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Moderne Zahnmedizin sollte sich im-
mer weniger mit Bohren, Beschleifen 
und auch Implantieren beschäftigen, 
sondern immer mehr mit Prophylaxe 
und dem Erhalt natürlicher Strukturen. 
Doch ist das immer noch ein „frommer 
Wunsch“? 
Auch wenn die Implantologie derzeit 
Kongresse und Dentalausstellungen 
beherrscht und sicherlich eine moderne 
Errungenschaft der Zahnmedizin dar-
stellt, so muss sich jeder verantwor-
tungsvolle Zahnarzt, der ein Implantat 
setzt, fragen, ob alle Möglichkeiten 
zur Prophylaxe ausgeschöpft wurden. 
Wenn ein Implantat nicht aufgrund 
eines traumatischen Verlusts gesetzt 
wird, dann ist doch die Begleitung des 
Patienten hin zum lebenslangen Zahn-
erhalt irgendwie nicht gelungen – noch 
schlimmer, wenn sogar ein Implantat 
verloren geht.
Das Interesse und Bewusstsein, die 
eigenen Zähne lebenslang gesund zu 
erhalten, ist in den letzten Jahrzehnten 
stark gestiegen. Diese Chance sollten 
alle Praxen nutzen und sich nicht nur 
hinter fehlendem Interesse der Patien-
ten verstecken. Dabei ist das Spektrum 

an Prophylaxemöglichkeiten so indivi-
duell wie unsere Patienten. Das fängt 
beim Anfärben und Demonstrieren des 
aktuellen Mundhygienezustands an, 
geht über eine bedarfsgerechte Mo-
tivation, hin zu individueller Beratung 
und minimalinvasiven therapeutischen 
Ansätzen bei speziellen Problemen.  
Die folgenden Beiträge werden z. B. 
Plaquerevelatoren vorstellen und ver-
mitteln, wie neben der Demonstration 
auch das Interagieren mit dem Pa-
tienten gelingen kann. Gerade beim 
Durchschauen der Quadranten im 
Rahmen der Mundhygieneerfassung 
kann so schon viel wertvolles Wissen 
über den Mundschleimhautzustand 
des Patienten und sogar Ernährungs-
gewohnheiten gewonnen werden. 
Dadurch wird es uns auch erleichtert, 
zu entscheiden, welche Instrumente 
bei der professionellen Zahnreinigung 
(PZR) bzw. Parodontitistherapie anzu-
wenden sind. In beiden Fällen müssen 
wir auf die Pa tienten eingehen und 
versuchen, die Behandlungen so mini-
malinvasiv und angenehm zu gestalten, 
ohne dabei aber deren Effektivität zu 
mildern. Denn die Compliance ist ein 

ganz wichtiger Faktor für die langfris-
tigen Erfolge, die wir im Rahmen unse-
rer Maßnahmen erzielen. Die Beiträge 
dieser Ausgabe werden Ihnen auch 
zum Thema Instrumentierung, z. B. bei 
der Interdentalraumreinigung, entspre-
chende Empfehlungen geben.
Immer mehr wird es unsere Aufgabe 
sein, genau hinzuschauen und indi-
viduell zu beraten. Lassen Sie uns die 
„Personal Trainer“ unserer Patienten 
sein und ihnen immer wieder Gründe 
geben, gerne, regelmäßig und mehr-
mals jährlich zu kommen. 
In diesem Sinne wünsche ich viel Spaß 
bei der Lektüre der spannenden Bei-
träge.

Herzlichst, Ihre

Univ.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

[Infos zur Autorin]

Prophylaxe – so individuell wie 
 unsere Patienten

Univ.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
Klinik für Parodontologie und peri-implantäre Erkrankungen
Philipps-Universität Marburg, Universitätsklinikum Gießen und Marburg
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Primäres Ziel der Parodontitisthera­
pie ist die Behandlung der bakteriellen 
Infektion, um den parodontalen Attach­
mentverlust aufzuhalten und systemi­
schen Erkrankungen vorzubeugen. Der 
Grad der Entzündung bei Personen mit 
einer Parodontitis kann unabhängig vom 
Grad der bakteriellen Infektion variieren. 

Als substanzielle Ursache für Infektio­
nen zählen funktionelle Veränderungen 
des Immunsystems. Daneben werden 
u. a. Rauchen, Diabetes mellitus und ein 
erhöhter Body-Mass-Index (BMI) als po­
tenzielle Risikofaktoren diskutiert.  
Studien belegen eindeutig einen Zu­
sammenhang von bakterieller Besied­

lung des Parodonts und entzündlichen 
Reaktionen der Gingiva.2,3 Analog 
dazu konnte ebenfalls nachgewiesen 
werden, dass die Entfernung der bak­
teriellen Beläge zu einem Rückgang 
der Entzündungszeichen führt.2,3 Da es 
sich bei der Parodontitis somit primär 
um eine durch Bakterien verursachte 
entzündliche Erkrankung des Zahn­
halteapparats handelt, verfolgt die 
antiinfektiöse Therapie das Ziel, den 
supra- und subgingivalen Biofilm von 
den Zahn- und Wurzeloberflächen zu 
entfernen, um somit die parodontale 
Destruktion aufzuhalten und einen 
Gewinn an klinischem Attachment zu 
erzielen. Es gibt Studien, die belegen, 
dass die alleinige Entfernung des su­
pragingivalen Biofilms zu einem ge­
ringeren Attachmentgewinn und einer 
geringeren Reduktion der Taschenson­
dierungstiefen führt als die Entfernung 
des supra- und subgingivalen Biofilms 
zusammen.4 Deshalb reicht die alleinige 
Optimierung der häuslichen Mundhygi­
ene sowie regelmäßige professionelle 
Zahnreinigung (PZR) nicht aus, um die 
parodontale Destruktion zu verhindern. 
Patienten mit Parodontitis sollten des­
halb unbedingt systematisch und von 
erfahrenem zahnärztlichem Personal 
behandelt werden.

Dr. Jeannette Raue

Antiinfektiöse Therapie  
der Parodontitis

Chronische plaqueassoziierte Entzündungen des Parodonts ge-

hören zu den häufigsten Erkrankungen des Zahnhalteapparates 

mit einer Prävalenz von über 80 Prozent.1 Sie entwickeln sich zu-

nächst durch eine Gingivitis, einer primär bakteriell verursachten 

Entzündung des marginalen Parodonts. Sowohl Mikroorganismen 

als auch Resistenzfaktoren des Patienten (z. B. der Immunstatus) 

sind ausschlaggebend für die Progression der parodontalen De-

struktion. Der folgende Beitrag stellt die Struktur einer antiinfek-

tiösen Parodontitisbehandlung und deren Instrumentierung dar.

Dr. Jeannette Raue
[Infos zur Autorin]

Literatur

Initialtherapie – Hygienephase

Mundhygieneinstruktion, PSI, 
Scaling supra- und subgingivales 

Debridement, evtl. Antibiotikagabe

Erhaltungstherapie

UPT

korrektive Phase

resektive oder 
regenerative Chirugie

Reevaluation

Abb. 1: Strukturierter Behandlungsablauf der parodontalen Therapie.
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Struktur der parodontalen Behandlung

Grundsätzlich läuft die Vorgehensweise in der parodonta­
len Therapie immer nach dem gleichen Schema ab (Abb. 1). 
Im Rahmen des Screenings wird der Parodontale Screening 
Index (PSI) erhoben. Weist dieser einen Code von 3 oder 4 
auf, besteht ein eindeutiger Behandlungsbedarf. 
Begonnen wird mit einer Initialtherapie (auch Hygienephase 
genannt). Sie ist bereits Bestandteil der antiinfektiösen Be­
handlung und startet mit Instruktionen zu einer optimalen 
Mundhygiene und supragingivalen Entfernung des Biofilms 
im Rahmen der PZR. Diese führen zu einer Reduktion der 
Gingivitis, welche durch den Rückgang der Entzündungs­
zeichen (z. B. Pseudotaschen) die parodontale Diagnostik 
erleichtert. Nach dem Erheben des Parodontalstatus und 
der Therapieplanung erfolgt nach entsprechender Indika­
tionsstellung (Taschensondierungstiefen von ≥ 4 mm) das 
subgingivale Debridement in einer oder mehreren Sitzun­
gen unter lokaler Anästhesie. In bestimmten Fällen kann 
der Einsatz von Antibiotika angezeigt sein.  
Nach einigen Wochen folgt die Reevaluation. Hier wird 
entschieden, ob eine Weiterbehandlung im Rahmen der 
unterstützenden Parodontitistherapie (UPT) ausreicht oder 
ob ein chirurgischer Eingriff (resektiv/regenerativ) notwen­
dig ist. Nach Abschluss der korrektiven Phase schließt sich 
die UPT an.
Die Ziele der UPT (Erhaltungstherapie) bestehen darin, 
einer möglichen Progression der parodontalen Destruk­
tion vorzubeugen bzw. Attachmentverluste rechtzeitig zu 
erkennen, um somit Zahnverluste vermeiden zu können. 
Die häusliche Mundhygiene der Patienten wird dabei re­
gelmäßig überprüft und gegebenenfalls erneut angepasst. 
Taschensondierungstiefen (TST) werden erhoben und bei 
entsprechender Indikation (alle TST ≥ 5 mm und 4 mm mit 
Sondierungsblutung) instrumentiert. In zahlreichen Studien 
konnte nachgewiesen werden, dass die parodontale Situa­
tion langfristig nur stabil erhalten werden kann, wenn sich 
an die aktive Parodontitistherapie eine effektive und regel­
mäßige Erhaltungsphase anschließt.5

Instrumentierung der Zahnoberfläche

Handinstrumente – Küretten und Scaler
Das Ziel ist die Schaffung einer Oberfläche, die einen At­
tachmentgewinn ermöglichen kann. Die klassischen Hand­
instrumente in Form von Küretten und Scalern sind sehr ef­
fektiv für die supra- und subgingivale Instrumentierung und 
werden in der Praxis sehr häufig verwendet. Insbesondere 
die Gracey-Küretten haben sich in der parodontalen Thera­
pie durchgesetzt, weil sie ein einseitig geschärftes Arbeits­
ende mit abgerundeter Spitze haben und bestimmte Küret­
ten für bestimmte Zähne bzw. Zahnflächen ausgelegt sind. 
Mit einem reduzierten Satz an Gracey-Küretten, bestehend 
aus den Instrumenten 5/6, 7/8, 11/12 und 13/14, kann in 
den meisten Fällen eine gute und ausreichende Behand­
lung aller Zahnflächen durchgeführt werden. Für engere 
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Taschen, wie sie z. B. im Frontzahn­
bereich zu finden sind, eignen sich so­
genannte „Mini-Five-Küretten“. Diese 
haben einen verkürzten Schaft und 
erleichtern somit die Bearbeitung der 
Wurzeloberfläche. Analog dazu eignen  
sich „After-Five-Küretten“ aufgrund 
ihres längeren Schafts für besonders 
tiefe Taschen. Universalküretten haben 
beidseitig ein scharfes Arbeitsende und 
werden heutzutage aufgrund der Ver­
letzungsgefahr für das Weichgewebe 
nicht so oft eingesetzt. 
Scaler eignen sich wiederum primär 
für die supragingivale Entfernung 
von Zahnstein. Sie haben zwei auf­
geschärfte Schneidekanten sowie ein 
spitzes Arbeitsende und finden unter 
anderem bei Engständen im Front­
zahnbereich Anwendung.

Maschinell betriebene Instrumente
Schall- und Ultraschallscaler haben 
sich als Instrumente zur Biofilmentfer­
nung in der Parodontitistherapie fest 
etabliert. Hinsichtlich der Fragestel­
lung, ob manuelle oder maschinelle 
Instrumente effektiver sind, konnte in 
entsprechenden Studien nachgewiesen 
werden, dass sich die Sondierungs­

tiefenreduktion, der Attachmentgewinn 
und die Sondierungsblutung nicht sig­
nifikant voneinander unterschieden.6,7 
Die Instrumentierung der Zahnober­
flächen mit maschinellen Instrumenten 
ist demnach genauso gründlich wie mit 
manuellen. Durch Letztere kann der 
Behandler mit hervorragender Taktili­
tät die Wurzeloberflächen bearbeiten, 
während Air- und Ultraschallscaler ge­
genüber den Handinstrumenten eine 
gewisse Zeitersparnis bieten und in be­
stimmten Regionen, wie etwa schwer 
erreichbare Wurzelareale, leichter zu 
handhaben sind.
Pulver-Wasser-Strahlgeräte mit niedrig­
abrasivem Pulver können ergänzend 
im Rahmen der Initialtherapie oder als 
Alternative in der UPT (bei TST bis zu 
5 mm) angewendet werden.8 Sie dienen 
einzig und allein der Biofilmentfernung. 

Fazit

Die bakterielle Besiedlung gingivalen 
Gewebes stellt die Basis jeder paro­
dontalen Entzündung dar. Deshalb 
bildet die antiinfektiöse Therapie mit 
sich regelmäßig wiederholenden, pro­
fessionellen supra- und subgingivalen 

Biofimentfernungen eine Grundvoraus­
setzung für den Langzeiterfolg der pa­
rodontalen Behandlung. In den meisten 
Fällen ist diese ausreichend. Für die er­
folgreiche Umsetzung ist neben einem 
strukturierten Ablauf in der Praxis je­
doch auch die Compliance des Patien­
ten von immenser Bedeutung. 

Dr. Jeannette Raue
Zahn- und ProphylaxeCenter
Karl-Marx-Straße 24
12529 Schönefeld, OT Großziethen
Jeannette.raue@gmail.com
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Der Markt für Hilfsmittel zur Rei­
nigung des Zahnzwischenraums ist 
vielfältig. Gängige Produkte sind 
Inter dentalraumbürstchen, Zahnseide, 
Zahnseidesticks, Zahnhölzer, Flausch­ 
Zahnseide, Monobüschelbürsten, Soft 

Sticks und elektrische Interdentalhilfs­
mittel. Das am weitesten verbreitete in­
terdentale Hilfsmittel ist laut der Fünf­
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie 
(DMS V) Zahnseide.8 Einem strukturier­
ten Online­Interview über die Mund­

hygienegewohnheiten und ­kenntnisse 
der deutschen Bevölkerung im Jahr 
2014 zufolge benutzten jedoch nur 
16 Prozent täglich Zahnseide. 23 Pro­
zent der Konsumenten verwendeten sie 
einmal pro Woche und 41 Prozent gar 
nicht, obwohl die Interdentalraumreini­
gung ein entscheidendes Element der 
häuslichen Mundhygiene darstellt.9 Die 
Akzeptanz für die Interdentalraumreini­
gung in der Bevölkerung ist oft gering, 
weil viele Hilfsmittel von den Konsu­
menten als zu umständlich, zeitraubend 
oder gar schmerzhaft empfunden wer­
den. Deshalb ist die Industrie bestrebt, 
effi ziente und einfacher handhabbare 
Hilfsmittel zur Reinigung des Zahn­
zwischenraums bereitzustellen. 

Prof. Dr. Mozhgan Bizhang, Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer

Anwendung der Interdental-
hilfsmittel – immer noch sinnvoll?

