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Der geschulte Blick macht den Unterschied

Liebe Assistentinnen!

Wer genau hinsieht, er-
kennt mehr und kann im 
besten Fall sogar Leben 

retten. Genau darum geht es in 
dieser Ausgabe.

Warnzeichen, die niemand über-
sehen darf
Ein Spiegel, der an der Schleim-
haut kleben bleibt, oder ein weißer 
Fleck, der sich nicht abwischen 
lässt: Die Mundschleimhaut verrät 

oft früh, was im Körper passiert. 
DH Petra Natter, BA zeigt ab 

Seite 8, wo Sie hinschauen 
sollten. Sie räumt mit My-

then auf und erklärt mit 
einem einfachen Ampel-
system, wann Sie beob-
achten und wann Sie so-

fort handeln müssen.

Wenn aus Angst Vertrauen wird
Was passiert, wenn eine Psycho-
login eine Zahnarztpraxis führt? 
In der Praxis Aventurin am Wiener 
Graben erleben Patienten Prophy-
laxe plötzlich als die angenehmste 
Behandlung ihres Lebens. Ingrid 
Nemeth und Dr. Csenge Oszkó 
verraten ab Seite 22, wie das ge-
lingt.

Keine Blutung heißt nicht keine 
Entzündung
Rauchende Patienten bluten beim 
Sondieren oft weniger, obwohl die 
Entzündung längst da ist. Dr. Lin-
da Steurer erklärt ab Seite 24, wa-
rum Nikotin das Risiko für einen 
Implantatverlust mehr als verdop-

pelt und weshalb auch E-Zigarette 
und Nikotinbeutel in die Anamne-
se gehören. Außerdem zeigt sie, 
wie Sie mit wenigen Sätzen zum 
Rauchstopp motivieren.

Drei Geschichten mit einem ge-
meinsamen Nenner: Ihr geschul-
ter Blick und Ihr Einfühlungsver-
mögen machen den Unterschied. 
Blättern Sie weiter, es lohnt sich!

Herzlichst

P.S. Wie immer freuen wir uns über 
Feedback und Anregungen für künftige 
Ausgaben. Schreibt mir!

oliver.rohkamm@dentaljournal.eu

Neu seit diesem 
Jahr: Podcasts 
zum Hören UND 
Lesen. 
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minilu 

Kostenlose Webinare in der 
minilu Academy
Im Herbst biete ich in meiner minilu Academy wieder 
beliebte Live-Webinare an. 

Am 21. Oktober um 18 Uhr präsentiert die Referentin Nora-
Sophie Feulner „Wir haben was gegen Biofilm: Interdental-
reinigung zwischen Wissenschaft, Wunsch und Wirklichkeit“. 
Hier dreht sich alles um patientenzentriertes Biofilmma-
nagement, das die Patient:innen dabei unterstützen soll, 
sich um eine gute häusliche Interdentalreinigung zu küm-
mern.

Am 30. November um 18 Uhr erklärt dir Dr. Lucie Reiss im 
Live-Webinar „Genug von Endo-Stress? Das Konzept für ef-
fiziente, erfolgreiche und profitable Endodontie!“, wie du mit 
einem optimierten Workflow mehr Freude, mehr Erfolg und 
mehr Wirtschaftlichkeit erreichst.

Alle Live-Webinare in der minilu Academy sind auch im 
Nachgang für eine Weile on demand abrufbar. Bei Live-Teil-
nahme kannst du individuelle Fragen an die Referent:innen 
stellen.

Jetzt anmelden: miniluacademy.de
 

www.minilu.at 

Ultradent Products

Die neuen Polymerisations-
leuchten von Ultradent Products: 
VALO™ X Colors 
Ultradent Products, Inc., führender Entwickler und Her-
steller hochwertiger Dentalprodukte stellt mit den  
VALO™ X Colors neue, ausdrucksstarke Farbvarianten der 
preisgekrönten VALO™ X Polymerisationsleuchte vor.

Die VALO X Polymerisati-
onsleuchte überzeugt vor 
allem mit Langlebigkeit, 
Leistungsfähigkeit, Zu-
gänglichkeit und klinischer 
Spitzenleistung und ist 
damit ein unverzichtbarer, 
zuverlässiger Begleiter für 
Anwender weltweit. Die 
Aluminiumkonstruktion 
aus der Luft- und Raum-
fahrt, der speziell ange-
fertigte LED-Chip und das 
kompakte, ergonomische 
Design sorgen für Robust-
heit, hervorragende Aus-
härtungstiefe und Zugang 
zu allen Bereichen im Mund.

Mit den neuen VALO X Colors sind diese unübertroffenen Pro-
dukteigenschaften in sieben ausdrucksstarken Farben erhält-
lich, welche die Persönlichkeit und den Stil moderner Anwen-
der ideal zur Geltung bringen.

Neben dem zeitlosen Onyx Black stehen die Nuancen Twilight 
Blue, Nebula Green, Stardust Gray, Horizon Red, Aurora Pink 
und Galaxy Purple zur Auswahl. Jede Farbvariante verbindet 
individuelle Ausdruckskraft mit der bewährten Präzision und 
Zuverlässigkeit der VALO X Polymerisationsleuchte.

„Zahnmedizin ist nicht nur eine Wissenschaft, sondern auch 
eine Kunst. Diesem Anspruch sollten die von den Anwendern 
eingesetzten Geräte gerecht werden,“ erklärt Neil Jessop, Se-
nior Vice President of Research and Development bei Ultradent 
Products. „Die VALO X Colors bieten den Anwendern die Mög-
lichkeit, ihrer Persönlichkeit Ausdruck zu verleihen und gleich-
zeitig von der gewohnten herausragenden Leistung der VALO 
Polymerisationslampen zu profitieren. Eine perfekte Symbiose 
aus individuellem Stil, kompromissloser Qualität und klinischer 
Spitzenleistung.“

Alle VALO X Polymerisationsleuchten verfügen über eine  
5-jährige Herstellergarantie.

www.ultradentproducts.com/valo-x-colors

Young Innovations 

Young Innovations 
präsentiert Glacier™, 
eine neue Generation 
schärffreier Scaler und 
Küretten 
Young® Innovations, einer der weltweit führenden Her-
steller und Anbieter von Dentalprodukten und -gerä-
ten, gab die Einführung von American Eagle Glacier™ 
bekannt. Diese neue Instrumentenserie mit hochwer-
tigen Scalern und Küretten, soll Dentalhygieniker/
innen dabei unterstützen, effizienter zu scalen, die 
Handermüdung zu reduzieren und eine hervorragende 
Schneidleistung ohne Nachschärfen beizubehalten.

Neben der patentierten XP2 Sharpen-Free-Technologie, 
welche die absolute Schärfe länger erhält als Standard-XP®-
Instrumente, verfügt Glacier über eine zum Patent ange-
meldete Klingengeometrie, die eine schärfere, langlebigere 
Schneidkante erzeugt. Eine präzise Einkerbung auf der Fa-
zialfläche verändert den Schneidewinkel und sorgt damit für 
eine optimierte Schneidekante, die deutlich länger scharf 
bleibt als bei herkömmlichen Scalern und Küretten. Das 
Ergebnis ist ein Instrument, das die Handermüdung der 
Anwender/innen reduziert und mehr Zahnstein pro Zug ent-
fernt, ebenso wie ein sanfteres, effizienteres Scaling, das 
das Vertrauen der Anwender/innen stärkt und den Patient/
innen gleichzeitig eine angenehmere Behandlungserfah-
rung bietet.

Führende Hygiene-Expert/innen 
weltweit loben die Vorteile von 
Glacier, darunter die bemerkens-
werte Schärfe und den geringe-
ren Kraftaufwand beim Scaling. 

“Das innovative Design des Ins-
truments ermöglicht eine präzi-
se Anpassung an die natürliche 
Zahnanatomie und erlaubt eine 
kontrollierte Führung mit mini-
malem Kraftaufwand, selbst in 
schwer zugänglichen Bereichen.”
Katja Wahle (DH), Praxis Dr. Amr 
Hussein (Deutschland)

„Glacier repräsentiert die nächste Generation schärffreier 
Instrumente und bietet eine langlebigere Schneide, höhere 
Effizienz und verbesserte Ergonomie für Dentalhygieniker/
innen bei gleichzeitig höherem Patientenkomfort “, sagt 
Rebecca Whitney, CEO von Young Innovations. „Anwen-
der/innen werden nicht dafür bezahlt, ihre Instrumente 
zu schärfen, sondern dafür, sich um ihre Patient/innen zu 
kümmern. Mit Glacier wollen wir Dentalhygieniker/innen 
genau diese Zeit und diesen Fokus zurückgeben. Da Zahn-
arztpraxen weiterhin mit Personalmangel und steigenden 
Produktivitätsanforderungen konfrontiert sind, gewinnen 
Instrumente, die die Effizienz steigern und gleichzeitig die 
Ermüdung der Anwender/innen reduzieren, zunehmend an 
Bedeutung. Wir sind stolz darauf, dass wir den nächsten 
Schritt in der schärffreien Technologie gehen und immer 
wieder neu definieren, was für die Menschen möglich ist, 
die diese Instrumente jeden Tag verwenden.”

Erfahren Sie mehr über Glacier™ unter:
www.am-eagle.de/glacier-dentalinstrumente/

www.ydnt.euDie fortschrittliche Klingengeometrie von Glacier™ sorgt 
für eine schärfere und langlebigere Schneidkante
Bild: American Eagle Instruments®

Glacier™ Handinstrumente. Hier trifft Ergonomie auf Präzision.
Bild: American Eagle Instruments®
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Ivoclar

VivaDent® Polishing Paste – Für eine 
sanfte, gründliche und komfortable 
Politur
Ivoclar steht seit Jahrzehnten für Innovation und Qualität in der Zahnme-
dizin. Mit der VivaDent® Polishing Paste bietet Ivoclar eine professionelle 
Lösung für eine schonende, effiziente und spritzfreie Politur.

Die geschmeidige Konsistenz sorgt für optimale Verteilung und minimalen Ma-
terialverbrauch. Dank verschiedener Abrasionsstufen bietet sie eine individuelle 
Lösung für jede Zahnoberfläche – von natürlichen Zähnen bis zu Implantaten 
und Restaurationen.

Das innovative spritzfreie Konzept erhöht den Patientenkomfort und gewähr-
leistet eine saubere, hygienische Anwendung. Die Pasten sind glutenfrei, mik-
roplastikfrei und sowohl in praktischen Tuben als auch in hygienischen Einzelpor-
tionen erhältlich. 

Neu im Sortiment: 
Die beliebten Geschmacksrichtungen Apfel und Kaugummi.

www.ivoclar.com

6 03/26

CP GABA 

Dentinhypersensibilität 
wirksam behandeln 
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta mit PRO-
ARGIN Technologie 

Die PRO-ARGIN Zahnpasta-Technologie von elmex® 
SENSITIVE PROFESSIONAL ist eine vielfach klinisch 
bewährte Desensibilisierungstechnologie zum Verschluss 
freiliegender Dentintubuli. Sie ahmt die natürlichen 
Remineralisierungsprozesse des Speichels wirksam nach 
und sorgt für eine sofortige* sowie eine lang anhaltende 
Schmerzlinderung bei Dentinhypersensibilität [1-3]. Die 
Kombination aus acht Prozent Arginin, Kalziumkarbonat und 
Fluorid bildet auf freiliegendem Dentin eine kalziumreiche 
Schutzschicht und verschließt die offenen Dentintubuli 
wirksam.

