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Kinder in der Praxis

ZFAntastisch!

Das alles und noch viel mehr findest Du auf:  

miniluacademy.de

Die neue minilu Academy bietet  
Fortbildung, die wirklich weiterbringt:

•  besuche kostenlose Live-Webinare mit  

Top-Referenten zu aktuellen Themen

•  schaue Dir vergangene Webinare im  

On-Demand-Bereich an

•  erfahre in kurzen Video-Tutorials, wie Du  

kleine Reparaturen und Wartungsarbeiten  

in der Praxis selbst durchführen kannst

Werde meine Freundin!
…

ANZEIGE

Was sind Azubis „wert“?
ZFA trotz unterdurchschnittlicher Vergütung weiter unter den Top 10 Ausbildungsberufen.

Tabuthema Mundgeruch: 
So sag ichs dem Patienten

Neue Website für ZFA/ZMP/DH.

Die Redewendung „Lehrjahre sind 
keine Herrenjahre“ scheinen Arbeit-
geber hierzulande besonders wört-
lich zu nehmen.

Im Schnitt lagen die tarifl ichen Aus-
bildungsvergütungen in Deutschland 
2016 bei 854 Euro im Monat. Trotz 
der hohen Nachfrage nach Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten liegt deren 
Vergütung unter dem Durchschnitt. 
Für die Auswertung des Bundesinsti-
tuts für Berufsbildung (BIBB) wurden 
181 Berufe in Westdeutschland und 
151 Berufe in Ostdeutschland bezüg-
lich ihrer Entlohnung verglichen. Die 
Ausbildung zur ZFA ist nur im Mittel-
feld zu fi nden. Auszubildende, die 
nach Tarif bezahlt werden, erhalten im 
Schnitt im ersten Lehrjahr 750 Euro, 
im 2. 790 Euro und im 3. Lehrjahr 840 
Euro. Für Auszubildende, die nicht 
nach Tarif bezahlt werden, sieht es 
noch schlechter aus: Sie erhalten in 

der Regel nur 730 Euro im 1., 770 Euro 
im 2. und 820 Euro im 3. Lehrjahr. 
Während in anderen Berufsfeldern die 
Lohnschere zwischen Ost und West 
noch deutlich zu erkennen ist, gibt es 
bei der Ausbildung zur ZFA nur ge-
ringe regionale Unterschiede. 

Fast schon überraschend, dass 
der Berufswunsch „Zahnmedizinische 
Fach  angestellte“ dennoch auch 2016 
unter den Top 10 der Ausbildungsbe-
rufe zu fi nden ist. Dies zeigt die Ana-
lyse des BIBB aus der Erhebung zur 
Zahl der neu abgeschlossenen Ausbil-
dungsverträge. Mit weiblichen Auszu-
bildenden wurden 2016 die meisten 
Ausbildungsverträge in den kaufmän-
nischen Berufen – Kauffrau für Büro-
management, im Einzelhandel, im 
Groß- und Außenhandel sowie Indus-
triekauffrau –, als Medizinische und 
Zahnmedizinische Fachangestellte, 
Verkäuferin und Fachverkäuferin im 

Lebensmittelhandwerk sowie als Ho-
telfachfrau und Friseurin abgeschlos-
sen. Bei den Männern lagen nach dem 
Kfz-Mechatroniker, der Elektroniker, 
der Kaufmann im Einzelhandel, der 
Industriemechaniker, der Anlagenme-
chaniker Sanitär-, Heizungs- und Kli-
matechnik, der Fachinformatiker, der 
Verkäufer, die Fachkraft für Lagerlo-
gistik sowie der Kaufmann im Groß- 
und Außenhandel beziehungsweise 
der Kaufmann für Büromanagement 
auf den weiteren Plätzen.

Die Ranglisten lassen keinen weite-
ren Rückschluss auf die bei den Ju-
gendlichen „beliebtesten“ Berufe zu, 
da eine Ausbildungsentscheidung 
auch immer in Verbindung mit dem 
vorhandenen Platzangebot gesehen 
werden muss. 

Quelle: Bundesinstitut für Berufsbildung/

ZWP online

Facts: Gemäß der Rangliste 2016 

der Ausbildungsberufe nach Neu-

abschlüssen in Deutschland ent-

schieden sich bundesweit 12.780 

Personen für eine Lehrstelle als 

Zahnmedizinische Fachangestellte. 

