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Liebe Leserinnen,  
liebe Leser,
„man muss nicht alle Zähne putzen, son-

dern nur die, die man behalten möchte“, 

sagt ein eher ironisch gemeintes Sprich-

wort sozusagen mit einem Augenzwin-

kern. Vielmehr wollen uns diese Worte 

bewusst machen, wie wichtig eine le-

benslange Prophylaxe und Prävention für 

unsere Zahn-, Mund- und Allgemeinge-

sundheit sind. Diese Botschaft hat sich 

mittlerweile auch bei einem überwiegen-

den Teil der Patienten manifestiert. Denn 

laut einer Pressemitteilung der BZÄK von 

Juli 2024 nehmen immerhin geschätzte 

25 bis 30 Millionen – von insgesamt rund 

83,4 Millionen [1] – Bundesbürger jährlich 

eine professionelle Zahnreinigung in An-

spruch. 

Um jedoch eine lebenslange Prophylaxe 

im demografischen Wandel unserer Ge-

sellschaft sicherstellen zu können, müs-

sen wir uns auch mit dem Thema Al-

terszahnheilkunde auseinandersetzen. 

Schließlich ist heute schon jede zweite 

Person in Deutschland älter als 45 Jahre 

und jeder Fünfte älter als 66 Jahre [1]. 

Bei Menschen mit zunehmender Ge-

brechlichkeit und Pflegebedürftigkeit be-

steht einfach die Gefahr, den zahnärztli-

chen Kontakt zu ihnen zu verlieren. Das 

thematisiert auch das Interview „Mund-

gesundheit bis ins hohe Alter“ (S. 16) 

mit dem Experten für Alterszahnheil-

kunde Dr. Elmar Ludwig aus Ulm. Er gibt 

viele praktikable Impulse für den Um-

gang mit pflegebedürftigen und ge-

brechlichen Patienten, um sie erst gar 

nicht aus der zahnmedizinischen Versor-

gung zu verlieren.

Wie man unter der Berücksichtigung der 

individuellen Patientenparameter ein pa-

tientenorientiertes Risikoprofil erstellt 

und „Vom Patientenprofil zum Präventi-

onskonzept“ kommt, zeigt Dr. Romana 

Krapf aus Weißenhorn am Fall eines 

28-jährigen rauchenden Patienten (S. 22). 

Dass bei der Verwendung von Ultra-

schallscalern ein feiner Sprühnebel und 

Aerosole entstehen, die über weite Stre-

cken auch Krankheitserreger verbreiten 

können, ist kein Geheimnis. Das Inter-

view „Weniger Aerosole geringeres Infek-

tionsrisiko“ stellt eine Lösung vor (S. 10). 

Präventives Handeln ist auch im Bereich 

Praxismanagement angesagt. So zeigt 

die Rechtsanwältin Dr. Daniela Kasih aus 

Münster mit dem praktischen Fall „Auf-

klärung vor Leitungsanästhesie“ (S. 34), 

wie wichtig eine ordnungsgemäße und 

dokumentierte Aufklärung vor Gericht 

ist. 

Viel Spaß beim Lesen wünscht 

Ihre 

Eva-Maria Hübner 

Redaktion Dental Magazin

[1] Deutsches Statistisches Bundesamt

PS: Mit unserem Newsletter, der alle zwei Wochen 
versendet wird, bleiben Sie auf dem Laufenden. 
Über diesen QR-Code kommen Sie direkt auf die 
Anmeldeseite, wir freuen uns auf Sie. 
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Medizinischer Müll wird zu Rohstoff

Forscher der Technischen Hochschule Chalmers haben für die Kunststofffraktion von me-

dizinischem Müll eine umweltverträgliche Lösung gefunden: Sie gewinnen daraus ein Gas, 

das sich für die Herstellung von neuen Kunststoffprodukten nutzen lässt. Zu den Abfällen, 

die für dieses Verfahren geeignet sind, gehören Handschuhe, OP-Kleidung, Schläuche und 

Markierstifte. Allein in Deutschland fallen in Krankenhäusern pro Jahr eine Mio. Tonnen Ab-

fälle an, in der EU dürfte es mindestens fünfmal so viel sein. 

Quelle: Technische Hochschule Chalmers
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Zahl des Monats

139 455
offene Stellen gibt es der Indexstudie von 

Pens.com/de zufolge im Gesundheitswesen 

und ist damit die höchste Zahl der abge-

fragten 18 Branchen im Fachkräftemangel-

Ranking. Nach 30 Tagen sind noch 62,51 % 

der ausgeschriebenen Stellen unbesetzt.

Quelle: pens.com/de
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Zahnarztangst in 
Deutschland
Knapp ein Drittel der Deutschen hat 

Angst vor einem Zahnarztbesuch. Fast je-

der Zehnte versucht den Zahnarztbesuch 

sogar ganz zu vermeiden. Der häufigste 

Grund hierfür ist die Angst vor Schmerzen 

– mehr als die Hälfte (56 %) der Befragten 

hat bereits schlechte Erfahrungen ge-

macht. Die aktuelle Umfrage von Doctolib 

gibt Einblicke, welchen Stellenwert Mund-

hygiene für viele Deutsche hat.

Quelle: Doctolib
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Quantensensor 
auf Diamantbasis
Mit Quantensensoren lassen sich die extrem 

schwachen Magnetfelder des Herzens mes-

sen. Erstmals hat ein Quantensensor auf 

Diamantbasis diese Signale eines Tiers au-

ßerhalb des Körpers gemessen, so ein Team 

um Xing Rong von der University of Science 

and Technology of China in einer noch nicht 

abschließend begutachteten Studie. Die Sig-

nale des Herzens sind ein nützlicher Indika-

tor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 

Quelle: Spektrum
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Insolvenzen im 
Gesundheitssektor
Die Studie von Pens.com/de zeigt, dass das 

Gesundheitswesen (inkl. Sozialwesen) auf 

Rang 3 der am stärksten betroffenen Bran-

chen liegt. Diese Branche verzeichnete ei-

nen Anstieg der Insolvenzen um 110,34 %, 

was auf einen zunehmenden finanziellen 

Druck hindeutet. Die monatlichen Insol-

venzanmeldungen weisen auf wachsende 

Herausforderungen hin, vor denen Unter-

nehmen in diesem wichtigen Sektor stehen.

Quelle: Pens.com/de
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 Dentalnews

Erstmals Karrieretag für Zahnmedizinisches Fachpersonal in Stuttgart

infotage Fachdental entwickelt sich weiter

Nach dem erfolgreichen Start der Ver-

anstaltungsreihe infotage Fachdental in 

Leipzig und München im Frühjahr 2024 

bringen die Ausgaben in Stuttgart 

(18./19. Oktober 2024) und Frankfurt 

(8./9. November 2024) die Dentalbran-

che im Herbst wieder zusammen.

Veranstalterin Messe Stuttgart und Ko-

operationspartner LDF GmbH wollen da-

bei einen besonderen Fokus auf den Aus-

bau des Programms legen, um den Mehr-

wert für den Besuch der infotage Fach-

dental zu erhöhen. Erste Schritte sind da-

für bereits getan, weitere Neuerungen 

sind in der Finalisierung. Auch der Aus-

stellungsbereich der beiden Veranstaltun-

gen nimmt Formen an. In Stuttgart wer-

den rund 170 ausstellende Unternehmen 

ihre Innovationen, Produkte und Services 

vorstellen, in Frankfurt etwa 130.

Im Rahmen der infotage Fachdental in 

Stuttgart veranstaltet die Landeszahnärz-

tekammer Baden-Württemberg einen 

Karrieretag für zukünftige Zahnmedizini-

sche Fachangestellte (ZFA). Dabei stellt 

die Kammer mit einem eigens entwickel-

ten Programm Schulabgängerinnen und 

Berufseinsteigern den Ausbildungsberuf 

Zahnmedizinische(r) Fachangestellte(r) 

(ZFA) vor und möchte Begeisterung für 

den Beruf wecken. Die Anmeldung zum 

Karrieretag erfolgt online und enthält ein 

kostenfreies Ticket für die infotage Fach-

dental Stuttgart, das Programm sowie ei-

nen exklusiven Messerundgang. Die Lan-

deszahnärztekammer Baden-Württem-

berg veranstaltet mit DentalHero einen 

Karrieretag für zukünftige ZFA. Für die 

Frankfurter Ausgabe konnten Veranstal-

terin und Kooperationspartner die Lan-

deszahnärztekammer Hessen gewinnen. 

www.infotage-fachdental.de
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Präsenzkongress unter dem Motto „Risiken. Misserfolge. Lerngeschenke“

38. DGI-Kongress in Dresden

Das Motto „Risiken. Misserfolge. Lernge-

schenke“, neue Ideen, renommierte Re-

ferenten und eine attraktive Stadt ma-

chen den Jahreskongress der Deutschen 

Gesellschaft für Implantologie (DGI) vom 

28. bis 30. November zu einem Zugpferd 

für Zahnärzte und auch Zahntechniker.

 Das Kongressprogramm bietet viele 

„Lerngeschenke“ für den Praxisalltag. „In 

Zeiten von Social Media und Hochglanz-

kongressen entsteht oft der Eindruck, 

dass bei anderen Kollegen immer alles 

funktioniert und es keine Komplikationen 

gibt, aber das ist natürlich nicht der Fall“, 

betont Prof. Dr. Eik Schiegnitz, Wiesbaden, 

der zusammen mit Prof. Dr. Stefan Wol-

fart, Aachen, das Kongresspräsidium in-

nehat. Das breite Therapiespektrum und 

die komplexen Strategien der modernen 

Implantologie bieten heute in der Tat 

nicht nur eine große Vielfalt an individu-

ellen Behandlungsmöglichkeiten, sondern 

bergen nach wie vor auch Risiken. 

Bei der Tagung werden indes nicht nur 

Fehlschläge anders betrachtet. Ein Fokus 

liegt darauf, wie durch passende Risiko-

abschätzung Komplikationen vermieden 

oder effektiv behandelt werden können. 

„Vor allem Implantate in der hochästheti-

schen Zone, große Augmentationen, die 

Kombination aus Sofortimplantation und 

Sofortversorgung sind Themen, bei de-

nen ein Misserfolg für den Patienten zu 

lebenslangen Einschränkungen von Äs-

thetik und Lebensqualität führen kann“, 

erklärt Prof. Wolfart. Weiter werden in ei-

ner Leitlinien-Session beispielsweise 

wichtige allgemeinmedizinische Aspekte 

beleuchtet. Zudem gibt es spezielle An-

gebote für die  junge Zahnmedizin. Beglei-

tet wird der DGI-Kongress von der bereits 

sehr gut gebuchten Implant Expo.

www.dgi-kongress.de
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Schadensminderung beim Rauchen 

Wie die Zahnmedizin den Rauchstopp unterstützen kann 

Schadstoffe aus Zigarettenrauch kön-

nen vielfältige Auswirkungen auf die 

Mundgesundheit haben. Insgesamt be-

trachtet ist ein kompletter Rauchstopp 

daher immer die beste Option. 

Doch für Raucher, die nicht aufhören 

 können oder wollen, stellen verbren-

nungsfreie und schadstoffreduzierte 

 Produkte echte Alternativen dar. Rauchen 

ist der größte vermeidbare Risikofaktor für 

die Gesundheit und alle medizinischen 

Fachkräfte, einschließlich der Zahnärzte, 

spielen laut der BZÄK eine entscheidende 

Rolle bei der Aufklärung und Unterstüt-

zung. Raucher sowie Zahnärzte sollten da-

rüber aufgeklärt sein, dass die Tabakver-

brennung die primäre Ursache für die 

Schädlichkeit des 

Rauchens ist.

Gleichzeitig soll-

ten denjenigen, 

die nicht mit 

dem Zigaretten-

rauchen aufhö-

ren können oder 

wollen, sachliche 

und  umfassende 

Informationen 

über wissen-

schaftlich fun-

dierte, verbrennungsfreie Alternativen 

zur Verfügung stehen – auch im Hinblick 

auf Mundgesundheit, Mundhygiene und 

ästhetische Aspekte. 

Kontakt 

Philip Morris GmbH 

Am Haag 14, 82166 Gräfelfing 

Tel. +49 89 7247 0
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Dentalnews

Advertorial

Gemeinnützige Studienförderung des Vereins für Zahnhygiene e.V.

Früherkennung von Mundhöhlentumoren

Das zahnärztliche Team spielt eine ent-

scheidende Rolle bei der Früherken-

nung potenziell tödlicher Tumoren der 

Mundhöhle. Eine vom Verein für Zahn-

hygiene e.V. geförderte Studie der Kli-

nik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-

rurgie und dem Pathologischen Institut 

der Ludwig-Maximilians-Universität 

München (LMU) fokussiert das Beispiel 

der Früherkennung des adenoidzysti-

schen Karzinoms (ACC).

Dieser seltene und in fortgeschrittenen 

Stadien aggressive Tumor der kleinen 

Speicheldrüsen besitzt bei früher Diagno-

se eine sehr gute Prognose. Tumoren der 

Speicheldrüsen machen etwa 4 Prozent 

aller Kopf-Hals-Tumoren aus, wobei da-

von circa 20 Prozent in den kleinen Spei-

cheldrüsen auftreten. Zahnärzte sind oft 

die Ersten, die Frühindikatoren solcher 

Tumoren in Form von Schwellungen in 

der Mundhöhle erkennen können. Beson-

ders das ACC stellt aufgrund seiner lang-

samen, aber stetigen Progression und ho-

hen Neigung zu Rezidiven und Metasta-

sierung ein erhebliches Risiko dar. Eine 

frühzeitige Überweisung an Spezialisten 

ist daher von größter Bedeutung. Die Stu-

die von Dr. Greber und Prof. Ihrler zeigt, 

dass das zahnärztliche Praxisteam im All-

tag die Gelegenheit haben kann, durch 

rechtzeitiges Handeln das Leben von Pa-

tienten zu retten. Statistisch gesehen hat 

jeder Zahnarzt etwa zweimal in der be-

ruflichen Laufbahn die Möglichkeit, durch 

die Früherkennung eines Tumors der klei-

nen Speicheldrüsen lebensrettend einzu-

greifen. Die jährliche, gründliche Untersu-

chung der gesamten Mundhöhle sollte 

fester Bestandteil jeder zahnärztlichen 

Routineuntersuchung sein. 

www.zahnhygiene.de

Tumorfrüherkennung: (v.l.) Dr. Lukas Greber 

und Prof. Dr. Stephan Ihrler (beide LMU).
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Umfrageergebnisse zeigen, dass Raucher, die zum Thema Rauchen 

mit Zahnärzten im Dialog stehen, häufiger konkrete 

Rauchstopp-Pläne haben.
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Risikominimierung im Prophylaxe-Alltag: Schutz vor Aerosolen 

Weniger Aerosole gleich 
geringeres Infektionsrisiko
In der Prophylaxe stehen Dentalhygieniker sowie Zahnärzte täglich vor vielen Herausforderungen, gerade bei 
der Verwendung von Ultraschallscalern. Die bei der Behandlung stetig entstehenden Aerosole als auch der 
aufkommende Sprühnebel stellen nicht nur eine einschränkende Sichtbehinderung dar, sondern bergen 
ebenso eine Vielzahl an Risiken. Welche Auswirkungen Aerosole im Alltag haben, erklärt die Dental- 
hygienikerin Irina Trottner, Technical Assistant bei Ivoclar. Sie stellt ein innovatives Produkt vor, mit dem sich 
Aerosole signifikant reduzieren lassen. 