Eine Zahnbürste reinigt vor allem die bukkalen, oralen und okklu-

salen Flächen unserer Zähne, der approximale Bereich wird nur 

unzureichend gesäubert. Außerdem ist dieser Bereich der habitu-

ellen Reinigung durch Zunge, Wangen und während des Kauens 

ebenfalls nicht zugänglich. Somit ist neben der Verwendung einer 

Zahnbürste die Interdentalraumreinigung mit einem spe ziellen 

Hilfsmittel entscheidend, um den Zahnbelag approximal zu ent-

fernen und damit sowohl Approximalkaries als auch gingi-

valen Entzündungen vorzubeugen.1–6 Die entsprechende 

Leitlinie aus dem Jahr 2018 bestätigt die Notwendigkeit 

der regelmäßigen mechanischen 

Entfernung des Biofi lms und seiner 

mineralisierten Folgeerscheinungen 

in der Prävention und Therapie 

sowohl der Gingivitis als auch von 

Parodontal erkrankungen.7

1 2

Prof. Dr. 
Mozhgan Bizhang

[Infos zur Autorin]

Univ.-Prof. Dr. 
Stefan Zimmer
[Infos zum Autor]
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Zahnseide (Abb. 1 und 2)

Das auf dem Markt befindliche An­
gebot an Zahnseide ist vielfältig und 
für Konsumenten oft unübersichtlich. 
Unterscheidungsmerkmale liegen in 
der Morphologie, Oberflächenbeschaf­
fenheit, dem Herstellungsmaterial, im 
Grad der Verdrillung sowie der Zusatz­
stoffe.10

–– Materialien zur Herstellung von 
Zahnseide: Nylonfaser, Naturseide­
faser oder Teflonmembran

–– Polyfile Zahnseide: viele Einzelfasern, 
parallel, gewendelt, gekräuselt, 
aufgefasert oder geflochten

–– Membran-Zahnseide: einfach oder 
mehrfach gefaltet, gedrillt

–– Filamente der Zahnseide: rund, oval 
oder bandförmig

–– Beschichtung mit Zusatzstoffen: 
gewachste und ungewachste 
Zahnseide

–– Beschichtungsverfahren: Bedamp­
fung mit Polytetrafluorethylen oder 
Silikon bzw. Ummantelung mit einer 
Kunststoffmasse usw.10 

Das Material der Zahnseide spielt in 
Bezug auf die Reinigungseffizienz eine 
unwesentliche Rolle. Studien konnten 
keinen signifikanten Unterschied in der 
Wirksamkeit zwischen den Materialien 
finden. Ein großer Einflussfaktor auf 
das Ergebnis ist hingegen der Patient 
selbst. Die Materialempfehlung sollte 
daher so gewählt werden, dass die 
Compliance der Patienten nicht beein­
trächtigt wird.
In einer Metaanalyse wurde gezeigt, 
dass Zahnseide plus Zähneputzen ei­
nen statistisch signifikanten Vorteil 
im Vergleich zum Zähneputzen allein 
bezüglich der Reduktion einer Gingi­
vitis bringt. Diese Verbesserung wurde 
jedoch als sehr schwach bewertet. Die 
Ergebnisse stimmen mit einem Meta­
review des Jahres 2015 überein, in dem 
festgestellt wurde, dass die meisten 
verfügbaren Studien die geringe Wirk­
samkeit von Zahnseide bei der Reduk­
tion der Plaque auf technische Schwie­
rigkeiten oder mangelnde Compliance 
der Patienten zurückführen.11 Die regel­
mäßige Anwendung der Zahnseide ist 
in der Bevölkerung nur gering verbrei­

tet und liegt bei Erwachsenen zwischen 
10 und 30 Prozent.12 Die Ursache für 
die beobachtete geringe Compliance 
könnte sein, dass die Anwendung der 
Zahnseide eine technisch herausfor­
dernde Aufgabe ist. Anhand einiger 
Studien wurde gezeigt, dass sie nur we­
nige Personen richtig nutzen und dass 
insbesondere in Bereichen mit engen 
Kontaktpunkten Schwierigkeiten für 
Anwender bestehen.13–15 
Die Anwendung eines Zahnseidehalters 
ist eine mögliche Alternative (Abb. 2). 
Studien zeigten eine ähnliche Wirk­
samkeit wie bei der Anwendung ohne 
Halter. Ziel ist es, dass bei Patienten 
mit eingeschränkter Geschicklichkeit 
oder Compliance eine erleichterte und 
dadurch häufigere Anwendung erreicht 
wird. Darüber hinaus sollten die Eta­
blierung einer langfristigen Zahnseide­
gewohnheit und häufigen Anwendung 
durch regelmäßige Instruktion unter­
stützt werden. 

Interdentalbürsten (Abb. 3)

Für Patienten, die erweiterte Zahn­
zwischenräume aufweisen, gelten 
Interdentalraumbürsten als besonders 
effektiv, da sie auch schwer zugängli­
che Bereiche mit konkaven Oberflächen 
(Wurzeleinziehungen) reinigen. Eines 
der Konsensergebnisse eines Work­
shops der Europäischen Parodontolo­
gischen Gesellschaft (EFP) von 2015 
besagt, dass die Reinigung des Appro­
ximalraums mit Interdentalbürsten die 
effektivste Methode zur Entfernung der 
Plaque und außerdem wirkungsvoller als 
Zahnseide oder Zahnhölzer ist.16 Studien 
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haben eine Verbesserung der klinischen 
Parameter (Plaque- und Blutungsindex, 
Sondierungstiefe) bei der zusätzlichen 
Anwendung von Interdentalbürsten im 
Vergleich zur alleinigen Benutzung von 
Zahnbürsten beobachtet.17,18 Es wird an­
genommen, dass die höhere Wirksam­
keit der Plaquereduktion bei der An­
wendung der Interdentalbürsten auf die 
hohe Akzeptanz beim Patienten sowie 
auf die einfache Handhabung zurück­
zuführen ist.16,19 Bei der Auswahl einer 
Interdentalbürste müssen verschiedene 
Faktoren – Größe, Geometrie und Ma­
terial – berücksichtigt werden. 
Interdentalbürsten aus Gummi sind 
eine neuere Entwicklung und könnten 
eine Alternative zu herkömmlichen 
Produkten mit einem Metallkern in der 
Mitte darstellen. Dieser kann für Pa­
tienten mit empfindlichen Wurzelober­
flächen unangenehm sein.20 Daher wei­
sen Interdentalbürsten aus Gummi eine 
bessere Compliance und Akzeptanz in 
Bezug auf Komfort und regelmäßige 
Anwendung auf.21–23

Die Auswahl eines einzelnen Inter­
dentalhilfsmittels als Goldstandard ist 
aufgrund der vorhandenen Daten nicht 
möglich, da deren Wirksamkeit von  
der Benutzerfreundlichkeit, entspre­
chenden Anleitung sowie interdentalen 
Anatomie und dem parodontalen Sta­
tus des Anwenders abhängt. Deshalb 
sollte das Fachpersonal die Beratung 
für Interdentalhilfsmittel individuell an­
passen und Alternativen anbieten, statt 
auf Anweisungen für die Verwendung 
eines allgemein empfohlenen Hilfs­
mittels zu bestehen.11,24,25 
Die Wirksamkeit einer Interdental­
bürste mit Gummiborsten wurde im 
Vergleich zu einer konventionellen in 
Bezug auf die Reduzierung einer Gin­
givitis untersucht. Kein statistisch sig­
nifikanter Unterschied wurde zwischen 

beiden Produkten bei der Reduzierung 
von Blutung bei marginaler Sondierung 
und Plaque-Index gefunden. An den 
zugänglichen Stellen ergab sich, dass 
mit der Interdentalbürste mit Gummi­
borsten behandelte Stellen nach vier 
Wochen im Vergleich zur konventio­
nellen signifikant weniger Blutung bei 
marginaler Sondierung aufwiesen. Au­
ßerdem verursachten die Produkte mit 
Gummiborsten weniger Zahnfleischab­
rieb (GA) und wurden von den Teilneh­
mern als signifikant angenehmer in der 
Anwendung empfunden.23 
Ähnlich wie an natürlichen Zähnen 
zeigten Interdentalbürsten auch eine 
größere Wirksamkeit bei der Entfernung 
des approximalen Biofilms um Implan­
tate.26 Durch die Zunahme der Anzahl 
an eingesetzten Implantaten und dem 
Auftreten von Periimplantitis spielt die 
Entfernung des Biofilms zur Erzielung  
einer wirksamen Mundhygiene auch 
hier eine wichtige Rolle in der heutigen 
und zukünftigen klinischen Praxis. 

Zahnhölzer und  
Gummi-Picks (Abb. 4)

Zahnhölzer sind ebenfalls für die me­
chanische Entfernung des Biofilms im 
Zahnzwischenraum konzipiert, die durch 
Reibung an den Zahnoberflächen im 
Approximalraum erzielt wird. Es gibt 
vergleichsweise wenige Studien, die 
sich mit dem Thema beschäftigt ha­
ben. Die Zahnhölzer passen am bes­
ten in Zahnzwischenräume mit einem 
dreieckigen Querschnitt. Ein systemati­
sches Review zeigte bei drei Studien in 
Bezug auf die Wirksamkeit von Zahn­
hölzern und Zahnseide keinen signifi­
kanten Unterschied bei der Reduktion 
der Plaque.27 Bei jungen Probanden 
ohne einen interdentalen Attachment­
verlust hat die Anwendung von Inter­
dental-Gummi-Picks eine Plaquereduk­
tion im Vergleich zum alleinigen Zähne­
putzen bewirken können.22 Zu den Vor­
teilen dieser Produkte gehören einfache 
Handhabung und Bequemlichkeit.
 
Fazit

Es kann kein Interdentalhilfsmittel be­
nannt werden, das als Goldstandard 

von allen Patienten verwendet werden 
kann. Die Wahl eines geeigneten Pro­
dukts ist auch von der Benutzerfreund­
lichkeit, Größe des Interdentalraums, 
Akzeptanz, Fingerfertigkeit und Motiva­
tion des Einzelnen abhängig. Zahnzwi­
schenräume sind so individuell wie die 
Patienten selbst, daher kommt vor al­
lem der richtigen Größenauswahl eine 
entscheidende Bedeutung zu. Werden 
Interdentalhilfsmittel verwendet, die zu 
klein sind, wird die Reinigung nicht op­
timal durchgeführt. Zu große Interden­
talhilfsmittel verursachen Schäden an 
Zähnen und Zahnfleisch. Daher sollte 
eine passende Größe nach Rücksprache 
mit Zahnärztinnen und Zahnärzten oder 
dem Praxisteam bestimmt werden.
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Bezüglich der Darstellung dentaler 
Plaque in adressatengerechter Kommu­
nikation, umschrieben mit dem „Sicht­
barmachen von Zahnauflagerungen“ 
(Abb. 1), kann auf verschiedene Präpa­
rate oder Tools zurückgegriffen werden. 
Plaquerevelatoren unterscheiden sich 
grundlegend bezüglich ihres empfoh­
lenen Einsatzgebiets: professionell in 
der Zahnarztpraxis oder im häuslichen 
Wohnumfeld bzw. außerhalb der Pra­
xis. Ebenso gibt es Unterschiede in der 
Darreichungsform, Art der Anwendung 
und Wirkungsweise. Nicht alle Revela­
toren aus der Zahnarztpraxis können 
auch von den Patienten zu Hause ein­
gesetzt werden. Tabelle 1 gibt einen 
Überblick über mögliche Darreichungs­

formen, Präparate und die dazugehöri­
gen Einsatzgebiete. 
Auch bezüglich der Wirkungsweise 
gibt es Unterschiede. Einige Plaque­
revelatoren arbeiten mit fluoreszie­
renden Pigmenten (Fluorescein). Das 
beutet, nach der Applikation dieser 
Präparate wird zusätzlich eine Licht­
quelle (UV-Licht) zum „Sichtbarmachen 
der Zahnbeläge“ nötig. Gelb oder grün 
leuchtende Stellen sind als mit dentaler 
Plaque behafteteter Bereich identifi­
zierbar. Andere werden durch direkt 
sichtbare Farbstoffe wie Erythrosin  
(E 127), Phloxin B plus Patentblau bzw. 
Brillantblau (E 133) visualisiert, die 
beispielsweise die dentale Plaque un­
mittelbar nach der Anwendung in den 

Farben Rot, Rosa, Pink, Lila, Blau oder 
Grün darstellen. 

Plaquerevelatoren professionell 
und zielführend einsetzen

Für die professionelle Anwendung in der 
Zahnarztpraxis haben sich hauptsäch­
lich Plaquefärbemedien in Form einer 
Lösung (Flüssigkeit, Liquid, Fluid) zum 
Eintuschieren bewährt. Die wohl be­
kannteste ist Mira-2-Ton® (miradent). 
Diese wird vorrangig entweder durch 
einen mit Lösung getränkten Q-tip 
oder mit einem Watte-/Schaumstoff­
pellet (Abb. 2) und der zahnärztlichen 
Pinzette auf die Zähne appliziert. Nach 
einer kurzen Einwirkzeit dürfen die 

Sabrina Dogan

Plaquerevelatoren in der häuslichen 
und professionellen Prophylaxe

Im Kindergarten zur Gruppenprophylaxe, im Vorschulalter oder 

bei der Individualprophylaxe in der Zahnarztpraxis werden die 

Zähne angefärbt, um damit den Erfolg der Mundhygiene zu vi-

sualisieren. Diese Maßnahme dient in erster Linie der Motivation 

der Patienten sowie der Erfolgskontrolle. Im Praxisalltag kann das 

Anfärben der Zähne zusätzlich beim Aufnehmen, Auswerten und 

Besprechen des Plaque-Index hilfreich sein. Der nachfolgende 

Beitrag geht auf verschiedene Revelatoren ein und zeigt sowohl 

Altbewährtes als auch News sowie Trends. 

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]

Abb. 1: Durch das Anfärben kann den Patienten die Pflege ihrer Zähne veranschaulicht werden. – Abb. 2: Die Färbemittel können z. B. mit einem in der Lösung 
getränkten Q-tip aufgetragen werden.
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Patienten mit Wasser ausspülen, und 
die mit Zahnbelag behafteten Stellen 
werden mittels Zweifarbenreaktion – 
rosa für junge Plaque bis lilafarben-blau 
für ältere – dargestellt. 

Wichtige Tipps aus der Praxis 
für die Praxis

–– Halten Sie sich bei der Anwendung 
von Plaquerevelatoren immer an die 
Empfehlungen/Herstellerangaben.

–– Wählen Sie das Plaquefärbemedium 
passend zum Einsatzgebiet und abge­
stimmt auf das praxisinterne Prophy­
laxekonzept aus.

–– Prüfen Sie die allgemeine Anamnese 
Ihrer Patienten vor der Anwendung 

von Plaquefärbemedien immer und 
generell auf mögliche Unverträglich­
keiten oder Allergien (Geschmacks­
stoffe/Aromen, Duftstoffe, Lebens­
mittelfarbstoffe, Konservierungsmit­
tel usw.).

–– Führen Sie vor der intraoralen An­
wendung eine kurze Kontrolle der 
Hart- und Weichgewebe durch.

–– Defekte, insuffiziente Versorgungen 
und Restaurationen im Frontzahn­
bereich (Lachlinie) benötigen Ihr 
besonderes Augenmerk.

–– Herausnehmbarer Zahnersatz, kie­
ferorthopädische Apparaturen oder 
Schienen (z. B. Knirscherschienen) 
sind vor der Anwendung von Plaque­
revelatoren zu entfernen.

Mögliche Abfolge bei der 
intraoralen Anwendung von 
Plaquefärbelösung

–– Lippen des Patienten vorab mit 
Vaseline einfetten

–– Wangenhalter oder Watterollen zur 
Hilfe nehmen

–– Plaquefärbelösung eintupfen  
(z. B. mit einem getränkten Q-tip)

–– Wischbewegungen beim Auftragen 
möglichst vermeiden

–– Speichelfluss durch Absaugen  
mit der kleinen Absaugkanüle 
minimieren

–– Patienten nach der empfohlenen 
Einwirkzeit mehrfach mit Wasser 
ausspülen lassen

Einsatzgebiet

Darreichungsformen professionell häuslich

Plaquefärbelösung, die Plaque direkt nach der Anwendung sichtbar macht

Flüssigkeit, Liquid oder Fluid
abgefüllt im Fläschchen: 
�Mira-2-Ton® (miradent), Plaquefinder (CURAPROX), SPEIKOPLAQUE oder SPEIKOPLAQUE DUO (SPEIKO)

im Applikator (Q-tip) als Einzeldosis: 
HurriView® I oder HurriView® II Plaque Indicating (Beutlich Pharmaceuticals),  
Plaque Indicator Swabs (Henry Schein Dental)

Gel  (in der Tube) 
GC Tri Plaque ID Gel™

Pellets 
Directa Rondells Blue und Directa Rondells Red (Directa Dental), Plaque Pellets Blue (Dentorama)

Tabletten (im Blister oder in der Single-dose-Verpackung) 
PLAQUE CHECKER 2 Ton® (Mara expert), TePe PlaqSearch™ (TePe), Plac·control (DENTAID),  
PCA 223 (CURAPROX), GUM Red-Cote Plaque Disclosing Tablets (Sunstar), paro®plak (Esro),  
Plaquetest (Zantomed), Zooby Plaque Anfärbetabletten (Disclosing Tablets, Young Innovations)

Spüllösungen (in der Flasche) 
Plaque Agent® (Miradent), Dontodent Junior (Dontodent), SensiDent® Junior (SensiDent)

Zahnpasta (in der Tube) 
PLAQUE CHECKER 2 Ton® (Mara expert)

+

+

+

+

+

+

+

–

+

–

–

+

+

+

Plaquerevelatoren, die eine zusätzliche Lichtquelle zum Sichtbarmachen der Plaque benötigen

Flüssigkeit, Liquid oder Fluid 
abgefüllt im Fläschchen (fluoreszierende Indikatorflüssigkeit): Plaque Test (Ivoclar Vivadent)

Getränkte Pellets 
Plac-o-Tect™ (Directa)

Spüllösung 
Empident (verbindet fluoreszierende Plaquefärbe-Spüllösung mit einem beleuchtbaren Mundspiegel, 
welcher als Lichtquelle und Motivationstool dient)

+

+

+

–

–

+

Tab. 1: Mögliche Darreichungsformen, Präparate und Einsatzgebiete von Plaquerevelatoren.
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Arbeiten und agieren Sie zudem stets 
vorbereitet, vorsichtig, strukturiert so­
wie systematisch. Nehmen Sie zur Aus­
wertung, Motivation und Beratung des 
Patienten nach dem Anfärben der Zähne 
bspw. einen aufstellbaren Spiegel oder 
Kosmetikspiegel mit Ringbeleuchtung 
und 2- bis 2,5-facher Vergrößerung zu 
Hilfe. Fördern Sie die Adhärenz und Mo­
tivation Ihrer Patienten durch „positive 
Impressionen“, indem Sie Ihre Beratung 
z . B. mit einer sehr gut gepflegten Stelle 
am Zahn beginnen. Minimieren Sie 
Negativwertungen im Gesprächsver­
lauf: „Schlecht geputzt“, „Putzdefizit“ 
oder „Schwachstelle“ sind out – „Spaß 
bei der Zahnpflege“, „ein gesundes 
Lächeln“ und „Teamwork“ sind in.