Damit kletterte der Berufswunsch 

ZMF im Vergleich zum Vorjahr in 

der Rangliste um eine Position 

nach vorn.

Ab sofort ist die neue Website www.
halitosis-fortbildung.de online: Hier 
können Dentalfachkräfte sowohl 
ausführliche Vorträge als auch kom-
pakte 2-Minuten-Interviews zur 
Fortbildung „Halitosis – Wie sage ich 
es meinem Patienten?“ abrufen. 

Dabei wird neben den wissenschaftli-
chen Grundlagen – Ursachen, Präva-
lenz, Therapie – zu Halitosis auch die 
Relevanz der ZFA in der Praxis darge-
stellt. Eine Kommunikationstrainerin 
erläutert, wie man sensible Fragen 
diskret-empathisch und zugleich 
selbstsicher anspricht. „Gerade im 
Umgang mit heiklen Themen wie 
Mundgeruch kommt insbesondere 
Prophylaxe-Assistentinnen und Den-
talhygienikerinnen eine wichtige 
Rolle als vertraute Ansprechpartnerin 
in der Praxis zu“, so Dr. med. dent. 

Sebastian Michaelis, Gründungs-
mitglied und im Vorstand des 

Arbeitskreises Halitosis 
der DGZMK. Daher 

bietet die Fort-
b i l d u n g s -

w e b s i t e 
allen ZFAs, 
ZMPs und 

DHs maßge-
schne ide r te s 

Basiswissen und hand-
feste Tipps zum Thema taktvolle 
Halitosisansprache. 

Quelle: MEDA Pharma GmbH & Co. KG
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Liebe Leserinnen,

jedes Jahr hat der 25. September für 
unsere Berufsangehörigen eine be-
sondere Bedeutung. 1991 wurde 
dieses Datum erstmals dem Tag der 
Zahngesundheit gewidmet. Ein Ak-
tionskreis aus Organisationen der 
Zahnärzteschaft und Krankenkassen 
hat ihn ins Leben gerufen. 

Seitdem dient er dazu, besonders 
auf die Vorsorge, Zahngesundheit 
und die Förderung von Eigenverant-
wortung hinzuweisen. Der Aktions-
kreis bestimmt auch den Leitgedan-
ken und koordiniert die Maßnahmen 
und Aktionen dazu. In diesem Jahr 
steht dieser Tag unter dem Motto 

 „Gesund beginnt im Mund – Ge-
meinsam für starke Milchzähne“. Es 
geht darum, zu zeigen, wie wichtig 
Milchzähne sind. Nicht nur, dass ver-
lorene oder kariöse Milchzähne die 
korrekte Zuordnung der bleibenden 
Zähne erschweren. Sie sind auch sehr 
wichtig für die Sprachentwicklung. 

Zu den wichtigsten Akteuren an 
diesem Tag gehören die Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten, auch 
wenn sie – leider – in den offi ziellen 
Reden zu diesem Tag kaum eine 
Rolle spielen. Aber wir beschäftigen 

uns mit unseren kleinen Patienten 
und erklären den Großen, in diesem 
Fall den Eltern, wie man Milchzähne 
gesund und sauber erhält. Wir be-
gleiten unsere Arbeitgeber in Kinder-
gärten und wir sind es, die den Mäd-
chen und Jungen dort erklären, wie 
man Zähne putzt und sich zahnge-
sund ernährt. 

Viele ZFA haben im Laufe der 
Jahre ein Konzept dazu entwickelt, 
das in den Kitas sehr gut ankommt. 
Unterstützung erhält man oft vom 
Gesundheitsamt, z. B. mit Materia-
lien, Zahnbürsten und Zahnpasta. 
In vielen Praxen wird der Tag der 
Zahngesundheit gelebt, und dort 
fi nden praxisinterne Aktionen statt, 
etwa Zahnbürstentausch „alt gegen 
neu“, Informationsabende über 
Zahnputztechniken. Auch eine Ver-
anschaulichung, wie viel Stückchen 
Würfelzucker sich in Ketchup und 
Limo verstecken, kommt gut an. 
Das gestaltet unseren Praxisalltag in-
teressant, und Azubis bringen sich 
gerne mit ihren Ideen ein. Lassen Sie 
uns jetzt kreativ werden und den Tag 
der Zahngesundheit 2017 planen. 