Wieso sind Aerosole ein Alltagspro-

blem in der Praxis? 

DH Irina Trottner: Aerosole sind eine gro-

ße Herausforderung, da sie Krankheitser-

reger über weite Strecken transportieren 

und verbreiten können. Während Behand-

lungen wie der Ultraschall-Scaling- oder 

der Pulverstrahlreinigung, werden winzige 

Tröpfchen von Speichel, Blut und anderen 

Flüssigkeiten in die Luft abgegeben. Diese 

können über längere Zeiträume in der Luft 

schweben und sich im Behandlungsraum 

und darüber hinaus verbreiten. Im Alltag 

geht es bei der Aerosolkontrolle nicht nur 

darum, ihre Produktion zu minimieren, 

sondern auch sicherzustellen, dass die 

Umgebung richtig belüftet und desinfiziert 

wird. Es ist ein ständiger Balanceakt zwi-

schen der Bereitstellung einer qualitativ 

hochwertigen Versorgung und der Auf-

rechterhaltung einer sicheren Umgebung. 

Dies erfordert Sorgfalt und die richtigen 

Werkzeuge – um Risiken zu minimieren. 

Um besagte Risiken zu minimieren, hat 

Ivoclar mit dem VivaDent Aerosol Re-

duction Gel eine innovative Lösung 

entwickelt. Wie lange wurde daran ge-

arbeitet und hat die COVID-19-Pande-

mie die Entwicklung beeinflusst?

Trottner: Im Oktober 2020 haben wir – in 

enger Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Ale-

xander Yarin und Dr. Lynden F. Cooper 

von der University of Illinois at Chicago – 

mit der Entwicklung des Produkts begon-

nen. Nach bereits intensiver eigener Re-

cherche von Prof. Dr. Yarin haben wir uns 

gemeinsam entschlossen, unsere Experti-

se zu kombinieren.

Die Aerosol-Thematik wurde durch die 

COVID-19-Pandemie noch dringlicher 

und präsenter. Unser Ziel war es, die 

Wahrscheinlichkeit von luftübertrage-

nen Infektionen durch eine signifikante 

Minimierung der Aerosolbildung zu re-

duzieren. 

Welche Vorteile bringt die Anwendung 

des VivaDent Aerosol Reduction Gels 

im Alltag? 

Trottner: Für mich ist der größte Vorteil 

des VivaDent Aerosol Reduction Gels die 

deutlich bessere Sicht auf das Behand-

lungsfeld. Durch die Anwendung entfällt 

fast vollständig die Notwendigkeit, den 

Mundspiegel während des Scaling-Pro-

zesses mit dem Wasser des Scalers zu 

reinigen – etwas, das man sich im Laufe 

der Jahre angewöhnt hat. 

Das bedeutet, dass ich mich voll und ganz 

auf die eigentliche Behandlung konzen-

trieren kann. Ein großer Vorteil ist der ei-

gene Schutz vor Aerosolen.

Zahnerhalt & Prophylaxe

„Ein großer Vorteil  
ist der eigene Schutz  
vor Aerosolen.“
Irina Trottner, Dentalhygienikerin und Technical Assistant bei Ivoclar



 

Zudem verbessert sich der Wohlfühlfak-

tor der Patienten erheblich, denn das Ge-

sicht bleibt durch die Reduktion des 

Sprühnebels wesentlich trockener. Das 

schafft eine angenehmere Behandlungs-

situation und trägt zur allgemeinen Zu-

friedenheit bei. Das Produkt selbst ist 

auch sehr einfach anzuwenden. Ein Sa-

chet wird in einem Liter Wasser aufge-

löst, und die fertige Lösung kann direkt in 

den externen Kühlmitteltank des Scalers 

gefüllt werden: Schon ist man startklar. 

Welchen Vorteil hat das VivaDent Aerosol 

Reduction Gel, wenn man zusätzlich mit 

dem Pulverwasserstrahlgerät arbeitet? 

Trottner: Es gibt viele Studien, die die Ae-

rosolbildung bei verschiedenen dentalen 

Geräten analysiert haben. Wir wissen, 

dass die Aerosole, die von Ultraschallsca-

lern produziert werden, in der Regel klei-

ner sind und sich weiter im Raum vertei-

len können als die des Pulverwasser-

strahlgeräts. Die Partikel, die beim Pulver-

wasserstrahlgerät entstehen, sind schwe-

rer und haben daher eine geringere 

Reichweite [1]. Durch Behandlungen mit 

dem Ultraschallscaler wird eine recht ho-

he Menge an infektiösen Aerosolen pro-

duziert, da das Wasser, welches zum 

Kühlen des Scalers und des Zahnschmel-

zes benötigt wird, mit Blut, Speichel und 

Plaque in Berührung kommt [1,2,3]. Na-

türlich hängt das immer von der Behand-

lungsart ab, aber generell ist bei diesen 

Geräten die Gefahr einer Verbreitung von 

Krankheitserregern größer. Das VivaDent 

Aerosol Reduction Gel reduziert diese Ae-

rosole und somit das Infektionsrisiko [1].

Herzlichen Dank für das informative 

Gespräch.  
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Weitere Informa-

tionen finden Sie 

unter diesem QR-

Code:

Zahnerhalt & Prophylaxe

Irina Trottner  

ist Dentalhygienikerin und bei 

Ivoclar als Technical Assistance 

tätig. 

www.ivoclar.com 

Foto: Ivoclar 

Website

01 und 02 Sichtbarer Unterschied: die bekannte Aerosol-Situation während der professionellen Zahnreinigung (l.) und deutlich 
reduzierte Aerosole mit VivaDent Aerosol Reduction Gel (r.)
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Kariesprophylaxe mit Hydroxyapatit

Zähne reinigen und 
remineralisieren
Zahnschmelz besteht zu 97 % aus Hydroxyapatit. Diese Erkenntnis führt zu der Konsequenz, 
ihn zur Remineralisierung von Zahnhartsubstanz zu verwenden. So wird aus Hydroxyapatit ein 
Konzept für die Kariesprophylaxe, das die häusliche Mundpflege ebenso wie professionelle 
Maßnahmen beinhaltet.

Die Anti-Karies-Wirkung von Hy-

droxyapatit haben Wissenschaftler 

in den vergangenen fünfzig Jahren 

immer wieder durch Studien mit 

unterschiedlichem Design belegt. 

Unter ihnen ragen die grundlegen-

den klinischen Untersuchungen von 

Kani et al. und Shimura et al. heraus 

[1,2]. Man würde diese Studien 

zwar heute etwas anders durchfüh-

ren, jedoch bleiben die Ergebnisse 

unumstößlich: In dem 1- bis 3-jäh-

rigen Untersuchungszeitraum tra-

ten zwischen 17 und 56 % weniger 

Neukaries bei Anwendern einer Hy-

droxyapatit-Zahncreme im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe auf.

Anti-Karies-Wirkung belegt
Diese Studienergebnisse haben we-

sentlich zur offiziellen Anerkennung 

des original Hydroxyapatit-Wirk-

stoffs <mHAP> (Sangi, Tokyo) als 

Anti-Karies-Mittel durch die japani-

schen Gesundheitsbehörden ge-

führt. Hinzu kamen verschiedene in 

vitro-Studien.

Die japanischen Gesundheitsbehör-

den erkannten drei Anti-Karies-

Funktionen an: <mHAP> adsorbiert 

Plaque und Plaque-Bakterien wäh-

rend des Zähneputzens; es füllt und 

repariert Mikrorisse auf der Zahn-

oberfläche, und es remineralisiert 

demineralisierte Bereiche unterhalb 

der Zahnschmelzoberfläche. Damit 

wirkt <mHAP> gezielt gegen Initial-

kariesläsionen. „Die Wirkungen 

nimmt der Patient schon nach ein 

paar Tagen der Anwendung als 

,glattere Zähne‘ wahr“, erklärt Shuji 

Sakuma, Gründer und Chairman 

von Sangi und ergänzt: „In verschie-

denen Studien konnten wir diesen 

Zusammenhang nachweisen.“

© 
Sa

ng
i

Zahnerhalt & Prophylaxe

„Die Wirkungen nimmt der 
Patient schon nach ein paar 
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Häusliche Mundpflege
So hat sich aus <mHAP> ein Konzept für die ganze Fa-

milie entwickelt, mit zwei Produktlinien. Bei der einen 

davon liegt der Schwerpunkt auf der generellen Mund-

gesundheit (Apadent), bei der anderen mehr auf Beau-

ty (Apagard).

Darüber hinaus eignen sich spezielle Ausführungsfor-

men vorwiegend für Raucher sowie Wein- oder Kaffee-

liebhaber und wirken besonders Zahnverfärbungen 

entgegen (Apagard Smokin‘). Andere richten sich an Pa-

tienten mit Überempfindlichkeiten und enthalten er-

gänzend zu Inhaltsstoffen zur Bekämpfung von Gingivi-

tis, Parodontitis und Mundgeruch auch Kaliumnitrat, 

welches neben der Ursachen bekämpfenden Wirkung 

von Hydroxyapatit für zusätzliche Schmerzlinderung 

sorgt (Apadent Sensitive). Eine schaumarme Kinder-

zahnpasta kommt ohne Natriumlaurylsulfat aus. Der 

nicht-kariogene Süßstoff Xylit reduziert Plaque-Säuren, 

und ein Geschmack nach Erdbeeren und Trauben trägt 

zur kindlichen Compliance bei (Apadent Kids).

Optional kann eine spezielle Zahnpasta gegen Karies, 

zur Verbesserung der Zahnweiße und zum Schutz des 

Zahnfleisches vor Parodontalerkrankungen mit mehre-

ren, synergetisch wirkenden Inhaltsstoffen die Gesund-

heit auch des Weichgewebes unterstützen (Apadent 

Perio). Das wirkt aktivierend, antibakteriell und entzün-

dungshemmend und schützt vor Zahnfleischbluten.

Noch etwas mehr kann der Patient durch die Anwen-

dung einer revitalisierenden Hydroxyapatit-Mundspü-

lung tun (Apagard Rin-Su). Oder er wählt zur extra Pfle-

ge des Zahnschmelzes nach dem Zähneputzen einen 

konzentrierten Conditioner (Apagard Deep-Care, Sangi). 

Seine Wirksamkeit als remineralisierende Pflege-Lotion 

ist klinisch erwiesen [3,4]. Der Conditioner kann eigen-

ständig verwendet werden, um Anwender jeden Alters 

mit zusätzlichen Mineralien zu versorgen. Im Verbund 

mit den anderen erwähnten Hydroxyapatit-Produkten 

entsteht sogar ein weitreichendes Konzept für die täg-

liche Mundpflege.

Nur über Fachpraxen erhältlich ist die neueste na-

no<mHAP>-Zahnpasta, die mit hohem Hydroxyapatit-

Gehalt, Kaliumnitrat, Xylit und anderen Wirkstoffen, die 

eine Pflege auf professionellem Niveau auch zu Hause 

Zahnerhalt & Prophylaxe
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ermöglicht (Apapro Professional Homeca-

re). In besonderen Fällen kann der Patient 

unter Anleitung durch das zahnärztliche 

Team eine professionelle remineralisie-

rende Pflege-Creme zu Hause mit Hilfe 

einer Zahnschiene auf seine Zähne auf-

bringen (Apapro Treatment Paste).

Professionelle Maßnahmen
Diese Pflege-Creme mit hoher Nano-Hy-

droxyapatit-Konzentration haben die For-

scher von Sangi eigens für die professio-

nelle Anwendung entwickelt (Apapro 

Treatment Paste). Das nano<mHAP>-Prä-

parat eignet sich zur allgemeinen Pflege 

zum Abschluss jeder Behandlung, insbe-

sondere aber wenn eine besonders starke 

Remineralisierung, etwa infolge von Mi-

kroschädigungen der Zahnoberfläche, nö-

tig ist. Dies kann z. B. nach Zahnsteinent-

fernung (PZR bzw. PMPR), nach Bleaching 

oder im Zuge einer kieferorthopädischen 

Behandlung mit eingeschränkter Zugäng-

lichkeit der Regionen in der Nähe der Bra-

ckets der Fall sein.

Die remineralisierende Pflege-Creme 

kann mit einem Gummikelch bei langsa-

mer Rotation in großzügiger Menge auf 

die Zähne aufgetragen werden – oder al-

ternativ mittels einer Zahnschiene. Die 

Creme führt den Zähnen Mineralien zu, 

um mikroskopisch beschädigten und de-

mineralisierten Zahnschmelz wiederher-

zustellen. Ebenso schützt sie vor Über-

empfindlichkeit und vor einem frühen 

Wiederauftreten von Verfärbungen nach 

Bleaching. Für den Patienten unmittelbar 

spürbar werden diese Effekte durch ein 

glattes, frisches Gefühl im Mund.

Konzept mit „Wohlfühl-Faktor“ 
für die Praxis
Die professionelle und häusliche Nano-

Hydroxyapatit-Anwendung lassen sich 

kombinieren. Unter der Bezeichnung 

„Treatment-Care Konzept“ wird daraus 

ein neuer Ansatz in der präventiven 

Zahnmedizin. Auf der biologischen Ebene 

steht dabei die Remineralisierung der 

Zahnhartsubstanz mit dem naturidenti-

schen Wirkstoff, insbesondere auch in der 

Tiefe unter der Schmelzoberfläche, im 

Mittelpunkt.

Speziell für die professionelle Prophylaxe 

führen schmerzarme bis schmerzfreie Re-

call-Termine beim Zahnarzt (dank na-

no<mHAP> sogar „Wellness-Elemente“) 

Patienten zur regelmäßigen Wahrneh-

mung von notwendigen Professionellen 

Zahnreinigungen und Mineralersatzthera-

pie. Damit sind gute Voraussetzungen für 

bestmögliche Prophylaxeergebnisse ge-

schaffen.  

Dr. Christian Ehrensberger,   

Frankfurt a.M
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Prävention und Prophylaxe für ältere Patienten

Mundgesundheit  
bis ins hohe Alter
Lebenslange Prophylaxe lautet das Erfolgskonzept für eine gute Mundgesundheit bis ins hohe 
Alter. Doch gerade im fortgeschrittenen Alter wird die Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege für 
viele Senioren schwieriger. Mit Blick auf unsere alternde Gesellschaft sind Konzepte wichtig, 
um ältere, pflegebedürftige Menschen nicht aus der Prophylaxe zu verlieren. Wie für diese 
Menschen eine Behandlung komfortabel gestaltet werde kann und sie im Prophylaxe-Recall 
bleiben, erläutert der Experte Dr. Elmar Ludwig aus Ulm. Er erhielt gerade den „Deutschen 
Preis für Dentalhygiene 2024“ der Gesellschaft für Präventive Zahnheilkunde e.V. (GPZ). 

Zeigen sich bei älteren Patienten 

die Effekte strukturierter Prophy-

laxe und Kariesprävention? 

Dr. Elmar Ludwig: 40 Jahre zahn-

ärztliche Präventionsarbeit hinter-

lassen Spuren – und zwar im positi-

ven Sinne. Die Deutschen Mundge-

sundheitsstudien belegen, dass Se-

nioren und hochbetagte Menschen 

heute immer mehr eigene Zähne 

haben.

Ist die Mundgesundheit der Best-

Ager besser als die von hochbe-

tagten Menschen?

Dr. Ludwig: Bei den hochbetagten 

Menschen sieht die Situation natür-

lich weniger rosig aus als bei den 

heutigen Best-Agern, den Men-

schen zwischen 50 und 65 Jahren. 

