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In diesem Jahr widmete sich der
25. September, der  Tag der Zahn-
gesundheit, ganz besonders 
jenen Kindern, die nicht das
Glück haben, in einer gesund-
heitsbewussten Familie groß zu
werden. Das diesjährige Motto
„Gesund beginnt im Mund – ein
Herz für Zähne!“ zeigte auf, 
dass in Sachen Mundgesundheit
in Deutschland schon viel er-
reicht ist – dieser Erfolg aber an

vielen Kindern vorbeigeht. Wie
in jedem Jahr verwies das Motto
zugleich auf eine übergeord -
nete Perspektive: „Ein Herz für
Zähne!“ braucht die Gesellschaft
genauso für ihre alten und pfle-
gebedürftigen Menschen. Und
letztlich gilt es für jeden, denn:
Zähne benötigen Zuwendung,
wenn sie gesund bleiben sollen.
Im Rahmen der zentralen Pres-
sekonferenz zum Tag der Zahn-
gesundheit 2014 am 19. Septem-
ber in Berlin unterstrich Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, Vizepräsi-
dent der Bundeszahnärztekam-
mer, die erfreulichen Entwick-
lungen bei der Mundgesund -

heit: „Deutschland befindet sich
beim Kariesrückgang vor allem
bei Kindern und Jugendlichen
im internationalen Spitzenfeld!“
Die Fünfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS V) wird
mit ihrer Veröffentlichung vor-
aussichtlich im nächsten Jahr
zeigen, wie sich die Entwicklung
fortsetzt. Eindeutig belegt ist die
sogenannte Polarisierung der
Karies. Entsprechende Daten
zeigen eine deutliche Schieflage
bei der Verteilung der Karies auf
Kinder aus Familien in sozial
schwierigen Lebenslagen. Prof.
Oesterreich: „Altersgruppenab-
hängig kann davon ausgegan-
gen werden, dass 60 bis 80 Pro-
zent aller kariösen Zähne auf
eine Gruppe von 10 bis 30 Pro-
zent der Kinder und Jugend-
lichen entfallen.“ Dies sei ein
Signal dafür, dass es diesen Kin-
dern an „Fürsorge im Sinne des
Vorsorge-Gedankens“ mangelt
und das nötige Wissen über Vor-
sorgemöglichkeiten in diesen
Familien nicht vorhanden ist.
Allein durch zahnärztliche Kon-
zepte lassen sich diese Probleme
nicht lösen – sie sind ein gesamt-
gesellschaftliches Problem.
„Nicht selten lässt sich der Man-
gel an Zuwendung an den Kin-
derzähnen ablesen, mit denen
die Kinder in die Zahnarztpraxis
kommen“, so der Vizepräsident.
Viele von ihnen kämen ein -
fach zu spät: „Die frühkindliche
Karies an den Milchzähnen bei
Kleinkindern bis zum dritten 

Lebensjahr hat im Unterschied
zur Karies an den bleibenden
Zähnen in den letzten Jahren 
an Häufigkeit zugenommen,
man geht von einer Verbreitung
zwischen 7 und 20 Prozent aus.
Die Betreuung allein durch den
Kinderarzt in den ersten drei 
Lebensjahren reicht offensicht-
lich nicht aus, um das Krank -
heits risiko zu senken.“
Nicht zuletzt mit dem gemeinsa-
men Versorgungskonzept „Früh-
kindliche Karies vermeiden“ 

haben Bundeszahnärztekammer,
Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung, der Bundesver-
band der Kinderzahnärzte und
der Deutsche Hebammenver-
band ein Netzwerk gegen die

frühkindliche Karies aufgebaut.
„Mit dem Ziel“, so Prof. Oester-
reich, „gesetzliche Rahmen -
bedingungen für einen Zahn-
arztbesuch ab dem ersten Le-
bensjahr zu schaffen.“ Darüber
hinaus fordert die Bundeszahn -
ärztekammer „die entsprechende
Berücksichtigung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde bei
sämtlichen Aktivitäten im Be-
reich Gesundheitspolitik“.
Auf andere Gruppen in der Ge-
sellschaft, die ebenfalls der 

Fürsorge rund um ihre Mund -
gesundheit bedürfen, wies Ma-
nuela Schäfer vom GKV-Spit-
zenverband hin: „Das diesjäh-
rige Motto lässt sich insbeson-
dere auch auf die Gruppe der