Tägliche häusliche Zahnpflege und sofortige* Schmerz-
linderung
Die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta ent-
hält zusätzlich ein Prozent Zinkphosphat. Dadurch wird der 
Schutzschichtaufbau beschleunigt und die Säureresistenz 
verbessert. Bereits nach drei Anwendungen waren in vitro 76 
Prozent der Dentintubuli verschlossen, nach fünf Anwendun-
gen sogar 90 Prozent [4].

Klinische Daten zeigen, dass 100 Prozent der Proband:innen 
bereits nach einer einzigen Anwendung der elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL Zahnpasta eine sofortige* Linderung der 
Schmerzempfindlichkeit erfuhren [5]. Bei zweimal täglicher 
Anwendung wird zusätzlich eine nachhaltige Reduktion der 
Schmerzempfindlichkeit erreicht [1, 2]. Für eine sofortige* 
Schmerzlinderung kann die Zahnpasta bis zu zweimal täglich 
direkt mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Bereich 
aufgetragen und eine Minute lang einmassiert werden.

Die rasch spürbare Schmerzlinderung kann motivierend 
wirken: In einer aktuellen Anwendungsstudie berichteten 
87 Prozent der Befragten nach zweiwöchiger Anwendung 
über eine anhaltende Schmerzlinderung. Neun von zehn 
Patient:innen zeigten sich zudem zufrieden mit der zahnärzt-
lichen Empfehlung zur Verwendung der elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL Zahnpasta [6]. 

Ergänzend kann die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL 
Zahnspülung mit Arginin eingesetzt werden, um auch schwer 
zugängliche Bereiche zu erreichen und die langanhaltende 
Schmerzlinderung zu unterstützen [7].

elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL
Zahnpasta
Bildnachweis: CP GABA

Quellen 
[1] Docimo R et al. J Clin Dent. 2009;20(4):137-43.
[2] Nathoo S et al. J Clin Dent. 2009;20(4):123-30.
[3] Pollard et al. J Dent. 2023;130:10443:1-13.
[4] Data on File, Colgate-Palmolive Technology Center 2021.
[5] Nathoo S et al. J Dent Res Vol 104 (Spec Iss B):0971.
[6] Ipsos, Patient Experience Program mit elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL Zahnpasta, Deutschland 2023.
[7] Elías-Boneta AR et al. J Dent. 2013;41(Suppl 1):42-9.
[8] Lai HY et al. J Clin Periodontol. 2015;42:17.
[9] UltradentTM Data on file. Report 01780, 2020.
[10] UltradentTM Data on file. Report WO#4422, 2018.
[11] In-vitro-Studie, konfokales Bild nach einer Anwendung.

elmex® SENSITIVE  
PROFESSIONAL REPAIR 
& PREVENT Zahnpasta
Bildnachweis: CP GABA

Bei zusätzlichen Zahnfleischbeschwerden:  
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT

Die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT 
Zahnpasta kombiniert die PRO-ARGIN Technologie mit 
Zinkoxid und Zinkcitrat. Diese Zinkverbindungen helfen, das 
Zahnfleisch zu stärken und Zahnfleischrückgang zu verhindern 
[8]. Dies ist ein relevanter Faktor, da Dentinhypersensibilität 
häufig mit Zahnfleischbeschwerden assoziiert ist. Für 
Patient:innen mit ästhetischem Anspruch steht ab sofort die 
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT 
sanftes Weiss Zahnpasta zur Verfügung. Das optimierte 
Putzkörpersystem erlaubt eine effektive und zugleich 
schonende Entfernung oberflächlicher Verfärbungen und 
sorgt für natürlich weiße Zähne.

Professionelle Fluoridanwendung für die Praxis

Für die professionelle Behandlung von Dentinhypersensi-
bilität in der Praxis empfiehlt sich der elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL Duraphat Fluoridlack in praktischen Einzel-
dosen. Die hochfluoridhaltige Formel (5 % NaF, 22.600 ppm 
Fluorid) dringt tief in die Dentintubuli ein und sorgt bereits 
nach einer Anwendung für einen vollständigen Verschluss 
der offenen Tubuli [9-11]. Der Fluoridlack ist geeignet für die 
Anwendung nach einer professionellen Zahnreinigung oder 
Parodontalbehandlung sowie vor einer professionellen Auf-
hellungsbehandlung. 

* Für sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x täglich mit der Finger-
spitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und für eine Minute 
sanft einmassieren.
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GC AUSTRIA GmbH
https://www.gc.dental/europe/de-AT

Minimum Intervention 
Dentistry
MI Behandlungslösungen 
von GC!

GC MI Paste PlusTM

RECALDENT® Paste 
mit Fluorid
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und Phosphat)

GC Tooth MousseTM

RECALDENT® Paste 
ohne Fluorid
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Mundschleimhautveränderungen und Mundtrockenheit erkennen

Warnzeichen für die 
ZAss und PAss 

D ie Mundhöhle ist mehr als der 
Ort, an dem Karies und Paro-
dontitis entstehen – sie ist ein 

diagnostisches Fenster zum Gesamt–
organismus. Systemerkrankungen 
wie Diabetes mellitus, Eisenmangel–
anämie, Leukämien, Lebererkrankun-
gen, Vitamin-B12-Mangel oder HIV/
AIDS hinterlassen häufig sichtbare 
Spuren an Zunge, Gingiva und Mund-
schleimhaut, lange bevor die Patien-
ten selbst Beschwerden bemerken. 
Gleichzeitig verlaufen bösartige Tumo-
ren der Mundhöhle – allen voran das 
Plattenepithelkarzinom – oft rasch und 

Was sind die Ursachen, Beschwerden und wirksame Hilfen bei Problemen an der Mundschleim-
haut. Wissen, Mythen und Therapie näher beleuchtet von DH Petra Natter, BA

aggressiv. Genau deshalb kommt der 
professionellen Zahn- und Mundhygi-
ene-Sitzung eine Schlüsselrolle in der 
Früherkennung zu: Wer regelmäßig, 
systematisch und mit geschultem 
Blick in den Mund schaut, kann Leben 
retten.
Deshalb spielt die Mundschleimhaut 
(MSH) und die Zunge eine zentrale 
Rolle für unsere Gesundheit. Verände-
rungen sollten deshalb ernst genom-
men und frühzeitig abgeklärt wer-
den. DH Petra Natter, BA räumt mit 
Mythen auf und erklärt, wie man die 
Mundschleimhaut richtig behandeln 

und präventiv pflegen kann. 
Die kleinsten Anzeichen können 
schon ein trockener Mund sein, dies 
ist mehr als nur unangenehm. Spei-
chel schützt die Mundschleimhaut, 
erleichtert das Sprechen und Schlu-
cken und trägt zur Gesunderhaltung 
von Zähnen und Zahnfleisch bei. Wird 
dauerhaft zu wenig Speichel gebildet, 
kann die Mundschleimhaut empfind-
lich werden und das Risiko für Karies, 
Entzündungen und Infektionen stei-
gen. Und umgekehrt zeigen sich oft 
systemische Veränderungen schon 
sehr früh an der oralen Mundschleim-
haut wie zum Beispiel mit Aphthen 
(Bild 1).

Die Mundschleimhaut als natürli-
che Schutzbarriere
Die Mundschleimhaut kleidet den ge-
samten Mundraum aus. Sie schützt 
das darunterliegende Gewebe vor 
mechanischen Reizen, Krankheitser-
regern und schädlichen Substanzen. 
Gleichzeitig ermöglicht sie das Wahr-
nehmen von Temperatur, Geschmack 
und Berührung. Damit sie ihre Aufga-
ben erfüllen kann, benötigt die Mund-
schleimhaut ausreichend Feuchtigkeit. 
Diese liefert vor allem der Speichel. Er 
enthält unter anderem Mineralstoffe, 
Enzyme und Abwehrstoffe, die:

•	 Zähne schützen, indem sie Säu-
ren neutralisieren und den Zahn-
schmelz bei der Regeneration un-
terstützen.

•	 Bakterielle Besiedelung regulieren 
und dadurch die natürliche Mund-
flora stabilisieren.

•	 Die Schleimhaut befeuchten und 
vor kleinen Verletzungen schützen.

•	 Kauen, Schlucken und Sprechen 
erleichtern und die Geschmacks-
wahrnehmung unterstützen.

Ist zu wenig Speichel im Mundraum, 
kann es schwerwiegende Folgen ha-
ben, daher ist es auch wichtig dies in 
der Prophylaxesitzung frühzeitig zu er-
kennen. Bleibt der Spiegel bei der Un-
tersuchung der MSH bereits kleben, 
sollte die Speichelfließrate untersucht 
und die Trinkgewohnheiten der Patien-
ten erfragt werden. Zugleich sollten 
die Ursachen diagnostisch untersucht 
und abgeklärt werden. Es gibt auch 
entsprechende Produkte wie das GC 
Dry Mouth Gel, um die Beschwerden 
zu lindern.

Was ist Mundtrockenheit?
Mundtrockenheit wird medizinisch 

Kurzzeitige Mundtrockenheit ist häufig harmlos. Sie kann beispielsweise bei Nervosität, 
Stress, Flüssigkeitsmangel oder längeren Gesprächen entstehen. Hält sie jedoch über 
Wochen an oder tritt regelmäßig auf, sollte die Ursache abgeklärt werden.
© KI generiert

schleimhaut, die länger als zwei 
Wochen besteht, sollte zahnärzt-
lich abgeklärt werden. (wahr)

•	 Aphthen entstehen nicht grund-
sätzlich durch schlechte Mundhy-
giene und sind nicht ansteckend. 
(falsch)

•	 Weiße Flecken, die sich nicht ab-
wischen lassen, können Warnzei-
chen sein. (wahr)

•	 Schmerzfreiheit bedeutet nicht au-
tomatisch Harmlosigkeit. (falsch)

Bedeutung der Früherkennung bei 
Veränderungen der Mundschleimhaut
Veränderungen der Mundschleim-
haut, insbesondere weiße oder rote 
Flecken, sollten ernst genommen 
werden, da sich daraus bösartige Tu-
more entwickeln können. Regelmäßi-
ge Untersuchung und Dokumentation 
sind daher essenziell. Siehe Bild 3, 
hier wurde leider zu lange nur eine 
Gingivitis behandelt und die Patientin 
nicht entsprechend diagnostisch wei-
ter abgeklärt.
Der „Anamnese-Erhebungscocktail“
Eine vollständige Anamnese sollte 
mehrere Kanäle kombinieren:

√	 Schriftlich*: standardisierter Ana-
mnesebogen

√	 Mündlich*: gezieltes Nachfragen 
(Stress, Mundtrockenheit, Zun-
genbrennen, Ernährung, Schlaf, 
aktuelle Blutwerte)

√	 Visuell*: Inspektion von Haut, Lip-
pen, Zunge, Schleimhaut

√	 Manuell/palpatorisch*: Ertasten 
von Verhärtungen, Lymphknoten, 
Speichelsteinen

√	 Olfaktorisch*: Wahrnehmung von 
Foetor ex ore als möglicher Hin-
weis auf systemische oder lokale 
Ursachen

Diese mehrkanalige Erfassung erhöht 
die Wahrscheinlichkeit, Auffälligkeiten 
frühzeitig zu erkennen, die bei einer 
rein visuellen Kontrolle übersehen 
würden.