Das liegt zum einen daran, dass es 

für die Hochbetagten, als diese jung 

waren, die Prophylaxe in der heuti-

gen Form noch nicht gab oder zu-

mindest sehr wenig verbreitet war.

 Zum anderen aber reißt vor allem 

bei gebrechlichen und pflegebe-

dürftigen Menschen der Kontakt 

zum Zahnarzt häufig ab. Da sind 

auch wir Zahnärzte nicht aufmerk-

sam genug. Und aufgrund der ein-

geschränkten körperlichen bzw. ko-

gnitiven Fähigkeiten verschlechtert 

sich die Mundgesundheit dieser 

Menschen häufig in kurzer Zeit dra-

matisch. Mundtrockenheit als Ne-

benwirkung einer Vielzahl notwen-

diger Medikamente wirkt zusätzlich 

als ein Brandbeschleuniger.

Wie steht es um den Zahnerhalt 

im Alter? 

Dr. Ludwig: Der Zahnerhalt ist ge-

rade im Alter von zentraler Bedeu-

tung. Wer gut kauen kann, am bes-

ten mit eigenen Zähnen, bleibt län-

ger fit – körperlich und geistig.

 Die Prophylaxe hat sich bewährt 

und wird von vielen Patienten aus 

Überzeugung angenommen. Aber 

für manche Menschen reichen die 

üblichen Prophylaxemaßnahmen 

zum Zahnerhalt nicht aus. Zudem 

sollten wir nicht vergessen: Nicht al-

le Menschen können oder wollen 

sich die Prophylaxe leisten. Deshalb 

sehe ich in den parodontalen Be-

handlungsstrecken, die im Jahr 2021 

für gesetzlich versicherte Menschen 

eingeführt wurden, eine Chance, die 
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Mundgesundheit der älteren Bevölke-

rungsgruppen aufrecht zu erhalten.

Für pflegebedürftige Menschen können 

wir jetzt entweder die normale oder die 

– sehr unbürokratische – sogenannte 

verkürzte Strecke ohne Genehmigungs-

pflicht anbieten. Was viele nicht wissen: 

Für pflegebedürftige Menschen sind die 

Leistungen budgetfrei. Dazu kommen 

die ebenfalls budgetfreien Leistungen 

Mundgesundheitsstatus, individueller 

Mundgesundheitsplan und Mundge-

sundheitsaufklärung. Diese Leistungen 

werden aktuell bei maximal 10 % der An-

spruchsberechtigten erbracht – da ist 

Luft nach oben.

Stichwort Zahnersatz: Es gibt eine Viel-

zahl an unterschiedlichen protheti-

schen Versorgungen. Wie sieht ein 

Prophylaxekonzept für Patienten mit 

Zahnersatz aus?

Dr. Ludwig: Zur Planung eines neuen 

Zahnersatzes bei älteren Menschen gilt es, 

die mögliche Erweiterbarkeit im Fall von 

Komplikationen, z. B. Sekundärkaries so-

wie Parodontitis, und damit verbunden 

den Verlust von Ankerzähnen zu berück-

sichtigen – und dies am besten auch unter 

erschwerten Bedingungen, z. B. wenn eine 

Behandlung aufgrund zunehmender Ge-

brechlichkeit in der Praxis nicht vernünftig 

möglich ist. Implantate zur Vermeidung 

herausnehmbarer Prothesen oder zur 

strategischen Pfeilervermehrung, die Ver-

sorgung mit Teleskopprothesen unter Ein-

beziehung aller Restzähne oder Klammern 

an zusätzlichen Zähnen zur Absicherung 

können vor dem Hintergrund später mög-

licher bzw. notwendiger Rückbaubarkeit 

und Erweiterbarkeit indiziert sein. 

Zudem ist es wichtig, den Fokus verstärkt 

auch auf die Handhabbarkeit und das 

Nachsorgekonzept zu richten. Kann der 

Mensch eine Riegelverankerung selbst 

bedienen und wird er das auch morgen 

noch können, wenn eine bereits diagnos-

tizierte Parkinsonerkrankung fortschrei-

tet? Wer kann unterstützen bei der Ein- 

und Ausgliederung sowie bei der Reini-

gung eines herausnehmbaren Zahnersat-

zes und sind alle Beteiligten dazu bereit? 

Im Rahmen des Recalls ist stets ein Auge 

darauf zu werfen, ob die Handhabung 

und Reinigung des Zahnersatzes nach 

wie vor gewährleistet ist.

Stichwort fitter älterer/hochbetagter 

Patient: Worauf ist bei diesen Patienten 

im Rahmen der Prophylaxe zu achten?

Dr. Ludwig: Weniger ist mehr! Sicher, es 

gibt viele tolle Pflegemittel: Spezielle 

Zahnbürsten und Zahnpasten sowie Pro-

thesenreinigungscremes, Spüllösungen, 

technisch ausgefeilte Hilfsmittel für die 

Reinigung der Interdentalräume, Zungen-

reiniger oder Prothesenabzieher. Aber 

diese Mittel muss man auch auseinander-

halten und anwenden können. Ich sage 

immer KISS: „Keep it simple and safe!“

Multimorbide Menschen haben häufig 

Schluckstörungen. Deshalb können Spül-

lösungen kritisch sein. Zudem gilt es, 

mögliche Mundhygienedefizite im Blick 

zu haben. Ist der Mensch noch in der La-

ge, die Zahnbürste sicher in der Hand zu 

halten? Eine Griffverstärkung kann hier 

Wunder wirken. Elektrische Zahnbürsten 

werden mit ihren Geräuschen und Vibra-

tionen nicht immer toleriert. Werden alle 

Zahnflächen geputzt? Häufig werden die 

Innenflächen vernachlässigt oder schlicht 

vergessen. Wie sieht es mit den Zahnpro-

thesen aus? Die mechanische Reinigung 

von Prothesen ist wichtig, erfordert aber 

eine ausreichende Handkraft.

Haben Sie einen Tipp für die Reinigung 

von Prothesen?

Dr. Ludwig: In diesem Zusammenhang 

möchte ich eine Lanze für Kompressen 

brechen. Die Größe 5x5 cm (achtlagig) ist 

für Pflegemaßnahmen im Mund und an 

Prothesen sehr gut geeignet. Diese kos-

ten mit 1–2 Cent pro Stück fast nichts 

und sind nachhaltig – auch das ist heute 

ein Argument, das zählt. Haftcremereste 

sowohl auf den Prothesen als auch auf 

den Schleimhäuten lassen sich mit diesen 

Kompressen gezielt entfernen und die 

Haftcreme verklebt dann nicht die Bürste.

Zahnerhalt & Prophylaxe

„Im Rahmen des Recalls ist 
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Stichwort multimorbide Patienten: 

Was ist bei der Prophylaxe und Anam-

nese der Patienten zu berücksichtigen?

Dr. Ludwig: Schluckstörungen und moto-

rische sowie kognitive Einschränkungen 

sind hier die relevanten Aspekte. Darüber 

hinaus rückt die Frage in den Mittelpunkt, 

wer bestehende Mundhygienedefizite 

ausgleicht und Maßnahmen der Mund-

pflege übernimmt, die der betroffene 

Mensch selbst nicht mehr durchführen 

kann. Dabei gilt es, ergonomisch zu arbei-

ten und Aspiration zu vermeiden. 

Sowohl für die Zähne, die Mundhöhle als 

auch für den Zahnersatz muss man überle-

gen, wer im häuslichen Umfeld ggf. unter-

stützen kann. Dafür ist Sensibilität gefragt. 

Der betroffene Mensch und die mögliche 

Unterstützungsperson, vor allem Angehö-

rige, sollten im Vorfeld separat befragt 

werden, ob beide Seiten dazu bereit sind. 

Die Bereitschaft allein reicht aber nicht aus. 

Es hat sich bewährt, die notwendigen 

Maßnahmen auch gemeinsam zu üben.

Haben Sie einen konkreten Tipp für die 

Mundpflege bettlägeriger Senioren? 

Dr. Ludwig: Auch hier kommen wieder 

die Kompressen ins Spiel. Damit lassen 

sich z. B. bei bettlägerigen Menschen, die 

unter Umständen nicht mehr gut aus -

spülen können, Speisereste oder auch 

Zahnpastaschaum sehr gut aus dem 

Mund auswischen. Auch die Befeuchtung 

des Mundes oder die Entfernung von 

 Borken, also verkrustetem Schleim, 

 gelingt mit Kompressen viel besser als 

mit den weit verbreiteten Schaumstoff-

sticks, die teurer und alles andere als 

nachhaltig sind.

 Die Kompresse wird dabei um den Finger 

gewickelt. Wenn man nicht mit dem eige-

nen Finger in die Mundhöhle der betrof-

fenen Person fassen möchte, weil man 

Angst hat, dass der Mensch zubeißt, kann 

die Kompresse genauso gut um die Zahn-

bürste gewickelt werden. Das nenne ich 

dann in meinen Fortbildungen immer 

„Zuckerwatte-Spielen“, geht schnell und 

kinderleicht.

Stichwort Demenz: Wie lässt sich bei 

diesen Patienten eine gute Mundge-

sundheit erhalten? 

Dr. Ludwig: Für Menschen mit Demenz 

gibt es eine Vielzahl an Ideen, wie die 

Mundhygienemaßnahmen so lange wie 

möglich selbstständig aufrechterhalten 

werden können. Genauso gibt es inzwi-

schen sehr gut bewährte Techniken, wie 

andere Menschen die Mundpflege ohne 

Abwehr durchführen können. Gerade bei 

kognitiven Einschränkungen kommt es 

schnell zu abwehrendem Verhalten, 

wenn man ein paar grundlegende Dinge 

nicht beachtet. Die Konzepte dazu heißen 

„Managing Oral hygiene Using THreat re-

duction“ (MOUTH) oder „Mouth Care 

Without a Battle“ (MCWB).

Allgemein sind bei Menschen mit De-

menz, auch für die zahnärztliche Behand-

lung, Techniken der Validation und Bezie-

hungsgestaltung Gold wert. In der Pflege 

gibt es dafür einen eigenen Expertenstan-

dard. Wir Zahnärzte haben dazu im Studi-

um wenig gehört. In diesem Zusammen-

hang möchte ich auf „mund-pflege.net“ 

verweisen.

Lässt sich verhindern, dass ältere Pa-

tienten mit Bewegungseinschränkun-

gen dem Zahnarztbesuch fernbleiben?

Dr. Ludwig: Wichtig ist, die Betroffenen 

selbst sowie Ihr Betreuungs- und Unter-

stützungsumfeld für die Bedeutung der 

Mundgesundheit auch in Bezug auf die 

allgemeine Gesundheit aufzuklären. 

Barrierefreiheit beginnt für mich im Kopf. 

Was meine ich damit? Ein Aufzug oder 

der schwellenlose Zugang zur Praxis sind 

nice to have, aber nicht zwingend die Vo-

raussetzung für die zahnärztliche Betreu-

ung von Menschen mit pflegerischem 

Unterstützungsbedarf. Fast noch wichti-

ger ist in meinen Augen, dass das gesam-

te Praxisteam sensibilisiert ist für Ein-

schränkungen aller Art. Wird bei Ein-

schränkungen der Mobilität offen Unter-

stützung angeboten, z. B.: 

01 Bei bettlägerigen Menschen kann die Aspirationsgefahr minimiert werden, wenn 

einfache Behandlungsmaßnahmen ohne Wasser erfolgen.
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• „Klingeln Sie gerne unten am Haus-

eingang. Wir holen Sie ab und beglei-

ten Sie nach dem Besuch bis vor die 

Haustür!“ Oder: „Wenn Sie sich unsi-

cher fühlen, weil es im Herbst rut-

schig bzw. im Winter glatt ist, geben 

Sie uns gerne Bescheid – es ist kein 

Problem, wenn Sie einmal einen Ter-

min nicht wahrnehmen wollen. Im 

Notfall kommen wir auch gerne bei 

Ihnen vorbei.“ 

• Eine Stunde Prophylaxe kann belas-

tend sein. Wir bieten gerne kurze 

Termine, diese dafür häufiger, an. 

Dann ist es auch für die Praxis nicht 

so tragisch, wenn einmal ein Termin 

abgesagt wird.

•  Lese- und Lagerungshilfen sind wei-

tere Merkmale einer gut gelebten 

Willkommenskultur. Dazu ein Lächeln 

auf den Lippen, häufiges Lob, den 

Menschen einmal mehr mit Namen 

ansprechen und bei der Terminverga-

be bewusst danach fragen, wann es 

für alle Beteiligten am besten passt. 

• Hausbesuche sind in meinen Augen 

übrigens die beste und glaubwürdigs-

te Werbung, die man als Zahnarzt 

machen kann. Mit wenig Aufwand 

und auch ohne komplexe Instrumen-

tierung kann man hier schon viel Gu-

tes tun.

Stichwort Prophylaxe in Pflegeeinrich-

tungen: Ist eine gute Mundhygiene 

noch möglich? 

Dr. Ludwig: Wir Zahnärzte können mit 

stationären Pflegeeinrichtungen seit 2014 

Kooperationsverträge schließen. Seit 

2019 sind diese für die Einrichtungen ei-

gentlich sogar verpflichtend. Seit 2018 

können wir zudem zweimal im Jahr für 

GKV-Patienten Zahnstein, einen Mundge-

sundheitsstatus, einen individuellen 

Mundgesundheitsplan und Mundgesund-

heitsaufklärung zu Lasten der Kranken-

kassen erbringen – und das nicht nur in 

der Pflegeeinrichtung, sondern auch in 

der Praxis oder in der Häuslichkeit. Und 

seit 2021 gibt es die parodontalen Be-

handlungsstrecken für Menschen mit 

zugeordnetem Pflegegrad – und noch 

mal: alles budgetfrei! Da geht eine gan-

ze Menge.

... und wer übernimmt die tägliche 

Mundhygiene? 

Dr. Ludwig: In der Tat reichen die Kennt-

nisse und Kompetenzen zur Mundge-

sundheit, die Pflegekräften im Rahmen 

ihrer Ausbildung vermittelt werden, für 

eine bedarfsgerechte Mundpflege nicht 

mehr aus. Der Zahnstatus der Bewohner 

Zahnerhalt & Prophylaxe
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ist heute viel komplexer als früher. Da 

sind auch wir Zahnärzte gefordert, aber 

nicht wenigen von uns fehlt selbst das 

notwendige Wissen, um im Setting der 

Pflege die Mundhygiene bei multimorbi-

den Menschen durchzuführen.

Deshalb war es wichtig, dass im Jahr 2023 

der Expertenstandard zur Förderung der 

Mundgesundheit in der Pflege des Deut-

schen Netzwerks für Qualitätsentwick-

lung in der Pflege final veröffentlich wur-

de. Mit diesem Expertenstandard haben 

wir endlich ein bundesweit abgestimm-

tes Fachwissen und Handlungsempfeh-

lungen. Besonders hat es mich gefreut, 

dass dieser Expertenstandard interprofes-

sionell entwickelt wurde und ich Teil der 

Expertenarbeitsgruppe sein durfte.

 Unter dem Strich: Wir haben heute eine 

konkrete Vorstellung, worauf es an-

kommt und wie es geht. Sicher, der Fach-

kräftemangel in der Pflege und auch in 

der zahnmedizinischen Versorgung ist ei-

ne Herausforderung. Aber gerade deshalb 

war es wichtig, Schulungs- und Versor-

gungskonzepte zu entwickeln, die eine 

effiziente Unterstützung mit Augenmaß 

erlauben. Selbst wenn wir Zeit und Perso-

nal im Überfluss hätten, kommt trotzdem 

wenig dabei heraus, wenn diese Men-

schen nicht wissen, wo sie hinschauen 

müssen oder wie sie effektiv arbeiten. 