Wenden Sie bei der gemeinsamen 
Auswertung eine adressatengerechte 
Kommunikation an und beziehen Sie 
Ihre Patienten mit ein. Begründen Sie 
das „Einfärben der Zahnbeläge“ damit, 
dass Sie als Prophylaxeprofi jene Stel­
len später noch gezielter und genauer 
reinigen können, da diese auch für Sie 
als Fachkraft viel besser sichtbar sind. 
Beseitigen Sie Verschmutzungen durch 
Färbelösung, z. B. an den Oberflächen 
der Behandlungseinheit, sofort mit ei­
nem Desinfektionstuch, da diese später 
sehr schwer zu eliminieren sind. Achten 
Sie darauf, dass die Kleidung Ihrer Pa­
tienten bei der Anwendung von Plaque­
revelatoren immer durch den Einsatz 
einer geeigneten Serviette geschützt 

ist. Beschmutzungen der Haut (z. B. 
Lippenwinkel, Wangenaußenflächen) 
lassen sich mit etwas Vaseline oder 
Sheabutter leichter und für Patienten 
angenehmer entfernen.

Plaquerevelator in Form  
einer Spüllösung 

Spüllösungen (Abb. 3), die in der Lage 
sind, Zahnbeläge anzufärben, können 
nur dann zum Einsatz kommen, wenn 
das Umspülen und nachträgliche Aus­
spucken sichergestellt sind. Im profes­
sionellen Bereich bei festsitzenden kie­
ferorthopädischen Apparaturen (Multi­
band, Retainer usw.) kann der Einsatz 
einer Spüllösung den Arbeitsalltag 
positiv beeinflussen, da eine Appli­
kation von Färbelösung mittels Q-tip, 
Watte- oder Schaumstoffpellet in die­
ser Situation nur schwer umsetzbar ist. 
Die Watte fasert auf und Fäden oder 
Einzelbestandteile haften an den fest­
sitzenden Apparaturen an. Das Arbei­
ten mit Färbelösung und Eintupfen, z. B. 
um jedes einzelne Bracket herum, kann 
zudem das Zeitmanagement sowie den 
Workflow negativ beeinflussen. Hier ist 
daher ein Plaquerevelator in Form einer 
Spüllösung eine gute Alternative.

Plaquefärbegel im Praxisalltag 
und Auswertung

Ein Plaquerevelator in Gelform kann 
immer dann ganz praktisch sein, 
wenn die Applikation sehr schnell, 
einfach und gezielt erfolgen muss. 
Durch die zähfließende Konsistenz 
werden lästige Verschmutzungen mi­
nimiert. Auch lokalisiert, um z. B. eine 
bestimmte mit Belag behaftete Stelle 
am Zahn aufzuzeigen, ist das GC Tri 
Plaque ID Gel™ (GC Europe) gut ge­
eignet, da es die dentale Plaque sogar 
in drei Stufen darstellt. Die Applikation 
wird beispielsweise mittels Mikro­
brushs empfohlen.

Die Auswertung erfolgt gemäß Herstel­
lerangaben:

–– rot/pink: junge Plaque
–– blau/lila: reife Plaque (älter als 48 h)
–– hellblau: reife und stark saure Plaque 

(pH-Wert)

Abb. 3: Plaquerevelatoren in Form von Spüllösungen eignen sich in der professionellen Anwendung vor allem für das 
Anfärben der Zähne bei festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen. – Abb. 4: Tabletten zum Anfärben können 
als „Motivationsbooster“ für den Patienten bei der Mundhygiene zu Hause dienen.
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Einsatz von Plaquefärbetabletten 

Färbetabletten (Abb. 4) können zusätzlich häuslich als 
„Motivationsbooster“ eingesetzt werden. Sie dienen hier 
hauptsächlich der Selbstkontrolle, sowohl vor dem Zähne­
putzen zum „Sichtbarmachen aller vorhandenen Zahnbe­
läge und anschließendem Wegputzen“ als auch zur Anwen­
dung nach dem Zähneputzen für die Ergebniskontrolle nach 
den erfolgten Pflegemaßnahmen und zum „Nacharbeiten“.
Bei bestimmten Patientengruppen, wie etwa Kinder oder 
Jugendliche, können Plaquefärbetabletten in der häusli­
chen Anwendung auch eine Unterstützung für die Eltern 
und Erziehungsberechtigten darstellen. Die Anwendung 
fördert die Adhärenz und kann als gemeinsames „Ritual“ 
Spaß machen. Ein einziger „Negativaspekt“ könnte hier 
lediglich die mögliche Verschmutzung der Kleidung, des 
Badezimmerinterieurs o. Ä. durch die zum Einsatz kom­
menden Medien und darin enthaltenen Farbpigmente sein.

News und Trends 

Neu am Markt ist zum einen eine Zahnpasta (Mara expert 
PLAQUE CHECKER 2 Ton®) mit Plaqueindikator für die täg­
liche Putzkontrolle. Sie ist in der Lage, Zahnbeläge einzufär­
ben, kann aber im Anschluss auch die sichtbare Plaque glei­
chermaßen durch „Wegputzen“ wieder entfernen. Eine ein­
fache Maßnahme bezüglich der Anwendung, da das Produkt 
die Selbstkontrolle mit dem Zähneputzen verbindet. Zum 
anderen gibt es ein Home-Care-Set von Empident, erhältlich 
für Erwachsene (Empident Better Control Set) und Kinder 
(Empident Zahnradar), bestehend aus einer Spüllösung/
Tracking Marker, die nach dem Umspülen die dentale 
Plaque mittels eines beleuchtbaren Mundspiegels sicht­
bar werden lässt. Die verschiedenen Bestandteile der Sets  
sind im Nachkauf auch einzeln zu erhalten. Es könnte 
sowohl im häuslichen als auch professionellen Bereich 
Anwendung finden.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
Praxis für Zahnheilkunde Mauer
Dr. Wolfgang Hoffmann, Dr. Kai-Lüder Glinz,  
Dr. Philipp-André Schleich
Sinsheimer Straße 1, 69256 Mauer
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At L. C. M. Qui prenatu rnumus ocam num firi plibemus 
intessi dermaxi musquons tem murberis, quium iam strartum 
qua se ia re acciocc hussult orenat ponvero publici enequam-
pri, que aur adhuid fuius, uturoximpliu etimusqueret addum pri, que aur adhuid fuius, uturoximpliu etimusqueret addum Int, nonox sus hilin Itastracero, dite, no. Viviri pris es satudet pri, que aur adhuid fuius, uturoximpliu etimusqueret addum Int, nonox sus hilin Itastracero, dite, no. Viviri pris es satudet 
pribut publicum tem tatora? quam tam ficomante iptes res 
Int, nonox sus hilin Itastracero, dite, no. Viviri pris es satudet 
pribut publicum tem tatora? quam tam ficomante iptes res 
Int, nonox sus hilin Itastracero, dite, no. Viviri pris es satudet 
Catrum hocaet veriberem octus caequerte, quam dienihin pribut publicum tem tatora? quam tam ficomante iptes res Catrum hocaet veriberem octus caequerte, quam dienihin 
ium ingulicia? Catissente quid cultor pecta novidea tiendi
Catrum hocaet veriberem octus caequerte, quam dienihin 
ium ingulicia? Catissente quid cultor pecta novidea tiendi
Catrum hocaet veriberem octus caequerte, quam dienihin 
Etrobus condiu ia is; Catum horunum in vis sidem estrude ium ingulicia? Catissente quid cultor pecta novidea tiendi Etrobus condiu ia is; Catum horunum in vis sidem estrude 
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Ein 41-jähriger Patient, starker Rau-
cher, aber ohne Vorerkrankungen, stellte 
sich mit akuter Parodontitis in der Pra-
xis vor (Abb. 1). Die 6-Punkt-Messung 
zeigte aktive tiefe Zahnfleischtaschen 
im Ober- und Unterkiefer (Abb. 2). Für 
die Behandlung wurden vier Termine 
angesetzt, auf die eine unterstützende 
Parodontitistherapie (UPT) folgte. 

1. Termin: Aufklärung, 
Keimtest und Vorbehandlung I  

In einem Aufklärungsgespräch wurden 
dem Patienten die therapeutischen 
Maßnahmen erläutert, die seine ak-
tive Mitwirkung voraussetzen, dar-
unter die Optimierung der täglichen 
Zahnpflege. Denn für den Erfolg einer 
Parodontitisbehandlung sind eine gute 

Mundhygiene und damit die Mithilfe 
des Patienten entscheidend. Daher 
wurde zunächst der richtige Einsatz 
von elektrischer Zahnbürste, Mund
dusche und Interdentalbürsten detail-
liert besprochen und instruiert. Um die 
Zahnpflege besser und individueller 
erklären zu können, wurde der vorhan-
dene Zahnbelag angefärbt und damit 
sichtbar gemacht. Anschließend wurde 
der Patient auf die negativen Folgen 
des Rauchens hingewiesen, darunter 
die Beeinträchtigung des Immunsys-
tems oder schlechtere Durchblutung 
und Gefäßablagerungen. Eine Rauch-
entwöhnung wurde ihm ans Herz ge-
legt. Da falsche Ernährung ebenfalls als 
Risikofaktor für Parodontitis gilt, folgte 
der Hinweis auf die Notwendigkeit  
einer langsamen Umstellung.

Um die Parodontitis gezielt behandeln 
zu können, wurde ein Keimtest durch-
geführt. Dieser gibt Aufschluss darüber, 
welche Arten von Bakterien in welcher 
Anzahl die Zahnfleischtaschen besie-
deln. So lassen sich die Erreger schon 
in den frühen Krankheitsstadien iden-
tifizieren.
Die Vorbehandlung startete mit der su-
pragingivalen Depuration, bei welcher 
sichtbare Beläge, Zahnstein und exo-
gene Verfärbungen entfernt wurden. 
An das Schallscaling mit SONICflex 
schloss sich das supragingivale Scaling 
mit Deppeler-Instrumenten (Abb. 3), 
z. B. M23, und der Universalkürette 
von Deppeler an. Die Desinfektion und 
Zerstörung des Biofilms erfolgten mit 
einem Pulver-Wasser-Strahlgerät (Plus 
Pulver, EMS).

Sonja Steinert 

Erfolgreiche Parodontitisbehandlung 
bei starkem Raucher

Rauchen erhöht das Risiko, an Parodontitis zu erkranken. Da die 

Parodontitis eine chronische Erkrankung ist, muss ihre Behand­

lung besonders bei Rauchern in ein therapeutisches Gesamt­

konzept eingebettet werden, was die Mitarbeit des Patienten 

erfordert. Neben der eigentlichen Behandlung, die in eine unter­

stützende Parodontitistherapie übergeht, spielen die Rauch­

entwöhnung, Ernährungsumstellung und Optimierung der Zahn­

pflege eine wichtige Rolle.

Abb. 1: Ausgangszustand des Patienten. – Abb. 2: Taschenbefund vor der Behandlung.
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2. Termin: Besprechung und 
Vorbehandlung II        

Zunächst wurde der Keimtest bespro-
chen, eine Sichtkontrolle gemacht und 
überprüft, ob sich der Zustand des 
Zahnfleischs nach der ersten Reinigung 
und Optimierung der Mundhygiene ver-
bessert hatte. Darüber hinaus wurde 
der Übungserfolg des Patienten kon-
trolliert und das Ergebnis als positiv 
befunden: Der Patient hatte alle Tipps 
optimal umgesetzt und kam mit der 
elektrischen Zahnbürste, Munddusche 
und den Interdentalbürsten sehr gut zu-
recht. Die Entfernung des Biofilms mit 
einem Pulver-Wasser-Strahlgerät (Plus 
Pulver, EMS) wurde wiederholt. 
Der Patient hatte zudem bereits mit der 
Rauchentwöhnung begonnen, auch die 
Ernährungsumstellung war gut ange-
laufen. Um die Parodontitis erfolgreich 

ins Gleichgewicht zu bringen, ist eine 
gesunde, ausgewogene Ernährung (Co
enzym 10, Omega 3, kein Weißmehl, 
kein Zucker) eine notwendige Basis. 

3. Termin: Parodontitistherapie             

Die Behandlung setzte sich aus einer 
subgingivalen Depuration mit Gracey-
Küretten von Deppeler (11/12 mesial, 
13/14 distal, 5/6 front, 7/8 oral/vesti
bulär) sowie einer Biofilmentfernung 
mit einem Pulver-Wasser-Strahlgerät 
(Plus Pulver, EMS) zusammen. 

4. Termin: Reevaluation    

Mittels einer 6-Punkt-Messung wurde 
die Parodontitistherapie abgeschlossen 
(Abb. 4). Die Endmessung brachte ein 

positives Ergebnis. Es waren keine ak-
tiven tiefen Zahnfleischtaschen mehr 
vorhanden. Es wurde nochmals ge-
reinigt, der Biofilm wurde erneut mit 
einem Pulver-Wasser-Strahlgerät (Plus 
Pulver, EMS) entfernt.

Nachsorge    

Der wichtigste Teil der Nachsorge ist 
die unterstützende Parodontitistherapie 
(UPT), die ein Leben lang fortgeführt 
werden sollte, da Parodontitis eine 
chronische Erkrankung ist. Der Patient 
kommt nun alle drei Monate zur UPT. Bei 
jedem Termin wird eine 6-Punkt-Mes-
sung durchgeführt, um den Zustand von 
Zahnfleisch und Knochen zu kontrollie-
ren. Im Rahmen eines Gesprächs hat 
der Patient die Möglichkeit, Fragen zu 

stellen. Auch die Compliance wird stets 
überprüft. Neben der regelmäßigen Rei-
nigung ist die Kontrolle der Schleimhäute 
eine wichtige lebenslange Nachsorge, 
um ein stabiles entzündungsfreies Milieu 
zu bewahren (Abb. 5).

Sonja Steinert
Dentalhygienikerin
Zahnarztpraxis Dr. Kai Zwanzig
Mauerstraße 8, 33602 Bielefeld 
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Abb. 4: Taschenbefund nach der Behandlung. – Abb. 5: Zustand nach der Behandlung.

Abb. 3: Deppeler Instrumentenset.
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Eine orale Dysbiose entsteht durch 
die Zunahme von pathogenen Keimen. 
Das verschobene Gleichgewicht führt 
zu vermehrter Plaqueakkumulation 
und verstärkter Entzündung im Mund 
mit allen daraus resultierenden Erkran­
kungen.
Der Einsatz des stäbchenförmigen 
grampositiven Milchsäurebakteriums 
Lactobacillus reuteri (LR) greift genau 
hier ein. LR produziert die antimikro­
bielle Substanz Reuterin, welche gegen 
Streptococcus mutans, parodontho­
pathogene Keime, Pilze, Hefen sowie 
Plaqueakkumulation wirkt. Das Milch­
säurebakterium ist nach dem deut­
schen Mikrobiologen Gerhard Reuter 
benannt, der es in den 1960er-Jahren 
erstmals isolierte. Dieser Bakterien­

stamm ist einer von wenigen Spezies, 
die sich in der Mundhöhle und im 
Magen-Darm-Trakt ansiedeln. LR hat 

die Fähigkeit, sich an den Mund- und 
Darmschleimhäuten festzusetzen und 
überlebt die Magen- und Gallensäure.

Nicole Einemann

Lactobacillus reuteri gegen  
Keime in der Mundhöhle
Rolle für Dentalhygiene und Präventionsmanagement 

Die Symbiose mit unserem individuellen Mikrobiom ist von fun­
damentaler Wichtigkeit für unsere Gesundheit. Ist das Gleich­
gewicht zwischen dem Wirt und seinen körpereigenen Bakterien 
gestört, können Krankheiten entstehen. Auch die Parodontitis 
stellt letztlich die Entgleisung des oralen Mikrobioms dar, bei 
der parodontopathogene Bakterien die natürliche Standortflora 
überwuchern. Ein Hauptziel der PA-Therapie muss deshalb die 
Reetablierung einer ausbalancierten oralen Mikroflora sein. Der 
nachfolgende Artikel zeigt, welche Rolle dabei das Milchsäure­
bakterium Lactobacillus reuteri (LR) spielen kann.

Symbiose

Überwiegend grampositive 
Mikroflora

Plaqueakkumulation
Verstärkte

Entzündung

Dysbiose/Parodontitis

Überwiegend gramnegative
Mikroflora

Dysbiose des 
oralen

Mikrobioms

Ernährung Mundhygiene

Allgemeinerkrankungen

Genetische Unterschiede

Immunantwort

Speichelflussrate Antimikrobielle 
Substanzen

Hormonelle 
Veränderung

Rauchen

Grafik 1: Einflussfaktoren, die zu einer Dysbiose im oralen Mikrobiom führen.	 © Nicole Einemann

Grafik 2: Verlauf von Symbiose zu Dysbiose.	 © Nicole Einemann

Nicole Einemann
[Infos zur Autorin]
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Faktoren einer Dysbiose

Das Verhältnis zwischen Symbiose und 
Dysbiose ist dynamisch (ökologische 
Plaquehypothese)1 und wird vor allem 
durch äußere Bedingungen und somit 

auch viele Aspekte aus dem Leben 
beeinflusst, wie z. B. Ernährung, Stress, 
Tabakkonsum, Alkohol, hormonelle 
Veränderungen, schlechte Mund­
hygiene oder Allgemeinerkrankungen 
(Grafik 1 und 2).2 All diese Faktoren 

können unser Mikrobiom verändern. 
Dies kann zu einem Zustand führen, 
in dem das sensible orale Ökosystem 
außer Balance gerät und eine Dysbiose 
entsteht – mit signifikanten Folgen für 
die Gesundheit.