Systematische Inspektion: Wo 
überall hinschauen?
Eine vollständige Mundschleimhaut-
untersuchung umfasst definierte ana-
tomische Regionen, die jedes Mal in 
gleicher Reihenfolge kontrolliert wer-
den sollten:
Vollständige Inspektion aller Regio-
nen: Lippen, Wangenschleimhaut, Al-
veolarfortsätze, Zunge, Mundboden, 
Gaumen, Rachen. Gerade der Mund-
boden und die Zungenränder gelten 
als Prädilektionsstellen für maligne 
Veränderungen und dürfen bei der 
Routineuntersuchung nicht vernach-
lässigt werden.
Beurteilungskriterien: Begrenzung 
(scharf/unscharf), Oberfläche (glatt/
zerklüftet), Verwachsung, Größenver-
lauf – immer dokumentieren.

Ampelsystem für Befunde:
	 Grün: Raucherkeratose, Mukozele, 

Prothesenstomatitis – keine Sorge
	 Gelb: Leukoplakie, Lichen planus, 

Erythroplakie (Bild 3), Aphthen – 
regelmäßig kontrollieren, ggf. Bi-
opsie

	 Rot: Plattenepithelkarzinom, Mela-
nom, Kaposi-Sarkom – sofort über-
weisen

Abb.3: Verdacht auf Erythroplakie 
immer weitere diagnostische Ab-
klärung nötig

Abb.1: Viele Patienten leiden un-
ter Aphthen und gleichzeitig unter 
Stress und Vitalstoffmangel

Abb.2: Mundtrockenheit kann auch 
an der Zunge ersichtlich sein

als Xerostomie bezeichnet. Dabei 
handelt es sich um das subjektive 
Gefühl eines trockenen Mundes. Eine 
tatsächlich verminderte Speichelpro-
duktion wird dagegen Hyposalivation 
genannt. Beide Zustände können ge-
meinsam auftreten, müssen es aber 
nicht.
Kurzzeitige Mundtrockenheit ist häu-
fig harmlos. Sie kann beispielsweise 
bei Nervosität, Stress, Flüssigkeits-
mangel oder längeren Gesprächen 
entstehen. Hält sie jedoch über Wo-
chen an oder tritt regelmäßig auf, soll-
te die Ursache abgeklärt werden.

Mythen und Fakten
•	 Eine Veränderung der Mund-
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Wichtige Einzelbefunde:
Leukoplakie: keine Diagnose, sondern 
Befund; 3 Formen mit steigendem 
Entartungsrisiko (simplex › verrucosa 
› erosiva, bis 30 %)
Erythroplakie: seltener, aber deutlich 
aggressiver – obligate Präkanzerose 
(Bild 3).
Red Flags für sofortige Überweisung: 
>2 Wochen bestehend, unscharfe Be-
grenzung, Größenzunahme, Schmerz-
losigkeit trotz auffälliger Morphologie, 
Lokalisation an Zungenrand/Mundbo-
den bei Risikopatienten.
Im Zweifel lieber einmal zu viel über-
weisen – Früherkennung entscheidet 
über die Prognose.
Therapieansätze bei Mundtrockenheit 
Die Behandlung umfasst eine akute 
Symptombehandlung und die Ursa-
chenbehandlung, beispielsweise:

•	 Verwendung von Aloe Vera, Hyalu-
ronsäure-Gel oder GC Dry Mouth  
Gel (Bild 4)

•	 Vermeidung von Nikotin, Alkohol 
und reizender Nahrung.

•	 Phytotherapie mit Ölen wie Tee-
baum- oder Oreganoöl gegen Can-
dida albicans.

•	 Bei Aphthen und Herpes-simplex 
Viren helfen neben Medikamenten 
auch L-Lysin, Zink, Vitamin C und 
Q10.

•	 Ölziehen mit Sesam-, Oliven- oder 

Kokosöl kann die Mundflora positiv 
beeinflussen und die Speichelpro-
duktion anregen.

Fazit:
Die Mundschleimhaut und Zunge 
sind wichtige Indikatoren für die Ge-
sundheit. Veränderungen sollten auf-
merksam beobachtet und behandelt 
werden. Ein ganzheitliches Behand-
lungskonzept mit Symptom- und Ur-
sachenbehandlung sowie präventiven 
Maßnahmen wie gesunder Ernäh-
rung, guten Mundhygienepraktiken 
und Stressmanagement ist entschei-
dend. Unterstützung durch die geeig-
neten Hilfsmittel wie Gels (GC Dry 
Mouth Gel) können den Patienten 
das Leben erleichtern und maximalen 
Komfort bieten. Gerade auch als Be-
gleitung bei Bestrahlungstherapie im 
Kopf- und Nackenbereich. Auch An-
zeichen der Mundtrockenheit an der 
Zunge sollten ernst genommen wer-
den (Bild 2). 
Ein zentraler Leitsatz der Mund-
schleimhautdiagnostik lautet:
Ohne saubere Befunderhebung keine 
adäquate Therapieentscheidung. 

Das bedeutet für die Praxis, dass jede 
Prophylaxesitzung eine strukturierte 
Anamnese und einen vollständigen 
extra- und intraoralen Befund enthal-
ten sollte – unabhängig davon, ob der 

Patient über Beschwerden berich-
tet oder nicht. Viele Präkanzerosen 
und frühe Karzinome sind zunächst 
schmerzfrei und werden deshalb von 
Patienten selbst nicht bemerkt oder 
bagatellisiert.
Die systematische Inspektion der 
Mundschleimhaut ist eine der wir-
kungsvollsten und zugleich kosten-
günstigsten Screening-Maßnahmen, 
die im Rahmen einer Prophylaxesit-
zung erbracht werden können. Ent-
scheidend ist eine standardisierte 
Vorgehensweise: vollständige Ana-
mnese, strukturierte Inspektion aller 
Regionen, korrekte Klassifikation nach 
Farbe und Dringlichkeit sowie kon-
sequente Dokumentation mit Foto-
verlauf. Im Zweifel gilt der Grundsatz 
„lieber einmal zu viel als einmal zu 
wenig“ überweisen – denn maligne 
Tumoren der Mundhöhle verlaufen 
oft rasch und die Prognose hängt ent-
scheidend von der Frühdiagnose ab. 
Wer als Prophylaxeassistentin und 
Dentalhygienikerin oder Zahnarzt re-
gelmäßig hinschaut und die Warnzei-
chen kennt, leistet einen entscheiden-
den Beitrag zur Krebsfrüherkennung.

Weiterführende Literatur: Andreas Filippi, Tuo-

mas Waltimo (Hrsg). „Speichel“, Quintessenz 

Verlag, Berlin 2020; S2k-Leitlinie „Aphthen/aph-

thoide Läsionen“ (Stand April 2023, gültig bis 

April 2028)

Abb.4: GC Dry Mouth Gel ist in den Geschmacksrichtungen Orange, Him-
beere, Zitrone und Minze erhältlich. Mehr über das GC Dry Mouth Gel
erfahren Sie in einem Video. QR Code siehe links.

Jeder 4. Erwachsene über 65 leidet 
unter Mundtrockenheit*

Mundtrockenheit

Wenn der Mund trocken wird

S peichel wird im Alltag oft kaum 
wahrgenommen. Erst wenn er 
fehlt, merkt man, wie wichtig er 

für die Mundgesundheit ist. Er neut-
ralisiert Säuren, transportiert Speise-
reste und Zucker ab, unterstützt die 
Verdauung und trägt dazu bei, die 
Zähne vor Karies zu schützen. Gleich-
zeitig erleichtert er das Sprechen und 
Schlucken und ist wichtig für das Ge-
schmacksempfinden. Produziert der 
Körper zu wenig Speichel, kann sich 
der Mund trocken, klebrig oder un-
angenehm anfühlen. Besonders bei 
Menschen über 65 Jahren ist Mund-
trockenheit weit verbreitet. Etwa je-
der vierte Erwachsene in dieser Al-
tersgruppe ist betroffen.

Die Beschwerden sind oft vielseitig
Mundtrockenheit zeigt sich nicht im-
mer nur durch das klassische Gefühl 
eines „trockenen Mundes“. Häufig 
treten trockene oder rissige Lippen 
auf, eine brennende oder raue Zunge, 
Mundgeruch oder ein verändertes Ge-
schmacksempfinden. Manche Betrof-
fene haben Schwierigkeiten beim Es-
sen, Schlucken oder Sprechen. Auch 
nächtliches Erwachen durch starken 
Durst kann ein Hinweis sein.
Gerade in der Zahnarztpraxis können 
solche Symptome auffallen, noch 
bevor Patienten selbst einen Zusam-
menhang mit verminderter Speichel-
produktion herstellen.

Viele mögliche Ursachen
Die Ursachen von Mundtrocken-
heit sind vielfältig. Sie kann unter 
anderem im Zusammenhang mit 
Medikamenten auftreten, aber auch 
durch Strahlen- oder Chemotherapie. 
Rauchen, E-Zigaretten, Alkohol und 
übermäßiger Koffeinkonsum können 
ebenfalls eine Rolle spielen. Auch 
bestimmte Erkrankungen werden 
mit Mundtrockenheit in Verbindung 

Mundtrockenheit ist unangenehm – und sie kann den Alltag deutlich beeinträch-
tigen. Essen, Sprechen, Schlucken und selbst das Geschmacksempfinden kön-
nen darunter leiden. Gerade ältere Menschen sind häufig betroffen. Für Dentalas-
sistentinnen lohnt es sich deshalb, typische Anzeichen zu kennen und Patienten 
gezielt darauf anzusprechen.

gebracht, darunter Diabetes, Lupus, 
das Sjögren-Syndrom, Parkinson oder 
HIV/AIDS. Weitere mögliche Auslöser 
sind altersbedingte Veränderungen, 
Angstzustände, postmenopausale 
Beschwerden, Mundatmung, Dehy-
dration oder Erkrankungen der Spei-
cheldrüsen.

Was Betroffenen helfen kann
Ein Ziel bei Mundtrockenheit ist es, 
die Mundschleimhaut möglichst gut 
zu befeuchten und zu schützen.
GC Dry Mouth Gel ist ein klares, zu-
ckerfreies Gel mit neutralem pH-Wert. 
Es soll die Mundschleimhaut befeuch-
ten, Beschwerden bei Mundtrocken-
heit lindern und dadurch alltägliche 
Funktionen wie Essen und Sprechen 
erleichtern. Die Wirkung kann bis zu 
vier Stunden anhalten. Eine Anwen-
dung unmittelbar vor dem Schlafen-
gehen kann insbesondere dann sinn-
voll sein, wenn Mundtrockenheit zu 
nächtlichen Schlafstörungen führt.

Auch für Prothesenträger interes-
sant
Bei Prothesenträgern kann Mund-
trockenheit besonders unangenehm 

sein, weil die natürliche Gleitwirkung 
des Speichels fehlt. Ein Mundgel kann 
hier helfen, die Schleimhaut unter der 
Prothese zu schützen und die Gleitfä-
higkeit zu verbessern.
GC Dry Mouth Gel kann unter Pro-
thesen angewendet werden. Es kann 
eine gewisse Haftwirkung ähnlich wie 
Speichel bieten, ersetzt jedoch keinen 
Prothesenhaftkleber. Prothesenmate-
rialien wie Acryl oder Kobalt-Chrom 
werden dabei nicht verfärbt oder be-
schädigt.