Wer heute eine Minute Zeit hat, kann in 

dieser Zeit viel Gutes tun.

Ein Blick in die Zukunft: Was ist jetzt zu 

tun, um in den nächsten Jahren die 

steigende Zahl älterer Patienten adä-

quat zu versorgen? 

Dr. Ludwig: Wir leben in einer Gesell-

schaft des längeren Lebens und die Zahl 

pflegebedürftiger Menschen nimmt zu. 

Die gesunden und fitten alten Menschen 

können wir mit den uns vertrauten und 

bekannten Konzepten hervorragend 

zahnärztlich betreuen. Aber für die zu-

nehmende Zahl pflegebedürftiger Men-

schen sollte jeder von uns mit der Zeit ein 

Konzept in der eigenen Praxis entwickeln. 

Nicht alle von uns müssen Kooperations-

verträge mit Pflegeeinrichtungen schlie-

ßen und erst recht nicht alle von uns 

müssen Narkosen bei Menschen durch-

führen, die in ihrer Kooperationsfähigkeit 

stark eingeschränkt sind. Aber ein Rolla-

tor oder ein Rollstuhl, Schluckstörungen 

und Demenz, ein Medikationsplan oder 

rechtliche Aspekte in der Betreuung so-

wie das Ausstellen eines Transportschei-

nes oder auch ein Hausbesuch mit gerin-

ger Instrumentierung sollten kein Pro-

blem sein. Hierfür gibt es inzwischen her-

vorragende Fortbildungsangebote aus der 

Praxis für die Praxis.

In der Zahnmedizin sind wir nicht glaub-

würdig, wenn wir den Menschen sagen, 

wie wichtig gesunde Zähne und gesun-

des Zahnfleisch sind und dass sie regel-

mäßig zur professionellen Zahnreinigung 

zu uns kommen sollen, wir aber gleich-

zeitig den Menschen erklären, dass wir 

keine Hausbesuche machen und den Fa-

den abreißen lassen, nur weil die Men-

schen nicht und nur mit großem Auf-

wand zu uns kommen können. Und das, 

obwohl der Gesetzgeber wichtige und 

richtige Weichen zur bedarfsgerechten 

Dr. Elmar Ludwig  

war Mitglied der Arbeitsgruppe 

des Expertenstandards Förde- 

rung der Mundgesundheit in der 

Pflege. Er ist Mit-Initiator der 

Internet-Plattform „mund- 

pflege.net“, Referent für Alters- 

zahnheilkunde der LZK Baden- 

Württemberg und stellv. 

Vorsitzender des Ausschusses 

Alterszahnmedizin der BZÄK. 

www.zahn-ulm.de 

Foto: privat

Zahnerhalt & Prophylaxe

02 Eine gute Lagerung und die Brille auf der Nase fördern die Kooperationsbereitschaft 
bei der zahnärztlichen Behandlung.

© 
D
r. 
El
m
ar
 L
ud

w
ig
 



 

zahnärztlichen Betreuung dieser Men-

schen gestellt hat. Hausbesuche für pfle-

gebedürftige Menschen gehören zum 

Versorgungsauftrag und können budget-

frei erbracht werden. 

Es wäre wichtig, wenn schon im Studium 

der Zahnmedizin und in der Aus- und 

Fortbildung der zahnmedizinischen Fach-

angestellten mehr für diese neuen He-

rausforderungen zu sensibilisieren. Die 

neue Approbationsordnung lässt hoffen, 

aber es sind noch einige dicke Bretter zu 

bohren. Am Ende gilt: Wer nicht mit der 

Zeit geht, geht mit der Zeit. Oder positiv 

ausgedrückt: Auf zu neuen Ufern!

Herzlichen Dank für das hoch informa-

tive Gespräch, Herr Dr. Ludwig.  

(emh)

Tipps für weitere Informationen von 

Dr. Elmar Ludwig: 

 

Auf der Plattform 

 „mund-pflege.net“ 

werden alle relevanten 

Fragen zur Förderung 

der Mundgesundheit in 

der Pflege mit einer Vielzahl an Bildern 

und Videos veranschaulicht.

  www.mund-pflege.net 

 

 Die LZK Baden-Würt-

temberg bietet vielfälti-

ge Unterstützungsma-

terialien zur Alterszahn-

medizin und Inklusiven 

Zahnmedizin auf ihrer Homepage an: 

https://lzk-bw.de/zahnaerzte/alters-und-

behindertenzahnheilkunde

Das Handbuch Mund-

hygiene der BZÄK ori-

entiert sich an den 

Empfehlungen des Ex-

pertenstandards „För-

derung der Mundgesundheit in der Pfle-

ge“ des Deutschen Netzwerks für Quali-

tätsentwicklung in der Pflege:

 https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/

p/Handbuch_Mundhygiene.pdf

Zahnerhalt & Prophylaxe
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Falldokumentation: individuelles Präventionskonzept für einen 28-jährigen Raucher

 Vom Patientenprofil zum 
Präventionskonzept
Schon lange ist bekannt, dass ein bidirektionaler Zusammenhang zwischen Mund- und 
Allgemeingesundheit besteht. Eine alleinige Betrachtung der oralen Situation ist nicht 
ausreichend und nicht mehr zeitgemäß. Wie sich mit der Berücksichtigung und Betrachtung 
der individuellen Patientenparameter ein individuelles Risikoprofil erstellen lässt, zeigt  
Dr. Romana Krapf aus Weißenhorn am Fall eines 28-jährigen Patienten. 

 Die genaue Anamnese und Befun-

dung von Allgemeingesundheit und 

Mundgesundheit sowie deren ge-

meinschaftliche Betrachtung sind 

unabdingbar, um ein individuelles, 

fallorientiertes Präventions- und Pa-

tientenprofil zu erstellen (Abb. 1) 

[1–3].

 Ein patientenindividuelles Risiko-

profil hilft dabei, den Erhalt der Ge-

sundheit und der Lebensqualität 

des Patienten optimal zu unterstüt-

zen und auch dem Behandler eine 

Planungssicherheit zu geben. 

Anhand der vorliegenden Fallprä-

sentation kommt die Systematik 

des individuellen Präventionskon-

zepts zur Erstellung eines fallorien-

tierten Patientenprofils und sich 

 daraus ergebenden Therapiemaß-

nahmen zur Anwendung. Im fol-

genden Fall wird ein 28-jähriger 

 Patient  vorgestellt.

Anamnese
 Laut eigenen Angaben war der Pa-

tient im Jugendalter Leistungs-

sportler. Er gibt an, früher bis zu 

3–4 Liter isotonische Getränke über 

den Tag verteilt getrunken zu ha-

ben. Seit ca. einem Jahr hat er dies 

eingestellt. Heute trinkt er Wasser 

sowie Schwarztee. 

Allgemeinmedizinisch zeigt der Pa-

tient keine Grunderkrankungen. Er 

berichtet, im Frühjahr an Heu-

schnupfen zu leiden. Je nach Bedarf 

nimmt er saisonbedingt Antiallergi-

ka ein. An Asthma leidet der Patient 

nicht. Der Patient ist Raucher mit 

bis zu zehn Zigaretten pro Tag seit 

acht Jahren. Er pflegt 2x pro Tag sei-

ne Zähne mit einer elektrischen 

Zahnbürste und nimmt 1x täglich 

Interdentalbürstchen für die Zahn-

zwischenräume. Der Patient legt 

viel Wert auf seine Zähne. Er befin-

det sich in der präventiven Nach-

sorge und kommt 3x jährlich in die 

Praxis.

Befundung
Extra- und Intraoraler Befund: Ex-

traoral sind keine pathologischen 

Befunde festzustellen, intraoral zei-

gen sich bei der Frontalansicht im 

Bereich der keratinisierten Gingiva 

und am Übergang zur beweglichen 

Schleimhaut bräunliche Verfärbun-

gen, welche auf den Nikotingenuss 

zurückzuführen sind. Am Gaumen-

bereich zeigen sich insbesondere 

im Bereich Oberkiefermolaren pala-

tinal weißliche Schleimhautverän-

derungen, die ein Hinweis auf einen 

erhöhten Verhornungsgrad sind 

Zahnerhalt & Prophylaxe
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und ebenso auf den Nikotingenuss zu-

rückzuführen sind. Die Zunge ist mit ei-

nem weiß-bräunlichen abwischbaren Be-

lag versehen. 

Dentaler Befund: Dental zeigt sich ein 

vollbezahntes Gebiss mit 28 Zähnen. Auf-

fällig sind Erosionen und Attritionen. Der 

Patient trägt seit vielen Jahren nachts eine 

Schiene mit adjustiertem Aufbiss auf-

grund Bruxismus. Die Erosionen sind auf 

den langjährigen Konsum isotonischer 

Getränke zurückzuführen. Parodontaler 

Knochenverlust und aktive kariöse Läsio-

nen sind nicht vorhanden. 

Parodontaler Befund: Die klinischen Son-

dierungstiefen liegen mit 1–3 mm im phy-

siologischen Bereich. Im Oberkiefer zei-

gen sich von 13–16 sowie 23–27 Rezes-

sionen bis 1 mm. Der BOP liegt bei 15 %.

Radiologischer Befund: Es zeigt sich ein 

vollbezahntes, kariesfreies Erwachsenen-

gebiss ohne radiologisch erkennbaren 

Knochenabbau. Radiologischer Schmelz- 

und Höckerverlust sind insbesondere an 

36 und 37 festzustellen.

Behandlungsempfehlung: 
individuelles Präventionskonzept 
Entscheidend ist vor der Behandlung das 

individuelle Risikoprofil des Patienten zu 

beurteilen. Das individuelle Patientenpro-

fil ergibt sich aus der allgemeinen Anam-

nese und der Mundgesundheit. 

Aufgrund der allgemeinen Anamnese ist 

das Komplikationsrisiko während der Be-

handlung sowohl für Patient als auch Be-

handler als gering einzustufen. Das orale 

Erkrankungsrisiko ist derzeit aufgrund des 

Rauchens mit bis zu zehn Zigaretten pro 

Tag moderat einzustufen. Rauchen birgt 

ein erhöhtes Parodontitisrisiko [4] und ein 

erhöhtes Risiko an karzinogenen Tumo-

ren zu erkranken. 

Aus Sicht der Mundgesundheit ist das Pro-

gressions- bzw. Entstehungsrisiko für eine 

Verschlechterung des oralen Zustandes 

und der Ausbildung einer möglichen paro-

dontalen Erkrankung als mäßig einzustu-

fen. Auch hier ist das Rauchen ein aus-

schlaggebender Faktor. Eine gute häusli-

che Mundpflege und eine konsequente re-

01 Schematische Darstellung des fallorientierten 

Patientenprofils, welches sich aus Allgemeingesundheit und 

Mundgesundheit erstellen lässt (nach Lang und Tonetti)

02 Taschensondierung (BOP) mit Darstellung der regio 36 

lingual  

04 Anwendung eines piezobetriebenen Ultraschallscalers in 
regio 36 lingual (Proxeo Ultra, W&H)

03 Anwendung der Interdentalbürstchen in regio 44 und 45  

Zahnerhalt & Prophylaxe
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gelmäßige professionelle Sitzung in der 

Zahnarztpraxis mit einer motivierenden 

Ansprache sind ausschlaggebend für den 

Erhalt des stabilen Zustandes. 

Unter Berücksichtigung des Rauchens hat 

der Patient ein moderates Erkrankungs- 

und Entstehungsrisiko für orale Erkran-

kungen. Aufgrund des guten allgemein-

medizinischen Zustands ist der aus der 

Mundgesundheit ermittelte Bedarf maß-

gebend für die Behandlung.

 Die regelmäßige Erhebung der Sondie-

rungstiefen ist unabdingbar. Die gingiva-

le Blutung ist bei Rauchern herabgesetzt, 

weswegen die klinische Diagnose einer 

Parodontitis nur durch Sondierung mög-

lich ist (Abb. 2). Die ausschließliche Erhe-

bung von Blutungsindizes verdecken un-

ter Umständen das Bild einer bestehen-

den Parodontitis oder Gingivitis [5].

Parodontalstatus erheben
Einmal jährlich ist ein ausführlicher Paro-

dontalstatus zu erheben. Ein Plaquebe-

fund mit einem Anfärbemittel kann zur 

Motivation erhoben werden. Die Beurtei-

lung der intraoralen Befunde, der Wan-

gen und Zungenschleimhaut spielen ins-

besondere beim Raucher eine wichtige 

Rolle, um mögliche pathologische Verän-

derungen frühzeitig zu erkennen [6]. 

Eine fotografische Dokumentation er-

möglicht, den zeitlichen Verlauf einer po-

tenziellen krankhaften Schleimhautverän-

derung zu beurteilen. Gegebenenfalls ist 

hier die Überweisung zu einem Spezialis-

ten notwendig, um eine Gewebeprobe 

durchführen zu lassen. Zudem stützen 

bildgebende Verfahren das Motivations-

gespräch mit dem Patienten. Besserun-

gen können im Verlauf der nachfolgen-

den Präventionssitzungen aufgezeigt 

werden.

Instruieren und motivieren
Instruktion und Motivation sind wichtige 

Bestandteile in der Sitzung. Gutes häusli-

ches Mundhygieneverhalten und -ver-

ständnis sind dem Patienten wichtig. Es 

zeigen sich insbesondere an den Zahn-

halsbereichen Plaqueakkumulationen. 

Diese sind mit dem Patienten zu bespre-

chen und Verbesserungen in der Zahn-

putztechnik zu üben. Gerade aufgrund 

der Erosionen und Attritionen ist ein wei-

cher Zahnbürstenaufsatz für die häusli-

che Mundhygiene anzuraten. Zugleich ist 

es notwendig die Interdentalraumbürst-

chen, welche der Patient täglich verwen-

det, nach der richtigen Größe zu überprü-

fen und den Patienten zu bestärken, die-

se konsequent zu benutzen (Abb. 3). Eine 

gute Mundhygiene ist unabdingbar, um 

das Parodontitisrisiko aufgrund des Rau-

chens zu minimieren.

Eine Motivation liegt weiterhin in der 

Zungenreinigung, um den Nikotin- und 

Bakterienbelag zu entfernen und den 

möglicherweise daraus resultierenden 

Mundgeruch zu vermeiden. Ein maßgeb-

licher Schwerpunkt liegt selbstverständ-

lich auch darin, eine Hilfestellung und 

motivierende Beratung zur gewünschten 

Verhaltensänderung bezüglich des Rau-

chens zu geben.

In der Instrumentierung der Therapiesit-

zung ergeben sich bezüglich der Metho-

denwahl aufgrund des gesunden Allge-

meinzustands des Patienten keine Ein-

schränkungen. Gegebenenfalls ist in der 

Allergiephase individuell abzuklären, ob 

der Patient Einschränkungen beim Atmen 

hat. In diesem Fall ist abzuwägen, ob das 

Pulverstrahlgerät zum Einsatz kommen 

sollte.