Pflegebedürftigen sowie Men-
schen mit Behinderungen und
eingeschränkter Alltagskompe-
tenz übertragen.“ Deren Anzahl
nehme aufgrund des demografi-
schen Wandels kontinuierlich
zu, pflegebedürftige oder spe -
zifisch behinderte Menschen
könnten aber oftmals nicht mehr
in die Zahnarztpraxis kommen:
„Dadurch ist ihr Mundgesund-
heitszustand im Schnitt schlech-
ter als der der Allgemeinbe -
völkerung.“ Hier habe die ge-
setzliche Krankenversicherung
bereits Schritte zu einer Ver -
besserung der Versorgungs -
si tuation unternommen: Durch
die Aufnahme entsprechender
neuer Leistungen profitierten
pflegebedürftige Menschen von
einer aufsuchenden Behand -
lung durch Zahnärzte. Auch für
die Verbesserung der zahnärzt-
lichen Versorgung von Heimbe-
wohnern sei der Leistungska -
talog erweitert worden. Gerade
Pflegebedürftige benötigten laut
Manuela Schäfer eine regelmä-
ßige und systematische Zahn-
pflege für die möglichst lang -
fristige Erhaltung der Zahn- 
und Mundgesundheit. Der dies-
jährige Tag der Zahngesundheit
machte insbesondere die Bedeu-
tung der zahnmedizinischen Be-
treuung von Menschen deutlich,
„die sich nur eingeschränkt oder
gar nicht selbst um ihre Mundge-
sundheit kümmern können“.

Quelle: Bundeszahnärztekammer

Tag der Zahngesundheit 2014
„Gesund beginnt im Mund – ein Herz für Zähne!“

Viele Krankheiten an den
Zähnen, am Zahnfleisch
und dem Zahnhalteappa-
rat lassen sich durch eine
regelmäßige zahnmedi -
zinische Prophylaxe ver-
hindern oder zumindest
reduzieren. Moderne Air-
Polishing-Geräte (Air-
Flow1) haben sich inzwi-
schen im Entfernen von
supra- und subgingivalem
Biofilm und Verfärbungen
als wirksame Methode eta-
bliert. Auch für die Erhal-
tungstherapie spielen sie 
in Verbindung mit spezifi-
schen abrasivarmen Pul-
vern zur subgingivalen An-
wendung eine immer be-
deutsamere Rolle. Das Air-
Polishing mit dem Air-Flow
Perio des Dentalunterneh-
mens E.M.S. Electro Medi-
cal Systems S.A. wurde mitt-
lerweile in verschiedenen kli -
nischen In-vivo- und In-vitro-
Studien an natürlichen Zähnen 
und Implantaten getestet. Die
Studien konnten vor allem die

Sicherheit, Wirksamkeit und
Nach haltigkeit der Methode Air-
Flow Perio belegen. 
Außerdem zeigen die Analysen,
dass sich der Indikationsbereich

für die Anwendung von Air-
Polishing-Geräten durch die
Entwicklung neuer Pulver
auf Glycinbasis erweitert
hat. So ist demnach die
EMS-Methode Air-Flow
Perio auch für die subgin -
givale Biofilmentfernung
im Rahmen einer paro -
dontalen Erhaltungsthera-
pie und für die Reinigung
von Implantaten geeignet.
Bei der Entfernung von
subgingivalem Biofilm 
an Zahnzwischenräumen
mit bis zu 5 mm Sondie-
rungstiefe stellte sich 
das Air-Polishing mit Gly-
cinpulver gegenüber der
Behandlung mit Hand -
instrumenten als das
wirksamere Verfahren
heraus. Auch für die Rei-
nigung von bukkalen

und lingualen Stellen ist es laut
Analyse besser geeignet.
Den Studien zufolge ist das 
subgingivale Air-Polishing mit
Air-Flow Perio nicht nur zeit -
sparender als die Behandlung
mit Handinstrumenten, sondern
auch sicherer und angenehmer
für den Patienten. Dafür sorgen

auch die Pulver und Geräte der
neuen Generation samt subgin-
givalen Düsen mit leichterem
Zugang zu subgingivalen und
interdentalen Bereichen. Dar -
über hinaus machte ein rando -
misierter kontrollierter Versuch
an moderaten bis tiefen Zahn-
fleischtaschen deutlich, dass
sich die Anwendung von Air-
Flow Perio als effektiver erweist
als die herkömmliche Zahn-
steinentfernung und Wurzel -
glättung (SRP). Im Vergleich zur
Ultraschall-Instrumentierung 
in der Erhaltungstherapie konn-
ten keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich klinischer
und mikrobiologischer Ergeb-
nisse beobachtet werden. Bei der
nicht chirurgischen Behandlung
von Periimplantitis mit Pulver-
strahlgerät oder mechanischem
Debridement wurde das Air-Po-
lishing mit signifikant höheren
Reduktionen bei Blutung auf
Sondierung assoziiert. 
Es hat sich gezeigt, dass es mit-
hilfe von Glycinpulver und dem
Einsatz von Air-Polishing im
gesamten Mundraum zu einem
erheblich verringerten Auftre-
ten von Porphyromonas gingi -

valis im Mundraum kommt. 
Weitere Studien haben verschie-
dene Air-Polishing-Pulver noch
einmal genauer unter die Lupe
genommen und den Einfluss der
Pulver auf die Zelllebensfähig-
keit an biologisch verunreinig-
ten Titanimplantatober flächen
geprüft. Das Resultat: Pulver 
auf Glycinbasis wirken, ohne 
die Titanoberflächen zu verän-
dern. Im direkten Vergleich mit
Natriumbikarbonat und bio -
aktivem Glas sind die EMS-
Pulver auf Glycin -
basis nachweislich
die schonendsten
Pulver mit den ge-
ringsten Abrieb-
werten. 