Neutraler pH-Wert als zusätzlicher 
Faktor
Bei Produkten zur Linderung von 
Mundtrockenheit spielt auch der 
pH-Wert eine Rolle. Ein Bereich von 
etwa 6,5 bis 7,5 unterstützt ein aus-
geglichenes orales Milieu und trägt 
zur Stabilität des Zahnschmelzes bei. 
Ein niedriger pH-Wert kann hingegen 
das Wachstum schädlicher Bakterien 
begünstigen und den Zahnschmelz 
angreifen.

Einfach in der Anwendung
Vor der Anwendung wird der Mund 
zunächst mit einem Schluck Wasser 
angefeuchtet. Anschließend gibt man 
eine kleine Menge des Gels auf einen 
sauberen Finger und verteilt es im 
gesamten Mundraum, insbesondere 
an den Innenseiten von Wangen und 
Lippen.

GC Dry Mouth Gel

Mundgel zur Linderung von 

Mundtrockenheit

GC Europe NV  Interleuvenlaan 33, B-3001 Leuven 

T: +32 16 74 10 00, E: info.gce@gc.dental • www.gc.dental/europe

GC Germany GmbH Seifgrundstraße 2, D-61348 Bad Homburg

T: +49.6172.99.596.0, E: info.germany@gc.dental • www.gc.dental/europe/de-DE

GC Austria GmbH Tallak 124, A-8103 Gratwein-Strassengel

T: +43.3124.54020, E: info.austria@gc.dental • https://www.gc.dental/europe/de-AT

GC Austria GmbH SWISS OFFICE, Zürichstrasse 31, CH-6004 Luzern

T: +41.41.520.01.78, E: info.switzerland@gc.dental • https://www.gc.dental/europe/de-CH
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Erwachsene 

über 65 
leidet unter 

Mundtrockenheit *
Wählen Sie Ihren Lieblingsgeschmack: 

Orange, Himbeere, Zitrone oder Minze

W
as ist Mundtrockenheit?

Mundtrockenheit entsteht, wenn der Körper nicht 

ausreichend Speichel produziert. Der Mund kann 

sich trocken, klebrig oder unangenehm anfühlen und 

Essen, Sprechen sowie das Geschmacksempfinden 

beeinträchtigen.

* Agostini BA, Cericato GO, Silveira ERD, Nascimento GG, Costa FDS, 

Thomson W
M, Demarco FF (2018). How common is dry mouth? 

Systematic review and meta-regression analysis of prevalence 

estimates. Braz Dent J. 29(6); 606–618.
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Praxistipp
Mundtrockenheit sollte im Praxisalltag nicht 
nur als lästige Begleiterscheinung gesehen 
werden. Gerade wenn Patienten über Bren-
nen im Mund, Probleme beim Schlucken, ris-
sige Lippen oder häufigen Durst berichten, 
lohnt es sich, gezielt nach einem trockenen 
Mundgefühl zu fragen. So lässt sich ein Prob-
lem erkennen, das die Lebensqualität deutlich 
beeinträchtigen kann.

* Agostini BA, Cericato GO, Silveira ERD, Nascimento GG, Costa FDS, 
Thomson WM, Demarco FF (2018). How common is dry mouth? Sys-
tematic review and meta-regression analysis of prevalence estimates. 
Braz Dent J. 29(6); 606–618.

Was ist Mundtrocken-
heit?
Mundtrockenheit entsteht, 
wenn der Körper nicht ausrei-
chend Speichel produziert. Der 
Mund kann sich trocken, kleb-
rig oder unangenehm anfühlen 
und Essen, Sprechen sowie 
das Geschmacksempfinden 
beeinträchtigen.



Perfect Bleach Office+

Perfect Bleach Office+ ist das Office-Bleaching von 
VOCO. Die verfärbten Zähne werden mit Wasser-

stoffperoxid in einer Konzentration von 35 % aufgehellt, 
ohne dass eine zusätzliche Lichtaktivierung erforderlich 
ist. Verfärbungen, die beispielsweise durch Traumata, Me-
dikamente oder Erkrankungen verursacht wurden, sind oft 
nur mit hochkonzentrierten Aufhellungspräparaten zu be-
seitigen. Die Farbkorrektur der Zähne mit Perfect Bleach 
Office+ ist eine ebenso effektive wie schonende Metho-
de, um die natürliche Zahnfarbe wiederherzustellen und 
Patienten ihr verlorenes Selbstwertgefühl zurückzugeben. 
Dank der erhöhten Konzentration an H2O2 beträgt die Be-
handlungszeit nur 15 Minuten.

Perfect Bleach

Perfect Bleach ist das Home-Bleaching-Material der Wahl. 
Je nach Anlass und Präferenz ist es mit einem Carbamid-
peroxidgehalt von 10 % oder 16 % (dies entspricht 3,5 % 
bzw. 6 % Wasserstoffperoxid) erhältlich. Die Handhabung 
ist sehr einfach und anwenderfreundlich und die Konsis-
tenz des Gels verhindert Gingivairritationen, da es nicht aus 
der Schiene läuft. Ein weiterer Vorteil ist die kurze Trage-
zeit, denn das Gel entfaltet seine volle Wirkung innerhalb 
der ersten zwei Stunden nach dem Einsetzen der Schiene. 
Bereits ab der zweiten Anwendung stellt sich ein erster 
Behandlungserfolg ein. 

VOCO Perfect Protect

VOCO Perfect Protect ist die perfekte Ergänzung zum 
Home-Bleaching. Hierbei handelt es sich um ein Desen-
sibilisierungsgel für die Heimanwendung, das speziell auf 
die Bedingungen des Home-Bleachings abgestimmt ist. Es 
enthält 3 % Kaliumnitrat (≙11.600 ppm Kalium) und 0,11 % 
Fluorid (≙1.130 ppm Fluorid) und trägt so zuverlässig zur 
Desensibilisierung empfindlicher Zähne bei. Während das 
Kaliumnitrat eine Schmerzlinderung bei überempfindlichen 
Zähnen begünstigt, geht das Fluorid die Ursache der Über-
empfindlichkeit an. Das Gel wird mit der gleichen Schiene 
wie beim Home-Bleaching für 15 bis 60 Minuten getragen 
und kann sowohl vor als auch nach der Zahnaufhellung ver-
wendet werden. 

White is bright: Bleaching für ein 
strahlendes Lächeln

Verfärbungen beeinträchtigen nicht nur das Aussehen der Zähne, sondern wirken sich auch 
auf das gesamte Erscheinungsbild aus. Mit der Perfect Family bietet VOCO ein umfangreiches 
Bleaching-Sortiment, das für jede Präferenz die passende Lösung bereithält.

Ausgangszustand  

Ergebnis nach Zahnaufhellung mit 
VOCO Perfect Bleach Office+ 

VOCO Perfect Bleach  

VOCO Perfect Protect  

1 elmex® Sensitive Professional Duraphat® Fluoridlack Single Dose, zur Behandlung überempfindlicher Zähne. 2 UltradentTM Data on file. Report WO#4422, 2018. 3 UltradentTM Data on file. Report 01780, 2020.

Für Fragen wenden Sie sich an:  
Tel.: 00800-21422201  
E-Mail: Kundenservice_GH@gaba.com

Für die tägliche Mundpflege bei Dentin- 
hypersensibilität gibt es die Routine 
von elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL

Produktvorteile:

100% Tubuli-Okklusion 
mit 1 Anwendung2

  Sorgt für hohe Fluoridaufnahme 
(5 % Natriumfluorid, 22.600 ppm F-)

  50 Einzeldosen, je 0,4 ml

  Applikationspinsel

  Toller Geschmack nach Himbeere

1

DENTIN:  
BEHANDELTER 

BEREICH

DENTIN:  
UNBEHANDELTER 

BEREICH

CP GABA Professional Webshop 
Scannen Sie den QR Code, wählen Sie 
den Webshop aus und bestellen Sie  
GRATISPROBEN von Zahnpasten,  
Zahnbürsten und Mundspülungen für  
Ihre Patient:innen!

NEU

Schmerzlinderung 
beginnt in Ihrer Praxis
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machen, bleiben nach Zähneputzen und Zahnzwischenraum-
reinigung viele Bakterien zurück, die schnell wieder neuen 
Zahnbelag bilden. Eine zusätzlich angewendete Mundspü-
lung wirkt an Stellen, die Zahnbürste und Zahnseide nicht 
erreichen und hilft, die bakterielle Belastung des Mundraums 
weiter zu minimieren und die Plaqueneubildung zu hemmen.

Mundspülungen mit antibakterieller Wirkung schließen 
Reinigungslücken effektiv

Neueste Studienergebnisse unterstreichen den Wert 
der Kombination chemischer und mechanischer Ansätze 
für eine komplette Mundgesundheit. Ziel einer aktuellen 
24-wöchigen randomisierten, kontrollierten Studie war es, 
den zusätzlichen Nutzen einer alkoholfreien Mundspülung 
(LISTERINE®) im Vergleich zu einer rein mechanischen 
Reinigung zu untersuchen.4  

Die Studie wurde mit gesunden Proband:innen durchgeführt. 
Die Teilnehmer:innen verwendeten die ihnen zugewiesenen 
Mundhygiene-Produkte täglich gemäß den Anweisungen vir-
tuell beaufsichtigt.
Sie wurden in zwei Gruppen eingeteilt. 
1.	 Kontrollgruppe: Rein mechanische Mundhygiene (Zäh-

neputzen und Interdentalbürsten)
2.	 Interventionsgruppe: Identische mechanische Reini-

gung plus zusätzlicher Anwendung einer alkoholfreien 
Mundspülung

Die Untersuchung erfolgte unter standardisierten Bedingun-
gen über 24 Wochen und ermöglichte eine differenzierte 
Beurteilung der Plaquekontrolle in verschiedenen Mundregi-
onen.4 
Nach 24 Wochen reduzierte die Kombination aus Anwen-
dung von Interdentalbürste + Zahnbürste im Vergleich zum 
alleinigen Zähneputzen die Plaquewerte im gesamten Mund 
um 1,4 %, während die zusätzliche Verwendung einer Mund-
spülung mit ätherischen Ölen wie LISTERINE® (zusammen 
mit Interdentalbürste und Zahnbürste) eine Reduktion der 
Plaquewerte um 15,8 % bewirkte. Die Ergebnisse zeigen: 
Im Vergleich zur alleinigen mechanischen Reinigung bot die 
3-fach-Prophylaxe mehr als das Fünffache an zusätzlichem 
Schutz vor Zahnfleischproblemen. Besonders ausgeprägt 
war der zusätzliche Effekt in posterioren und interproxima-
len Bereichen, dort, wo mechanische Maßnahmen an ihre 
Grenzen stoßen.4 Mundspülungen mit ätherischen Ölen, die 
eine antibakterielle Wirkung haben, stellen somit eine sinn-
voll ergänzende und einfach umzusetzende Maßnahme für 
die häusliche Mundhygiene dar.

Weiterentwickeltes Portfolio für individuelle Bedürfnisse

Um unterschiedlichen Geschmackspräferenzen besser ge-
recht zu werden, wurde das LISTERINE® Portfolio weiter-
entwickelt. Die neuen alkoholfreien Varianten gibt es in ver-
schiedenen Geschmacksintensitäten, sie enthalten sowohl 
ätherische Öle als auch Fluorid.