Ziel: Den Biofilm entfernen
Ziel ist es, durch supra- und subgingivale 

Biofilmentfernung das Erkrankungsrisiko 

zu kontrollieren. Die Wahl der Instrumen-

te erfolgt bedarfsgerecht. Zunächst sind 

Zahnstein und ggf. Konkremente mit Ul-

traschall und/oder Handinstrumenten zu 

entfernen (Abb. 4). Die Raucher- und Tee-

verfärbungen lassen sich mittels Pulver-

strahl gut entfernen. Abrasivere Pulver 

sind nur bei intaktem Zahnschmelz anzu-

wenden [7]. Somit ist deren Verwendung 

05 Pulverstrahlanwendung im Bereich 

der Unterkieferfront lingual (Proxeo Aura, 

W&H)  

07 Rotierendes Polieren mit einem 

Einweg-Winkelstück unter Verwendung 

des Proxeo Twist (W&H)

06 Anwendung des Pulverstrahlgerätes 
vom Sulkus weg mit gegenüberliegender 

Absaugung

Zahnerhalt & Prophylaxe
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08 Anwendung der Zahnseide 09 Zungenreinigung mit einem Zungenschaber und Zungengel
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im vorliegenden Fall wegen der Erosionen 

und Attritionen kritisch zu hinterfragen 

bzw. sehr lokalisiert einzusetzen (Abb. 5).

 Bei Verwendung des höher abrasiven Pul-

vers ist dringend darauf zu achten, von 

zervikal nach koronal zu arbeiten und die 

Auslassdüse niemals in Richtung Gingiva 

zeigen zu lassen, um eine mögliche Em-

physembildung zu vermeiden. Eine ge-

genüberliegende gute Absaugung ist un-

abdingbar zur Reduktion des Aerosols 

(Abb. 6). Weiterer Biofilm kann mittels 

niedrig abrasiven Glycinpulvern entfernt 

werden. Nach Anwendung des höher ab-

rasiven Pulvers ist eine Nachpolitur not-

wendig (Abb. 7).

Geeignete Polierpasten mit entsprechend 

schonenden RDA-Werten und unterschied-

lichen Inhaltsstoffen verschließen und glät-

ten Unebenheiten der Zahnoberfläche oh-

ne Zahnsubstanz massiv abzutragen. 

Gleichzeitig werden so natürliche und 

künstliche Besiedelungsnischen für die 

bakterielle Wiederanhaftung reduziert [8]. 

Inhaltsstoffe der Polierpasten können zu-

dem Substanzen zur unterstützenden The-

rapie beinhalten: Fluoride, Zinkverbindun-

gen und ätherische Öle gegen Hypersensi-

tivität, Halitosis und Kariesprophylaxe.

Eine Zahnzwischenraumreinigung mit In-

terdentalbürstchen oder Zahnseide zur 

interdentalen Biofilmentfernung ist in der 

Therapiesitzung unabdingbar (Abb. 8). 

Ebenso ist es notwendig eine Zungen -

reinigung durchzuführen, um bakterien-

reiche Zungenbeläge sowie Tee- und 

 Raucherbeläge zu entfernen (Abb. 9). Die 

Anwendung eines Zungengels ist sinn-

voll. Diese enthalten meistens Zink-, 

Zinnverbindungen, die antibakteriell 

 wirken.

Fluoridierung
Als adjuvante Maßnahme empfiehlt sich 

eine Fluoridierung der freiliegenden Wur-

zeloberflächen und der Erosionen zur Ka-

riesprävention. Bei der Wahl der Fluori-

dierung ist auf die freiliegenden Zahnhäl-

se zu achten. Im besten Fall sollte eine 

Fluoridierung mit neutralem pH-Wert ge-

wählt werden.

Weitere Schritte sind das Beibehalten ei-

ner fluoridhaltigen Zahnpasta zur häusli-

chen Mundhygiene und die zusätzliche 

Maßnahme eines Fluorid-Gels. Fluorid 

dient zur Remineralisation und trägt zur 

Desensibilisierung von freiliegendem 

Dentin bei. Die Zahnpasta sollte von ge-

ringer Abrasivität sein, um den fortge-

schrittenen Schmelzverlust nicht weiter 

zu fördern.

Nachsorge planen
Für die Planung der Nachsorgeintervalle 

sind die Faktoren Mundgesundheit, Le-

bensstil und allgemeiner Anamnese zu 

berücksichtigen. Der Patient wird durch 

das Rauchen im „Risikoprofil 3 Lebensge-

wohnheiten” eingestuft. Er liegt mit zehn 

Zigaretten am Tag an der Grenze vom 

moderaten Erkrankungsrisiko zum erhöh-

ten Erkrankungsrisiko. Daraus ergibt sich 

ein Nachsorgeintervall von 2–3x pro Jahr. 

Dieses Intervall wird bei Veränderungen 

im Bedarf entsprechend angepasst, um 

„Entscheidend ist vor der 
Behandlung das individuelle 
Risikoprofil des Patienten zu 
beurteilen.“
Dr. Romana Krapf, Weißenhorn
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eine Über- oder Unterversorgung zu ver-

meiden. Ziel ist es, keine weiteren Zahn-

hartsubstanzverluste zu erzeugen und 

den Patienten zu motivieren, die Rauch-

gewohnheiten zu reduzieren und besten-

falls zu eliminieren.

Eine gute Patientenführung ist ein aus-

schlaggebender Punkt für den nachhalti-

gen Erfolg und die Gesundheit des Patien-

ten. Eine unmittelbare weitere Termin-

vergabe in der Praxis ist sinnvoll und drin-

gend ratsam.

Zusammenfassung
Aufgrund des geringen Komplikationsrisi-

kos aus der Anamnese ist zum jetzigen 

Zeitpunkt während der Behandlung so-

wohl für den Patienten als auch den Be-

handler in der Erhaltungstherapie keine 

Besonderheit zu beachten.

Das Entstehungs- und Erkrankungsrisiko 

für eine mögliche Verschlechterung des 

oralen Zustandes ist als mäßig einzu-

schätzen. Hier spielt das Rauchen eine 

ausschlaggebende Rolle.

 Die Befundaufnahme in der Therapiesit-

zung stellt einen wichtigen Bestandteil 

dar. Ein Blutungsstatus (BOP) ist in jeder 

Sitzung erforderlich, um parodontale Ta-

schentiefen frühzeitig zu erkennen. Dies 

ist beim Raucher von besonderer Wich-

tigkeit aufgrund der mangelnden Durch-

blutung des Gewebes.

 Ein Schwerpunkt liegt in der Motivation 

des Patienten zur Verhaltensänderung im 

Hinblick auf das Rauchen. Eine Remotiva-

tion der häuslichen Mundpflege ist unab-

dingbar. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur 

Prävention einer möglichen Parodontitis 

und von Kariesläsionen.

Aufgrund des mäßigen oralen Erkran-

kungsrisikos ist ein 4–6-monatiges Thera-

pieintervall zu empfehlen. Die Entfernung 

von harten und weichen Belägen ist un-

abdingbar zum Erhalt der jetzigen Situati-

on. Ein weiterer Zahnhartsubstanzverlust 

soll unbedingt vermieden werden.  
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Home-Bleaching: Lösung für Nebenwirkung Überempfindlichkeit 

 Desensibilisierungsgel  
bei Zahnaufhellung
Viele Menschen wünschen sich helle Zähne ohne Verfärbungen, die z. B. durch Kaffee- oder Tabakkonsum 
entstehen können. Geht es um die Wahl eines Bleaching-Produkts, ist bei Patienten die Home-Bleaching- 
Variante sehr beliebt. Allerdings kann es immer mal wieder zu einer Überempfindlichkeit der Zähne kommen. 
In diesen Fällen kann ein Desensibilisierungsgel eine schnelle, leicht anzuwendende Lösung sein. 

 Zur Zahnaufhellung bietet das Cuxhave-

ner Unternehmen Voco schon seit eini-

gen Jahren die bewährten Produkte der 

Perfect Bleach-Familie an. Das Home-

Bleaching erfreut sich großer Beliebtheit, 

da es sich optimal in den Alltag der An-

wender integrieren lässt. Was aber, wenn 

es zu Hause zu bleachingbedingten Über-

empfindlichkeiten kommt? 

Voco Perfect Protect ist ein Desensibilisie-

rungsgel für die Heimanwendung, das 

speziell auf die Bedingungen des Home-

Bleachings abgestimmt ist. Laut Hersteller 

enthält es 3 % Kaliumnitrat (=̂  10.600 ppm) 

und 0,11 % Fluorid (=̂  1.360 ppm) und trägt 

so zuverlässig zur Desensibilisierung 

empfindlicher Zähne bei. Während das 

Kaliumnitrat eine Schmerzlinderung der 

überempfindlichen Zähne begünstigen 

soll, unterstützt das Fluorid den Ver-

schluss offener Dentintubuli und soll so-

mit die Ursache der Überempfindlichkeit 

angehen. 

Die Anwendung des transparenten und 

geschmacksneutralen Materials be-

schreibt Voco als einfach und intuitiv: Es 

wird mit der gleichen Schiene wie beim 

Home-Bleaching für 15 bis 60 Minuten 

getragen und kann sowohl vor als auch 

nach der Zahnaufhellung verwendet wer-

den (Abb. 1–3). Voco Perfect Protect ist 

mit allen auf dem Markt erhältlichen Ma-

terialien für das Home-Bleaching kombi-

nierbar. Somit können auch Nicht-Perfect 

Bleach-Kunden dieses Desensiblisie-

rungsgel anwenden.

Stark im Verschluss offener 
Dentintubuli
Laut Mitteilung des Unternehmens unter-

streicht Voco Perfect Protect erneut die 

gewohnt starke Performance der Voco-

Produkte: 

So ergaben Messungen von Dr. Dimitrios 

Dionysopoulos der Aristotle University of 

Thessaloniki/Griechenland, dass das De-

sensibiliserungsgel Testsieger beim Ver-

schluss offener Dentintubuli im Bereich 

der für Patientennutzung indizierten De-

sensibilisierungsmittel ist. Dies bedeute, 

dass Voco Perfect Protect mit etwa 80 % 

verschlossenen Dentintubuli (nach der 

Anwendung) am effektivsten gegen blea-

chingbedingte Überempfindlichkeiten 

wirke.  

01 bis 03 Einfache Anwendung: Zähne reinigen und Voco Perfect Protect-Desensibilisierungsgel in die Schiene füllen. Die Schiene 
einsetzen und für 15 bis 60 Minuten tragen. Danach Schiene und Zähne reinigen. 
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Ästhetische Vollendung des Lächelns mit einer Klasse-V-Kompositrestauration 

Minimalinvasive 
Ästhetikkorrektur
Das perfekte Lächeln ist der Wunsch zahlreicher Patienten. Um eine optimale Frontzahnästhetik zu schaffen, 
kann - je nach Ausgangssituation - eine Kombination aus kieferorthopädischen Maßnahmen und direkter 
Kompositrestauration sinnvoll sein. Dr. Elio Boschetti, niedergelassener Zahnarzt mit Praxen in Vicenza, 
Brescia und Florenz/Italien, zeigt im folgenden Fall, wie er nach einer Alignertherapie eine noch bestehende 
Asymmetrie in der Gingiva-Architektur an Zahn 12 mit einer Klasse-5-Kompositrestauration optimiert hat. 

Die Verbesserung der Ästhetik eines ein-

zigen Zahns kann dem gesamten Lächeln 

mehr Symmetrie und Harmonie verlei-

hen. Mit einem vereinfachten Ansatz für 

die Erstellung von Klasse-V-Kompositres-

taurationen können die weiße und rote 

Ästhetik maximiert werden.

Eine 27-jährige Patientin stellt sich vor, 

weil sie mit ihrem Lächeln nicht zufrieden 

ist. Die Zähne des oberen Bogens weisen 

eine falsche Neigung auf, was zu einer 

Transversalneigung („Canting“) der Inzi-

salebene führt (Abb. 1). 

Schritt 1: Aligner und Bleaching
Es erfolgt eine kieferorthopädische Be-

handlung mit transparenten Alignern 

(Abb. 2), um die Neigung der Zähne zu 

korrigieren. 

Nach der Ausrichtung erfolgt ein externes 

Bleaching mit 16%-igem Carbamidper-

oxid. 

Trotz der korrekten kieferorthopädischen 

Position weist Zahn 12 einen Zahnfleisch-

verlauf auf, dessen Zenit weiter koronal 

liegt als bei Zahn 22 (Abb. 3). Dadurch 

entsteht eine Asymmetrie in der Gingiva-

Architektur und das Lächeln wirkt weni-

ger harmonisch. 

Schritt 2: Klasse-V- 
Kompositrestauration
Nach der klinischen und röntgenologi-

schen Überprüfung der korrekten Positio-

01 Ausgangssituation: Transversalneigung („Canting“) der 
Inzisalebene.

02 Kieferorthopädische Behandlung mit Alignern

03 Gingiva-Architektur 05 Adhäsivverfahren 04 Gingivaretraktion 
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nierung des Knochenkamms fällt die Ent-

scheidung, den Gingivaverlauf durch eine 

direkte Klasse-V-Kompositrestauration 

unter Apikalisierung des Zenits von 12 

symmetrisch zu gestalten. 

Es wird ein erster Retraktionsfaden (00) 

(retraction cord) eingeführt, anschließend 

ein weiterer (0) (Abb. 4). Nach einigen Mi-

nuten wird der zweite Faden gezogen, 

Ätzmittel (37%-ige Orthophosphorsäure) 

und anschließend das Adhäsiv und das 

Komposit-Verblendmaterial (A1 Visalys 

Fill) mit Spateln und Pinseln aufgetragen 

(Abb. 5-6).

Nach erfolgter Aushärtung der letzten 

Kompositschicht wird der erste Retrakti-

onsfaden gezogen. Die Restauration wird 

zunächst mit einem Schleifkörper mittle-

rer Körnung (862) und dann mit Glanz- 

und Hochglanzpolierern ausgearbeitet 

(Abb. 7). 

Fazit
Das minimalinvasive Verfahren erfordert 

häufig keinerlei Anästhetika. Die Gewebe-

heilung erfolgt innerhalb von 24 bis 48 

Stunden (Abb. 8). Die Verwendung hoch-

wertiger Materialien gewährleistet zu-

sammen mit der Einhaltung der OP-Pro-

tokolle herausragende und vorhersagbare 

Ergebnisse (Abb. 9). 

Insbesondere bei einem ästhetischen Fall 

wie bei dieser Patientin spielen die Mimi-

kry-Eigenschaften des Komposits und die 

Möglichkeit, die oberste Schicht hoch-

glanzpoliert zu gestalten, für den Erfolg 

der Restauration und des gesamten klini-

schen Falls eine wesentliche Rolle.  

06 Kompositschichtung 08 Unmittelbar nach der OP 07 Ausarbeitungsverfahren 
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09 Lächeln vorher und nachher 
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Therapeutische Anwendung in der Praxis und aktuelle Forschung 

Botox bei Bruxismus
 Traditionelle Behandlungsmethoden bei Patienten mit Bruxismus umfassen Okklusions -
schienen, physiotherapeutische Maßnahmen und medikamentöse Therapie. Seit einigen 
Jahren wird auch Botulinumtoxin Typ A (Botox) als mögliche alternative Behandlungsoption  
in bestimmten Fällen genutzt. Die Zahnärzte Silvia und Daniel Klering aus Bielefeld wenden 
diese Therapieoption bei gegebener Indikation an. Sie erläutern in diesem Artikel ihre 
Erfahrung mit der Wirksamkeit und Sicherheit von Botox in der Behandlung von Bruxismus, 
gestützt auf aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse.