Wirksame Prophylaxe
Studien über Air-Polishing-Verfahren zur Biofilmentfernung.
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Die Studienzusammenfassung kann kostenlos bei
EMS angefordert werden. 

1 Air-Flow ist eine Marke von E.M.S. Electro
Medical Systems S. A., Schweiz 



Von den chronischen Erkran-
kungen Parodontitis und Dia -
betes mellitus Typ 2 sind welt -
weit immer mehr Menschen be-
troffen. Allein in Deutschland
gibt es 20 Millionen Patienten
mit behandlungsbedürftigen Er-
krankungen des Zahnhalteap-
parates, davon zehn Millionen

schwere Fälle. Die Statistik zählt
sechs Millionen diagnostizierte
Diabetiker – doch bei beiden
Volkskrankheiten liegt Schät-
zungen zufolge die Dunkelziffer
deutlich höher. Gut erforscht ist
deren Verhältnis zueinander: Pa-
rodontitis und Diabetes mellitus
verbindet eine wechselseitige
ungute Beziehung.
Konkrete Informationen darü-
ber, von der Entstehung über 
den Krankheitsverlauf bis hin 
zu den Symptomen sowie Be-
handlungsmöglichkeiten, hat die
Deutsche Gesellschaft für Paro-
dontologie e.V. (DG PARO) in
Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft
(DDG) und CP GABA in ihrem
Patienten-Ratgeber zusammen-
gefasst unter dem Thema „Paro-
dontitis & Diabetes: Ihre Ge-
sundheit beginnt im Mund – 
Was Sie und Ihr Arzt dafür tun
können“. So beinhaltet der Pa-
tienten-Ratgeber Hinweise, wie
der Hausarzt die Mundgesund-
heit und der Zahnarzt die Allge-
meingesundheit fördern kann.
Zahnärzte können die Patienten-
Ratgeber bei CP GABA anfor-
dern. 

Quelle: DG PARO – Deutsche Ge-
sellschaft für Parodontologie e.V.

Die Diagnose Krebs belastet.
Innerhalb kurzer Zeit stehen 
zudem viele Entscheidungen zur
Behandlung an. Warum es sich
lohnt, ausgerechnet jetzt an 
die Gesundheit von Mund und
Zähnen zu denken, erläutert das
neue Faltblatt „Als Krebspatient
zum Zahnarzt. So schützen Sie
Zähne und Zahnfleisch während
der Krebsbehandlung“. 
Herausgeber sind der Krebs -
informationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ), die Bundeszahn -
ärztekammer (BZÄK) und die
Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV).
Geschmacksverlust, trockener
Mund, Entzündungen – die Be-
handlung einer Krebserkran-
kung hat häufig auch Auswir-
kungen auf Mund und Zähne.
Doch Krebspatienten können
vorbeugen: „Wer die Krebs-
behandlung mit gesunden
Zähnen und gesundem Zahn-
fleisch beginnt, leidet weniger
unter diesen Nebenwirkungen.
Der Termin beim Zahnarzt ge-
hört daher in der Regel bereits
zur Vorbereitung auf eine Krebs-
therapie dazu“, erklärt der Vize-
präsident der Bundeszahnärzte-
kammer, Prof. Dr. Dietmar Oes-
terreich. „Eine enge Kooperation

zwischen Zahnarzt und Onko-
logen hilft nicht nur, die Mund-
gesundheit der Patienten wäh-
rend des gesamten Spektrums
von Therapien bei Krebserkran-
kungen zu erhalten. Sie sichert
auch den Erhalt einer mund -
gesundheitsbezogenen Lebens-