E ine gute Mundgesundheit wirkt sich positiv auf das 
Wohlbefinden und ein sicheres Auftreten aus und leis-
tet einen wichtigen Beitrag zur Allgemeingesundheit. 

Jedoch sind parodontale Erkrankungen noch weit verbrei-
tet: Modellschätzungen des Global Burden of Disease-
Projekts der WHO zufolge liegt die Prävalenz schwerer 
parodontaler Erkrankungen in Österreich bei rund 18 % der 
Bevölkerung ab 15 Jahren.1 Die Bedeutung der Parodon-
titis geht dabei über die Mundhöhle hinaus. Die Evidenz 
zeigt, dass Parodontitis, eine entzündliche Erkrankung 
des Zahnhalteapparats, mit Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und über 50 nicht-übertragbaren Krankheiten 
in Zusammenhang steht.2 Der Zusammenhang zwischen 

schwerer Parodontitis mit unbehandelter Typ-2-Diabetes ist 
besonders gut dokumentiert.3 Angesichts dessen gewinnt 
die Beratung über wirksame Präventionsmaßnahmen im 
Praxisalltag daher zunehmend an Bedeutung.

Wissenschaftlich belegte Ergänzung des häuslichen 
mechanischen Biofilmmanagements

Zur Vorbeugung und Erhaltung der Mundgesundheit hat 
sich über Praxisleistungen wie die üblichen Vorsorgeunter-
suchungen und regelmäßige professionelle Zahnreinigun-
gen hinaus ein tägliches häusliches Biofilmmanagement 
bewährt. Da Zähne nur ca. 25 % des Mundraumes aus-

© Kenvue 
Germany 
GmbH

Für die tägliche Mundhygiene

Klinische Wirksamkeit von Mundspü-
lungen und Interdentalreinigung für die 
tägliche Mundhygiene

Aufklärung über Prophylaxe und häusliche Mundhygiene gehört zum Praxisalltag. Aktuelle 
Daten zeigen, dass viele Patient:innen die tägliche Plaque-Kontrolle nicht ausreichend umsetzen. 
Lesen Sie, wie aktuelle Studiendaten evidenzbasierte Empfehlungen für die Mundgesundheit 
unterstützen.

Zusätzliche Orientierungshilfen erleichtern die Auswahl: Eine 
Intensitätsskala auf der Verpackung zeigt auf einen Blick, ob 
die jeweilige Variante extra mild, mild oder intensiv schmeckt. 
Auch die Farbgestaltung der Flüssigkeiten unterstützt die 
schnelle Unterscheidung. Darüber hinaus sorgen einheitliche 
Kennzeichnungen auf den Verschlüssen für mehr Übersicht 
innerhalb des Sortiments hinsichtlich einer Variante mit oder 
ohne Alkohol.

Fazit
Die aktuellen epidemiologischen Daten machen deutlich, 
dass die Prävention parodontaler Erkrankungen weiterhin 
wichtig ist. Ein vollständiges Biofilmmanagement aus Zähne-
putzen, Interdentalreinigung und antibakterieller Mundspü-
lung kann dazu beitragen, Reinigungslücken zu schließen und 
die Mundgesundheit langfristig zu unterstützen. Mit seinem 
weiterentwickelten Portfolio bietet LISTERINE® dabei eine 
evidenzbasierte Ergänzung, die sich leicht an die individuellen 
Bedürfnisse und Vorlieben von Patient:innen anpassen lässt.

Quellen: 
1.	 World Health Organization (WHO) (2022): Oral Health Country Profile: 

Austria. Based on estimates from the Global Burden of Disease Study. 
Geneva: World Health Organization.

2.	 Time to take gum disease seriously, the societal and economic impact 
of periodontitis. Economist Impact Unit EIU 2021.

3.	 Global oral health status report: towards universal health coverage for 
oral health by 2030. Executive summary. Geneva: World Health Organi-
sation 2022. FACTSHEET: World Health Organization. (2023, March 14). 
Oral Health. Fact sheet. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/oral-health#:~:text=Globally%2C%20an%20estimated%202%20
billion,and%20changes%20in%20living%20conditions (Zuletzt aufgeru-
fen am 14.08.2026).

4.	 Kenvue.Interdental Brush + Essential Oil Mouthrinse Study (IDB Study). 
Clinical Summary Report. Kenvue Medical Affairs; 2024.The full clinical 
study manuscript has been submitted for publication. The secondary 
endpoints from the study were published at (Preshaw, PM et al. Perio-
dontal Bleeding and Probing-Depth Outcomes with Interdental Brushing 
and Mouthwash (Oral Presentation) J Dent Res Vol 104 B / International 
Association of Dental Research (IADR). 2025. Barcelona, Spain). 
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Individuelle Interdentalräume, Mundtrockenheit, Zahnersatz

Warum sich die Anforderungen an die 
Mundhygiene im Laufe des Lebens ver-
ändern – und wie individuelle Beratung 
aussehen kann 
Eine Bürste für alle Fälle? Weit gefehlt! Die Anforderungen an die häusliche Mundhygiene verändern sich 
im Laufe des Lebens. 

Ob jung oder alt, Implantate, Gin-
givitis, veränderte Mundverhält-
nisse oder auch die Handhabung 

von Hilfsmitteln können herausfor-
dernd sein, was die Bedeutung einer 
individuell abgestimmten Interden-
talreinigung deutlich macht. Für die 
Zahnarztpraxis bedeutet das: Emp-

fehlungen zur häuslichen Zahn- und 
Interdentalpflege sollten regelmäßig 
an das Lebensalter und die damit ein-
hergehenden Bedürfnisse angepasst 
werden. Hier kann TePe unterstüt-
zen – mit einem breiten Portfolio an 
Mund- und Zahnpflegeprodukten für 
jede individuelle Anforderung.

Interdentalreinigung beginnt oft 
noch zu spät im Lebensverlauf
Eine effektive Interdentalraumreini-
gung sollte ab dem ersten Zahnkon-
takt stattfinden. Doch wie eine aktuel-
le Umfrage zeigt, wird diese in ihrem 
Potenzial noch nicht so ausgeschöpft, 
wie sie idealerweise sollte.1  

Gerade bei der Altersgruppe bis 25 
Jahre kann Aufklärung und Mund-
hygiene-Instruktion in der Zahnarzt-
praxis den Unterschied machen, um 
die interdentale Reinigung frühzeitig 
als festen Bestandteil der täglichen 
Mundhygiene zu etablieren. Für die 
tägliche Reinigung der Zahnzwischen-
räume sind die TePe Interdental-
bürsten eine bewährte und effektive 
Unterstützung.2 Auch wenn es im 
Erwachsenenalter bereits zu bleiben-
den Versorgungen wie Kronen oder 
Implantaten kommt, sind Interdental-
bürsten eine gute Wahl. 

Menschen mit besonders empfind-
lichem Zahnfleisch oder sensiblen 
Zahnhälsen, z. B. nach Operationen, 
bei Traumata oder Mundtrockenheit, 
können auf die besonders weichen 
TePe Interdentalbürsten Extra Soft 
vertrauen. Kommen Nutzerinnen 
und Nutzer mit den zylindrischen In-
terdentalbürsten nicht zurecht oder 
empfinden die Verwendung dieser als 
zu kompliziert, kann für den Einstieg 
die konische Interdentalbürste TePe 

EasyFitTM eine gute Empfehlung sein, 
da diese passend für mehrere Zahn-
zwischenraumgrößen ist. Nach erfolg-
reicher Verankerung der Routine kann 
dann eine Umstellung auf klassische 
Interdentalbürsten erfolgen. Doch das 
beste Produkt ist immer noch das, 
was auch tatsächlich genutzt und rich-
tig angewendet wird. Allerdings ge-
ben insbesondere 18- bis 24-Jährige 
(38 %) an, dass ihnen die Motivati-
on zur Interdentalpflege fehlt – im 
Gegensatz zu 13 Prozent der über 
55-Jährigen. 

Dentalteams können hier eine Schlüs-
selrolle bei der Motivation einnehmen 
und die Bedeutung von Interdental-
bürsten im Hinblick auf Gingivitis- und 
Parodontitisprävention sowie den Zu-
sammenhang von Mund- und Allge-
meingesundheit aufzeigen.

Steigendes Lebensalter – steigende 
Anforderungen
Die Auswahl der Hilfsmittel sollte an 
die individuellen Fähigkeiten ange-
passt werden. Gerade mit höherem 
Lebensalter steigen die Anforderun-
gen an die gesunde Mundhygiene 
nochmals. Im Seniorenalter können 
etwa größere Zahnzwischenräume, 
eine eingeschränkte manuelle Ge-
schicklichkeit oder Mundtrockenheit 
eine zusätzliche Anpassung der Mund-
pflegeroutine erforderlich machen.  
Bei eingeschränkter Motorik oder für 

einen leichteren Zugang zu schwer 
erreichbaren Zahnzwischenräumen, 
z. B. den hinteren Backenzähnen, 
wurden die TePe AngleTM Interden-
talbürsten entwickelt. Für Menschen 
mit empfindlicher Mundschleimhaut 
und Mundtrockenheit führt TePe unter 
anderem die TePe Pure™ Zahnpasta 
sowie feuchtigkeitsspendende Mund-
spülungen, Mundgele und Mund-
sprays. TePe stellt auch gezielt Pro-
dukte für besondere Bedürfnisse und 
nahezu alle persönlichen Präferenzen 
bereit.

Übrigens … die kommenden Webina-
re auf TePe Share stehen im Zeichen 
von Herausforderungen mit steigen-
dem Lebensalter. Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer können jeweils einen 
CME-Punkt erhalten. Die Anmeldung 
ist möglich auf: www.tepe.com/de/
webinare.

www.tepe.com

1 YouGov Befragung im Auftrag von 
TePe unter 2.038 Befragten zwischen 
18 und 65 Jahren Feldzeit: 27.06.-
30.06.2025 zum Thema Interdental-
reinigung  

2 Sekundo, C., Frese, C. Interdental-
raumhygiene. Hilfsmittel und Techni-
ken. Prophylaxe Journal 2019; 4: 6ff

Empfehlungen zur häuslichen Zahn- und 
Interdentalpflege sollten regelmäßig an das 
Lebensalter und die damit einhergehenden 
Bedürfnisse angepasst werden. 
© Tepe 

Dentalteams können eine Schlüsselrolle bei der 
Motivation der Patientinnen und Patienten zur 
Interdentalpflege einnehmen und die Bedeutung 
in jedem Lebensabschnitt aufzeigen.
© Tepe 

TePe – Expertise für  
Mundgesundheit seit 1965.

Bei 60 %  
aufhören?
Dazu würden Sie sicher niemals 
raten. Doch beim Zähneputzen 
machen viele unbewusst genau 
das, denn die Zahnbürste allein 
erreicht nicht alle Zahnober-
flächen. Empfehlen Sie daher  
die tägliche Reinigung der  
Zahnzwischenräume mit TePe  
Inter dentalbürsten.