Bruxismus ist weit verbreitet, kann 

sowohl tagsüber (Wachbruxismus) 

als auch nachts (Schlafbruxismus) 

auftreten und zu signifikanten 

Zahn- und Kieferproblemen führen 

sowie Zahnabrasionen, Kieferge-

lenksschmerzen und muskuläre 

Verspannungen verursachen. 

Die genaue Ursache von Bruxismus 

ist nicht vollständig geklärt, jedoch 

spielen mehrere Faktoren eine Rol-

le. Zu diesen gehören psychologi-

sche Faktoren wie Stress und 

Angst, sowie anatomische und ge-

netische Prädispositionen. Der Me-

chanismus involviert eine Überakti-

vität der Kaumuskulatur, insbeson-

dere des Musculus masseter und 

des Musculus temporalis. Diese 

übermäßige Muskelaktivität führt 

zu den typischen Symptomen des 

Bruxismus.

Botox reduziert 
Muskelaktivität
Botulinumtoxin Typ A, ein Neuro -

toxin produziert von Clostridium 

botulinum, wirkt durch die Blockade 

der Freisetzung von Acetylcholin an 

der neuromuskulären Endplatte, 

was zu einer temporären Lähmung 

des behandelten Muskels führt. Bei 

der Behandlung von Bruxismus wird 

Botox in den Masseter- und/oder 

Temporalis-Muskel injiziert, um die 

Muskelaktivität zu reduzieren.

Studien und Wirksamkeit
Mehrere Studien haben die Wirk-

samkeit von Botox bei der Behand-

lung von Bruxismus untersucht. Ei-

ne randomisierte kontrollierte Stu-

die von Guarda-Nardini et al. (2008) 

[1] zeigte, dass Patienten, die mit 

Botox behandelt wurden, eine sig-

nifikante Reduktion der Muskelakti-

vität und der mit Bruxismus assozi-

ierten Schmerzen im Vergleich zur 

Kontrollgruppe aufwiesen. 

Weitere Studien von Lee et al. 

(2010) [2] und Long et al. (2012) [3] 

fanden heraus, dass Botox-Injektio-

nen die Häufigkeit und Intensität 

des Zähneknirschens sowie die da-

mit verbundenen Kieferbeschwer-

den signifikant verringerten.

Die Deutsche Gesellschaft für 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

(DGZMK) hat umfassende Leitlini-

en [4] zur Diagnose und Behand-

lung von Bruxismus veröffentlicht. 

Diese betonen die Notwendigkeit 

einer gründlichen Diagnose und die 

Abwägung verschiedener Therapie-

optionen. Sie empfehlen einen mul-

timodalen Ansatz, der verschiedene 

Therapieformen kombinieren kann, 
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einschließlich Okklusionsschienen, Ver-

haltensinterventionen und medikamen-

töser Therapie. Botulinumtoxin A wird in 

den Leitlinien als eine mögliche Behand-

lungsoption bei therapierefraktären Fällen 

von Bruxismus aufgeführt.

Sicherheit und Nebenwirkungen
In den Händen von erfahrenen Behand-

lern und bei einer strengen Indikations-

stellung gilt die Anwendung von Botox 

zur Behandlung von Bruxismus allgemein 

als sicher.

 Mögliche Nebenwirkungen sind eine vo-

rübergehende Schwäche der Kaumusku-

latur, was zu einer vorübergehenden Be-

einträchtigung beim Kauen führen kann. 

Eine falsche Injektionstechnik kann dazu 

führen, dass benachbarte Muskelstruktu-

ren ungewollt in die Wirkung von Botuli-

numtoxin A mit einbezogen werden. 

Langfristige Nebenwirkungen sind selten, 

aber es gibt Berichte über Veränderungen 

in der Gesichtsmuskulatur bei wiederhol-

ter Anwendung über längere Zeiträume.

Botox und traditionelle 
Behandlungsmethoden
Im Vergleich zu traditionellen Behand-

lungsmethoden wie Okklusionsschienen 

hat Botox den Vorteil, dass es direkt die 

Muskelaktivität reduziert, anstatt nur die 

Symptome zu behandeln. Während Ok-

klusionsschienen die Zähne schützen, 

adressieren sie nicht die zugrunde liegen-

de muskuläre Überaktivität. Physiothera-

pie und medikamentöse Therapien kön-

nen ebenfalls effektiv sein, jedoch bieten 

sie oft keine sofortige Linderung und er-

fordern eine längere Behandlungsdauer.

Klinische Anwendung
Die klinische Anwendung von Botox zur 

Behandlung von Bruxismus erfordert spe-

zifisches Fachwissen und Erfahrung. Die 

genaue Dosierung und Injektionspunkte 

müssen sorgfältig ausgewählt werden, 

um optimale Ergebnisse zu erzielen und 

Nebenwirkungen zu minimieren. Typi-

scherweise werden Injektionen alle drei 

bis sechs Monate wiederholt, da die Wir-

kung von Botox temporär ist.

Wie bereits von Zeller et al. (2022) [5] 

beschrieben, gehört die CMD-Therapie 

mit Botulinumtoxin zur Ausübung der 

Zahnheilkunde. Laut der zahnärztlichen 

Approbation § 1 Abs. 3 ZHG (Zahnheil-

kundegesetz) heißt es: „Ausübung der 

Zahnheilkunde ist die berufsmäßige, auf 

zahnärztlich wissenschaftliche Erkennt-

nisse gegründete Feststellung und Be-

handlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-

krankheiten. Als Krankheit ist jede von 

der Norm abweichende Erscheinung im 

Bereich der Zähne, des Mundes und der 

Kiefer anzusehen, einschließlich der 

Anomalien der Zahnstellung und des 

Fehlens von Zähnen.“

Fall aus der Praxis
Diese Methode hat sich als effektive und 

gut verträgliche Option erwiesen, insbe-

sondere für Patienten, die auf traditionel-

le Behandlungsmethoden wie Okklusi-

onsschienen oder Physiotherapie nicht 

ausreichend ansprechen. Das zeigt der 

folgende Fall einer Patientin: 

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 6 | Oktober 2024 – 31

01 bis 04 Mittels Palpation der Kaumuskulatur - vor allem im Masseter- und 

Temporalis-Bereich - werden die Muskelaktivität und Schmerzpunkte identifiziert und 

markiert. Anschließend erfolgt die Injektion mit Botulinumtoxin A unter sterilen 

Bedingungen in den Masseter-Muskel.
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Eine 38-jährige Patientin stellte sich mit 

starken Schmerzen im Kieferbereich, 

morgendlichen Kopfschmerzen und ei-

nem deutlichen Zähneknirschen vor, das 

ihr Ehemann nachts bemerkt hatte. Trotz 

der Verwendung einer Okklusionsschiene 

und regelmäßiger physiotherapeutischer 

Sitzungen war keine wesentliche Besse-

rung eingetreten. Nach ausführlicher 

Anamnese und Beratung entschieden wir 

uns für eine Behandlung mit Botulinum-

toxin A, da die Patientin auf eine regelmä-

ßige Medikamenteneinnahme verzichten 

wollte.

Behandlungsverlauf 
zusammengefasst
1  Erstuntersuchung und Diagnose: Zu-

nächst wurde eine gründliche klini-

sche Untersuchung durchgeführt, um 

die Diagnose Bruxismus zu bestäti-

gen. Wir führten eine Palpation der 

Kaumuskulatur durch, um die Mus-

kelaktivität und Schmerzpunkte zu 

identifizieren, insbesondere im Mas-

seter- und Temporalis-Bereich.

2  Patientenaufklärung: Die Patientin 

wurde ausführlich über den Mecha-

nismus von Botulinumtoxin A und 

den Ablauf der Behandlung aufge-

klärt. Wir besprachen mögliche Ne-

benwirkungen, z. B. eine vorüberge-

hende Schwäche beim Kauen und lo-

kale Schmerzen an den Injektions-

stellen.

3  Injektionstechnik: Die Injektion wur-

de unter sterilen Bedingungen durch-

geführt. Der Masseter-Muskel wurde 

beidseitig mit Botulinumtoxin A be-

handelt. Die genaue Injektionsstelle 

wurde durch Palpation bestimmt, um 

die Hauptmuskelmasse zu treffen 

und eine effektive Muskelentspan-

nung zu gewährleisten (Abb. 1-4).

4 Nachsorge: Die Patientin wurde ange-

wiesen, für die nächsten 24 Stunden 

körperliche Anstrengungen und Mas-

sagen im Gesichtsbereich zu vermei-

den. Ein Kontrolltermin wurde nach 

zwei Wochen vereinbart, um den Be-

handlungserfolg zu evaluieren.

Ergebnis 
Bereits zwei Wochen nach der Injektion 

berichtete die Patientin über eine deutli-

che Reduktion der Kieferschmerzen und 

weniger morgendliche Kopfschmerzen. 

Nach etwa vier Wochen zeigte sich eine 

weitere Verbesserung. Auch das nächtli-

che Zähneknirschen wurde deutlich re-

duziert. Die Wirkung hielt etwa fünf Mo-

nate an, woraufhin eine erneute Injektion 

auf Wunsch der Patientin durchgeführt 

wurde.

Zukünftige Forschung und 
Entwicklungen
Trotz der positiven Ergebnisse bedarf es 

weiterer Forschung, um die langfristige 

Wirksamkeit und Sicherheit von Botox bei 

der Behandlung von Bruxismus vollstän-

dig zu verstehen. Zukünftige Studien 

könnten sich auf die Optimierung der Do-

sierung, die Identifizierung von Prädikto-

ren für den Behandlungserfolg und die 

Untersuchung der langfristigen Auswir-

kungen wiederholter Behandlungen kon-

zentrieren.

Schlussfolgerung
Botulinumtoxin Typ A stellt bei stren- 

ger Indikationsstellung eine effektive  

Behandlungsoption für Patienten mit  

Bruxismus dar. 

Die bisherigen Studienergebnisse sind er-

mutigend und deuten darauf hin, dass 

Botox nicht nur die Symptome des Zäh-

neknirschens, sondern auch die damit 

verbundenen Schmerzen und Beschwer-

den signifikant reduzieren kann.

 Dennoch ist eine sorgfältige Patienten-

aufklärung und -selektion, eine kontinu-

ierliche wissenschaftliche Evaluation, so-

wie eine mögliche Kombination aus ver-

schiedenen Therapieansätzen notwendig, 

um die bestmöglichen Behandlungser-

gebnisse zu gewährleisten.

Tipps zur Behandlung von 
Bruxismus mit Botox 
zusammengefasst :
1 Sorgfältige Diagnose: Eine genaue Di-

agnose ist entscheidend. Die klinische 

Untersuchung sollte eine Palpation 

der Kaumuskulatur und die Beurtei-

lung der Zahnabnutzung umfassen.

2  Patientenselektion: Ideal sind Patien-

ten, die auf andere Behandlungsme-

thoden nicht ansprechen und eine 

hohe Muskelaktivität im Masseter- 

und/oder Temporalis-Bereich aufwei-

sen. Patienten mit chronischen 

Schmerzen und hoher Stressbelas-

tung können ebenfalls von Botox pro-

fitieren.

3  Individuelle Dosierung: Die Dosie-

rung sollte individuell angepasst wer-

den. Die Effektivität der Dosierung 

kann im weiteren Behandlungsverlauf 

angepasst werden.

4 Aufklärung und Nachsorge: Eine 

gründliche Aufklärung über die Be-

handlung und mögliche Nebenwir-

kungen ist essenziell. Regelmäßige 

Nachsorgetermine helfen, den Be-

handlungserfolg zu überwachen und 

die Dosierung bei Bedarf anzupassen. 
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Der praktische Fall

 Aufklärung vor 
Leitungsanästhesie
Die Durchführung einer Parodontalbehandlung unter Anästhesie ist Alltagsgeschäft für 
Zahnärzte. Der aktuelle Beschluss des Oberlandesgerichts Oldenburg vom 02.04.2024 (Az. 5 U 
58/23, nicht rechtskräftig) verdeutlicht einmal mehr die Notwendigkeit einer ordnungs- 
gemäßen Aufklärung, selbst bei „Standardeingriffen“. Das Landgericht Osnabrück (Urteil vom 
26.09.2023, Az.: 3 O 460/22) wies die Klage ab. Das Oberlandesgericht wies die Berufung des 
Patienten per Beschluss zurück, da diese offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg habe. 

Was war passiert? Am 15.07.2020 

führte die angestellte Zahnärztin ei-

ne Parodontalbehandlung im Un-

terkiefer unter Leitungsanästhesie 

durch. Im Folgetermin am 

04.08.2020 beklagte der Patient 

Schmerzen bei der Mundöffnung 

sowie beim Essen und gab Schwin-

del an. 

Der Patient behauptete, dass er 

vor Beginn der Behandlung mitge-

teilt habe, dass er aufgrund einer 

bestehenden Arzneimittelallergie 

die Verwendung von Betäubungs-

mitteln ablehne. Absprachewidrig 

habe die Zahnärztin ein Betäu-

bungsmittel injiziert. Er sei nicht 

über die Anästhesie aufgeklärt 

worden. Er behauptete eine Nerv-

verletzung.

 Nach der Verletzung sei er in einen 

schockartigen Zustand versetzt 

worden; eine Arbeitstätigkeit sei 

ihm zeitweise nicht möglich gewe-

sen. Vor diesem Hintergrund be-

gehrte der Patient unter anderem 

ein Schmerzensgeld in Höhe von 

25.000,00 Euro. 

Entscheidung der Gerichte
Das Landgericht Osnabrück stellte – 

natürlich sachverständig beraten – 

weder einen Behandlungs- noch ei-

nen Aufklärungsfehler fest.

Ausweislich des OPG´s des Klägers, 

das einen parodontalen Knochen-

abbau zeigte, war die Diagnose Pa-

rodontitis korrekt und die entspre-

chende Parodontalbehandlung indi-

ziert. Die Leitungsanästhesie als 

solche sei lege artis durchgeführt 

worden.

 Schwerpunktmäßig beschäftigte 

sich das Landgericht Osnabrück mit 

der Aufklärungsrüge des Klägers: 

 Nach § 630d BGB ist der Behan-

delnde verpflichtet, vor Durchfüh-

rung einer medizinischen Maßnah-

me die Einwilligung des Patienten 

einzuholen, wobei diese nach 

§ 630d Abs. 2 BGB voraussetzt, dass 

der Patient vor der Einwilligung ent-

sprechend den Anforderungen in 

§ 630e Abs. 1 bis 4 BGB aufgeklärt 

worden ist. Der Behandelnde trägt 

– anders als bei einem Behand-

lungsfehler – die Darlegungs- und 

Beweislast für eine ordnungsgemä-

ße Aufklärung. Daher ist im Falle ei-
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ner Aufklärungsrüge immer ein sehr 

sorgfältiger Vortrag seitens der beklagten 

Partei notwendig. 

Ordnungsgemäße Aufklärung
Die Gerichte gingen nach dem Ergebnis 

der Beweisaufnahme davon aus, dass der 

Kläger nach ordnungsgemäßer Aufklä-

rung durch die Zahnärztin wirksam in die 

PA-Behandlung und in die Gabe einer Lei-

tungsanästhesie eingewilligt habe. 

Eine PA-Behandlung ohne Anästhesie sei 

jedenfalls keine echte Behandlungsalter-

native. Die PA-Behandlung gehe mit einer 

Bearbeitung der Wurzeloberfläche zur 

Entfernung des Biofilms sowie mit der 

Notwendigkeit der Behandlung am 

Weichgewebe und ggf. am Knochen ein-

her, dies sei für den Patienten mit 

Schmerzen verbunden. Schmerzbedingt 

komme es bei der Behandlung ohne An-

ästhesie zu Abwehrreaktionen des Pa-

tienten und damit einhergehend zu einer 

unvollständigen Entfernung der harten 

und weiche Beläge supra- und subgingi-

val. Eine dementsprechende Aufklärungs-

pflicht bestehe also nicht.