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN

2 Lutschtabletten 
pro Tag

mindestens 4 Wochen
(12 Wochen empfohlen)

Als Begleittherapie zu SRP*, um best-
mögliche Ergebnisse sicherzustellen 
(optimales mechanisches Débridement). 
3–4 x pro Jahr

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN

2 Lutschtabletten 
pro Tag
Oder längerfristig:
1 Lutschtablette 
pro Tag

mindestens 2 Wochen
(8 Wochen empfohlen)

mindestens 4 Wochen
(12 Wochen empfohlen)

Als Begleittherapie zur professionellen 
Zahnreinigung, bzw. UPT (2- bis 3-mal 
pro Jahr)

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN

2 Lutschtabletten 
pro Tag

Während der Schwangerschaft, 
mind. 4–7 Wochen vor der Ent-
bindung (12 Wochen empfohlen)

Als Begleittherapie zu einer 
professionellen Zahnreinigung während 
der Schwangerschaft

ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Verbesserung kritischer klinischer Parameter 
(BOP, CAL, PPD, PI, GI*); Unterstützt das 
Gleichgewicht der oralen Mikrofl ora; Reduktion 
des Risikos der Krankheitsprogression

Martin-Cabezas 2016
Tekce 2015, Ince 2015

Teughels 2013
Vivekananda 2010

ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Verbesserung kritischer klinischer Parameter; Senkung 
der pathogenen Bakterien beim Patienten; Reduktion 
des Risikos der Krankheitsprogression

Vicario et al. 2012
Szkaradkiewicz et al. 

2013

ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Reduktion der Schwangerschaftsgingivitis:
- Reduktion der plaquebedeckten Flächen (PI)
- Reduktion der gingivalen Entzündung (GI)

Schlagenhauf et al. 2016

EMPFOHLENES PROTOKOLL

EMPFOHLENES PROTOKOLL

EMPFOHLENES PROTOKOLL

SCHWANGERSCHAFTSGINGIVITIS

FORTGESCHRITTENE CHRONISCHE PARODONTITIS

INITIALE BIS MODERATE CHRONISCHE PARODONTITIS

GUM® PerioBalance® : Anwendungsprotokoll – Leitfaden für das Praxisteam

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN

2 Lutschtabletten pro Tag (in der 
aktiven Phase, um ein Gleichgewicht 
des Mikrobioms herzustellen)

1 Lutschtablette pro Tag vor Im-
plantatinsertion bei Risikopatienten 
oder zur Prophylaxe bei gesundem 
Implantatstatus bzw. in der 
Erhaltungsphase

mindestens 4 Wochen Spezielle Reinigung der Implantat-
stellen, möglichst 3-mal pro Tag

GUM®  PerioBalance®  kann nicht 
nur bei Patienten, bei denen sich 
eine Mucositis entwickelt 
angewendet werden, sondern 
auch bei Patienten mit gesundem 
Implantatstatus bzw. in der 
Erhaltungsphase

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN

2 Lutschtabletten pro Tag 4-wöchiges Therapie-
schema und 8 weitere 

Wochen, um einem 
Rezidiv vorzubeugen

(mindestens 12 Wochen)

Einnahme von GUM®  PerioBalance®  
+ Anwendung von Zungenreiniger, 
um der Hyphenbildung dieses 
polymorphen Pilzes vorzubeugen

ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Reduktion kritischer klinischer 
Parameter (PI, GI, PPD, GCF*) und der 
Zytokinkonzentrationen (IL-1ß, IL-6, IL-8)

Senkung des Risikos zur Entwicklung 
einer Periimplantitis

Flichy-Fernandez et al. 2015

ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Abnahme der Prävalenz bei hohen 
Candida-Keimzahlen

Kraft-Bodi et al. 2015

PERIIMPLANTÄRE MUKOSITIS

CANDIDIASIS (Infektion mit Candida albicans)

EMPFOHLENES PROTOKOLL

EMPFOHLENES PROTOKOLL

SRP: Scaling und Wurzelglättung (engl.: scaling and root planing)

BOP: Blutung bei Sondierung (engl.: bleeding on probing) GI: Gingiva-Index (engl.: gingival index)

PI: Plaque-Index (engl.: plaque index)

CAL: Klinisches Attachmentlevel (engl.: clinical attachment level)

PPD: Taschentiefe bei Sondierung (engl.: probing pocket depth)

GCF: Gingivale Sulkusfl üssigkeit (engl.: gingival crevicular fl uid)

*
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Vorteile von  
Lactobacillus reuteri

Das Milchsäurebakterium ist in der 
Lage, mit seinen antimikrobiellen Ei­
genschaften die Parodontaltherapie 
sowie Prophylaxe zu unterstützen. So 
schützt LR das Zahnfleisch, verringert 
die Plaqueakkumulation und unter­
stützt wirksam bei Gingivitis, Parodon­
titis, periimplantärer Mukositis, Hali­
tosis und Candidas.3–10 Abbildung 1 
stellt einen Leitfaden zur Anwendung 
von LR über Lutschtabletten (GUM® 
PerioBalance®, Sunstar) für das Praxis­
team dar. Weiterhin hemmt es durch 
die Produktion des Wirkstoffs Reuterin 
die Bildung von Streptococcus mutans 
sowie die Etablierung schädlicher Bak­
terien in der Mundhöhle. Es dämmt die 
Entzündung ein, reduziert den Marker 
MMP-8 und stärkt die Wirtsimmun­
antwort sowie Mundhöhlenökologie 
(Abb. 2).11–15

Bei den folgenden Patientengruppen 
kann LR zusätzlich zur gründlichen 
Mundhygiene eingesetzt werden:

–– KFO-Patienten
–– Gingivitis-/Parodontitis-/Periimplan­

titispatienten
–– systemisch erkrankte Patienten  

(z.B. an Diabetes, Osteoporose, 
Hypertonie)

–– Senioren: Candida albicans, Halitosis
–– schwangere Patientinnen:  

Gingivitis gravidarum
–– behinderte Patienten mit einge­

schränkter Mundhygiene
–– Raucher
–– Vegetarier

Hinweis: Bei Patienten die sich in 
homöopatischer Behandlung befinden, 
sollte eine Anwendung geprüft werden, 
da GUM PerioBalance Menthol und 
Pfefferminz als Aromastoff enthalten.

Anwendungsmöglichkeiten
–– Lutschtabletten, z. B. GUM® Perio­

Balance®, als Kur einzunehmen (ca. 
drei Monate) bei chronischer Paro­
dontitis, anschließend Kontrolle und 
neue Beurteilung der Situation

–– Kaugummi

–– Pulver 
–– Gel (Applikation in den Zahnfleisch­

taschen)

Alternative zum Antibiotikum?

Eine Parodontitistherapie muss darauf 
abzielen, bestehende Entzündungen 
zu beseitigen, den Anteil parodonto­
pathogener Bakterien zu reduzieren 
und wieder symbiontische mikrobio­
logische Verhältnisse herzustellen. 
Laut den S3-Leitlinien der Deutschen 
Gesellschaft für Parodontologie e.V. 
(DG PARO) soll in den zahnärztlichen 
Praxen ein Antibiotikum so selten wie 
möglich verordnet werden.16 Eine The­
rapie mit LR kann daher in passenden 
Fällen eine Alternative darstellen.

Metaanalyse 

Die Ergebnisse der Metaanalyse „Pro­
biotika als adjuvante Therapie bei 
chronischer Parodontitis“ von 2018 
befürworten eine adjuvante Therapie 
mit Probiotika (wie LR), bei der nicht­

3. HEMMUNG DER PATHOGENE

GUM® PerioBalance® : Wirkungsweise

1. REDUKTION DER ENTZÜNDUNG

Jones et al. 2009 / Ince et al. 2015

EINBRINGEN 
NÜTZLICHER BAKTERIEN

MUNDHÖHLE NACH 
MECHANISCHEM 

DÉBRIDEMENT / PZR* + 
PROBIOTIKUM

2. STÄRKUNG DER WIRTSIMMUNANTWORT

MUNDHÖHLE 
NACH PZR* / 
MECHANISCHEM 
DÉBRIDEMENT 
(SRP, Zahnstein-
entfernung)

MECHANISMEN

Hemmung infl ammatorischer Botensto�e

MECHANISMEN

Produktion antimikrobieller Substanzen
(Reuterin und Milchsäure)

MECHANISMEN

(Co-) Aggregation von 
Pathogenen

MECHANISMEN

Anhaftung an die Mundschleimhaut –> 
Konkurrenz mit Pathogenen

MECHANISMEN

Stärkung des Immunsystems

MECHANISMEN

Erhöhung der Barrierefunktion

WEITERE DETAILS

Exzellente TNF-alpha-Hemmung im Biofi lm.
Reduktion von MMP-8 und Zunahme von TIMP-1

WEITERE DETAILS

Die probiotischen Stämme produzieren das 
antibakterielle Reuterin, welches das Wachs- 
tum von pathogenen Keimen hemmt. 
Auch pH-Wert-verschiebende Verbindungen, 
wie die Milchsäure, haben antibakterielle 
Eigenschaften, insbesondere in Biofi lmen.

WEITERE DETAILS

Bindungsstellen an der Zellwand 
der probiotischen Stämme inter-
agieren mit Komponenten der 
Zellwände von Pathogenen; dies 
führt zu einer Ansammlung und 
Hemmung der Vermehrung.

WEITERE DETAILS

Abbau und/oder Bindung von Gingipain 
(ein von Porphyromonas gingivalis 
produziertes Toxin). Verschiebung im 
Sto�wechsel der Pathogene.

WEITERE DETAILS

Fähigkeit zur Bildung einer schützenden 
Schicht auf der Mundschleimhaut. 
Je besser die Adhäsion auf der Mund-
schleimhaut ist, desto schwieriger ist es 
für Pathogene, sich anzulagern und in 
die Epithelzellen einzudringen.

WEITERE DETAILS

Beim Immunsystem kann zwischen dem angeborenen und dem 
adaptiven System unterschieden werden. Der angeborene Teil erkennt 
pathogene Keime aufgrund bestimmter Muster, z. B. Zellwand-Bestand-
teile. Dieses Erkennen wird durch Probiotika unterstützt und geht 
möglicherweise mit einer Herunterregulierung entzündungsfördernder 
(proinfl ammatorischer) Faktoren einher. (Vermehrung der CD4+T-
Helferzellen und Anstieg der IgA-Produktion)

WEITERE DETAILS

Zunahme der Bildung von Mucinen, die die 
Mundschleimhaut bedecken und schützen. 
Abnahme des programmierten Zelltods bei 
der Steuerung der Geweberegeneration

Jones et al. 2009 / Bermudez et al. 2012 / Twetman et al. 2009 / Haukioja et al. 2010 / Braathen et al. 2016

Jones et al. 2009, Stamatova et al. 2007 Adams et al. 2010, Gupta et al. 2011, George et al. 2016 Haukioja et al. 2006

Gogieni et al. 2013

BEKÄMPFUNG DER PATHOGENE
SENKUNG DES INFEKTIONS-
RISIKOS DURCH PATHOGENE

*PZR: professionelle Zahnreinigung

GLEICH-
GEWICHT DER 
MIKROFLORA

MECHANISMEN

Abbau von toxischen Verbindungen. 
Konkurrenz um Nährsto�e. Störung des 
bakteriellen Quorum-Sensing-Systems 
(Kommunikationssystem der Pathogene)

NEUTRALISIERUNG DER PATHOGENE

Gupta et al. 2011, Bermudez et al. 2012 ©
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chirurgischen Therapie einer chronischen Parodontitis.17 
Es kommt zu einem klinischen Attachmentgewinn und 
Verbesserung der Entzündungsparameter (BOP). Bezo­
gen auf eine Reduktion der Sondierungstiefen kann ein 
signifikanter Effekt nur bei moderaten bis tiefen Taschen 
erwartet werden. Es besteht weiterhin Forschungsbedarf, 
um eine höhere Evidenz für diese Behandlungsmethoden 
zu erreichen.

Fazit

Lactobacillus reuteri kann für die Zukunft eine vielverspre­
chende zusätzliche Behandlungsalternative darstellen, um  
das ökologische Gleichgewicht in der Mundhöhle zu för­
dern. Durch seinen antimikrobiellen Wirkstoff Reuterin, 
seine Unterstützung der nützlichen oralen Bakterienflora 
sowie nahezu risikofreie und unkomplizierte Einnahme, ist 
LR ein zukünftiger Hoffnungsträger in der Dentalhygiene. 
Auch hier sind die Lutschtabletten GUM® PerioBalance® 
eine gute Möglichkeit, um das Milchsäurebakterium dem 
Organismus zuzuführen. 
Die Erkenntnis, dass die Zusammensetzung des Biofilms 
und nicht allein die Anwesenheit von Plaque eine zen- 
trale Rolle spielt, kann zu neuen Möglichkeiten führen. Das 
Ideal eines ursachengerichteten Ansatzes zur Prävention 
und Kontrolle der Parodontitis sowie anderer bakterieller 
Dysbiosen wäre aus aktueller Sicht ein Ernährungs- und 
Lebensstil, der das Wachstum von symbiotischen Schlüs­
selkeimen optimal fördert und schädliche proinflamma­
torische Stimuli (Übergewicht, Stress, Tabakkonsum etc.) 
konsequent meidet. Gravierende Umstellungen im Lebens- 
und Ernährungsstil sind jedoch aufgrund der Komplexität 
humaner psychosozialer Strukturen häufig nur sehr schwer 
dauerhaft realisierbar. Daher kann es sinnvoll sein, bei feh­
lenden Schlüsselkeimen, wie beispielsweise LR, diese direkt 
mit der Nahrung zuzuführen. 

Nicole Einemann
Zertifizierte Ernährungsberaterin 
ZMP/DH – Abteilungsleitung Prophylaxe
Smiledesigner Praxen 
Dr. Linneweber, Dr. Grosse & Partner 
Am Strom 2, 27568 Bremerhaven 
Tel.: 0471 952095-21
NEinemann@smiledesigner.de
www.dh-10punkt0.de
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Pink Petal erleichtert das Absaugen: 
effektiv für die Behandlung, angenehm für 
den Patienten! Das Einwegteil wird auf den 
Speichelsauger geschoben. An der Wange 
anliegend hält Pink Petal den Speichel-
sauger zuverlässig dort, wo er gebraucht 
wird – im hinteren Bereich 
des Patientenmunds. 
Wird Pink Petal 
vorübergehend 
nicht benötigt, 
kann das fl exible
Schild einfach 
und schnell am 
Sauger nach unten 
verschoben werden. 

Die zuverlässige 
Absaughilfe!

www.loser.de

sauger zuverlässig dort, wo er gebraucht 
wird – im hinteren Bereich 
des Patientenmunds. 

kann das fl exible

Sauger nach unten 
verschoben werden. verschoben werden. 
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Arbeitgeberprofil erstellen – Warum sollte sich ein 
Bewerber in dieser Praxis bewerben?

Auf der Suche nach der geeigneten Zahnarztpraxis haben Bewerber 
derzeit die große Auswahl. Es macht daher für Praxen Sinn, sich 
zunächst Gedanken darüber zu machen, welches Arbeitgeber-
profil sie ausmacht. Ziel ist es einmal, dass sich jene Bewerber 
melden, die zur Praxis passen. Umgekehrt sollen aber auch 
diejenigen, die merken, dass sie es nicht tun, sich gar nicht 
erst bewerben. Stimmigkeit auf beiden Seiten ist gefragt. 

Mit folgenden Fragen kann man ein solches 
Profil entwickeln: 
– � Was unterscheidet meine Praxis von 

anderen? 
– � Was biete ich als Arbeitgeber? 

Fachkräfte interessieren sich dabei 
u. a. für das Behandlungsspektrum, 

die Ausstattung, Praxisgeschichte (Tra-
dition, Neugründung) ebenso wie für die  

Lage und Anfahrt (Parkplätze, ÖPNV),  
Arbeits- und Freizeitplanung (Schicht- 
system), Weiterbildungsmöglichkei-

ten (intern/extern), Vergütungssysteme 
(Orientierung am Tarifvertrag, Benefits) und 

gelebte Praxiskultur. Auszubildende wünschen 
sich Informationen zum Beruf, der Qualität der Aus-

bildung selbst und Fortbildungen. Um herauszufinden, 
was die Attraktivität der eigenen Praxis für Bewerber 
ausmacht, kann man auch die letzten Mitarbeiter, die 
zum Team gestoßen sind, fragen, warum sie sich für 
die Praxis entschieden haben. 

Gudrun Mentel

Recruiting 2020: Geeignete 
Mitarbeiter für die Praxis

Neben der Führung von Mitarbeitern im Alltag stellt bereits die 

Suche nach ihnen für viele Praxisinhaber eine große Herausfor-

derung dar. Hohe Kosten für Anzeigen, wenige bzw. unpas-

sende Bewerber oder Enttäuschungen in den ersten Monaten 

auf einer Seite/beiden Seiten – dies ist Alltag in deutschen Zahn-

arztpraxen. Muss das in der Dentalwelt immer so sein? Welche 

Lösungen gibt es, die auch nachhaltig wirken, ökonomisch wie 

psychologisch? Der folgende Beitrag stellt einige hilfreiche Tipps 

zur Mitarbeitersuche vor.

SRP plus

Das eingespielte Team bei 
mäßiger bis schwerer Parodontitis
einfach | e�  zient | nachhaltig

20,00 €
Willkommensrabatt 

für Neukunden!