260812_B2B_Die Assistentin_Dental JournalA_70x297_3.indd   1260812_B2B_Die Assistentin_Dental JournalA_70x297_3.indd   1 12.08.26   11:1912.08.26   11:19
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www.wh.com

Excellence. Redefined.
W&H stellt die nächste 
Lisa-Sterilisatorengeneration 
vor
W&H gibt die Neuauflage des renommierten Lisa- 
Sterilisators bekannt, der seit langem als Maßstab sei-
ner Klasse gilt. Mit einer neu gestalteten, modernen 
Produktästhetik und einer komplett überarbeiteten Be-
nutzeroberfläche inklusive 5-Zoll-Touchdisplay vereint 
dieser Lisa-Sterilisator zeitgemäßes Design mit außer-
gewöhnlicher Funktionalität und setzt gleichzeitig auf 
die etablierten Technologien, die maßgeblich zum Ruf 
des Sterilisators beitragen.

Das neue Produktdesign präsentiert sich mit klaren Linien, 
einer modernen Oberflächenausführung und einem raffi-
nierten Gesamterscheinungsbild. Das 5-Zoll-Touchdisplay 
sowie die überarbeitete Benutzeroberfläche ermöglichen 
eine intuitivere Bedienung – je nach persönlicher Vorliebe 
im Dark- oder White-Mode. Neue Symbole und eine präzi-
sierte Menüstruktur führen Benutzer:innen klar und einfach 
durch den Sterilisationsprozess und verleihen dem Produkt 
seinen zukunftsweisenden Charakter.  Alles in allem pro-
fitieren Anwender:innen durch die perfektionierte Benut-
zeroberfläche von einer schnelleren Navigation, weniger 
Arbeitsschritten und einer allgemeinen Optimierung der Ar-
beitsabläufe und sparen so wertvolle Zeit im Arbeitsalltag.

Intelligente Funktionen, jetzt mit einem frischen Look

Neben dem topaktuellen Look bleiben die grundlegenden 
Stärken des Lisa-Sterilisators unverändert: EliSense, EliTra-
ce und Eco Dry+ bilden nach wie vor den technologischen 
Kern. EliSense liefert sofortiges visuelles Feedback zum 
Zyklusfortschritt und zum Gerätestatus, sodass die Arbeits-
abläufe mühelos aus der Ferne überwacht werden können. 
EliTrace gewährleistet die vollständige Rückverfolgbarkeit 
ohne externe Software und dokumentiert jeden Zyklus und 
jedes Instrument für eine nahtlose Compliance. Eco Dry+ 
nutzt eine intelligente, von der Beladungsmenge abhän-
gige Trocknung, um die schnellsten Zykluszeiten in dieser 

Sterilisatorenklasse zu erzielen, gleichzeitig den Energie-
verbrauch zu senken und die Langlebigkeit der Instrumente 
zu erhalten. Zusammen bieten diese Technologien Praxi-
steams mehr Sicherheit, Zuverlässigkeit sowie optimierte 
Arbeitsabläufe, die den Stress im Arbeitsalltag reduzieren.

ioDent® für zukunftsorientierte Praxen

Über seine intelligenten Kernfunktionen hinaus lässt sich 
der auf den neuesten Stand gebrachte Lisa-Sterilisator 
nahtlos in das digitale Ökosystem ioDent® integrieren. Via 
ioDent® erhalten Anwender:innen Zugang zu einer ver-
netzten Welt von Sterilisations- und Wartungsdaten. Echt-
zeitüberwachung, revisionssichere Zyklusprotokolle, Rou-
tinetest-Tagebücher und ein digitales Gerätemanagement 
machen die Infektionskontrolle transparenter und effizien-
ter. ioDent® reduziert den Verwaltungsaufwand und unter-
stützt die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften, wodurch das 
Praxisteam spürbar entlastet wird und umfassende Kont-
rolle über alle zentralen Prozesse erlangt.

Mit dem neuen Lisa-Sterilisator verfolgt W&H sein Enga-
gement weiter, die Zukunft der Sterilisation mit Produkten 
zu gestalten, die fortschrittliche Technologie, intuitive Bedi-
enkonzepte und herausragende Zuverlässigkeit vereinen. 
Das überarbeitete Design, die verbesserte Benutzerfreund-
lichkeit und die zusätzliche Integration intelligenter Syste-
me spiegeln den Geist des neuen Slogans „Excellence.  
Redefined.“ wider.

Der Lisa-Sterilisator 
vereint zeitgemäßes 
Design mit außerge-
wöhnlicher 
Funktionalität.
© W&H

Über seine intelligenten Kernfunktionen hinaus 
lässt sich der auf den neuesten Stand gebrachte 
Lisa-Sterilisator nahtlos in das digitale Ökosystem 
ioDent® integrieren.
© W&H

#whdentalde

video.wh.com

W&H Austria GmbH
office.at@wh.com
wh.com

Effiziente Sterilisation mit maximalem Schutz
Lisa vereint intuitive Bedienung mit einem raffinierten, modernen 
Design und sorgt so für Klarheit, Sicherheit und mühelose Kontrolle 
in Ihrem Arbeitsalltag. Vom Start eines Zyklus bis zum Entnehmen 
der Instrumente bietet Lisa ein reibungsloses und verlässliches 
Anwendererlebnis. Lisa macht die Sterilisation intelligenter, schneller 
und zuverlässiger – damit Sie sich auf das konzentrieren können, 
was wirklich zählt: Ihre Patienten.

Excellence.
Redefined.

Jetzt zumAktionspreis!Mehr Infos unter:
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Kleine Bürste, 
große Wirkung!

03/26 MUNDHYGIENE // SunstarSunstar // MUNDHYGIENE

nen und unterhalb des Zahnfleischsaums. Gleichzeitig sorgt 
ihre reißfeste Struktur für ein sicheres und komfortables An-
wendungserlebnis. 

GUM® SLIM FLOSS Zahnseide auf einen Blick
•	 Für besonders enge Zahnzwischenräume
•	 Extra dünne, gewachste Zahnseide
•	 Reißfest für ein sicheres Gefühl bei der Anwendung
•	 Gleitet angenehm durch enge Approximalräume
•	 Entfernt Plaque und Speisereste effektiv 

Nachhaltigkeit im Fokus
Besonderes Augenmerk liegt auf dem Nachhaltigkeitsas-
pekt: Die Zahnseide und ihre Faltschachtel bestehen zu 
98% aus biobasierten Materialien auf Basis von Rizinusöl. 
Das Produkt ist vegan und wird in einer recycelbaren Karton-
Faltschachtel angeboten. Hergestellt wird die Zahnseide in 
Italien.

Als Teil des umfassenden GUM® Zahnseide- und Interdental-
Sortiments steht zahnärztlichen Praxisteams mit der neu-
en GUM® SLIM FLOSS Zahnseide eine weitere Option zur 
Verfügung, um insbesondere Patient:innen mit besonders 
engen Zahnzwischenräumen eine individuell passende und 
komfortable Lösung für die tägliche Interdentalreinigung zu 
empfehlen. 

Weitere Informationen finden Sie unter: 
https://professional.sunstargum.com/de-de/

Quellen: 
[1] Sanz M. et al. (2013): Role of Interdental Biofilm in the Pathogenesis of 
Periodontal Diseases. Journal of Clini-cal Periodontology, 40(Suppl. 14): S8–
S19. Online verfügbar auf: https://doi.org/10.1111/jcpe.12078 [abgerufen am 
01.09.2026]

 

Der Interdentalraum gehört zu den anspruchsvollsten 
Bereichen der täglichen Mundhygiene. Bis zu 40 Pro-
zent der oralen Plaque können sich hier ansammeln[1]. 

Mit einem umfassenden GUM® Sortiment an Zahnseiden 
und Interdentalprodukten bietet SUNSTAR passende Lö-
sungen für unterschiedliche Zahnzwischenraumsituatio-
nen. 

 
Neu im Portfolio ist ab dem 1. Oktober 2026 eine extra 
dünne, reißfeste und zu 98% biobasierte Zahnseide für 
Patient:innen mit besonders engen Zahnzwischenräumen: 
die GUM® SLIM FLOSS

Gründliche Interdentalreinigung auch bei engsten  
Approximalräumen 

Was empfiehlt sich für Patient:innen mit besonders engen 
Zahnzwischenräumen, wenn herkömmliche Zahnseiden 
nur schwer durch die Approximalräume gleiten, ausfransen 
oder während der Anwendung reißen?

Zum 1. Oktober 2026 erweitert SUNSTAR sein umfangrei-
ches Interdental-Sortiment um eine neue Spezialzahnseide 
für Patient:innen mit besonders engen Zahnzwischenräu-
men: Die GUM® SLIM FLOSS. Die extra dünne, reißfeste 
und gewachste Zahnseide kombiniert eine effektive Pla-
queentfernung mit einem hohen Anteil biobasierter Mate-
rialien und veganen Inhaltsstoffen – speziell entwickelt für 
die engsten Zahnzwischenräume. 

Die neue Zahnseide ergänzt das umfangreiche GUM® Port-
folio zur Interdentalreinigung um eine weitere Lösung für 
die individuellen Bedürfnisse von Patient:innen. Das neue 
Produkt wurde speziell für die engsten Zahnzwischenräu-
me entwickelt und unterstützt eine gründliche Interden-
talreinigung auch dort, wo herkömmliche Zahnseiden an 
ihre Grenzen stoßen können. Die extra dünne, gewachste 
Zahnseide gleitet angenehm durch enge Approximalräume 
und entfernt Speisereste sowie Plaque zwischen den Zäh-

Mit der GUM® SLIM FLOSS lassen sich engste Zahnzwischenräume 
gezielt reinigen © Sunstar 

Individuelle Interdentalpflege 

Interdentalpflege: Wenn es auf 
wenige Millimeter ankommt 
Enge Approximalräume stellen besondere Anforderungen an die häusliche Mundhygiene. 
Eine individuell abgestimmte Auswahl der Interdentalpflege kann dazu beitragen, Plaque und 
Speisereste auch in schwer zugänglichen Bereichen zuverlässig zu entfernen.
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Psychologie trifft Prophylaxe
Die Zahnarztpraxis Aventurin in Wien am Graben setzt auf ganzheitliche Patientenbetreuung, 
modernste Prophylaxe nach dem GBT-Protokoll von EMS und ein Praxiskonzept, das Mensch-
lichkeit und medizinische Exzellenz vereint. Im Gespräch mit dem dental JOURNAL erklären 
Praxisinhaberin Ingrid Nemeth und Zahnärztin Dr. Csenge Oszkó, warum sie überzeugte Bot-
schafterinnen der Guided Biofilm Therapy sind – und wie GBT ihre Patienten begeistert.

dental JOURNAL: Frau 
Nemeth, Sie sind 
Diplomökonomin und 
klinische Fachpsycho-
login – wie kommt 
man aus diesen Diszi-

plinen in die Zahnme-
dizin?