Die als Zeugin vernommene Zahnärztin 

habe widerspruchsfrei und schlüssig an-

gegeben, dass sie standardmäßig bei der 

erstmaligen Aufklärung in Bezug auf die 

Leitungsanästhesie so vorgehe, dass sie 

im Rahmen der Erläuterung der Risiken 

neben dem Spritzenhämatom (nebst der 

Möglichkeit des Auftretens von Gefühls-

störungen, die über einen Zeitraum von 

Wochen anhalten können), auch die Mög-

lichkeit des Eintretens einer Nervschädi-

gung anspreche.

Verständlichkeit: Hier kam hinzu, dass 

das Gespräch „auf Englisch“ stattfand. 

Das Gerichte musste sich also auch mit 

der „Verständlichkeit“ des Aufklärungsge-

spräches auseinandersetzen. Da die an-

gestellte Zahnärztin aber in den USA stu-

diert hatte und der Kläger selbst angab, 

gut Englisch zu sprechen, hatte das Ge-

richt hieran keine Zweifel.

Da der Patient bereits im März 2020 Be-

handlungen unter Leitungsanästhesie 

durchführen ließ, vermochte der Kläger 

nicht mit seinem Einwand durchzudrin-

gen, dass er die Gabe eines Anästheti-

kums abgelehnt habe. Nähere Angaben 

zur behaupteten Allergie konnte der Klä-

ger ebenfalls nicht machen. 

Fazit
Geradezu lehrbuchmäßig beschäftigten 

sich das Landgericht Osnabrück und das 

Oberlandesgericht Oldenburg mit vielen 

juristischen Stolperfallen im Zusammen-

hang mit der Selbstbestimmungsaufklä-

rung. Dank der vorbildlichen Durchfüh-

rung und Dokumentation der Aufklä-

rungsgespräche seitens der angestellten 

Zahnärztin wurde die Klage – ohne den 

juristischen „Notnagel“ der hypotheti-

schen Einwilligung – vollumfänglich abge-

wiesen. 

Dies beweist einmal mehr: Das Investment 

„Aufklärungsgespräch“ lohnt sich.  
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Aufklärung.“
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Praxisgründung: Wichtige Tipps von der Idee einer Praxisübernahme bis zur Umsetzung 

Immer noch attraktiv: 
die eigene Praxis
Immer wieder stellen sich junge Zahnärzte die Frage, ob sich die Übernahme der eigenen 
Praxis wirklich (noch) lohnt. Und sicherlich kann diese Frage nicht pauschal mit „ja“ oder 
„nein“ beantwortet werden, aber es bestehen weiterhin sehr gute Möglichkeiten. Hier einige 
Tipps für die Phase bis zur Praxisübernahme.

Eine Weisheit besagt „Wer sein Ziel 

nicht kennt, für den geht kein 

Schritt in die richtige Richtung“. 

Deshalb sollte jeder Existenzgrün-

der zunächst überlegen, was er will 

und warum er es will. Denn: Die 

Selbstständigkeit birgt viele He-

rausforderungen, sodass das „Wa-

rum?“ und damit die eigene Moti-

vation wichtig sind. Mit einem star-

ken „Darum möchte ich selbststän-

dig sein …“ können fast alle Hinder-

nisse auf dem Weg dahin einfacher 

überwunden werden. 

Am Anfang steht die Vision
Bevor Existenzgründer in eine eher 

zufällige Richtung loslaufen, sollten 

sie sich entspannt zurücklehnen, 

um die Idealvision ihrer eigenen 

Praxis in den schillerndsten Farben 

zu visualisieren. Mit dieser motivie-

renden Vision im Kopf haben Exis-

tenzgründer einen ersten Eindruck, 

was zu ihnen passt. Dazu zählen 

konkrete Vorstellungen:

• Will ich kooperativ in einer Ge-

meinschaftspraxis arbeiten oder 

autark meine Einzelpraxis füh-

ren? 

•  Sollte es die Einzelpraxis wer-

den: Will ich einziger Behandler 

sein oder möchte ich mit ange-

stellten Zahnärzten arbeiten?

• Wo soll die Praxis sein? Gibt es 

eine Region, die Vorteile bietet?

• Was macht meine Praxis aus 

und was unterscheidet mich 

von Wettbewerbern?

Die Antworten müssen noch nicht 

in „Stein gemeißelt sein“, aber es 

hilft, wenn man direkt auf seine 

Ideal-Vorstellung hinarbeiten kann.

Alleine oder gemeinsam
Die Wahl zwischen Einzel- oder Ge-

meinschaftspraxis (Berufsaus-

übungsgemeinschaft) hängt häufig 

davon ab, ob jemand alles selbst 

entscheiden möchte oder eben 

nicht und auch nicht für alles ver-

antwortlich sein will. Wer mit ei-

nem oder mehreren Partnern zu-

sammen arbeiten will, für den ist es 

wichtig, den bzw. die richtigen Pra-

xispartner zu finden.

Selbst in der Einzelpraxis muss man 

nicht alleine sein, wenn man Zahn-

ärzte anstellt. So findet man z. B. 

fachlichen Austausch. Jedoch wird 

sich dieser in der Angestelltenkon-

stellation anders gestalten als mit 

gleichberechtigten Partnern, die 

auch Verantwortung übernehmen. 

Und: Aus jeder Einzelpraxis kann 

noch eine Gemeinschaftspraxis 

werden.
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Übernahme oder Neugründung
Diese Frage ist noch herausfordernder, 

weil beide Möglichkeiten zugleich Chan-

cen wie Risiken bieten. Für eine Praxis-

übernahme sprechen vor allem:

•  ein – zumeist langjähriger, treuer Pa-

tientenstamm und damit wahr-

scheinlich ein volles Terminbuch in-

klusive Umsatz ab dem ersten Tag,

•  ein – zumeist eingespieltes – Praxis-

team,

•  eine laufende Struktur und Organisa-

tion sowie

• ein im Durchschnitt geringerer Inves-

titionsbedarf.

Für eine Neugründung spricht vor allem 

die Option, seine Praxis nach den eigenen 

Wünschen aufbauen zu können, z. B.:

• mit den Wunschpatienten, 

• in den Wunschräumlichkeiten, 

• mit den  Wunschmitarbeitern und 

• der Wunschorganisation.

Jedoch hat diese Idealvorstellung einer 

Neugründung ihren Preis: Während die 

Übernahme - inklusive Investitionen und 

Betriebsmittelkredit - einer zahnärztli-

chen Einzelpraxis 2022 mit rund 446.000 

Euro zu Buche geschlagen hat, sind für 

die Neugründung im Durchschnitt 

755.000 Euro aufgewendet worden (Quel-

le: apoBank Existenzgründungsanalyse 

Zahnärztinnen & Zahnärzte 2022). 

Die höheren Kosten einer Neugründung 

in Verbindung mit einem höheren Risiko 

und dass viele Gebiete zahnärztlich aus-

reichend besetzt sind, zeigen sich in den 

Niederlassungszahlen: In der vorgenann-

ten Quelle verteilten sich die Niederlas-

sungen 2022 zu 62 % auf die Übernahme 

einer Einzelpraxis gegenüber 6 % Neu-

gründungen einer Einzelpraxis. Die restli-

chen 32 % fielen im Wesentlichen auf die 

Neugründung (4 %), Übernahme (13 %) 

bzw. den Einstieg in eine Berufsaus-

übungsgemeinschaft (14 %).

Die passende Praxis finden
Wer eine Praxis übernehmen will, der 

muss die passende Praxis finden. Hilfreich 

ist es, die Suche mit seinen Optimalkrite-

rien zu starten. Dennoch ist - abhängig 

von dem Praxisangebot - eine gewisse 

Flexibilität empfehlenswert, um die Such-

kriterien gegebenenfalls nach und nach 

ausweiten zu können. Wer nicht sofort 

seine Wunschpraxis findet, sollte zu-

nächst etwas Geduld aufbringen. Erst mit 

längerer Suchdauer ist es ratsam, Geduld 

durch Flexibilität auszugleichen. 

Neben der Suche über Praxisbörsen kann 

man auch selbst eine (anonymisierte) 

Suchanzeige aufgeben oder die Praxen in 

der gewünschten Region direkt anschrei-

ben. Bei Praxisbörsen fallen zumeist erst 

bei erfolgreicher Vermittlung Kosten an. 

In der Regel ist mit 3,5 % bis zu 5 % zzgl. 

MwSt. vom Kaufpreis zu rechnen. 

Die richtige Praxisauswahl
Für die Entscheidung, ob die ausgewählte 

Praxis eines Kollegen alles mitbringt, um 

die richtige eigene Praxis zu werden, kann 

man sich professionelle Unterstützung 

holen. Sowohl Steuerberater, Praxisbera-

ter wie auch Depots können sehr hilfreich 

sein. In einigen Bundesländern wird ein 

Coaching bzw. die Beratung bei der Nie-

derlassung sogar staatlich gefördert. Ein 

Beispiel ist die Förderung durch das Insti-

tut für freie Berufe (IFB) für Niederlassun-

gen in Bayern. Hier kann eine professio-

nelle Beratung durch einen zugelassen 

Coach mit bis zu 5.600 Euro bezuschusst 

werden. 

Neben der Analyse der betriebswirt-

schaftlichen Praxiszahlen (Betriebswirt-

schaftliche Auswertungen bzw. Gewinn-

ermittlungen) sind auch eine Verteilung 

der Honorare auf verschiedene Leistungs-

bereiche (in der Regel die Auswertung ei-

ner Praxissoftware), eine Prüfung des bis-

herigen Marketings und der materiellen 

Gegenstände der Praxis sinnvoll. 

Gut zu wissen: Existenzgründer sollten 

nicht davon ausgehen, dass die angebo-

tene Praxis der vorgestellten Traumpraxis 

entsprechen muss. Vielmehr geht es da-

rum, die Möglichkeiten für eine Transfor-

mation zu analysieren. Also: Ist es mög-

lich bzw. wie lange dauert es, die Abge-

berpraxis zur eigenen (Wunsch-) Praxis zu 

verändern. Denn nicht jeder Patient des 

Kollegen ist langfristig der (Wunsch-)Pa-

tient des Übernehmers. Das kann auch 

für die Mitarbeitenden gelten. Kurzfristig 

werden natürlich möglichst alle Patienten 

und wahrscheinlich auch alle Mitarbeiten-

den übernommen. Langfristig sind An-

passungen sehr wahrscheinlich und auch 

vollkommen in Ordnung.

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 6 | Oktober 2024 – 37

„Wer eine Praxis übernehmen 
will, der muss die passende 
Praxis finden.“
Michael Kreuzer, Geschäftsführer BestPraxis GmbH 

Praxismanagement



38 – DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 6 | Oktober 2024

 

Die Verhandlungen
Wurde die Wunschpraxis identifiziert, sind 

die Verhandlungen zu führen. Dabei sind 

mehrere Dinge zu berücksichtigen. Ers-

tens sollte nicht nur über den Kaufpreis 

der Praxis verhandelt werden, sondern 

über ein Gesamtkonzept. Dieses besteht 

im Schwerpunkt aus folgenden Teilen:

Übergangsphase: Wer ist bei wem wie 

lange und zu welchen Konditionen ange-

stellt? Eine Übergangsphase von 3 bis 6 

Monaten hat sich hier als vorteilhaft he-

rauskristallisiert. Individuell kann das aber 

länger oder kürzer sein.

Unterstützung beim Marketing: Über-

nehmer dürfen die Patienten des Abge-

bers erst einmal nicht anschreiben, die 

Abgeber jedoch schon. Deshalb ist es 

sinnvoll, wenn der Abgeber – auf Kosten 

des Übernehmers – den Großteil seiner 

Patienten anschreibt, sie über die Praxis-

abgabe informiert und gleichzeitig darum 

bittet, das ihm geschenkte Vertrauen 

auch dem Nachfolgenden zu geben. Wei-

tere Bausteine des Marketings – auf Kos-

ten des Übernehmers – können sein: 

• Aushang in der Praxis, 

• Übernahme der Internetdomain und/

oder des Google-Profils des Abgebers, 

• Anzeige mit einem gemeinsamen 

 Foto, 

• Kontakte zu Verbänden, Organisatio-

nen, Vereinen.

 

Jede Maßnahme, die dabei unterstützt, 

zunächst möglichst viele Patienten zu 

übernehmen, ist wertvoll für einen Über-

nehmer.

Praxiskauf „mit Psychologie“: Bei dem 

Kauf der Praxis ist genau zu klären, wel-

che materiellen Gegenstände verkauft 

werden. Gegebenenfalls befindet sich ei-

niges im Privateigentum des Abgebers 

und wird daher nicht mitverkauft. 

Außerdem sollte Einigkeit darüber beste-

hen, welche Umsätze, Verträge und Ver-

pflichtungen auf den Übernehmer über-

gehen können bzw. müssen. Erst wenn 

alle diese Rahmenbedingungen bespro-

chen sind, sollte über den Kaufpreis ver-

handelt werden. 

Wird verhandelt, ist unbedingt die Ver-

kaufspsychologie zu beachten. Dazu das 

Beispiel eines Auto-Verkaufs: Der Verkäu-

fer erstellt oftmals eine Anzeige und legt 

dabei den Verkaufspreis bzw. die Ver-

handlungsbasis (VB) fest. Ist dann bereits 

der erste Interessent so von dem Auto 

begeistert, dass er es zum Wunschpreis 

kauft, ist der Verkäufer zunächst zufrie-

den. Kommen danach aber noch weitere 

Interessenten, die das Auto ungesehen 

zu demselben Preis kaufen würden, wird 

der Verkäufer möglicherweise unzufrie-

den. Denn bei ihm macht sich das Gefühl 

breit, zu günstig verkauft zu haben. Ob-

wohl er seinen Wunschpreis erhalten hat, 

ist er trotzdem unzufrieden. Genauso 

kann es auch Praxisabgebern ergehen. 

Daher ist Fingerspitzengefühl gefragt. Es 

ist darauf zu achten, dass der Abgeber 

positiv vom Verhandlungsergebnis ge-

stimmt ist. Er sollte sich auf keinen Fall 

frustriert und „über den Tisch gezogen“ 

fühlen, sondern immer das Gefühl haben, 

das Maximum herausgeholt zu haben. 

Zudem können Praxisübernehmer von ih-

ren Vorgängern nachhaltig profitieren, 

z. B. wenn diese sie bei der Übergabe der 

Patienten und bei Marketingmaßnahmen 

unterstützen oder als motivierter Kollege 

noch eine Zeit lang mitarbeiten. Meistens 

sind gemeinsame Marketingmaßnahmen 

auf Sicht wesentlich wertvoller als ein 

paar zehntausend Euro mehr gezahlter 

Kaufpreis. Daher kann es Sinn machen, 

bei den Verhandlungen in puncto Kauf-

preis nachzugeben. Immer mit dem Ziel, 

dass der abgebende Kollege das Gefühl 

hat, den maximalen Kaufpreis erhalten zu 

haben. 