Herzliche Grüße 
Sylvia Gabel

Tag der Zahngesundheit

Sylvia Gabel
Referatsleiterin für Zahnmedizini-
sche Fachangestellte im Verband 
medizinischer Fachberufe e.V. 
+49 2261 5074273
www.vmf-online.de 

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine 
durch gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen 
verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf Männer und Frauen.

ZWP Designpreis 2017: Blickfang gesucht
Bewerben Sie sich bis zum 1. Juli 2017 um den Titel „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“.

Was schön ist, will 
gesehen werden! Das 
gilt für über den Lauf-
steg getragene Krea-
tionen ebenso wie für 
die Räumlichkeiten, in 
denen wir uns täglich 

bewegen. Will Ihre Praxis gesehen 
werden? Dann zeigen Sie uns, 
welches Ambiente Sie sich für Ihre 
tägliche Arbeit geschaffen haben! 
Begeistern Sie die Jury der ZWP 
Zahnarzt Wirtschaft Praxis und be-
werben Sie sich als „Deutschlands 
schönste Zahnarztpraxis“ 2017. Ob 
individuelles Design, stilvolles Inte-
rieur, unverwechselbare Farbgebung 
oder einzigartige Architektur: Die 
Kriterien, um sich als Titelanwärter 
zu qualifi zieren, sind vielfältig. Das 
kann der Empfangsbereich sein, 
der durch außergewöhnliche Licht-
effekte besticht, der Behandlungs-
raum, der Ästhetik, Form und Zweck 

ideal in Einklang bringt, oder das 
Wartezimmer, das sich durch indivi-
duelle Details auszeichnet. Ihr aus-
geklügeltes Gesamtkonzept könnte 
genau das sein, was uns überzeugt! 

Der Gewinner, „Deutschlands 
schönste Zahnarztpraxis“ 2017, er-
hält eine exklusive 360grad-Praxis-
tour der OEMUS MEDIA AG für den 
modernen Webauftritt. Der virtuelle 
Rundgang bietet per Mausklick die 
einzigartige Chance, Räumlichkei-
ten, Praxisteam und -kompetenzen 
informativ, kompakt und unterhalt-
sam vorzustellen, aus jeder Perspek-
tive. 

Einsendeschluss für den diesjähri-
gen ZWP Designpreis ist am 1. Juli 
2017. Die Teilnahmebedingungen 
und -unterlagen sowie alle Bewer-
ber der vergangenen Jahre fi nden 
Sie auf www.designpreis.org.

Wann bewerben auch Sie sich? 
Wir freuen uns darauf. 

Kontakt
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2017

Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-120

E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

www.designpreis.org

Anmeldung
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Praxispersonal als Marketingfaktor 
Bedeutung des Internets stark rückläufi g.

Ist der Internet-Hype vorbei? Jahre-
lang betrachteten Ärzte die Präsenz 
ihrer Praxis im Internet als wichtigs- 
tes Marketing-Instrument. Doch nun 
zeichnet sich eine Trendwende ab: 
Seit 2013 haben Internet-Maßnah-
men, wie die eigene Praxishomepage 
oder die Teilnahme an Verzeichnissen 
und Portalen, drastisch an Bedeu-
tung verloren (2013: 83,6 Prozent, 
2016: 60,4 Prozent). Dies zeigen die 
Studien aus der Reihe „Ärzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit“, die die 
Stiftung Gesundheit jährlich veröf-
fentlicht. Gewonnen hat dagegen ein 
sehr traditioneller Wert: Das Praxis-
personal als Marketingfaktor hat in 
den vergangenen Jahren deutlich zu-
gelegt und liegt mit 57,1 Prozent nur 
noch knapp hinter dem rückläufi gen 
Internet-Wert.

„Die Ergebnisse zeigen, wie funda-
mental wichtig die persönliche Inter-
aktion im Praxisalltag noch immer 

ist“, bilanziert Stefanie Woerns, Vor-
standsmitglied der Stiftung Gesund-
heit. Dass Ärzte derzeit vermehrt auf 
klassische Werte setzen, könne mit 
einer allgemeinen Verunsicherung 

durch die zunehmende Digitalisie-
rung und Technisierung in der Patien-
tenversorgung zusammenhängen. 