SRP plus PerioChip®

reduziert Taschentiefen 
signifi kant besser als SRP* allein.1

Jahre
PerioChip®

Jetzt bestellen über unsere kostenfreie Servicehotline 
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

Attraktive Mengenrabatte

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Personalmarketing leben:  
Wie spreche ich Bewerber an? 

Die Zeiten, in denen eine einzige An-
zeige in der örtlichen Tagespresse für 
alle Arten von Bewerbergruppen (Azu-
bis, Fachkräfte für alle Bereiche und an-
gestellte Ärzte) ausreicht, sind definitiv 
vorbei. Die Einstiegsfragen lauten hier: 

–– Wo sind meine Bewerber unterwegs? 
–– Wie suchen sie? 

Die einzelnen Gruppen sind viel in 
den unterschiedlichen sozialen Me-
dien unterwegs – da macht es Sinn, 
diese gezielt und mit hochwertigen 
Anzeigen/Filmen u. Ä. anzusprechen. 
Vielleicht möchte ein Azubi einen Blog 
über seine Ausbildung schreiben? Eine 
authentischere Form der Bewerber- 
ansprache gibt es nicht, und sie ist zu-
dem mit sehr großem Erfolg verbunden. 
Ob Instagram oder Facebook – wenn 
man selbst weder Zeit hat noch Fach-
kenntnisse besitzt, so kann einer der 
Mitarbeiter das Posten übernehmen. 

Vielleicht gibt es auch Möglichkeiten, 
um diese Aufgabe an Externe (z. B. 
eine Agentur oder Bekannte) zu dele-
gieren. Zeitnah und hochwertig sollte 
es immer sein. Bei den Jobportalen sind 
vor allem jene zu empfehlen, die sich 
auf den dentalen Bereich konzentriert 
haben und mit ihren unterschiedlichen 
Aktivitäten für große Reichweiten der 
Anzeigen sorgen. 

Recruiting-Anzeigen entwerfen: 
Was will ich mitteilen? 

Neben der eigenen Website ist jede 
Stellenanzeige eine Visitenkarte ge-
genüber einem potenziellen Bewerber. 
Einen positiven Eindruck hinterlassen 
jene, die einmal die wichtigsten Fragen 
der Bewerber beantworten (s. o.) und 
ein ausgewogenes Verhältnis zwischen 
Angebot („Wir bieten Ihnen“) und Er-
wartung der Praxis („Sie bieten uns“) 
darstellen. Beide Aspekte sollten daher 
die gleiche Anzahl an Beiträgen auf-
weisen. Insbesondere die sprachliche 

Genauigkeit bei den Erwartungen ist 
wichtig. Mit den Standformeln (Sind 
sie teamfähig, flexibel und belastbar – 
dann freuen wir uns über Ihre Bewer-
bung) zeigt der Arbeitgeber lediglich 
auf, dass er sich wenige Gedanken 
über seine Erwartungen gemacht hat, 
und zudem wird hier der Grundstock  
für spätere Missverständnisse gelegt: 

–– Wer versteht was unter flexibel? 
–– Ist eine zeitliche (Vor- oder Nachmit-

tagsstunden), örtliche (verschiedene 
Standorte) oder inhaltliche (Einsatz 
in unterschiedlichen Bereichen der 
Praxis) Flexibilität gemeint? 

–– Was versteht der Arbeitgeber selbst 
unter teamfähig? 

Wenn der Bewerber im späteren Pra-
xisalltag teamfähig im Sinne der Praxis 
sein soll, so sollte man die Erwartungen 
hier mit Worten konkret beschreiben 
(und später im Vorstellungsgespräch 
wieder aufgreifen). Der Bewerber kann 
unter vielen Anzeigen wählen. Als Ar-
beitgeber sollte man ihm eine zeitnahe 

SRP plus

Das eingespielte Team bei 
mäßiger bis schwerer Parodontitis
einfach | e�  zient | nachhaltig

20,00 €
Willkommensrabatt 

für Neukunden!

SRP plus PerioChip®

reduziert Taschentiefen 
signifi kant besser als SRP* allein.1

Jahre
PerioChip®

Jetzt bestellen über unsere kostenfreie Servicehotline 
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

Attraktive Mengenrabatte
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Kontaktaufnahme so einfach wie mög-
lich machen. Eine Telefonnummer mit 
einer Ansprechperson für Fragen ist da-
bei ebenso wichtig, wie die Nennung 
aller Kontaktkanäle (Post, persönlich, 
E-Mail). 

Bewerbungsgespräche führen: 
Was möchte ich wissen?

Die Qualität dieser Gespräche hängt 
von vielen Faktoren ab. Eine Analyse 
der Bewerbungsunterlagen und kon-
krete Fragen zur Motivation, Bewer-
bung und den bisherigen berufl ichen 
Erfahrungen sind sinnvoll. Mit kriti-
schen Fragen („Welche Erwartungen 
haben Sie an Ihren Chef?“) und zu den 
eigenen Vorstellungen (Teamfähigkeit: 
„Sie sind von einem Fehler des Kollegen 
betroffen – wie verhalten Sie sich?“) 
erfährt man viel über den Bewerber. 
Besonders Leistungsträger fühlen sich 
von dieser Qualität der Kommunikation 
angesprochen. Idealerweise redet der 
Arbeitgeber selbst nur sehr wenig und 
lässt vor allem den Bewerber erzählen. 

Nach dem Recruiting: 
Was muss ich als Arbeitgeber 
noch tun? 

Haben sich Praxis und Bewerber geei-
nigt und der neue Mitarbeiter steigt ein, 
so lehnen sich viele Inhaber entspannt 
zurück und freuen sich, dass jetzt alles 
abgeschlossen ist. Meist werden der 
neue Mitarbeiter und das Team dann 
sich selbst überlassen. Wenn der Neue 
Fragen habe, so könne er sich ja mel-
den, und man zeigt ihm vielleicht noch, 

wo das QM liegt – so sieht meist die 
Einarbeitung in deutschen Praxen aus. 
Wer als Arbeitgeber jedoch die Probe-
zeit nutzen und von Beginn an wissen 
will, welche Potenziale der Bewerber 
hat sowie (vermeidbare) Konfl ikte im 
Team verhindern und Leistungsträger 
langfristig binden möchte, der ist mit 
einer strukturierten Einarbeitung gut 
beraten. Das Team hat schon genug 
mit der Neuorientierung der sozialen 
Beziehungen untereinander zu tun – 
als Arbeitgeber entlastet man beide 
Seiten, indem der Neue schnell und 
gezielt das praxisinterne Wissen erhält, 
das er braucht, um gut in das Team 
 integriert zu werden. Jede Praxis ist 
 anders strukturiert, und jeder Behandler 
denkt/arbeitet anders – und für jeden 
Bewerber ist es doppelt schwer (und 
frustrierend), sich an die neuen Abläufe 
zu gewöhnen und gleichzeitig alles bei 
den Kollegen erfragen zu müssen. Es 
belastet alle im Team massiv. Zudem 
wünschen sich Leistungsträger ein Feed -
back zu ihrer Arbeit – zeitnah und ehr-
lich, um sich selbst und ihre Arbeit zu 
verbessern und nicht erst nach Mona-
ten, nach denen die Versäumnisse der 
letzten Zeit aufgezählt werden. Dies 
sind Gründe, warum viele Mitarbeiter 
eine Praxis nach wenigen Monaten 
wieder verlassen (wollen) oder nach 
anfänglichem Interesse Dienst nach 
Vorschrift machen.

Fazit

Ein gutes Einarbeitungskonzept um-
fasst daher Ressourcen, bei dem ein 
erfahrener Kollege Zeit hat, dem neuen 

Mitarbeiter Dinge zu zeigen und sich 
von dessen Fähigkeiten überzeugen 
und ihm zeitnah Feedback geben kann. 
Als Praxisleitung kann man sich durch 
mehrere Gespräche innerhalb der Pro-
bezeit von der Passgenauigkeit der 
Mitarbeiter überzeugen. Dieser kann 
seinerseits schauen, ob es für ihn stim-
mig ist, was von ihm erwartet wird und 
ob seine Erwartungen, die der Recrui -
ting-Prozess weckte, erfüllt wurden. 
Damit ist eine konsequente Fortfüh-
rung des Arbeitgeberprofi ls gegeben, 
das bei der Bewerberansprache nach 
außen transportiert wird: aufzeigen 
der eigenen Erwartungen und Abgleich 
mit den Angeboten der Gegenseite. 
So entsteht ein tiefes Vertrauen – eine 
Grundlage für lange und gute Zusam-
menarbeit – ohne Enttäuschungen auf 
einer der beiden Seiten.

Gudrun Mentel
Beratung für Mitarbeiterführung + 
 Kommunikation
Ökonomin f. Personalmanagement
International Business Coach (IHK)
Taunusstraße 24
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
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Kraftvoll in der Anwendung. Flexibel in der Aufbereitung.

Mehr unter www.lunos-dental.com



Cumdente steht für eine effektive Keimkontrolle als Schlüssel zum 
Therapieerfolg: Mit den Marken ApaCare (Zahnpfl ege), BioLactis 
(Probiotikum) und PACT (Photodynamische Therapie) ist das Un-
ternehmen seit Jahren führend in den Bereichen Home Care und 
Professional Care. Neu entwickelte Desinfektionsmittel verbin-
den maximale Sicherheit mit weiter verbesserter Hautpfl ege und 
Materialverträglichkeit. Beispielsweise ist das SteriCum Hände-
desinfektionsgel für die tägliche vielfache 
Anwendung geeignet, optimal hautver-
träglich, durch die Gelform besonders 
angenehm und klebt vor allem nicht. 
Eine nachhaltige Rückfettung hält die 
Haut geschmeidig, schützt und hinter-
lässt ein sehr angenehmes Gefühl. Die 
Bio-Sprühdesinfektion SteriCum Surface 
sowie die großen und reißfesten Desinfektions-

tücher SteriCum Flow sind haut- und materialverträglich. Letztere 
sind außerdem biologisch abbaubar und rückstandsfrei. Außerdem 
steht mit dem SteriCum Foam die neue Generation von Schaum 
zur Flächendesinfektion, auch für sehr empfi ndliche Oberfl ächen, 
bereit. Keine Aerosole, keine Allergiegefahr. Die neuen Personal 
Care Produkte sind ab sofort bei Cumdente erhältlich.

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721

www.cumdente.com

Cumdente

Pfl ege und Desinfektion auf dem neuesten Stand

Dank seines Anschlusses auf 
der Turbinenkupplung ist 
das Pulverstrahl system NSK 
Prophy-Mate neo sofort und auf jeder 
Behandlungseinheit individuell einsatz-
bereit. Der gleichzeitig aus zwei Düsen 
im Pulverbehälter geblasene Luftstrom 
schafft einen konstanten, kraft-
vollen Pulverfl uss zur Saugdüse, 
der bemerkenswerte Politur- 
und Reinigungseffekte erzielt. 
Aufgrund zweier enthaltener 
Düsen mit einer Abwinkelung 
von 60 und 80 Grad sowie 
der Drehbarkeit um 360 Grad 

ist eine noch effi zientere Zugänglichkeit in 
alle zu reinigenden Mundregionen ge-
währleistet. Das praktische und ästhetisch 

ansprechende  Prophy-Mate neo- 
Handstück garantiert eine si-
chere, rutschfeste und ange-
nehme Anwendung. Gleich-
zeitig minimiert der leichte 
ergonomische Körper des In-
struments das Ermüdungsrisiko. 
Zur Entfernung des Handstücks 

von der Pul-
verkammer (z. B. 
für die hygienische 
Aufbereitung) genügt ein kur-
zer Griff an die Schnellkupplung. 
 Prophy-Mate neo kann bei 135 °C 
autoklaviert werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

NSK 

Individuell einsetzbares Pulverstrahlsystem

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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In Zeiten wachsender 
Müllberge ist es wichtig, 
Produkte maximal ressour-
censchonend anzuwenden. Durch die 
Entwicklung eines Griffs für die Heim-
anwendung wurde der für die professionelle
Zungenreinigung in der Zahnarztpraxis 
entwickelte Zungensauger TS1 auch für da-
heim verwendbar. Über 200.000 Griffe und 
Sauger befi nden sich inzwischen durch die 
Mitgabe nach der PZR im heimischen Ein-
satz und unterstützen dort die Reinigung 
der Zunge. Bislang standen TS1 Anwendern 
ausschließlich blaue Handgriffe zur Verfü-
gung. Aufgrund zahlreicher Nachfragen 
sind seit Kurzem zusätzlich weiße Griffe 
erhältlich. Ob blau oder weiß, der TS1 
Zungensauger wird durch die Doppelver-

wendung vom Einweg-
produkt zum häuslichen 

Begleiter bis zum nächsten 
Recalltermin. Patienten sparen sich somit 
den Kauf eines Zungenreinigers für daheim 
und Praxen vermeiden Abfall. Mit dem Zun-
gensauger wurden inzwischen über zwei 
Millionen Zungen professionell gereinigt. 
Durch die Disruption und das gleichzeitige 
Absaugen des Biofi lms auf der Zunge wird 
auch das mit ca. 60 Prozent größte Bakte-
rienreservoir professionell reduziert. Sau-
bere Zungen schmecken besser und leisten 
einen Beitrag zur Gesundheit.

white cross GmbH
Tel.: 06221 5860328
www.whitecross-shop.de 

Besonders umwelt-
freundliche und preis-

werte Prophylaxe instrumente präsen-
tiert American Eagle mit der Quik-Tip-Kol-
lektion. Bei der Produktlinie werden die 
Handgriffe mit austauschbaren Spitzen 
kombiniert. Daher muss bei Verschleiß nicht 
das komplette Instrument ersetzt werden, 
sondern nur das abgenutzte Arbeitsende. 
Das nachhaltige System spart Ressourcen 
und reduziert Abfall. Die Handgriffe gibt 
es in drei Varianten und sieben Farben, 
deshalb sind zahlreiche individuelle Mo-

delle realisierbar. Quik-Tip-Spitzen gibt es 
für Scaler, Küretten sowie Gracey-Küret-
ten. Die innovative XP®-Legierung macht 
die Arbeitsenden extrem hart und wider-
standsfähig. Sie behalten ihre scharfen 
Schneidekanten, sind stets einsatzbereit 
und müssen nicht nachgeschliffen werden. 
Außerdem ist eine Pro Thin-Version mit ex-
trafeinen Spitzen für den optimalen Zugang 
zu tiefen Parodontaltaschen erhältlich. 

Young Innovations Europe GmbH
Tel.: 06221 4345442
www.am-eagle.de

Young Innovations

Scaler und Küretten mit 
durchdachtem Design

© American Eagle

white cross

Zungenreinigung für die Anwendung 
in der Praxis und zu Hause
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Studien-
geprüft!

Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät). 
Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. 

Nur unter ärztlicher Aufsicht verwenden.

IT-PJ 2020

Name / Vorname

Str. / Nr.

PLZ / Ort

Tel. 

E-Mail

Itis-Protect®
Zum Diätmanagement 
bei Parodontitis

Infos für Fachkreise
www.itis-protect.de
Fax: +49 (0)451 30 41 79
E-Mail: info@hypo-a.de

Wirkt bei 
beginnender 
und chronischer 
Parodontitis
60 % entzündungsfrei 
in 4 Monaten

hypo-A
Besondere Reinheit in höchster Qualität

hypoallergene Nahrungsergänzung
D-23569 Lübeck, Tel. +49 (0)451 307 21 21

shop.hypo-a.de

   unterstützt ein gesundes Mikrobiom
   trägt zur Regeneration von Gewebe bei
   stabilisiert das Immunsystem

geprüft!

   unterstützt ein gesundes Mikrobiom
   trägt zur Regeneration von Gewebe bei
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Wenn es um die Gesunderhaltung von Zähnen und Zahnfl eisch geht, 
müssen auch die Patienten mithelfen. Neben den regelmäßigen Kon-
trollbesuchen bei den Profi s in der Praxis können Patienten selbst mit 
kontinuierlichen häuslichen Mundhygienemaßnahmen für eine lang-

fristige Etablierung gesunder mikroökologi-
scher Verhältnisse sorgen.1 Doch allein mit 
Zähneputzen gelingt die Plaqueentfernung 
nur unzureichend.2 Denn die Zahnzwischenräume bleiben von der 
Zahnbürste weitgehend unberührt – dabei sind gerade diese Bereiche 
besonders von Karies und Zahnfl eischentzündungen betroffen.3 Für 
die Reinigung der Zahnzwischenräume und der Zahnfl eisch taschen 
eignen sich leicht zu handhabende Mundduschen. Labortests bewei-
sen, dass durch die Anwendung von Waterpik® Mundduschen bis zu 
99,9 Prozent des Zahnbelags in den behandelten Bereichen eliminiert 
werden.4 Gerne stellen wir Ihnen die Waterpik® Mundduschen in 
Ihrer Praxis vor. Wir zeigen Ihnen, wie die Munddusche funktioniert 
und haben hilfreiche Prophylaxetipps im Gepäck – und natürlich Ihre 
persönliche Munddusche. Vereinbaren Sie online einen Termin für ein 
Lunch & Learn unter www.waterpik.de/professional/lunch-learn

Church & Dwight
Tel.: 03929 2678-221
www.waterpik.de

Church & Dwight

Mundduschen: Ein wichtiger Baustein für die Prophylaxe
Literatur

Die Prophylaxepulver Lunos® Gentle Clean 
und Lunos® Perio Combi von Dürr  Dental 
repräsentieren eine neue Generation von 
niedrigabrasiven Prophylaxepulvern. Sie 
bestehen hauptsächlich aus dem sehr gut 
wasserlöslichen Disaccharid Trehalose. Als 
Abrasiv körper ist Trehalose zudem scho-
nender zur Oberfl äche als beispielsweise  
das am häufi gsten verwendete Strahlpulver 
auf Natriumbicarbonat basis. Das erhöht 
nicht nur den Patientenkomfort, sondern 
steht auch für eine minimalinvasive Be-
handlung. Sanft zu Ober-

fl ächen und gründlich in der Reinigung ist 
hierbei das Ziel. Die gute  Wasserlöslichkeit 
des Abrasivkörpers Trehalose macht die 
oft lästige Reinigung und Pfl ege des Pul-
verstrahlhandstücks unkomplizierter und 
komfortabler. Innenlumen der Pulverstrahl-
geräte müssen nun nicht mehr umständlich 
mit Reinigungs nadeln von kleinen Verun-
reinigungen befreit werden. Praktische Rei-

nigungsadapter und die ideale Zerlegbar-
keit des MyLunos®-Pulverstrahlhandstücks 
ermöglichen mühelose Reinigung einfach 
nur mit warmem Wasser. Hinzu kommt, 
dass die Komponenten vollständig manuell 
und maschinell aufbereit-
bar sind.