Fazit
Ein erfolgreicher Praxisstart beginnt mit 

einer starken Vision. Diese beinhaltet 

wichtige Entscheidungen wie die Wahl 

der passenden Praxisform (Einzel- oder 

Gemeinschaftspraxis). Auch das beein-

flusst, ob die eigene Praxis über eine Neu-

gründung oder eine Übernahme realisiert 

wird. Wichtiger Baustein für eine erfolg-

reiche Praxisübernahme sind dann die 

strategischen Kaufverhandlungen, um die 

jeweils bestmögliche Übernahme für bei-

de Seiten zu erreichen. 

Gewappnet mit diesen Voraussetzungen 

stehen die Zeichen für einen erfolgrei-

chen Praxisstart schon auf „Go“.  

Michael Kreuzer   

ist Geschäftsführer und Inhaber 

der ZahnÄrzteBeratung 

BestPraxis in München. Seit über 

25 Jahren ist der 

Diplom-Kaufmann auf die 

Beratung von Mandanten aus 

dem Bereich der akademischen 

Heilberufe spezialisiert.

www.bestpraxis.de 
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Die Miniversion des Lisa-Sterilisators von 

W&H ist zudem top ausgestattet und kann 

dem Unternehmen zufolge mit allen Featu-

res und Funktionalitäten von größeren Typ 

B-Sterilisatoren mithalten. 

Alberto Borghi, Produktmanager bei W&H 

Sterilization erläutert hierzu: „In Zahn-

arztpraxen kann es vorkommen, dass 

kleine Ladungen für Notfälle oder zur so-

fortigen Verwendung aufbereitet werden 

müssen. Auch in Kliniken kann es zu Spit-

zenzeiten kommen. In solchen Situatio-

nen kann Lisa Mini einspringen. Mit ihr 

können Instrumente blitzschnell wieder-

aufbereitet werden und das natürlich oh-

ne Abstriche in Sachen Hygiene.“ 

Platzsparwunder
Lisa Mini nimmt durch die geringen 

 Abmessungen kaum Platz im Aufbe -

reitungsraum ein. Der Sterilisator kann 

flexibel platziert werden, darüber hin 

aus können im linken Bereich auf  

dem Gerät auch Gegenstände abgestellt 

werden.  Lisa Mini ist damit die ideale  

Ergänzung zu bestehenden Table- 

Top-Sterilisatoren oder für die schnelle 

Aufbereitung von Instrumenten. Der  

Sterilisator hat eine Kammergröße von  

5 Liter, damit können beispielsweise  

bis zu 22 Handstücke wiederaufbereitet 

werden.

Einfache Bedienung
Eine intuitive Benutzeroberfläche, das er-

gonomische Design und natürlich die An-

bindung an ioDent machen die Bedie-

nung des neuen Lisa Mini-Sterilisators 

besonders einfach und angenehm. Mit-

tels Activation Codes können zusätzliche 

Funktionen, wie beispielsweise EliTrace, 

das erweitere Dokumentationssystem 

von W&H, freigeschaltet werden. So 

kann Lisa Mini jederzeit für wechselnde 

Anforderungen und Bedürfnisse upgeda-

tet werden. Der bis dato kleinste Sterili-

sator von W&H kann in Sachen Ausstat-

tung und Komfort also mit allen größe-

ren Typ B-Sterilisatoren mithalten. 

„Wer sich für unsere Lisa Mini entschei-

det, wählt ein hochwertiges Gerät, das 

mit innovativer Technik, hochwertigen 

Materialien und Komponenten überzeugt 

und damit gleichzeitig den Gerätewar-

tungsaufwand deutlich reduziert“, betont 

Borghi.  

www.wh.com

W&H

Tempo in die Zahnarztpraxis
Lisa Mini ist das Rennauto unter den W&H-Sterilisatoren. Mit dem optimierten Aufbereitungsprofil kann der 
Sterilisator verpackte Ladungen wie Hand- und Winkelstücke in weniger als 18 Minuten aufbereiten. Bei 
unverpackten Ladungen sind es sogar weniger als 9 Minuten. 

01 Klein aber oho: Der neue Lisa 
Mini-Sterilisator von W&H.

© 
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02 Bis zu 22 Handstücke passen in die 
5-Liter-Version der neuen Lisa Mini.

03 Im linken Bereich des Lisa Mini-Steri -

lisators können andere Geräte wie etwa 

die Assistina Twin, abgestellt werden. 
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Amann Girrbach

Kieferbewegungen 
analysieren
Amann Girrbach erweitert die Einsatzmöglichkeiten seines 

digitalen Gesichtsbogens „Zebris for Ceramill“ um neue 

Funktionen bei der Analyse von Kieferbewegungen. Zur be-

stehenden Variante auf WLAN-Basis bietet Amann Girrbach 

zukünftig eine Version mit USB-Schnittstelle an.

Zebris for Ceramill schließt die Lücke zwischen Intraoralscannern 

und CAD/CAM-Systemen. Der Kopfbogen ermöglicht die Erfas-

sung und Berechnung der Achsrelationen sowie des Gelenk -

raumes des Patienten in wenigen Minuten. Die umfangreiche 

Funktionsdiagnostik führt zu einer präziseren Passung der Res-

taurationen, wodurch die manuelle Nacharbeit erheblich redu-

ziert wird. Damit trägt der digitale Gesichtsbogen maßgeblich zu 

einem effizienteren, sicheren und auch profitableren Workflow 

bei. Mit dem Softwareupdate 3.0 erweitert Amann Girrbach das 

Diagnostikprofil des Kopfbogens um die Option, zusätzliche Pa-

tientendaten im Bereich Kieferbewegungen zu analysieren. So ist 

es nun möglich, bei der Bestimmung der Bezugsebene statt der 

Frankfurter Horizontalen auch die Camperscher Ebene als Be-

zugsebene zu wählen. Über das Softwaremodul gelingt es außer-

dem intraorale Scandaten in den CAD/CAM-Workflow zu integrie-

ren und vollständig digital zu arbeiten. Es erfasst Frühkontakte 

und analysiert Störstellen auf den Kauflächen genau, indem es 

Kaubewegungen und Intraoralscandaten berücksichtigt. Der di-

gitale Gesichtsbogen ist damit nicht nur die schnellere Alternative 

zum analogen System, sondern liefert auch noch kostengünstig 

und unkompliziert mehr Daten, die zur instrumentellen Funkti-

onsdiagnostik des Patienten herangezogen werden können.

www.amanngirrbach.com
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DMG 

Komplettsystem für alle 
Prophylaxe Schritte
Mit Flairesse bietet DMG ein durchdachtes Komplettsystem 

für die Prophylaxe, das für jeden Behandlungsschritt eine op-

timale Lösung bereitstellt. Die vielseitigen Produkte der Flai-

resse Familie überzeugen dabei durch ihre einfache Anwen-

dung und hohe Wirksamkeit. 

Alle Prophylaxeprodukte enthalten Fluorid und Xylitol, sind ve-

gan sowie frei von Gluten, Saccharin, Aspartam und Lactose 

oder anderen bekannten Allergieauslösern. Die frischen Aromen 

von Minze, Melone und Erdbeere machen jede Behandlung zu 

einem angenehmen Erlebnis – für Kinder, Erwachsene und Se-

nioren gleichermaßen.

Anwendungsbereiche:

• Reinigung und Politur mit Flairesse Paste

• Intensive Stärkung des Zahnschmelzes mit Flairesse Gel 

und Flairesse Foam

• Versiegelung zum Schutz hypersensibler Zähne mit 

 Flairesse Varnish

 

Ob Polierpaste, Flourid-Gel, Flourid-Schaum oder Flourid-Lack – 

mit Flairesse haben Prophylaxe-Helden immer den passenden 

Experten an ihrer Seite. Das macht jede Prophylaxebehandlung 

einfacher, angenehmer und effizienter. Mit dem Prophylaxe-Sys-

tem bekommen Patienten nicht nur Komfort während der An-

wendung, sondern auch ein strahlend schönes Lächeln.

www.dmg-dental.com
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Dentsply Sirona

Primescan 2: kabellos direkt 
in die Cloud scannen
Der neue kabellose Intraoralscanner  Primescan 2 von Dentsply 

Sirona ist cloud-nativ. Anwender können auf jedem internetfä-

higen Mobil- oder Desktop-Gerät direkt in die DS Core Cloud 

scannen, ohne dass ein spezieller Computer erforderlich ist.

Primescan 2 basiert auf der patentierten Aufnahmetechnologie 

von Primescan und kombiniert dessen Geschwindigkeit, Genau-

igkeit und Benutzerfreundlichkeit mit neuen, cloud-nativen 

Funktionen, die durch eine direkte Integration in DS Core4 er-

möglicht werden. Mit Primescan 2 können Zahnärzte jederzeit 

und überall scannen, etwa bei Besuchen in Krankenhäusern, 

Partnerpraxen oder Laboren – und zwar mit jedem Laptop, Com-

puter, Tablet oder einem anderen Gerät mit Internetanschluss. 

Die Scandaten werden automatisch verarbeitet und auf DS Core 

gespeichert, sodass Patientengespräche, Bestellungen beim La-

bor und die Behandlungsplanung unabhängig voneinander statt-

finden können. Der Intraoralscanner selbst wird nur für den ei-

gentlichen Scanvorgang benötigt und steht danach direkt für den 

nächsten Patienten zur Verfügung. Die Daten können über DS 

Core mit Partnern, Laboren oder sogar Patienten ausgetauscht 

werden. Es sind keine Softwareupdates erforderlich, da diese bei 

jeder Anmeldung bei DS  Core einsatzbereit sind. „Primescan 2 

wurde mit Blick auf die Zukunft entwickelt und ist in seinem Be-

reich wegweisend. Er unterstützt Zahnärzte und Zahntechniker 

dabei, die Anforderungen ihrer Patienten durch Einfachheit, Effi-

zienz und Vielseitigkeit qualitativ hochwertig zu erfüllen“, sagt Si-

mon Campion, Präsident und CEO von Dentsply Sirona. 

www.dentsplysirona.com/primescan2

© 
D
en

ts
pl
y 
Si
ro
na

EMS

Systematische Prophylaxe – 
Kennen Sie GBT?
Prophylaxe ist heute ein zentraler Erfolgsfaktor für jede Zahn-

arztpraxis. Dabei muss eine erfolgreiche Prophylaxe systema-

tisch sein, die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und 

den technischen Fortschritt widerspiegeln sowie Maßnahmen 

zur häuslichen und professionellen Mundhygiene integrieren. 

All diese Anforderungen erfüllt das klinische Prophylaxe-Protokoll 

der Guided Biofilm Therapy (GBT), dass seit 2016 erfolgreich in 

zahlreichen Praxen angewandt wird. Nach Markteinführung des 

Airflow Prophylaxis Master stellte EMS das neue Airflow Max 

Handstück mit der patentierten Guided Laminar Airflow Technolo-

gy (LAT) vor. Mit LAT wird eine GBT Behandlung noch sanfter und 

effizienter und reduziert Aerosole um ein Vielfaches. Bei guter Ab-

saugtechnik ist Air-Flowing noch sicherer und angenehmer gewor-

den. Zentraler Bestandteil von GBT ist das von EMS entwickelte, 

patentierte Prophylaxepulver „Airflow Plus Pulver“, das auf Erythri-

tol basiert. Dieses Hightech-Pulver entfernt Biofilm und Verfärbun-

gen minimal invasiv und vollständig supra- und subgingival.

 Weltweit arbeiten heute über 16 000 GBT-zertifizierte Praxen er-

folgreich nach dem GBT Protokoll und profitieren von regelmäßi-

gen Schulungen durch die Swiss Dental Academy (SDA) . GBT ist 

nicht nur wegen seiner hohen Effizienz und Effektivität bei der 

Biofilm- und Zahnsteinentfernung die bevorzugte Methode zahl-

reicher Praxen, sondern auch dank der außergewöhnlich hoher 

Patienten- und Behandlerakzeptanz. Neugierig geworden? Bu-

chen Sie jetzt Ihre Hands-on Guided Biofilm Therapy (GBT) Live 

Demo mit dem Airflow Prophylaxis Master direkt und unver-

bindlich in Ihrer Praxis. Wir freuen uns auf Sie!

https://gbt-dental.com/LD-DM-0624-DE
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Solventum

Intuitive Farbauswahl und 
natürliche Ästhetik
Das noch junge, aus dem Geschäftsbereich 3M Health Care 

hervorgegangene Unternehmen Solventum präsentiert mit 

dem 3M Filtek Easy Match Universal Komposit der Dental-

branche das erste Neuprodukt. Das nur drei Farbtöne umfas-

sende Portfolio ermöglicht eine intuitive Farbauswahl und ei-

nen reduzierten Lagerbestand. Zudem funktioniert es ohne 

Blocker.

Das für die Einfarbtechnik entwickelte Material eignet sich für Res-

taurationen im Front- und Seitenzahnbereich gleichermaßen. Es 

basiert auf klinisch bewährter echter Nanotechnologie von 3M und 

bietet ein ähnlich gutes Handling wie andere Füllungsmaterialien 

der 3M Filtek Produktfamilie. Zuvor muss geklärt werden, welcher 

der drei Farbtöne Bright, Natural oder Warm benötigt wird. Häufig 

reicht schon ein einziger Blick auf die Ausgangssituation aus, um 

den passenden der drei Farbtöne zu bestimmen und auszuwählen. 

Auf die Verwendung einer komplexen Farbskala lässt sich so ver-

zichten. Das Neuprodukt kaschiert meist auch ohne Blocker dunk-

le Verfärbungen und sorgt für die natürliche Anpassung der Opa-

zität. In Stärken von 0,5 bis 1,0 mm appliziert, erscheint das Mate-

rial ähnlich transluzent wie Schmelz, so entsteht im Bereich der In-

zisalkante oder am Übergang zum Zahn ein natürlicher optischer 

Effekt. In größeren Stärken appliziert (> 2 mm) erscheint es so opak 

wie Dentin und deckt dunklere Bereiche unter der Füllung zuver-

lässig ab. Da nur drei Farbtöne in einer Opazität vorzuhalten sind, 

vereinfacht dies die klinische Anwendung und das Lagermanage-

ment. 3M Filtek Easy Match Universal Komposit ist in Kapseln oder 

Spritzen erhältlich und für die Erwärmung freigegeben. 

www.3mdeutschland.de
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Permadental

Alignertherapien auf 
neuem Level
Das Praxissegment „Aligner-Therapie“ wächst seit Jahren. 

Aligner sind ein wichtiger Bestandteil ganzheitlicher Be-

handlungen wie etwa dem ABC-Konzept oder generell im 

prärestorativen-Bereich. Hier bietet Permadental mit Trio-

Clear eines der weltweit am schnellsten wachsenden Ali-

gnersysteme. 

TrioClear-Aligner sind praktisch unsichtbar, die Behandlung vor-

hersagbar und die Behandlungsdauer wird auf ein Minimum re-

duziert. So wird jede Therapie so individuell und effektiv wie 

möglich gestaltet. Dank des Updates iDesign 2.0 können sämt-

liche Schritte der Behandlung im Vorfeld simuliert und visuali-

siert werden. Durch das Progressive Force Concept, bei wel-

chem weiche und harte Aligner im Wechsel genutzt werden, 

werden sämtliche Zahnbewegungen besonders sicher und vor-

hersagbar. 

Als Komplettanbieter zahnmedizinischer Lösungen gewährleis-

tet Permadental zudem auf Wunsch auch eine durchgehende 

Betreuung seiner TrioClear-Kunden. Mit TrioClear werden Ali-

gner-Therapien auf ein ganz neues Level gehoben, als wichtiger 

Bestandteil ganzheitlicher Therapieansätze.

www.permadental.de 
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