-
gen“, so Dr. Jens-Martin Quas-
dorff, seit 2013 Geschäftsführer
von Dr. Liebe. „Aus unserer heu -
tigen Sicht bot der Einsatz von
Ethylen-Vinylacetat-Copoly mer-
Reinigungskügelchen (EVA) in
der Ursprungsversion von Pearls
& Dents dahingehend Poten -
zial zur Optimierung.“ Fast zwei
Jahre hat das Unternehmen daher
ein naturbasiertes Substitut für
die EVA-Kügelchen gesucht. Es 
sol lte dem hohen medizinischen 
Anspruch an Reinigungseffizienz
und minimale Abrasion ebenso
genügen wie dem Anspruch von
Dr. Liebe, natürliche Wirkstoffe
zum Einsatz zu bringen. Dr. Jens-
Martin Quasdorff: „In der Richtig-
keit dieses Anspruchs bestätigt
uns zusätzlich die aktuelle öffent-
liche und sehr kritische Diskus-

sion zu den Auswirkungen von in
Kosmetika eingesetztem Mikro-
plastik auf die Umwelt.“ Auch 
die neue Pearls & Dents reinigt 
die Zähne bis in die besonders
schwer zugänglichen Zahnzwi-
schenräume und den Zahnsaum.
Das Ergebnis sind ein natürliches
Weiß und zungenglatte Zähne, an
denen neue Beläge nur schwer
haften bleiben. Möglich macht
dies das 1997 in Zusammen -
arbeit mit Univ.-Prof. Dr. F. 
G. Sander (†) entwickelte Perl-
System. Dr. Liebe hat es in
Koope ration mit den Söhnen von
Univ. Prof. Dr. F. G. Sander (Priv.-
Doz. Dr. F. M. Sander, Fachzahn-
arzt für KFO, und Priv.-Doz. Dr. 
C. Sander) und weiteren ausge-
wählten Zahnärzten weiterentwi-
ckelt und optimiert. Natürliche, zu
100 Prozent aus Cellulose gewon-
nene Perlen in der Zahncreme, 
die weicher sind als der Zahn-
schmelz und diesen somit nicht
abreiben können, rollen Beläge
einfach weg – und zwar auch dort,
wo die Zahn bürste nicht hin-
kommt. Der neue Rohstoff für die
Perlen gehört zur Klasse der „grü-
nen Polymere“, die zu 100 Prozent

aus nachwach senden Quellen
hergestellt werden. Sie sind bio -
logisch inert, sicher zur Umwelt
und als Peeling-Körper sanft und
weich. Dr. Liebe hat für die neue
Formulierung ein neues Patent zur
Anmeldung gebracht.

Eine interne Testung durch Kie-
ferorthopäden und Zahnärzte 
(30 Teilnehmer) ergab, dass 96,1
Prozent das neue Perl-System als
angenehm im Vergleich zum Vor-
gänger bewerten. In der Reini-
gungsleistung sieht dieselbe An-
zahl an Testern im Vergleich zum
bereits hervorragend reinigen den
Vorgänger keinen Unterschied.
88,4 Prozent finden den Ge-
schmack und die Formulierung
der neuen Pearls & Dents bes -
ser als die des Vorgängers. Ihren
Freunden und Bekannten würden
95,2 Prozent der Tester die neue

Pearls & Dents in ihrer verbes -
serten Formulierung empfehlen.
„Austausch, Anregungen und
Meinungen unserer Kunden und
Fachanwender sind uns als
Hersteller me-

dizinischer Spezialzahncremes,
der Wert auf hohe fachliche Kom-
petenz legt, sehr wichtig“, so Dr.
Jens-Martin Quasdorff.
Für optimale Kariesprophylaxe
sorgt die neue Pearls & Dents
durch das ebenfalls verbesserte
Doppel-Fluorid-System aus Amin-
und Natriumfluorid (Gehalt nun
1.450 ppm). Die Kombination
hochwertiger natürlicher Wirk-
stoffe wie Bisabolol und Panthe-
nol mit ätherischen Ölen wirkt
entzündungshemmend und anti-
bakteriell. Sie kräftigt das Zahn-
fleisch nachhaltig. Das enthal -
tene Xylitol unterstützt aufgrund

seiner antikariogenen Wirkung1

im Kampf gegen Karies. Auch die
neue Pearls & Dents ist beson -
ders zu empfehlen für Raucher,

Kaffee-, Tee- und Rotweingenie-
ßer, bei Kronen, Implantaten
und Brücken, Fissurenversiege-
lungen und Kunststofffüllun-
gen. Sie eignet sich bestens zum
täglichen Zähneputzen. Gene-
rell ist die neue, verbesserte 
Pearls & Dents für jedermann 
geeignet, der Wert auf reine und
gepflegte Zähne, ein zungen-
glattes Gefühl und dabei auch

– wie Dr. Liebe selbst – besonderen
Wert auf den Schutz von Umwelt
und Natur legt. Die neue Pearls &
Dents wird ab September in Apo-
theken und bei Zahnärzten bzw. 
in Prophylaxe-Shops verkauft. 