DÜRR DENTAL SE 
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com 

Dürr Dental

Innovativer Abrasivkörper für Komfort bei der Prophylaxe

Dürr Dental
[Infos zum Unternehmen]
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 15,50 €

ab

PROPHYLAXE-HELDEN

Prophy-Angles
Einmalaufsätze mit Gummikelchen  

Fit-N-Swipe*

Selbstklebende Einmal-Reinigungspads/

Trocknungspads für Handinstrumente  

OXYSAFE® Professional 
Zur begleitenden Behandlung von 

Parodontitis und Periimplantitis

Prophy-Cup®
Gummikelche zur Prophylaxe 

Mira-Clin® hap
Polierpaste mit Hydroxylapatit

Cavitron® Touch™ 
Ultraschall-Scaler für die 

sub- und supragingivale 

Prophylaxebehandlung

paroguard®
Patientenfreundliche 

Mundspüllösung

105 °

 29,99 €

REF 630 127

 3.999,00 €

REF 455 011

 8,95 €

REF 605 654

 105,95 €
  Intro Kit 

REF 155 040

 31,69 €

REF 605 836 
REF 605 837

 19,95 €

REF 605 251 
REF 605 252



Seit nunmehr 20 Jahren vertrauen Praxisteams auf PerioChip®

2,5 mg Insert für Parodontaltaschen und haben mit dem Einsatz 
des Matrix-Gelatine-Chips auf Chlorhexidinbasis eindrucksvolle 
Erfolge erzielt. Er wird im Rahmen der Parodontitistherapie in 
die befallenen Taschen ab einer Sondierungstiefe von 5 mm ein-
gebracht und entfaltet dort seine antibakterielle Wirkung. Nach 
13 Jahren Erfahrung zieht die Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin (ZMP) Romina Lindt (Nordrhein-Westfalen) ein posi-
tives Fazit: „Er ist als Arbeitsutensil unentbehrlich gewor-
den, weil sich das zahnärztliche Team von 
den überzeugenden Ergebnissen bestätigt 
sieht, selbst bei schwierigeren Fällen.“1

In einem besonderen Grenzfall wurde bei 
einer 59-jährigen Patientin eine Extraktion 
fast aller Zähne empfohlen. Im Rahmen 
ihrer Bachelorarbeit hat eine ZMP/Dentalhygienikerin im vergan-
genen Jahr eine Alternative aufgezeigt und sie erfolgreich in die  

Praxis umgesetzt.2 Das Ergebnis: komplette Zahnerhal-
tung unterstützt durch den konsequenten Einsatz des 
Chlorhexidin-Chips. Dank der einfachen Applikation, 

die an die Prophylaxeassistenz de-
legiert werden kann, und ausge-
sprochenen Effektivität gegenüber 
patho genen Keimen sowie einer bis 
zu elf Wochen andauernden keim-
fernhaltenden Wirkung erweist sich 
der  Matrix-Gelatine-Chip als starker 
Partner im zahnärztlichen Praxisteam. 

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 06023 9480-0
www.periochip.de

Zahnzwischenräume sind so individuell wie Patienten. Daher sind 
Produkteigenschaften entscheidend, die den unterschiedlichen 
Interdentalräumen und Bedürfnissen der Nutzer Rechnung tragen.
Dazu gehören ein umfangreiches Größensortiment, optimaler 
Borstenanteil, beschichteter Edelstahldraht, abgerundete Kanten 

und ergonomische Griffvarianten. Markeneinheitliche 
Farbcodierung und Bezeichnungen erleichtern die 

Anwendung ebenso wie Schutzkappen 
und Griffverlängerungen. Das In-

terdentalbürstensortiment von 
TePe umfasst neun farbcodierte 
Größen von ISO 0 bis 8. Für je-
den individuell schmalen oder 

breiteren Zwischenraum steht somit die richtige Größe zur Verfü-
gung. Der kunststoffummantelte, chirurgische und damit rostfreie 
Edelstahldraht reduziert das Allergiepotenzial und schützt zugleich 
Implantat- und Prothetikoberfl ächen. Das abgerundete Drahtende 
minimiert das Verletzungsrisiko. Mit der optimalen Arbeitslänge 
werden eine sichere Zentrierung im Approximalraum über die 
gesamte Bürstenlänge und beste Reinigungseffekte mit weniger 
Putzbewegungen garantiert. 

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

TePe

Qualitätsmerkmale für individuelle Patientenbedürfnisse

TePe
[Infos zum Unternehmen]

Dexcel Pharma

Chlorhexidin-Chip im Kampf gegen Parodontitis
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Die richtige Wahl einer gründlichen, sanf-
ten und dennoch preiswerten Polierpaste 
fällt nicht immer leicht. Die fluoridfreie Po-
lierpaste Mira-Clin® hap mit Hydroxylapatit 
unterstützt die Behandlung sensibler Zahn-
hälse und sorgt für eine schonende Entfer-
nung von Belägen und Verfärbungen. Zu-
dem bildet sie eine Schutzschicht für Zähne 
und Zahnhälse. Sensibilisierungen werden 
somit gemildert. 
Das Besondere an der Polierpaste 
ist, dass sich die Reinigungskörper 
während der Anwendung von fein 
(Reinigung) zu ultrafein (Politur) 
verändern. Somit werden zeit-
gleich zwei Anwendungsfelder 
abgedeckt, was eine deutliche 
Zeitersparnis mit sich bringt. Der 
Wechsel – von Reinigung zu Politur – tritt 
nach ca. zehn Sekunden ein. Mit einem 
RDA-Wert von 36 geschieht dies auf eine 
sanfte Art, wodurch Zahnschmelz und 
Dentin nicht unnötig belastet werden. Das 
heißt maximale Reinigung bei gleichzeitig 
minimalem Abrieb.
Abgerundet wird Mira-Clin® hap mit dem 
natürlichen Zuckeraustauschstoff Xylitol 
und einem angenehmen Minzgeschmack. 
Zudem ist die Polierpaste gluten- und 
phthalatfrei. Ganz neu im Sortiment sind 
auch die 100 x 2 g-Tiegel für eine hygie
nischere Anwendung. Mira-Clin® hap und 

Polierkelche aus dem Hager & Werken 
Sortiment ergeben ein optimales Zusam-
menspiel. Die Prophy-Angles haben einen 
speziellen Winkel (105 Grad), in dem der 
Gummikelch aufgesetzt ist. Dieser ermög-
licht einen sehr bequemen Zugang, vermei-

det Politurspritzer und ist für den Patienten 
sehr angenehm.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Hager & Werken

Polierpaste für ein sanftes Biofilmmanagement

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]
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Aphthen sind hochrote, bis zu einem Zentimeter Durchmesser große 
scharf begrenzte Defekte der Mundschleimhaut. Meist wird als Ur-
sache ihrer Entstehung eine Infektion mit Viren angegeben. Das ist 
wissenschaftlich aber nicht bewiesen. Vieles wurde zur Behandlung 
dieser Erkrankung versucht, das meiste jedoch ohne Erfolg. Da heute 

immer mehr nach sanften alternativen Therapieformen gefragt wird, 
sollten wir uns vielleicht auf die Mittel der Naturheilkunde zurück-
besinnen. Ein spezielles Mund-Wund-Pfl aster, das mit seinen be-
sonderen Inhaltsstoffen eine Schmerzlinderung durch Schutz vor 
chemischen Reizen und mechanischem Druck bewirkt, wurde von 
lege artis für die Behandlung von Aphthen entwickelt. Benzoe, ei-
ner der Inhalts- und Wirkstoffe von LEGASED natur, war früher so 
kostbar, dass er in Schatzkammern von Königen verwahrt wurde. 
Heute kennen wir es als natürliches Konservierungsmittel. In der Me-
dizin wirken Benzoeharze desinfi zierend und entzündungshemmend. 
Myrrhe, ein weiterer Inhaltsstoff, wirkt gefäßzusammenziehend und 
adstringierend. Weitere natürliche Inhaltsstoffe sorgen in einer ak-
ribisch zusammengestellten Komposition dafür, dass das Präparat 
auf der Schleimhaut, die zuvor kurz trocken getupft wurde (z. B. mit 

einem Taschentuch), einen Film bildet, der das Eindringen 
von Bakterien auf die wunde Stelle reduziert. Aber nicht 
nur für die Aphthentherapie eignet sich das neue Mund-
Wund-Pfl aster. Auch sämtliche andere leichte Entzündun-
gen durch Prothesendruckstellen werden schnell und sicher 
gelindert. LEGASED natur ist sowohl in einer Großpackung 
mit 20 ml Lösung für die Zahnarztpraxis als auch in einer 
5 ml-Flasche erhältlich. 

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

lege artis

Neues Mund-Wund-Pfl aster zur Therapie von Aphthen

Karies ist trotz vieler vorbeugender Maß-
nahmen und einem gewachsenen Gesund-
heitsbewusstsein nach wie vor eine der 
häufi gsten Volkskrankheiten. Die präventive 
Versiegelung von Grübchen und Fissuren 
gehört daher zum Standard in der Prophy-
laxebehandlung – gerade bei Kindern und 
Jugendlichen. Das Versiegelungskomposit 
Ena Flow Sealant von Micerium S.p.A. bie-
tet einen einzigartigen Vorteil: Es enthält 
kein Bis-GMA. Deshalb garantiert es eine 
hohe Bioverträglichkeit. Das Behandlungs-
team kann empfi ndlichen oder allergischen 
Pa tienten eine Bis-GMA-freie Versiegelung 

anbieten. Gerade bei kritischen Pa-
tienten kann dies ausschlaggebend für 
die uneingeschränkte Akzeptanz der vor-
beugenden Maßnahme sein. Zudem enthält 
Ena Flow Sealant ausschließlich gebundene 
Nanopartikel, die im Gegensatz zu freien 
vom Organismus nicht absorbiert werden 
können. Das Versiegelungskomposit zeich-
net sich weiterhin durch eine sehr gute Ab-
rasionsfestigkeit und hohe Fluoreszenz zur 
leichten Identifi kation unter UV-Licht aus. Es 
wird auch zur Versiegelung von Füllungsrän-
dern empfohlen. Für die Anwendung sollten 
die Kaufl ächen gut gereinigt sowie trocken 

sein und für einen dauerhaften Verbund 
zum Versiegelungskomposit konditioniert 
werden. Nach dem Auftragen wird polyme-
risiert. Immer mehr Patienten fragen nach ei-
ner Versorgung, die den Organismus wenig 
belastet und möglichst frei von biologischen 
Nebenwirkungen ist. Die Bioverträglichkeit 
von Ena Flow Sealant ist ein wichtiges In-
strument für das Team, dieser wachsenden 
Anforderung gerecht zu werden.  

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

Karies ist trotz vieler vorbeugender Maß-
nahmen und einem gewachsenen Gesund-
heitsbewusstsein nach wie vor eine der 
häufi gsten Volkskrankheiten. Die präventive 
Versiegelung von Grübchen und Fissuren 
gehört daher zum Standard in der Prophy-

anbieten. Gerade bei kritischen Pa-
tienten kann dies ausschlaggebend für 
die uneingeschränkte Akzeptanz der vor-
beugenden Maßnahme sein. Zudem enthält 
Ena Flow Sealant ausschließlich gebundene 
Nanopartikel, die im Gegensatz zu freien 

sein und für einen dauerhaften Verbund 
zum Versiegelungskomposit konditioniert 
werden. Nach dem Auftragen wird polyme-
risiert. Immer mehr Patienten fragen nach ei-
ner Versorgung, die den Organismus wenig 
belastet und möglichst frei von biologischen 

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

Loser

Grübchen Bis-GMA-frei versiegeln
Loser

[Infos zum Unternehmen]
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Happy Birthday! Seit 30 Jahren sind die Produkte der Opalescence™ 
Zahnaufhellung von Ultradent Products buchstäblich in aller Munde. 
Die weltweit erfolgreiche Reihe für das professionelle kosmetische 
und medizinische Whitening gehört zu den Marktführern und bietet 
etablierte und zuverlässig wirksame Präparate für strahlend schöne 
Zähne. Die Opalescence Zahnaufhellung wurde von Zahnarzt und Un-
ternehmensgründer Dr. Dan Fischer entwickelt und ist noch immer zeit-
los wie modern. Denn die hochwertigen Gele überzeugen durch allzeit 
passende, effektive und miteinander kombinierbare Produktlösungen je 
nach Indikation, Wunsch und Lifestyle des Patienten. Die Präparate sind  
u. a. als praktisches Home Whitening für zu Hause erhältlich mit dem 
beliebten Opalescence Go™ oder Opalescence PF, das 1990 den 
Auftakt zur Erfolgsreihe gab. Weiterhin stehen die Zahnauf-
hellungsprodukte als In-Office- bzw. Chairside-Behand-
lung oder in der Walking-Bleach-Methode zur Verfügung.  

Bei jedem Whitening werden die Zähne durch Kalium
nitrat, Fluorid sowie einen hohen Wassergehalt ge-
pflegt und geschützt. Die Handhabung ist einfach, 
minimalinvasiv und wird durch die Praxis begleitet.  
Das gibt Sicherheit, stärkt die Patientenbindung und 
sorgt für gesunde, strahlend schöne Zähne. Ergänzend 
helfen die Opalescence Zahn-
cremes dabei, das Aufhellungs-
ergebnis möglichst langfristig 
zu erhalten.

Ultradent Products GmbH
Tel.: 02203 3592-15
www.ultradent.com/de

Ultradent Products

Zahnaufhellung: (K)eine Frage der Zeit 

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Smart Scaling-Instrumente von Deppeler 
bieten maximalen Benutzerkomfort: Die 
beidseitig geschliffene Kante und der 
spezielle Winkel der Arbeitsenden er-
möglichen die Reduktion auf lediglich 
zwei Instrumente, mit denen sämtliche 
Flächen von Molaren, Prämolaren und 

Frontzähnen erreicht werden können. Die 
PAR-sondenartige Tiefenmarkierung an 
den Instrumentenenden erlaubt eine lokal 
präzise Entfernung von Konkrementen, 
ohne gesundes Gewebe zu traumatisieren. 
Der neu entwickelte Griff begünstigt er
müdungsfreies Arbeiten. Die Klinge besitzt  

einen offeneren Winkel und eine leicht  
konische abgerundete Form, was bestmög
liche Arbeitssicherheit garantiert.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

American Dental Systems

Komplette Parodontalbehandlung mit nur zwei Küretten
ADS

[Infos zum Unternehmen]
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„Unseren Patienten soll es gut ge-
hen, sie sollen glücklich sein, und wir 
wollen ihnen nur das Beste bieten. 
Das ist uns ganz besonders wichtig“, 
erzählt die Zahnmedizinische Fach-
angestellte (ZFA) Anna Heinrich aus 
der Zahnarztpraxis Dr. Fee Wiesinger 
(München). „Hygiene spielt da eine be-
sonders große Rolle, denn sie umfasst 
alles vom Türgriff über die Einheiten 
und Instrumente bis hin zum Wasser. 
Es beginnt sozusagen bei der Haar-
spitze und endet beim großen Zeh der 
Praxis.“ An gleich zwei Standorten in 

der bayrischen Hauptstadt – mit zwei 
und drei Behandlungseinheiten – küm-
mern sich Dr. Wiesinger und ihr Team 
um ihre Patienten. Die Schwerpunkte 
liegen im Bereich Zahnerhalt und -er-
satz. Offensichtliche Probleme mit dem 
Wasser gab es in beiden Praxen bis 
dato nicht. „Als wir im Frühling 2019 
durch die Medien auf die Arbeit von 
BLUE SAFETY und die Relevanz hinter 
dem Thema Wasserhygiene aufmerk-
sam wurden, war uns schnell klar, dass 
auch wir aktiv werden müssen. Wir 
wollten prophylaktisch handeln, um 

mögliche Probleme durch mangelhafte 
Wasserhygiene frühzeitig aus dem Weg  
zu räumen“, erinnert sich Anna Heinrich.