Quelle: Stiftung Gesundheit

Quelle: Ärzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2016, Stiftung Gesundheit.

Bedeutung der wichtigsten 
Marketingmaßnahmen im Zeitverlauf

Sie ist nicht nur ein bewährtes 
Mittel im Kampf gegen Krebs, 
Herz-  Kreislauf-Erkrankungen, 
Gicht oder Arthritis: Laut For-
schern schützt die indische Man-
del (Terminalia chebula) auch 
Zähne und Zahnfl eisch und stellt 
ein alternatives antimikrobi-
elles Mittel in puncto 
Mund gesundheit dar.

Die Terminalia ch-
ebula tötet dem-
nach Keime im 
Mund und beugt 
der Entstehung von 
Plaque und Parodon-
titis sowie Mundtro-

ckenheit und Mundgeruch vor, 
 berichten die Forscher. 
Dafür rückte man im 

Zuge der wissenschaft lichen Un-
tersuchung der Mandel zu Leibe 
und prüfte den Ethanol gehalt der 
Frucht, welcher eine  antibakterielle 
Wirkung auf das Keimwachstum 

hat, und belegte auf diesem 
Wege ihre Wirksamkeit bei 

der Behandlung und Prä-
vention von Parodontal-
erkrankungen. Weitere 
Un tersuchungen seien 
jedoch erforderlich, so 

die Forscher. 

Quelle: ZWP online
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Zähne und Zahnfl eisch und stellt 
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jedoch erforderlich, so 
die Forscher.

Quelle: ZWP online

Mandelfrucht als Alleskönner
Verzehr von Mandeln schützt vor Zahnverlust und Karies.
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Vor dem Tragen 

des UltraFitTM 

Tray im Mund.

UltraFitTM Tray 

nach nur 10 

Minuten im Mund.

Es sind keine Abformungen oder individuelle 

Schienen nötig: Opalescence Go kann direkt aus der 

Verpackung verwendet werden! Das komfortable, 

anpassungsfähige UltraFit™ Tray ist bereits vorgefüllt, 

reicht bis zu den Molaren und passt sich schnell 

jedem Lächeln an.

© 2017 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ultradent.com/de
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Vorsorge und frühzeitiges Erken-
nen – zwei triftige Gründe für 
einen Prophylaxetermin. Axelsson, 
Lindhe und viele andere haben in 
den 1970er-Jahren oralen Krank-
heiten den Kampf angesagt. Sie 
zeigten uns den Weg und erläuter-
ten die Notwendigkeit, diesen Weg 
gehen zu müssen. Neueste klini-
sche Studien und systematische Re-
views bestätigen dies und ergän-
zen die Kenntnisse mit aktuellen 
Forschungsergebnissen. 

Gewachsenes medizinisches Wis-
sen sowie die Entwicklung von Medi-
kamenten und Therapien sorgen 
dafür, dass Menschen heute länger 
leben. Die Herausforderung, die orale 
Gesundheit der Bevölkerung ab dem 
60., 70. sogar 80. Lebensjahr auf-
rechtzuerhalten, wird immer größer. 
Die Patienten von heute unterschei-
den sich von jenen von vor 20 Jahren. 
Die Menschen haben eine höhere Le-
benserwartung, in hohem Alter mehr 
Zähne und sogar Implantate. Sie brin-
gen unter Umständen aber auch me-
dizinische Voraussetzungen mit, die 
eventuell die Prophylaxe/kausale Be-
handlung beeinträchtigen können. 

Der erste Schritt ist die Anamnese 
und eine vorsorgliche Untersuchung 
zum frühzeitigen Erkennen von krank-
haften Zuständen und medizi nischen 
Risikofaktoren. Durch eine gründliche 
Recherche der Kranken geschichte be-
kommen wir Hinweise, u. a. zu Medi-
kamenteneinnahmen und systemi-
schen Krankheiten, die den Weg zum 
Behandlungsplan oder zu anderweiti-
gen Empfehlungen weisen. 