Zahncreme jetzt mit natürlichem Perl-System
Medizinische Mundpflege enthält zu 100 Prozent biologisch abbaubare Reinigungsperlen.

1 Scheinin, A., Mäkinen, K.K. (1975) Turku
Sugar Studies I-XXI. Acta Odontol. Scand.
33 (Suppl. 70): 1–349.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straße 64
70771 Leinfelden-Echterdingen 
Tel.: 0711 758577911
Fax: 0711 758577926
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Adresse
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Seit April können Zahnärzte Ko-
operationsverträge mit Pflege -
heimen schließen, um pflegebe-
dürftige Patienten besser vor Ort
zu betreuen. Grundlage hierfür
bildet eine neue Rahmenverein-
barung, die zwischen Kassen-
zahnärztlicher Bundesvereinigung

und dem Spitzenverband der ge-
setzlichen Krankenkassen unter
Mitwirkung der Pflegeverbände
geschlossen wurde. Sie definiert
wichtige Mindestanforderungen

für die Kooperationsverträge,
etwa routinemäßige Eingangs-
und Kontrolluntersuchungen bei
Heimbewohnern sowie die Anlei-
tung der Patienten und des Pfle-
gepersonals zur Mund- und Zahn -
ersatzpflege. „Damit ist viel Posi -
tives erreicht“, erklärt Sanitäts rat

Dr. Helmut Stein, Vorstandsvor -
sitzender der Kassenzahnärzt-
lichen Vereinigung (KZV) Rhein-
land-Pfalz. „Die neuen Maßnah-
men werden bei den Patienten, die

sich nicht mehr oder nur in gerin-
gem Maße selbst helfen können,
zu einer besseren Zahn- und All-
gemeingesundheit und somit zu
mehr Lebensqualität führen.“
Gleichwohl sieht die KZV Rhein-
land-Pfalz nicht alle Versorgungs-
defizite beseitigt. Insbesondere
bestehe beim Einleiten einer The-
rapie weiter Handlungsbedarf,
denn nicht alle Zahnerkrankun-
gen können am Patientenbett be-
handelt werden. „Zahnärzte soll-
ten die Möglichkeit haben, Kran-
kentransporte in die Zahnarzt-
praxis oder zu einem Spezia listen
durchführen zu lassen“, fordert
deshalb der stellver tretende KZV-
Vorsitzende Dr. Michael Rein-
hard. Auch sollten die Pflegeein-
richtungen die Infrastruktur und
Räumlichkeiten für eine adäquate
zahnärztliche Behandlung be -
reitstellen. Nachhaltig verbessern
lasse sich die Mundgesundheit
der Pflegebedürftigen zudem nur,
wenn Pflegekräften genügend
Zeit für die Mundhygiene und
Zahnersatzpflege der Patienten
eingeräumt werde.

Quellen: ZWP online, KZV Rhein-
land-Pfalz

Versorgung von Pflegebedürftigen
Neue Rahmenvereinbarung für Zusammenarbeit von Zahnärzten und Pflegeheimen.

Speziell für die professionelle 
Parodontitis-Prophylaxe und zur
Anwendung zu Hause empfiehlt
die lege artis Pharma GmbH + Co.
KG die schützenden Pflegepro-
dukte parodur Gel und parodur
Liquid. Mit Inhaltsstoffen aus Ka-
mille, Thymian, Salbei und Bein-
well entfaltet parodur Gel einen
angenehm beruhigenden Effekt
auf entzündetes Zahnfleisch. Zu-
sätzlich wird durch Chlorhexidin

die Keimbelastung reduziert. Das
Gel haftet sehr gut auf Zahn -
fleisch und Mundschleimhaut und
kann beliebig oft angewandt wer-
den, am besten abends nach dem 
Zähneputzen. Mit parodur Liquid
wird die tägliche Mundhygiene 
ergänzt. Die gebrauchsfertige
Mundspüllösung ohne Alkohol
enthält neben 0,05 % keimredu-
zierenden Chlorhexidin 250 ppm
kariesprotektives Natriumfluorid
und ist einfach und dauerhaft 
anwendbar. Für weitere Informa -
tionen zum Thema ist ab so fort 
der neue Patientenratgeber kos-
tenlos beim Unter-
nehmen anzufor-
dern oder steht zum
direkten Down-
load auf der Home-
page bereit. 

Patientenratgeber 
Wertvolle Tipps zur Parodontitis-Prophylaxe.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen 
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 564550 
info@legeartis.de
www.legeartis.de
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