Ich bin überzeugt, dass 
Heilung und Psychologie 
in einer tollen Verbindung 

stehen. Als Psychologin habe ich viele 
Persönlichkeitsentwicklungsgruppen 

XXX

Frau Oszkó, Sie haben in Pécs 
Zahnmedizin studiert. Was hat Sie 
zu diesem Beruf geführt?
Schon seit meiner Kindheit habe ich 
mich für Medizin interessiert. Da es in 
meiner Familie keine Zahnärztin gab, 
war mein Weg nicht vorgezeichnet. 
Die Entscheidung für die Zahnmedizin 
war ein Prozess, der sich über Jahre 
entwickelt hat. Je intensiver ich mich 
mit dem Fach beschäftigt habe, desto 
mehr hat mich die Kombination aus 
medizinischem Wissen, Präzision und 
der Möglichkeit begeistert, Menschen 
langfristig zu helfen und ihre Lebens-
qualität zu verbessern. 
Was hat Sie am GBT-Protokoll von 
EMS klinisch überzeugt?
Vor allem der minimal-invasive Ansatz. 
GBT basiert auf einem wissenschaft-
lich fundierten und strukturierten Pro-
tokoll. Ein wirklich wichtiger Schritt 
ist die Biofilmanfärbung: Wir können 
den Patienten genau zeigen, wo ihre 
Putztechnik verbessert werden kann 
und wo Herausforderungen liegen. So 
können wir Erkrankungen frühzeitig 
behandeln oder sogar vollständig ver-
meiden, wenn die Mundhygiene zu 
Hause stimmt. Außerdem sind GBT-
Behandlungen schmerzarm, minimal-
invasiv und gleichzeitig zahn- und ge-
webeschonend.
Kommen Patienten gezielt wegen 
GBT zu Ihnen – nicht nur wegen all-
gemeiner Prophylaxe?
Ja, definitiv. Einerseits werden neue 
Patienten beim ersten Anruf bereits 
darüber informiert, dass wir GBT-Be-
handlungen anbieten. Andererseits 
ist GBT auf unserer Homepage klar 
kommuniziert. Es gibt tatsächlich vie-
le Patienten, die gezielt wegen GBT 
zu uns kommen – weil sie sich vorab 
informiert haben oder von anderen 
empfohlen wurden.
Wie ist das Feedback der Patienten 
nach einer GBT-Behandlung?
Die Patienten sind wirklich begeistert. 

Von Chefredakteur Oliver Rohkamm

geleitet und mit Führungskräften zu-
sammengearbeitet. Für mich war es 
ein logischer Schritt, diese Erfahrun-
gen in die Praxisführung einzubringen. 
Meine Vision ist es, die Praxis Aven-
turin zu einem Ort zu entwickeln, an 
dem Menschlichkeit und medizinische 
Exzellenz untrennbar miteinander ver-
bunden sind.
Welche Rolle spielt die Psychologie 
konkret im Praxisalltag?
Eine sehr zentrale. Es ist mir als Psy-
chologin besonders wichtig, dass Pa-

tienten ohne Unsicherheit und Angst 
in unsere Praxis kommen – und statt-
dessen Vertrauen, Wohlbefinden und 
Lebensqualität erleben. Das gelingt 
nur, wenn auch das Team diese Hal-
tung lebt. Deshalb ziehen wir unser 
gesamtes Team in wichtige Entschei-
dungen ein und gestalten die Zukunft 
der Praxis gemeinsam. Eine gute, 
fröhliche Firma baut man auf, wenn 
man gute, fröhliche Mitarbeiter hat 
– und das gilt genauso für die Bezie-
hung zu unseren Patienten.

Was war die größte Herausforde-
rung beim Aufbau der Praxis?
Die größte Herausforderung war, ne-
gative Erfahrungen der Patienten aus 
der Vergangenheit zu überwinden 
und neues Vertrauen in die Zahnme-
dizin aufzubauen. Viele Menschen 
kommen mit tief verwurzelten Ängs-
ten zu uns. Und gleichzeitig ist genau 
das die schönste Seite unserer Arbeit: 
gemeinsam mit unseren Patientinnen 
und Patienten die Freude über ein 
schönes Lächeln zu erleben. Es ist für 
mich besonders erfüllend, wenn aus 
Unsicherheit und Angst echtes Ver-
trauen und Wohlbefinden entstehen.
Prophylaxe ist heute Standard – 
warum war Ihnen das GBT-Proto-
koll von EMS so wichtig?
Wir sind seit über zwölf Jahren Part-
nerin von EMS und setzen in unserer 
Praxis ausschließlich auf EMS-Proto-
kolle. Die Guided Biofilm Therapy ist 
so schonend – für Zahn und Gewebe 
gleichermaßen – dass es für uns kei-
ne Alternative gibt. GBT ist schmerz-
frei, minimal-invasiv und wirklich an-
genehm für die Patienten. Das stärkt 
die Bindung an unsere Praxis enorm. 
Unsere Empfehlungsrate ist seitdem 
deutlich gestiegen, und wir gewinnen 
viele neue Patienten über persönliche 
Empfehlungen, die gezielt wegen 
GBT zu uns kommen.
Wie reagieren Patienten auf den 
Mehraufwand durch das GBT-Pro-
tokoll – zum Beispiel das Anfärben 
des Biofilms?
Unsere Patienten begrüßen die GBT-
Methode sehr. Sie verstehen, dass 
es sich nicht um eine normale Mund-
hygiene handelt, sondern um eine 
strukturierte, wissenschaftlich fun-
dierte Behandlung. GBT ist wirklich 
die Zukunft der Zahnsteinentfernung 
und Prophylaxe – und das spüren und 
sehen unsere Patienten.
 Wie groß ist der Sprung von klassi-
scher Prophylaxe auf GBT?
Der Sprung von der klassischen Pro-
phylaxe zur professionellen GBT-Be-
handlung ist enorm – für die Praxis 
wie für den Patienten. Unsere Emp-
fehlungsrate ist deutlich gestiegen, 
seit wir GBT als klares Angebot kom-
munizieren. Patienten wissen, was 
sie bekommen – und schätzen es.

Fazit: GBT als Wettbewerbsvorteil 
und Patientenbindungstool

Die Praxis Aventurin zeigt exemplarisch, wie 
sich die Guided Biofilm Therapy von EMS nicht 
nur als klinischer Qualitätsstandard, sondern 
auch als strategisches Differenzierungsmerk-
mal im Praxismarketing etablieren lässt. Pati-
enten kommen gezielt wegen GBT, empfehlen 
die Praxis aktiv weiter – und bleiben langfristig 
treu. Für Ingrid Nemeth und Dr. Csenge Oszkó 
ist GBT längst mehr als eine Behandlungsme-
thode: Es ist das Herzstück einer Praxisphilo-
sophie, die auf Vertrauen, Wohlbefinden und 
nachhaltige Zahngesundheit setzt.

Wir hören regelmäßig: Das war die 
angenehmste Behandlung, die ich je 
hatte. Das Feedback ist immer wieder 
dasselbe: Es war viel angenehmer als 
erwartet, nicht schmerzhaft – und mit 
einer normalen Mundhygiene schlicht 
nicht zu vergleichen. Diese Reaktio-
nen bestätigen uns jeden Tag, dass 
wir mit GBT von EMS den richtigen 
Weg gehen.
Haben Sie als Zahnärztin keine 
Angst, durch so gute Prophylaxe 
eines Tages arbeitslos zu werden?
(lacht) Nein, diese Angst kenne ich 
nicht. Im Gegenteil: Je besser unsere 
Prophylaxe, desto loyaler sind unsere 
Patienten. Ich bin überzeugt, dass Vor-
beugen immer besser ist als Heilen. 
Wir haben ein präzises Recall-System: 
Je nach Schwierigkeitsgrad und Pati-
entenzustand bestellen wir unsere 
Patienten alle drei, sechs oder zwölf 
Monate. Wir haben einen wirklich 
treuen Patientenkreis, der regelmäßig 
kommt – und das ist die beste Basis 
für eine nachhaltige Praxis.

Praxismanagerin 
Ingrid Nemeth

Zahnärztin 
Dr. Csenge Oszkó

Aventurin // PROPHYLAXE
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„Rauchen & Implantate - Risiken  
erkennen, beraten und vorbeugen“

Im Rahmen der paroknowledge 2026 beleuchtete Dr. Linda Steurer Rauchen als 
einen der wichtigsten vermeidbaren Risikofaktoren für die Gesundheit – und 
auch für die Mundgesundheit. Besonders bei Implantatpatientinnen und -patien-
ten ist der Nikotinkonsum ein entscheidender Faktor für Wundheilung, Entzün-
dung und langfristigen Behandlungserfolg. Für Zahnarztassistentinnen ergibt 
sich daraus eine wichtige Aufgabe: Risiken erkennen, gezielt nachfragen und Pa-
tientinnen und Patienten zur Veränderung motivieren.

In Österreich konsumieren rund 
24 % der Bevölkerung täglich 
Nikotin. Gleichzeitig verändern sich 

die Konsumgewohnheiten. Etwa 
8 % der 15-Jährigen konsumieren 
E-Zigaretten, rund 6 % Nikotinbeutel. 
Insgesamt konsumieren etwa 18 % 
der 14- bis 17-Jährigen täglich ein 
Tabakprodukt.
 
Für die Zahnarztpraxis bedeutet das: 
Ein Kreuz bei „Raucher“ im Anam-
nesebogen reicht nicht aus. Viele Pa-
tientinnen und Patienten verstehen 
unter „Rauchen“ ausschließlich die 
klassische Zigarette. Deshalb sollte 
gezielt nach Zigaretten, E-Zigaretten, 
Tabakerhitzern, Nikotinbeuteln, Was-
serpfeifen und auch Cannabis gefragt 
werden.

Interessant sind nicht nur die Art des 
Produkts und die Konsummenge, 
sondern auch Veränderungen des 
Konsums und die Bereitschaft zu ei-
nem Rauchstopp. Gerade bei Recall-
Terminen bietet sich die Gelegenheit, 
das Thema erneut aufzugreifen.

Was Nikotin im Mund bewirkt
Der zentrale Problemstoff ist Nikotin, 
da es stark vasokonstriktorisch wirkt. 
Dadurch verschlechtert sich die Ver-
sorgung des Gewebes mit Sauerstoff 
und Nährstoffen. Die Wundheilung 
wird verzögert, gleichzeitig wird die 
Immunabwehr beeinträchtigt.

Die durch Nikotin verursachte Gefäß-
verengung kann die Blutungsreaktion 
abschwächen. Eine fehlende Blutung 
darf deshalb nicht automatisch, als 
Zeichen eines gesunden Gewebes 
interpretiert werden. An der Oberflä-
che scheint der Befund unauffällig, 
während sich darunter bereits ent-
zündliche Veränderungen oder Kno-
chenabbau entwickeln können. Gera-
de bei Implantaten ist diese Tatsache 
entscheidend.

Implantate unter Dauerbelastung
Ein Implantat unterscheidet sich bio-
logisch deutlich von einem natürlichen 
Zahn: Es besitzt kein Parodontalliga-
ment und ist direkt mit dem Kiefer-
knochen verbunden. Das Gewebe 
rund um ein Implantat ist weniger gut 
durchblutet und verfügt über eine ge-
ringere lokale Abwehr. Kommt Niko-
tinkonsum hinzu, verschlechtert sich 
diese Ausgangslage zusätzlich. Die 
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Auch das orale Mikrobiom verändert 
sich: krankheitsassoziierte, insbeson-
dere anaerobe Keime können zuneh-
men. Damit treffen mehrere ungüns-
tige Faktoren zusammen: schlechtere 
Durchblutung, reduzierte Abwehr und 
ein verändertes mikrobielles Gleichge-
wicht. Die Folgen sind vielfältig: Ne-
ben Karies, Parodontitis, Zahnverlust, 
Mundgeruch, Verfärbungen sowie 
Einschränkungen von Geschmack und 
Geruch kann es zu Veränderungen der 
Mundschleimhaut kommen. Beson-
ders gravierend ist jedoch das erhöhte 
Risiko für Krebsvorstufen und Krebs.