Karies
Wissenschaftliche Fakten zeigen die 

Ursachen von Karies auf: Bekannt als 
chronische Infektionskrankheit, wel-

che als multifaktorieller Prozess der 
Demineralisation zum irrever siblen 
Verlust der Zahnhartsubstanz führt. 
Das König-Modell, 1971, zeigt die 
Faktoren, die bei der Entstehung von 
Karies ins Spiel kommen. Mühlemann, 
1967; Baehni P, 1983; Axelsson/
Lindhe, 1987 sprachen über die spe-
zifi sche Plaquehypothese, dass die 
Speichelmenge, der pH-Wert  und die 
lokalen Faktoren das Kariesrisiko 
erhöhen.

In der Praxis werden die Maßnah-
men ergänzt, Mundhygiene instruktion 
erteilt, Empfehlungen gemäß des kli-
nischen Befundes gegeben. Auch die 
Industrie hat darauf reagiert und 
Mundhygiene-Hilfsmittel, d. h. Pro-
dukte, die gezielt auf die Prophylaxe 
ausgerichtet sind und auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basieren, 
auf den Markt gebracht. Die Zahnpas-
ten, Gels, Lacke, Spülungen usw. wir-
ken plaque- und karieshemmend, re-
mineralisieren Schmelz und dämmen 
Entzündungen des Weichgewebes 

ein. Produkte, die patientengerecht 
eingesetzt sind, unterstützen die häus-
liche Pfl ege. Die sichtbaren und spür-
baren Verbesserungen des Weichge-
webes motivieren die Patienten zum 
Weitermachen. 

Prophylaxekonzept
Als nächster Schritt soll in der Pra -

xis ein Prophylaxekonzept ent wickelt 
werden, um die aus der gründlichen 
Anamnese resultierenden Erkennt-
nisse in eine Strategie umzusetzen. 
Das Konzept funktioniert nur, wenn 
die Patienten individuell informiert 
und betreut werden. Jene Patienten, 
die zu den Hochrisikogruppen gehö-
ren, bedürfen dabei einer besonderen 
Aufmerksamkeit.

Zu den in der Literatur genannten 
Kariesrisikogruppen gehören Kinder, 
Jugendliche ab 14 Jahren und Se-
nioren. Bei Kindern und Jugendlichen 
ist es äußerst wichtig, Ernährungs-
beratung/Lenkung in die Prophylaxe 
einzubeziehen. Frühzeitige Mund-

hygiene  instruktionen für Kinder, die 
An leitung zur selbstständig durch-
führbaren häuslichen Pfl ege – unter 
Einbezug der Eltern – gehören in ein 
umfassendes  Konzept.

Auf einem Public Health-Niveau 
kann sogar Gruppenprophylaxe in 
Schulen oder Heimen für Patienten 
organisiert werden, die keinen oder 
nur eingeschränkten Zugang zur Pro-
phylaxe haben.

Bei der Konzepterarbeitung sind 
viele Aspekte in Betracht zu ziehen: 
Zahnstellung, schlechte Gewohnhei-
ten, Eigenmotivation und die Entwick-
lung des Bewusstseins der jungen Pa-
tienten. Senioren mit erhöhtem Ka-
riesrisiko benötigen ebenfalls Ernäh-
rungsberatung/Lenkung. Speziell bei 
ihnen sind Speichelmenge und -quali-
tät, Medikamenteneinnahme, moto-
rische und Sehfähigkeiten zu berück-
sichtigen. Wenn diese Faktoren bei 
der Kariesprophylaxe-Strategie Be-
achtung fi nden, ist man bereits auf 
Erfolgskurs.

Parodontalerkrankungen
Die wissenschaftliche Forschung 

liefert ebenfalls Erkenntnisse, die mul-
tifaktoriellen Ursachen von Parodon-
talerkrankungen betreffend, und un-
terscheidet dabei chronische und ag-
gressive Formen. Der „Haupttäter“ 
befi ndet sich wiederum im Biofi lm. 
Der Verlauf der Parodontitiden kann 
und wird durch Risikofaktoren wie die 
Mikrofl ora, Genetik, Rauchen, syste-
mische Erkrankungen, Arzneimittel 
usw. beeinfl usst. Diese Faktoren müs-
sen im Prophylaxekonzept und in der 
Behandlungsstrategie berücksichtigt 
werden. Im Fokus der Parodonti-
tisprophylaxe der unterstützenden 
Parodontitistherapie (UPT) stehen der 
Istzustand, die medizinischen und 
nichtmedizinischen Risikofaktoren. 
Vom Praxisteam werden die profes-
sionelle mechanische Plaqueentfer-
nung (PMPR; ggf. selektive subgingi-
vale Instrumentation), eine indivi-
duelle Mundhygieneinstruktion mit 
den entsprechenden Hilfsmitteln und 
adjuvante Therapien durchgeführt.