Gesagt, getan: Wasserhygiene 
ins Visier genommen

Schnell war eine unverbindliche 
Sprechstunde Wasserhygiene mit BLUE 
SAFETY vereinbart. „Unsere Chefin 
war begeistert und überzeugt. Nur 
kurze Zeit später kam ein Servicetech-
niker und installierte gleich in beiden 
Praxen je eine SAFEWATER-Anlage. 
Alles hat problemlos funktioniert und 
den regulären Praxisbetrieb in keiner 
Weise negativ beeinflusst“, berichtet 
die Münchener ZFA. „Der Wasser- 
experte zeigte uns alle Funktionswei-
sen des Systems und wies uns in die 
Anwendung ein. Gemeinsam haben 
wir uns im Team anschließend noch 
tiefer in die Thematik eingearbeitet.“ 
Inzwischen betreut überwiegend Anna 
Heinrich gemeinsam mit einer weiteren 
Kollegin das SAFEWATER Hygiene-
Technologie-Konzept. „Aber eigentlich 
kümmert sich jede Kollegin einmal um 
die täglich anfallenden Aufgaben. Wir 
haben einen genauen Plan, wer an wel-
chem Tag zuständig ist und wechseln 
uns entsprechend ab. Das klappt gut. 
So wird morgens als erster Arbeits-
schritt in beiden Praxen zunächst kräf-

Laura Terstiege

Sicherheit und ein gutes Gefühl  
dank Wasserhygiene

Vorsicht ist besser als Nachsicht – nach dieser Devise handelte 

2019 die Zahnärztin Dr. Fee Wiesinger aus München. Für ihre  

zwei Praxen wollte sie auf Nummer sicher gehen und die Hygiene­

kette zuverlässig schließen. Elementarer Faktor dabei: Wasser­

hygiene. Die Zahnmedizinische Fachangestellte und Mitarbeiterin 

der Münchener Praxis Anna Heinrich berichtet nun über ihre Er­

fahrungen mit Wasserhygiene, SAFEWATER und BLUE SAFETY.

Abb. 1: Anna Heinrich ist ZFA in der Münchner Zahnarztpraxis von Dr. Fee Wiesinger.

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]
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BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57
48153 Münster
Tel.: 00800 88552288
beratung@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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Abb. 2: Zahnärztin Dr. Fee Wiesinger (links) setzt sich zusammen mit Kollegin Dr. Elisabeth Lill 
und dem gesamten Praxisteam für Wasserhygiene ein. Das Wohl der Patienten wird in den beiden 
Münchener Zahnarztpraxen großgeschrieben. 

Abb. 3: Mit den SAFEWATER 
 Anlagen zum sorgenfreien 
Praxisalltag.

tig durchgespült – 
gemäß der für uns 
individuell erstellten 
Spülpläne nach den 
Empfehlungen des 
Robert Koch-Instituts. Das 
kostet zwar etwas Zeit, aber wir wis-
sen, warum wir es machen: für saube-
res Wasser, unsere Patienten und das 
gesamte Team.“

Hygienisch einwandfreies 
Wasser mit positiven Folgen

„Wir merkten vor allem anfangs deut-
lich, dass sich Ablagerungen, also 
Biofi lme, aus den Wasser führenden 
Systemen lösten. So funktionierten 
beispielsweise unsere Instrumente 
wieder besser. Dass das Wasser nun 
ohne Biofi lmbelastung ist, gibt uns 
ein gutes Gefühl und Sicherheit. Hier 
spreche ich nicht nur für mich, son-
dern auch für meine Chefi n und Kol-
leginnen“, hebt Anna Heinrich her-
vor. Und noch weitere Vorteile nennt 
die ZFA: „SAFEWATER berücksichtigt 

überdies ökologische 
Aspekte. So stellt die 
Anlage selbst fast alles 
Notwendige her, was 

wir zur Reinigung der 
Wasser führenden Systeme 

benötigen. Das heißt, wir 
müssen nicht mehr auf die mit Plastik 
verpackten Betriebsmittel vom Depot 
zurückgreifen. Das fi nde ich der Umwelt 
zu liebe besonders toll. Zudem kommt 
natürlich noch ein positiver Kostenpunkt 
hinzu, denn diese regelmäßigen An-
schaffungen sparen wir uns obendrein.“

Stolz auf vorbildlichen Einsatz

Wenn Patienten die Wartezimmer der 
Münchener Praxen betreten, fi nden sie 
dort besondere Zertifi kate für ausge-
zeichnete Wasserhygiene. „Gerne zei-
gen wir, dass wir uns für das Thema 
stark machen und mit einwandfreiem 
Wasser behandeln. Die Urkunden, 
die wir im Anschluss an gute Proben-
ergebnisse für jede Praxis erhalten ha-
ben, sind Zeugnisse dafür. Wir sind sehr 

stolz darauf, denn sie belohnen 
unseren täglichen Einsatz“, hebt 
Anna Heinrich hervor. „Alles in 
 allem würde ich SAFEWATER klar 
weiterempfehlen. Denn Wasser-
hygiene ist ein Thema, das jede 
Zahnarztpraxis und Klinik betrifft. 
BLUE SAFETY stellt gemeinsam mit 
uns die Wasserqualität in unseren 
Praxen sicher. Damit ist unsere Hy-

gienekette geschlossen, und wir kön-
nen mit bestem Gewissen für unsere 
Patienten da sein.“

Machen Sie Wasserhygiene 
auch zu Ihrem Thema

In einer kostenfreien und unverbind-
lichen Sprechstunde Wasserhygiene 
verraten Ihnen die Wasserexperten von 
BLUE SAFEY alles rund um  SAFEWATER. 
Gemeinsam mit Ihnen nehmen sie die 
Wasserhygiene und Praxisgegeben-
heiten unter die Lupe und entwickeln 
für Sie ein maßgeschneidertes Hy-
giene-Technologie-Konzept. Vereinba-
ren Sie einen Termin telefonisch unter 
00800 88552288 oder online unter 
www.bluesafety.com/Termin

 ©
 P

ra
xi

s 
D

r. 
Fe

e 
W

ie
si

ng
er

Prophylaxe Journal 2 | 2020 39



Insgesamt haben über 1.800 Zahn-
medizinische Prophylaxe assistentinnen 
(ZMP) und über 150 Dentalhygienike-
rinnen (DH) am praxisDienste Institut 
erfolgreich ihre Aufstiegsfortbildung 
abgeschlossen. Pro Jahr werden ca. 
180 PAss, ca. 150 ZMPs sowie 25–30 
DHs ausgebildet.

Immer einer Philosophie treu 
geblieben: Nah an der Praxis!

Am praxisDienste Institut für Wei-
terbildung profi tieren die Teilneh-
menden stets von einer praxisnahen 

Fortbildung in kleinen Gruppen. Der 
direkte Praxisbezug sowie die prak-
tische Um setzbarkeit stehen im Vor-
dergrund. Das modulare Prinzip aller 
Auf stiegsfortbildungen minimiert den 
Praxisausfall und maxi miert den Nut-
zen. Die Lerninhalte werden in kom-
pakter Form in einem überschaubaren 
Gesamtzeitraum vermittelt. 

Moderne Lernpädagogik 

Das praxisDienste Institut setzt auf ei-
nen modernen Lernmix aus verschiede-
nen Komponenten, die je nach Kurs in 

unterschied licher Gewichtung genutzt 
werden:
– Präsenztage mit praktischen Phan-

tomkopfübungen und/oder Patien-
tenbehandlung

– Testatheft 
– Patientenbehandlungen in Präsenz-

phasen
– Zwischenprüfungen und Dokumen-

tation der Patienten behandlung beim 
Arbeitgeber 

– Kontinuierliche Lernerfolgskontrolle
– E-Learning Plattform
– Selbststudium auf Basis geeigneter 

Skripte. 

Verankert in der Praxis: 
Das praxisDienste- 
Referententeam

Das 40-köpfi ge Referententeam unter 
Leitung von Prof. Dr. Werner Birg-
lechner besteht aus erfahrenen DHs, 
praktizierenden Zahnärztinnen und 
Zahnärzten, Hochschulprofessorinnen 
und Hochschulprofessoren. Alle DH-Re-
ferentinnen sind neben ihrer Dozen-
tentätigkeit noch am Patienten tätig. 
Die Aufstiegsfort bil dungen sind des-
halb praxisnah, auf dem neuesten Wis-
sensstand und auf die Bedürfnisse der 
Zahnarztpraxis zugeschnitten. Alle Auf-
stiegsfortbildungen zeichnen sich durch 
ein hohes Maß an praktischen Übungen 
am Phantomkopf und am Patienten  
unter Praxisbedingungen aus. 

Dorothee Birglechner

praxisDienste Institut: 
20 Jahre Passion für Prophylaxe

Das praxisDienste Institut für Weiterbildung feiert 2020 sein 

20-jähriges Bestehen und ist sich seit Gründung durch Prof. Dr. 

Werner Birglechner seiner Tradition treu geblieben: praxisnahe 

Prophylaxe-Fortbildungen für ZFAs. Seit elf Jahren konzen-

triert sich das Institut auf Prophylaxe-Aufstiegsfortbildungen in 

Deutschland und Österreich.

praxisDienste
[Infos zum Unternehmen]
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Aufstiegsfortbildungen für 
jede Ausgangslage

Das praxisDienste Institut bietet nach 
bundeseinheitlichem Standard drei auf-
einander aufbauende Kursformate an:

–– PAss – als sechstägiger Intensivkurs 
für Einsteiger

–– ZMP – in fünf bis sechs Monaten 
(Präsenz) oder in elf Monaten (Prä-
senzkurs mit mediengestütztem Un-
terricht im Internet und über Skripte) 
für Fortgeschrittene

–– DH – in zehn bis elf Monaten an die 
Spitze!

Kooperation mit der  
Medical School 11 i. Gr.*

Jede praxisDienste-Aufstiegsfortbil-
dung wird mit ECTS-Punkten (Euro-
päische Studienpunkte) bewertet, die 
auf ein Studium „Dentalhygiene“ an 
der Medical School 11 i. Gr.* angerech-
net werden können. Mit jedem ECTS-
Punkt, den Teilnehmende durch Besuch 
einer Aufstiegsfortbildung erwerben, 
können diese Studiengebühren spa-
ren. Der PAss-Kurs wird mit zwei, die 
ZMP- mit 16 und die DH-Aufstiegsfort-
bildung mit 30 ECTS-Studienpunkten 
angerechnet. Jeder Studienpunkt re-
duziert die Studiengebühr um 80 Euro. 

praxisDienste Absolventinnen können 
so bis zu 2.400 Euro bei einem späte-
ren Studium an der Medical School 11 
i. Gr.* sparen.   

Jubiläumsfeier: Dentalhygiene 
mit Herz!

Zu seinem 20-jährigen Jubiläum lädt das 
praxisDienste Institut am 9. Mai 2020 
alle Absolventinnen der letzten Jahre 
nach Heidelberg ein, um mit allen Mit-
wirkenden des Instituts sowie zukünf-
tigen Akteuren der Medical School 11 
i. Gr.* einen spannenden Fortbildungs-

tag zu erleben. Alle Bewerberinnen 
und Interessenten des Studien

gangs Dentalhygiene B.Sc. sind  
ebenso eingeladen. Die Teil-

nahme ist kostenlos. Für Studieninte
ressierte, die das Dozententeam kennen
lernen und noch mehr Einblicke ins 
Studium erhalten wollen, gibt es eine 
kostenlose Beratung. Im Fokus des 
Vortragprogramms steht die Betreuung  
älterer und pflegebedürftiger Patienten. 
Die Anmeldung ist ausschließlich on-
line möglich: www.praxisdienste.de/ 
dentalhygiene-event

Sollte aufgrund der aktuellen Proble-
matik durch die Corona-Pandemie das 
Kundenbindungsevent am 9. Mai 2020  
in Heidelberg nicht stattfinden kön-
nen, so können alle Vorträge über die 
Online-Schulungsplattform des praxis-
Dienste Instituts per Livestream auch 
von zu Hause aus verfolgt werden.

praxisDienste Institut 
für Weiterbildung
Brückenstraße 28
69120 Heidelberg
Tel.: 0800 7238781
www.praxisdienste.de
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Mehr Infos zum praxisDienste Institut und zu den Aufstiegsfortbildungen erhält 
man auf www.praxisdienste.de oder per Telefon unter 0800 7238781 bzw. per 
Mail an aufstieg@praxisdienste.de
Infos zum Studiengang B.Sc. Dentalhygiene an der Medical School 11 i. Gr.* gibt 
es auf www.medicalschool11.de oder über die Beratungshotline 06221 649971-0 
bzw. per Mail an studium@medicalschool11.de
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Frau Volkmann, wer ist die hypo-A 
GmbH und wofür steht das Unterneh-
men?
hypo-A steht seit über 20 Jahren für 
gesunde Nahrungsergänzungen ohne 
belastende Zusatzstoffe wie Zucker, 
Farb-, Hilfs- und Konservierungsstoffe 
wie Magnesiumstearat oder Titan
dioxid. Wir achten bis ins letzte Detail auf 
die Reinheit unserer Produkte, damit sie 
auch tatsächlich „hypo-allergen“, also 

für Allergiker und andere Risikogrup-
pen geeignet sind. Außerdem zeichnen 
uns unsere Firmengeschichte sowie 
unsere Gesundheitsphilosophie aus. 
Die Grundlage dafür hat mein Vater als 
anerkannter Arzt für Naturheilkunde 
aus seiner Praxiserfahrung abgeleitet.

Sie sind also ein klassisches Familien-
unternehmen?
Ja, richtig. Mein Vater ist Gründer und 
ärztlicher Berater, meine Mutter und 
ich teilen uns die Geschäftsführung. Ich 
bin mit einem besonderen Blickwinkel 
auf die Themen Gesundheit, Ernährung 
und Nachhaltigkeit aufgewachsen. Mit 
meinem Einstieg ins Unternehmen 
wird auch die inhaltliche Philosophie 
weitergegeben – ich stehe zu hundert 
Prozent hinter dem, was meine Eltern 
aufgebaut haben. Dieses Erleben einer 
Philosophie seit früher Kindheit macht 
ein Familienunternehmen aus. Für ei-
nen Externen ist es schwierig, diesen 
Qualitätsanspruch zu verinnerlichen.

 
Orthomolekulare Nahrungsergän-
zungsmittel und Zahnmedizin – 
wie passt das zusammen?
Hier geht es uns hauptsächlich um 
parodontale Erkrankungen infolge 
einer Entzündung im Körper, der 
Silent Inflammation, die Zahn-
fleisch und Zahnhalteapparat 
schädigt. 2011 hat der Zahnarzt 
Dr. Heinz-Peter Olbertz aus Trois

dorf eine Pilotstudie1 veröffentlicht, 
die zeigen konnte, dass man über eine 
gezielt abgestimmte höhere Dosierung 
unserer Mikronährstoffe einer Entzün-
dung im Körper aktiv entgegenwirken 
und damit die Erneuerung des Zahn-
halteapparates unterstützen kann. Aus 
dieser Studie ist die bilanzierte Diät 
Itis-Protect® zum Diätmanagement bei 
Parodontitis hervorgegangen. 

Was sind Ihre Visionen für hypo-A?
Wir möchten kranken Menschen hel-
fen, gesund zu werden und gesunde 
Menschen darin unterstützen, ge-
sund zu bleiben. Außerdem möchte 
ich hypo-A als Plattform nutzen: Ich 
möchte Menschen über Lebensmittel 
und Nachhaltigkeit, aber auch über 
alltägliche Themen wie Putzmittel, 
Kosmetikartikel und ihren Einfluss auf 
unsere Gesundheit aufklären. Wenn 
Sie Ihre Ernährung auf biologisch voll-
wertige Lebensmittel umstellen, Schad-
stoffe vermeiden und die Ernährung mit 
hochwertigen Mikronährstoffen anrei-
chern, bekommen Sie Entzündungen 
relativ gut in den Griff – vom Darm bis 
in die Mundhöhle.

Marlene Hartinger

Auf den Zahn gefühlt:  
Wiebke Volkmann im Gespräch

Seit einem Jahr ist Wiebke Volkmann in der Geschäftsführung 

der hypo-A GmbH, einem der führenden deutschen Hersteller für 

besonders reine Nahrungsergänzungen. Wir haben mit der Agrar

wissenschaftlerin über die Herausforderungen eines Familien

unternehmens, den Zusammenhang zwischen Körper und Mund-

höhle und ihre Visionen für die Zukunft von hypo-A gesprochen.

hypo-A GmbH
Kücknitzer Hauptstraße 53
23569 Lübeck
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-a.de
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Minimalinvasiv und nachhaltig – so 
wünschen sich Patienten die unterstüt-
zende Parodontitistherapie. Seit vielen 
Jahren verwendet Zahnarzt Dr. Peter 
Schneider daher das Lokalantibiotikum 
Ligosan® Slow Release von Kulzer, 
das in Gelform direkt und einmalig in 
die parodontal geschädigten Taschen 
eingebracht wird. Durch seine Empfeh-
lung ist das Lokalantibiotikum mittler-
weile auch bei Tochter Dr. Stephanie 
Schneider eine wichtige Therapiesäule 
geworden. Im gemeinsamen Lernen 
von- und miteinander möchten die bei-
den damit möglichst langfristig Zähne 
erhalten und erwachsenen Patienten 
jeden Alters helfen.1 
„Wir nutzen Ligosan Slow Release zur 
Behandlung nach offener Kürettage, 
in Ausnahmefällen bei geschlossener 
Therapie ab vier Millimetern Taschen-
tiefe“, erklärt Dr. Peter Schneider.  
Auch zur Behandlung von Periimplan
titis findet das Präparat bei Dres. 