Warum „keine Blutung“ trügerisch 
sein kann
Besonders wichtig für die tägliche Pra-
xis ist ein scheinbarer Widerspruch: 
Raucherinnen und Raucher bluten 
beim Sondieren häufig weniger – ob-
wohl eine Entzündung vorhanden sein 
kann.
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Gefäßverengung, die beeinträchtigte 
Immunabwehr und das veränderte 
Mikrobiom schaffen ungünstige Vor-
aussetzungen für die periimplantären 
Gewebe.
Das Risiko für entzündliche Komplika-
tionen steigt deutlich. Die vorliegen-
den Daten zeigen:

•	 Das Periimplantitis-Risiko ver-
doppelt sich 

•	 Das Risiko für einen Implantat-
verlust steigt auf das 2,23-Fache

•	 Die 10-Jahres-Überlebensrate 
beträgt 94,2 % bei Nichtrau-
chern gegenüber 85,5 % bei 
Rauchern

 
Darüber hinaus besteht eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung: Je stärker der 
Nikotinkonsum, desto höher das Ri-
siko.

Für Patienten ist diese Information 
wichtig – besonders vor einer geplan-
ten Implantation. Ein vollständiger 
Rauchstopp ist die beste Empfehlung. 
Gleichzeitig sollte auch eine Redukti-
on des Konsums als positiver Schritt 
anerkannt und unterstützt werden.

Periimplantitis früh erkennen
Bei Implantatpatientinnen und -patien-
ten sollte bereits eine periimplantäre 
Mukositis ernst genommen werden. 
Wird eine Entzündung nicht erkannt 
und behandelt, kann sich daraus eine 
Periimplantitis mit fortschreitendem 
Knochenabbau entwickeln. Bei Rau-
cherinnen und Rauchern ist die Früh-
erkennung besonders anspruchsvoll, 
weil die klinischen Entzündungszei-
chen abgeschwächt sein können. 
Deshalb gilt für die Praxis:
Keine Blutung bedeutet nicht au-
tomatisch keine Entzündung. Re-
gelmäßiges Sondieren, die Kontrolle 
der periimplantären Gewebe und die 
Beobachtung von Veränderungen sind 
daher besonders wichtig.

Mundschleimhaut nicht vergessen
Raucherinnen und Raucher sollten 
auch regelmäßig auf Veränderungen 
der Mundschleimhaut kontrolliert 
werden. Dazu gehören beispiels-
weise Rauchermelanose, Raucher-
gaumen und Leukoplakien. Der Rau-

chergaumen zeigt sich als weißliche 
Veränderung mit geröteten Punkten 
an den Ausgängen der Speicheldrü-
sen und kann sich nach einem Rauch-
stopp teilweise zurückbilden. Auch 
Nikotinbeutel verdienen besondere 
Aufmerksamkeit. Durch den direkten 
Kontakt mit der Schleimhaut können 
lokale Veränderungen entstehen. 
Gerade weil solche Läsionen häufig 
schmerzlos sind, werden sie von Pa-
tientinnen und Patienten selbst oft 
nicht wahrgenommen.

Ein einfacher Schritt kann hier viel be-
wirken: Veränderungen gemeinsam 
mit den Patienten im Spiegel ansehen 
und erklären. So wird aus einem abs-
trakten Gesundheitsrisiko ein sichtba-
rer Befund.

Neue Produkte – neue Fragen
E-Zigaretten, Tabakerhitzer und Niko-
tinbeutel werden häufig als weniger 
schädliche Alternativen wahrgenom-
men. Für die Anamnese bedeutet 
das jedoch nicht, dass sie unberück-
sichtigt bleiben können. E-Zigaretten 
können hohe Mengen Nikotin liefern. 
Auch Tabakerhitzer enthalten Nikotin. 
Nikotinbeutel kommen zwar ohne 
Tabakverbrennung aus, können aber 
hohe Nikotinkonzentrationen aufwei-
sen und lokale Schleimhautverände-
rungen begünstigen. Und auch die 
Wasserpfeife ist keineswegs harmlos. 
Eine etwa einstündige Shisha-Sitzung 
entspricht hinsichtlich der Kohlenmo-
noxidbelastung etwa 100 Zigaretten.

Drei Monate statt „bis zum nächs-
ten Mal“
Bei rauchenden Implantatpatientin-
nen und -patienten ist eine konse-
quente Nachsorge besonders wich-
tig. Im Rahmen der vorliegenden 
Empfehlung wird ein 3-Monats-Recall 
genannt. Bei diesen Terminen kön-
nen Befunde wiederholt kontrolliert, 
Veränderungen früh erkannt und der 
Nikotinstatus erneut angesprochen 
werden.

Dabei sollte das Thema Rauchen nicht 
als einmalige Belehrung verstanden 
werden. Jeder Recall-Termin ist eine 
neue Gelegenheit für eine kurze Inter-

Dr. Linda Steurer

Von Elisabeth Meßner 

vention. Zahnarztassistentinnen ha-
ben durch ihre regelmäßigen Kontak-
te eine besondere Chance, Prävention 
in den Praxisalltag zu integrieren. Da-
für braucht es keine lange Beratung.
Ein einfaches Schema reicht:

Fragen - informieren - motivieren - 
Hilfe anbieten.

Statt Vorwürfen sind offene Fragen 
sinnvoll: „Welche Nikotinprodukte 
verwenden Sie derzeit?“ oder „Wäre 
ein Rauchstopp für Sie grundsätzlich 
ein Thema?“
Wer Unterstützung möchte, kann an 

das österreichische Rauchfrei Telefon 
weitervermittelt werden. Mit dem so
genannten „Rauchfrei-Ticket“ kann 
eine Patientin oder ein Patient für 
einen Rückruf angemeldet werden. 
Weitere Informationen unter: https://
rauchfrei.at/

Fazit für die Praxis
Rauchen ist nicht nur ein ästhetisches 
Problem. Nikotin beeinflusst Durch-
blutung, Immunabwehr, Mikrobiom 
und Wundheilung und kann dadurch 
die Mundgesundheit und insbesonde-
re den langfristigen Erfolg von Implan-
taten beeinträchtigen.
Für das zahnärztliche Team bedeutet 
das: Rauchstatus regelmäßig erhe-
ben, alle Nikotinprodukte berücksich-
tigen, Mundschleimhaut und Implan-
tate aufmerksam kontrollieren und 
die fehlende Blutung nicht als Entwar-
nung interpretieren.

Und vor allem: nicht nur fragen, son-
dern handeln. Eine kurze, wertschät-
zende Intervention kann der erste 
Schritt zu einem Rauchstopp sein – 
und damit zu einer besseren Progno-
se für die gesamte Mundgesundheit 
und das Implantat.
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I m Juni verwandelte sich die 
Ordination von Dr. Laura Cueni 
in Hermagor in eine Weiterbil-

dungsstätte für zahnärztliche As-
sistenzberufe.

„Ich wollte endlich eine qualitative 
Fortbildung für Prophylaxeassisten-
tinnen direkt in Kärnten anbieten“, 
erklärt die gebürtige Südkärntnerin 
ihre Motivation. „Leider gab es in un-
serer Region bislang kaum Möglich-
keiten, Mitarbeiterinnen in der Nähe 
gezielt weiterzubilden.“ Kurzerhand 
beschloss die Zahnärztin mit Schwer-
punkt Parodontologie und Implantat-
therapie, selbst ein praxisnahes Semi-
nar auf die Beine zu stellen.
Erfahrung aus der Schweiz 
für die Region
Dr. Laura Cueni schöpfte bei der Kon-
zeption auch aus ihrem eigenen Wer-
degang: Nach ihrem Studienabschluss 
an der Med Uni Graz im Jahr 2012 ab-

Ein neues Fortbildungsformat feierte Premiere in Kärnten: Die Zahnärztin Dr. Laura Cueni 
lud zur ersten Auflage der „Prophylaxetage im Gailtal“. Zwei Tage lang drehte sich in 
Hermagor, Kärnten alles um moderne Parodontologie, Re-Care-Konzepte  und intensiv 
geschultes Praxiswissen für Prophylaxeassistentinnen.

Prophylaxetage im Gailtal

Parodontitis als Herausforderung

solvierte sie ein Masterstudium der 
Parodontologie in Deutschland und ar-
beitete rund zehn Jahre als angestell-
te Zahnärztin in verschiedenen Praxen 
in der Schweiz. 2022 übernahm sie 
die elterliche Praxis in Hermagor, seit 
2024 unterstützt sie ihre Kollegin Dr. 
Daniela Pichler. Beide Frauen betrei-
ben die Praxis inzwischen als Wahl-
zahnarztordination.
„Da wir mittlerweile auch zahlreiche 
Patienten von überweisenden Kolle-
ginnen und Kollegen parodontologisch 
betreuen, ist uns ein durchgängig ho-
her Qualitätsstandard im gesamten 
Team wichtig“, so Dr. Cueni. „Wir alle 
kochen nur mit Wasser, müssen aber 
auf dem neusten Stand der Wissen-
schaft und Technik bleiben, um zeit-
gemäße, individuell zugeschnittene 
Behandlungen anbieten zu können.“
Intensives Hands-on und 
Sponsorensupport
Als Hauptreferentin holte Dr. Cueni 

die erfahrene DH Petra Natter, BA aus 
Vorarlberg nach Hermagor. Ergänzt 
wurde das Team durch die Dentalhy-
gienikerin Ulrike Wiedenmann (Young 
Innovations), die den praktischen Teil 
zusätzlich unterstützte. So wechsel-
ten sich theoretische Inputs in den 
Seminarräumen mit Intensiv-Training 
ab: Die Teilnehmerinnen schulten ihre 
Fertigkeiten sowohl im Trockentraining 
am Modell als auch in der Behandlung 
direkt am Patienten.
Auch die Industrie unterstützte die 
Initiative: Dank des Sponsorings von 
Firmen wie GC, Curaprox und EMS 
konnten die Teilnehmerinnen nicht nur 
bestens verpflegt werden, sondern 
nahmen am Ende prall gefüllte Goo-
die-Bags mit nach Hause. So können 
die neu kennengelernten Instrumente 
und Pflegeprodukte direkt im eigenen 
Praxisalltag erprobt werden.
Blick nach vorne: Neuauflage 
für 2027 geplant
Das Feedback nach den zwei intensi-
ven Tagen war durchwegs positiv. „Ös-
terreich hat im Vergleich zur Schweiz 
oder Deutschland nach wie vor Auf-
holbedarf bei Fortbildungsangebo-
ten für Prophylaxeassistentinnen. Es 
wäre schön, wenn die Parodontologie 
und die Prophylaxe hierzulande einen 
noch höheren Stellenwert einnehmen 
würden“, resümiert Dr. Cueni.
Die Vorbereitungen für das kommen-
de Jahr laufen bereits: Gemeinsam 
mit DH Petra Natter, BA plant Dr. Lau-
ra Cueni für 2027 bereits die zweite 
Auflage der Prophylaxetage im Gailtal. 
Weitere Informationen zu aktuellen 
Fortbildungen und persönlichem Pra-
xiscoaching bei DH Petra Natter, BA
www.paroprophylaxe.at

Von Dr. Laura Cueni und DH Petra Natter, BA

Zwei Tage lang drehte sich alles um moderne Parodontologie, Re-Care-Konzepte und 
intensiv geschultes Praxiswissen
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