qualität während der Behand-
lung“, so Dr. Wolfgang Eßer,
Vorstandsvorsitzender der
KZBV. Unter einer Chemothe-
rapie leiden die Schleimhäute
im Mund: Kleine Wunden ver-
ursachen Schmerzen und ent-
zünden sich leicht. Manche
Krebsmedikamente beeinträch-
tigen die Stabilität des Kiefer-
knochens. Besonders belastend
für Zähne und Zahnfleisch ist
eine Bestrahlung im Kopfbe-
reich.
„Um Krebspatienten eine erste
Orientierung zu geben, haben
wir gemeinsam dieses Faltblatt
erarbeitet. Betroffene erfahren
in Kurzform, was sie selbst tun
können und warum es wichtig
ist, sich mit ihren behandelnden
Ärzten und auch ihren Zahnärz-
ten auszutauschen“, so Dr. Su-
sanne Weg-Remers, Leiterin des
Krebsinformationsdienstes des
Deutschen Krebsforschungs-
zentrums.
Das Faltblatt „Als Krebspatient
zum Zahnarzt. So schützen Sie
Zähne und Zahnfleisch während
der Krebsbehandlung“ steht ab
sofort auf den Internetseiten von
BZÄK, KZBV und DKFZ zum
kostenlosen Download bereit. 

Quellen: BZÄK, KZBV, DKFZ
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Als Krebspatient zum Zahnarzt 
Neues Faltblatt zum Zahnarztbesuch hilft Betroffenen mit der Diagnose Krebs, 

auch ihre Zähne auf die Krebstherapie vorzubereiten.

In 2014 werden geschätzt eine
Million Implantate gesetzt.
Entzündliche Prozesse stellen
die größte Bedrohung für das
Implantat dar. An der Über-
gangsstelle des Implantats von
der Mundhöhle in den Kiefer-

knochen befindet sich der klas-
sische Angriffspunkt für Bak-
terien. Diesem Bereich ist da-
her besondere Aufmerksam-
keit zu schenken. 
Ein strukturiertes Risikoma-
nagement sollte konsequent
durchgeführt werden. Es er-
folgt in Teamarbeit – Zahnarzt

und Prophylaxefachkraft ergän-
zen sich. So wird die Basis für
den langfristigen Erhalt des Im-
plantats gelegt. 
Dies sind die Elemente eines
strukturierten Risikomanage-
ments:

1. Die Untersuchung und 
Anamnese durch den Zahnarzt
Schwellungen oder Rötungen
der Gingiva, Mundhygiene und
Blutungsindices, Prüfung der
Suprakonstruktion, Röntgen-
untersuchungen alle 2 bis 4
Jahre und die jährliche Sondie-
rungstiefenmessung (mit einer

Kunststoffsonde) werden be-
stimmt und dokumentiert.

TIPP: Bei der Beurteilung von 
z. B. Sondierungstiefen sind der
Anfangsbefund und die Implan-
tatparameter wie Abutment-
länge und Implantatlänge von
besonderer Bedeutung. Eine re-
produzierbare Dokumentation
ist unerlässlich, um den aktuel-
len Befund mit dem Anfangs -
befund vergleichen zu können.
Mit beispielsweise der Software 
„ParoStatus“ steht ein leistungs-
fähiges Programm zur compu-
tergestützten Unterstützung zur
Verfügung, das neben der Doku-
mentation auch eine Bewertung
des individuellen Risikos vor-
nehmen kann.

2. Die professionelle Zahn- 
und Implantatreinigung durch
die Prophylaxeassistentin
Alle Indizes sowie für die Mund-
gesundheit des Patienten wich -
tigen Parameter, wie individuel-
les Risikoverhalten und All -
gemeinerkrankungen, sollten
aussagekräftig und umfassend
erhoben und dokumentiert wer-
den. Dies erleichtert die weitere
Behandlungsplanung und ge-

währleistet eine systematische
Organisation des Recalls. 

TIPP: Eine entscheidende Rolle
spielt dabei die Patienten-
compliance.

Wichtig ist, dass der Be-
handlungsablauf und die
vorgeschlagenen Recall -
abstände für den Pa -
tienten nachvollziehbar
und verständlich sind
und von ihm akzeptiert
werden. Das Programm
„ParoStatus“ bietet hier

ebenfalls zeitsparende Unter-
stützungstools für den Patien-
ten an. Ein übersichtlicher
und leicht nachvollziehbarer
Patientenausdruck zeigt dem
Patienten sein individuelles
Risiko. Und für den technik -
affinen Patienten gibt es die
ParoStatus.de „Praxis-App“
für das Smartphone. Hier kann
jederzeit auf die Auswertung

einschließlich der Mund-
hygieneempfehlungen und
der vereinbarten Termine
zugegriffen werden. 

www.ParoStatus.de

Implantatprophylaxe mit Konzept

EXPERTENTIPP

Infos zur Person

Sylvia Fresmann, Dentalhygienikerin.

Einfache und übersichtliche Dokumentation von Befunden.

Neuer Patienten-Ratgeber
Zum Zusammenhang von Parodontitis 

und Diabetes mellitus.



Die perfekte Fortsetzung Ihrer Prophylaxe

ORAL-B® PRO 6000 MIT 
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