Schneider Anwendung.2 „Im Rahmen 
der ergänzenden Parodontitistherapie 
bei Erwachsenen ist das Arzneimittel 
für uns unverzichtbar.“ 
Ligosan Slow Release wird mit einem 
handelsüblichen Applikator aus der 
Zylinderkartusche instilliert und ver-
bleibt sicher an Ort und Stelle. Dort 
setzt das enthaltene 14%ige Doxy-
cyclin seine Wirkung in ausreichend 
hoher Konzentration (MHK90) über 
mindestens zwölf Tage frei. Im Er-
gebnis sind die parodontalen Taschen 
nach sechs Monaten stärker reduziert 
als nur mit Scaling and Root Planing, 
der Attachmentlevelgewinn ist ver-

gleichsweise größer. Die Erfahrungen 
von Dres. Schneider bestätigen die 
Effizienz: „Wir beobachten bei ent-
sprechender Betreuung, motivierter 
Putztechnik und zweimal jährlicher 
PZR eine sehr gute Langzeitwirkung, 
sogar über Jahre. Die Parodontitis wird 
mit Ligosan Slow Release tatsächlich 
beherrschbar.“
Nebenwirkungen sind mit der adju-
vanten Therapie des „Taschen-Mini-
mierers“, nach Aussagen des Behand-
lerduos, bei der gezielten örtlichen 
Therapie bislang nicht festgestellt wor-
den. Sonstige systemisch wirkende An-
tibiotika seien nicht weiter notwendig. 

Ergänzende Parodontitistherapie:  
Erfahrungen zweier Generationen

In der Dresdner Praxis Dr. Schneider & Lang treffen modernes 

zahnmedizinisches Wissen und langjährige Expertise jeweils im 

Doppelpack aufeinander. Denn dort praktizieren gleich zwei 

Väter mit ihren Töchtern, die ihr Know-how für Parodontologie, 

Endodontie und Implantologie generationsübergreifend mitei

nander teilen und quasi potenziert an die Patienten weitergeben.  

Wie das funktioniert, wird am Beispiel der unterstützenden Paro

dontitisbehandlung beim Vater-Tochter-Team Dres. Peter und 

Stephanie Schneider deutlich. 

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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 Mut zur Lücke.
 TePe: Gut zur Lücke.

 TePe Interdentalbürsten TePe EasyPick™

Nr. 1
in Deutschland
meistgekaufte

Interdental-
bürste

 Mit haben Ihre Patienten gut lachen.
E� ektiv, schonend und mit Zahnärzten entwickelt: Die qualitativ hochwertigen 
Interdentalprodukte von TePe sind die optimale Lösung für die tägliche Pflege 
der Zahnzwischenräume. Das Ergebnis: eine bessere Mund- und Allgemein-
gesundheit – und rundum zufriedene Patienten.

tepe.com
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Aus Patienten- und Praxissicht ist das 
nach Einschätzung von Dr. Stephanie 
Schneider gleich zweifach lohnens-
wert. „Unkomplizierte Technologien 
sind essenziell. Zum einen ist Ligosan 
Slow Release wegen der guten und 
vorhersagbaren Prognose eine perfekte 
Ergänzung zu unserem Parodontitis-
konzept. Zum anderen ist es für meinen  

Vater und mich ein wichtiges Element 
zur Erhaltung vorhandener Strukturen 
oder des Kaukomforts.“ Das Lokal
antibiotikum bedeute für beide Zahn-
ärzte einen Kompetenzgewinn, ist Dr. 
Stephanie Schneider überzeugt: „Dem-
entsprechend wird damit die Zufrie-
denheit der Patienten gestärkt und das 
Vertrauen in die Praxis intensiviert.“

Ein Anwendungsvideo, weitere Infor-
mationen und die kostenlose Anfor-
derung von Unterlagen gibt es unter 
www.kulzer.de/taschenminimierer

Hinweis: Ligosan® Slow Release ist in 
der Schweiz nicht zugelassen.

1 � Ligosan® Slow Release für die unterstützende adjuvante Parodontitistherapie ist für Kinder und 

Jugendliche unter zwölf Jahren nicht zugelassen.

2 � Die Anwendung erfolgt im Off-Label-Use. Ligosan® Slow Release ergänzt die konventionelle nicht-

chirurgische Standardtherapie der chronischen und aggressiven Parodontitis bei einer Taschen

tiefe ab 5 mm.

 Mut zur Lücke.
 TePe: Gut zur Lücke.

 TePe Interdentalbürsten TePe EasyPick™

Nr. 1
in Deutschland
meistgekaufte

Interdental-
bürste

 Mit haben Ihre Patienten gut lachen.
E� ektiv, schonend und mit Zahnärzten entwickelt: Die qualitativ hochwertigen 
Interdentalprodukte von TePe sind die optimale Lösung für die tägliche Pflege 
der Zahnzwischenräume. Das Ergebnis: eine bessere Mund- und Allgemein-
gesundheit – und rundum zufriedene Patienten.

tepe.com

ANZEIGE

Kulzer GmbH
Leipziger Straße 2
63450 Hanau
Tel.: 0800 4372-3368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/ligosan
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„Unkomplizierte Technologien sind essenziell. 
Zum einen ist Ligosan Slow Release wegen 
der guten und vorhersagbaren Prognose 
eine perfekte Ergänzung zu unserem Paro-
dontitiskonzept. Zum anderen ist es für  
meinen Vater und mich ein wichtiges 
Element zur Erhaltung vorhandener 
Strukturen oder des Kaukomforts.“

Ein eingespieltes Vater-Tochter-Team: Dr. Peter und Dr. Stephanie Schneider. Beide praktizieren in der Generationenpraxis Dr. Schneider & Lang in Dresden. 

INTERVIEW 



Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ruft auch in diesem Jahr wie-
der den ZWP Designpreis aus: Machen Sie mit und gewähren Sie 
uns Einblicke in das einzigartige und individuelle Interior Design 
Ihrer Zahnarztpraxis! Verraten Sie uns, welche Vision sich dahinter 
verbirgt und was Sie zu Standort, Raumführung, Formen und Ma-
terialien bewogen hat. Die Teilnahmebedingungen und Anmelde-
unterlagen stehen ab sofort unter www.designpreis.org für Sie 

bereit. Zu den erforderlichen Unterlagen gehören das vollständig 
ausgefüllte Bewerbungsformular, ein Praxisgrundriss und profes-
sionell angefertigte aussagekräftige Bilder. Der Einsende schluss ist 
der 1. Juli 2020. 
Die  Gewinnerpraxis darf sich über eine exklusive 360grad-Praxis-
tour der OEMUS MEDIA AG freuen. Im vergangenen Jahr erhielt 
die junge  Leipziger Zahnarztpraxis moderndentistry. die begehrte 
Auszeichnung. Ob durch eine einzigartige Raum aufteilung, ein 
konsequentes Corporate Design, ein wiederkehrendes Farb- oder 

Formdetail, wirkungsvolle Licht effekte oder eine be-
sondere Materialauswahl – ein nachhaltiges und ein-
ladendes Interior Design hat viele Komponenten, die 
in ein harmonisches Gesamtkonzept einfl ießen. Zeigen 
Sie uns Ihre ganz persönliche Variante und gehen Sie 
um den begehrten Titel „Deutschlands schönste Zahn-
arztpraxis 2020“ ins Rennen. Wir bedanken uns schon 
jetzt für Ihr Vertrauen und sind hoch gespannt auf Ihre 

zahlreichen Einsendungen. 

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2020
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Unter dem Motto „Dentalhygiene, Medizin und Parodontologie 2020 – Miteinan-
der für unsere Patienten!“ lädt die Deutsche Gesellschaft für Dentalhygieniker/In-
nen e.V. (DGDH) am 2. und 3. Juli 2020 alle Prophylaxebegeisterten zu ihrer bereits 
26. Jahrestagung nach Ludwigsburg ein. Auch in diesem Jahr wartet auf die Teil-
nehmer neben einem hochkarätig besetzten Vortragsprogramm eine umfangreiche 
Dentalausstellung, die Mitgliederversammlung und das Abendprogramm bei bestem 
Proseccowetter. Im Fokus der Vorträge stehen die neuen Therapieleitlinien für die 
Grad I, II und III bei Parodontitispatienten, Mundspüllösungen und der Umgang mit 
verschiedenen Risikogruppen, wie ältere Patienten, Schwangere oder Menschen mit 
Herzleiden. Aber auch das richtige Verstehen der Patienten nicht nur anhand von 
Worten, sondern auch der Körpersprache spielt eine Rolle. Als Referenten konnte die 
DGDH in diesem Jahr Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen, MS; Prof. Dr. Nicole B. Arweiler; Prof. 
Dr. Petra Ratka-Krüger; Yvonne Kasperek; Dr. Catherine Kempf und Dr. Elmar Ludwig ge-
winnen. Anmeldungen sind unter www.dgdh.de/lud20 oder per Fax an 02594 7019980 
bis zum 2. Juni 2020 möglich. Die Jahrestagung richtet sich aber nicht nur an Den-
talhygieniker/-innen, sondern auch an Zahnärztinnen und Zahnärzte – also eine ideale 
Weiterbildung für das gesamte Praxisteam. Es winken zudem elf Fortbildungspunkte.

Quelle: Deutsche Gesellschaft für  Dentalhygieniker/Innen e.V.

ZWP Designpreis 2020 

Werden Sie „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“ 

DGDH-Jahrestagung 

Dentalhygiene pur in Ludwigsburg

202020202020

www.designpreis.org
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Die Sommer-Akademie des Zahnmedizinischen Fortbildungs
Zentrums (ZFZ) Stuttgart in Ludwigsburg, das Fortbildungsevent 
für eine „präventionsorientierte  Zahnmedizin“, an dem sich 
seit Jahrzehnten Dream-Teams zusammenfinden, geht unter 
dem Motto „Träumereien“ neue Wege: Neben Spitzenreferen-
ten aus der Zahnmedizin präsentieren am 3. und 4. Juli 2020 
auch Traumforscher aktuelle Erkenntnisse und Strategien („Wer 
seine Träume versteht, lebt glücklicher!“; „Lernen im Schlaf – es 
funktioniert!“), die bereits heute im Praxisalltag realisiert wer-
den können! Doch warum „Träumereien“ als Generalthema eines 
Zahnmedizinkongresses? Da geht es doch um Fakten, nicht um 
Wunschdenken. Andererseits scheint zu Beginn eines neuen Jahr-
zehnts der ideale Zeitpunkt, um fachliche Träume zu benennen 
und auf ihre Machbarkeit für den Praxisalltag zu überprüfen. Da-
bei gilt: Träumen kann jeder von uns allein, aber umsetzen kön-
nen wir unsere Pläne und Vorhaben nur gemeinsam mit anderen. 
Dream-Teams als wirkungsvolle Gestalter der Zukunft werden 
immer wichtiger. Mit der traditionellen Verbindung aus Zahn- 
medizin und weiterführenden Themen ist auch die 27. Sommer-Aka-
demie des ZFZ wieder eine ideale Fortbildung für das gesamte 
Praxisteam. Informationen gibt es unter www.zfz-stuttgart.de

Quelle: Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum Stuttgart

27. ZFZ-Sommer-Akademie

Vom Traum zum Ziel – 
Fortbildung für das  
ganze Praxisteam

Cumdente GmbH · 72076 Tübingen · Germany 
Copyright © All rights reserved.

www.cumdente.com

Cumdente 
Professional Care.
Präventionskonzepte für 
die Praxis.

CHX 20 Tooth Varnish
20%-iger Chlorhexidin-Lack zur Kariestherapie 
und -Prävention / Behandlung kariogener 
Mundfl ora bei Erwachsenen und bei schwerem 
SM-Befall.

ApaCare® Zahnlack
Remineralisierender Zahn-Haftlack auf natürlicher 
Schelllack-Basis mit 20 % med. Hydroxylapatit. 
Zum Auftragen auf Initialkaries und sensible 
Zahn- und Wurzeloberfl ächen.

ApaPerio®

Hocheffi zientes, schonendes Strahlpulver zur 
subgingivalen Anwendung / Implantatreinigung 
auf Tagatose-Basis vergleichbar mit Glycin.

ApaPearls®

Strahlpulver (supra- und subgingival) aus abge-
rundeten Calciumcarbonatpartikeln (Pearls), mit 
feinem medizinischem Hydroxylapatit beschichtet. 

ApaCare® Professional
Ein-Schritt Zahnpolierpaste mit Perlit-Polier-
körpern. Reich an Hydroxylapatit (fl üssiger Zahn-
schmelz). RDA anfangs 150, reduziert sich direkt 
beim Polieren.

Service: Fon +49 70 71 9 75 57 21
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Die Forderungen seitens der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigungen (KZVen) in Bezug 
auf Inhalte und Dauer des Lehrgangs zur/
zum Hygienebeauftragten für die Zahnarzt-
praxis haben sich in den letzten Jahren deut-
lich verändert. Aktuell wird von den meisten 
KZVen ein 24-stündiger kombinierter Theo-
rie- und Praxiskurs gefordert. Entsprechend 
modifi ziert und angepasst wurden in die-
sem Kontext auch immer wieder die seit vie-
len Jahren bundesweit angebotenen Kurse 
mit der Hygieneexpertin Iris Wälter-Bergob/
Meschede. Auch für 2020 wurde die Kurs-

reihe komplett überarbeitet. Um den Wün-
schen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
noch besser entsprechen zu können, wurde 
der Kurs nicht nur inhaltlich verändert, 
sondern konzeptionell anders aufgestellt. 
Durch das neue Modularprinzip und die 
damit einhergehende deut liche Erhöhung 
des Online-Anteils sinkt die Präsenzzeit auf 
einen Tag. Die komplette Reihe umfasst 
ein Pre-E-Learning Tool, einen Präsenztag 
sowie ein Tutorialpaket zu 
unterschiedlichen Themen inkl. 
Multiple- Choice-Tests. Die Mo-

dule können auch als Refresher- oder Infor-
mationskurs sepa rat gebucht werden. Der 
neue 24-Stunden- Kurs bietet den Teilneh-
menden somit einen idealen Zugang zum 
neuesten Stand von Theorie und Praxis. Es 
werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten 
vermittelt als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung über die 
Hygiene und Infektionsprävention in medizi-
nischen Einrichtungen trainiert. Nach Absol-

vierung des Lehrgangs und E-Trai-
nings zur/zum Hygienebeauftrag-
ten für die Zahnarztpraxis sollen die 
Teilnehmenden in der Lage sein, die 
Hygiene durch Maßnahmen zur Er-
kennung, Verhütung und Bekämp-
fung von noso komialen Infektionen 
zu verbessern.

Termine 2020: 
– 23. Mai in Warnemünde
– 19. September in Leipzig
– 26. September in Konstanz
– 10. Oktober in München
– 31. Oktober in Wiesbaden
– 07. November in Bremen
– 05. Dezember in Baden-Baden

www.praxisteam-kurse.de

Weiterbildung

Hygieneseminar 2020 – jetzt modular aufgebaut

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm]

Wissenschaftlern der UCLA School of Dentistry ist es gelungen, 
die Regeneration von Zahnfl eisch und Knochen durch die Ent-
wicklung einer neuartigen Membran deutlich voranzu-
treiben. Zukünftige Therapien von Parodontitis 
könnten damit vielversprechendere Ergeb-
nisse liefern. Die neu vorgestellte Nano-
fasermembran aus Poly-�-Caprolac-
ton (PCL) wurde mit Polydopamin, 
einem synthetischen Polymer be-
schichtet, damit sie an feuchten 
Oberfl ächen haften bleibt. Hierfür 
nutzten die Forscher den Prozess 
des Elektrospinnens. Mithilfe von 
Metallgitterschablonen verbesserten 
sie zudem die Oberfl ächenstruktur und 
erzeugten eine mullähnliche Gewebsstruk-

tur, die eine Lokalisation der Zelladhäsion ermöglicht. Die Wissen-
schaftler implantierten die beschichtete Membran im Zahnfl eisch 

von Ratten. Innerhalb von acht Wochen erfolgte eine 
signifi kante Regeneration des Knochens und 

Gewebes. Zudem trage sie dazu bei, eine 
unterstützende Medikation zu verlän-

gern. Zum Ende des Beobachtungs-
zeitraums hatte sich die Membran 
absorbiert. Im nächsten Schritt 
wollen die Forscher Wachstums-
faktoren einbeziehen und an der 
Protektion gegen Infektionen ar-

beiten. Die Studie ist im Fachjournal 
ACS Nano veröffentlicht worden.

Quelle: ZWP online

Parodontitis

Membran zur Geweberegeneration entwickelt

© Alex Mit/Shutterstock.com
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Das Seminar Hygiene  
wird unterstützt von:

QM | Hygiene
Kurse 2020

Nähere Informationen finden Sie unter:
www.praxisteam-kurse.de

Seminar Hygiene

Modul-Lehrgang „Hygiene in der Zahnarztpraxis“ 
Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene
beauftragte(r) für die Zahnarztpraxis

Seminar QM

Ausbildung zur/zum zertifizierten Qualitäts- 
management-Beauftragten (QMB) mit  
DSGVO-Inhalten
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neues Online-
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