Ein Praxisteam-Konzept, welches 
auf Wissen und Evidenz basiert, trägt 
zum Erfolg der Prophylaxe bei. Selbst-
verständlich ist die Fähigkeit, dass das 
Team die Patienten zu motivieren ver-
mag, ein großer Teil des Erfolgs. 
Wichtig sind formulierte Strategien 
mit konkreten Zielsetzungen, wobei 
die Aufgabenbereiche auf jedes 

Teammitglied entsprechend seiner 
Ausbildung und Kompetenz abge-
stimmt sein sollten. Im Plenum wer-
den die zu empfehlenden Mund-
hygieneartikel bestimmt und Infor-
mationen über dessen Anwendun-
gen ausgetauscht. 

Team playing
Wenn das ganze Team an einem 

Strang zieht und den Patienten von 
den Praxisstrategien überzeugen 
kann, dann ist der letzte Schritt er-
reicht und der Erfolg bald in Sicht. 

Erfolg – das positive Ergebnis 
einer Bemühung

Das Team bemüht sich umfassend 
darum, dass die Ziele bzw. das Praxis-
konzept kommuniziert und verstan-
den werden. Der Weg zum Erfolg 
kann erst dann beginnen, wenn die 
Patienten vom Konzept überzeugt 
und motiviert sind. Erfolg defi niert 
sich vor allem dann, wenn die Pa-
tienten über Jahre hinweg verbesserte 
und stabile orale Verhältnisse aufwei-
sen. Natürlich werden nicht alle Pa-
tienten „compliant“ sein oder sich 
überzeugen lassen. Für das Team be-
steht die ständige Herausforderung, 
sich weiterzubilden und die Behand-
lungen nach neusten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und entspre-
chend ihrer Kompetenzen durchzu-
führen. 

Die UPT ist ein Leben lang zu 
beachten und notwendig, um die 
orale Gesundheit der Patienten zu er-
halten. Die Kombination aller Fakto-
ren kann zum Erfolg führen. Das ist 
auch die Grundlage, auf der es ge-
lingt, Prophylaxemaßnahmen des 
UPT-Termins in den Vordergrund zu 
rücken und der Kausaltherapie einen 
nachfolgenden Rang einzuräumen. 

Der Schlüssel zum Erfolg in der Pro-
phylaxe liegt in Ihrer Hand. 

Kontakt
Bernita Bush Gissler

RDH, BS 

Sonnenrainweg 5

4514 Lommiswil

Schweiz

bbush@solnet.ch

Der Schlüssel zum Erfolg in der Prophylaxe
Prophylaxe in der Zahnmedizin bedeutet die Anwendung von Maßnahmen, die das Entstehen oder die Verschlechterung von Krankheiten 

der Zähne und des Zahnhalteapparates verhindern. Von Bernita Bush Gissler RDH, BS, Lommiswil.

Abb. 1: König-Modell, 1971. – Abb. 2: Ätiologie der Parodontitis-Interaktion zwischen Zahnplaque und Wirt.

Parodontitis

Pathogene
Mikroorganismen

modifiziert durch

– Mundhygiene
– Retentionsfaktoren
– Ernährung

Genetik
– Immundefekte
– Syndrom

Systemische Erkrankung

Viren
– Immunmodulation

Gewohnheiten

– allgemeiner Umgang
   mit Gesundheit
– Rauchen
– Alkohol
– Ernährung
– Medikamente

Soziales Umfeld

– Familie
– Erziehung
– Beruf
– sozioökonomische Faktoren
– Kultur
– politische Ausrichtung?

Negativer Stress

Psyche

– Immunmodulation
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Abb. 3: Das Team. – Abb. 4: Die beitragenden Faktoren zum Erfolg.
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