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Effektive Plaque-Entfernung im Zahnzwischenraum

elmex® Interdentalbürsten*) mit
Dreiecksschnitt

Der Dreiecksschnitt der elmex® Interdentalbür-
ste ist der natürlichen, dreieckigen Form der
Zahnzwischenräume angepasst und ermöglicht
so eine optimierte Reinigungsleistung im Inter-
dentalraum.

• Plaque-Entfernung im Zahnzwischenraum
reduziert das Kariesrisiko

• einfache Handhabung erleichtert die Reini-
gung von schwer erreichbaren Zahnzwischen-
räumen

• ergonomisches Design (mit Wissenschaftlern
der ETH Zürich entwickelt) ermöglicht eine
sichere und einfache Anwendung

Viele kennen dieses Spielzeug und haben
irgendwann gelernt, dass Kreise nicht in
Dreiecke passen.

Wir haben einen Bürstenkopf entwickelt,
der ideal in den dreieckigen Interdental-
raum passt.

Zahnzwischenräume sind naturbedingt unter-
schiedlich groß, deshalb gibt es elmex® Inter-
dentalbürsten in sechs Größen. 2, 4, 5, 6, 7 und
8mm Bürstendurchmesser stehen zur Auswahl.
Die Größenkodierung erfolgt nach Nummern
und Farben. Eine Verkaufseinheit besteht aus 
6 x 4 Bürstenköpfen und einem Griffstück, das
gleichzeitig als Schutzkappe verwendet werden
kann. Der Preis beläuft sich auf € 24,84 exkl.
MwSt. (unabhängig von der Größe). 
*)elmex Interdentalbürsten werden ausschließ-
lich über die zahnärztliche Ordination verkauft.

ohne Griffverlängerung

mit Griffverlängerung

2 mm ∅

4 mm ∅

5 mm ∅

6 mm ∅

7 mm ∅

8 mm ∅

Die Kombinationen der elmex® Interdental-
bürsten für individuelle Handhabung:

Für Fragen: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Tel.: 053534 5300 0, E-Mail: info@elmex.at
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now-how entscheidet, auch und
ganz besonders, in der Prophylaxe:
Ein gesicherter fachlicher Hinter-
grund, psychologisches und didak-

tisches Talent und ein hohes Maß an manuellem Geschick
sind die Voraussetzungen für eine solide, moderne und
individuelle präventive Patientenbetreuung.

Mit den Innsbrucker Zahn-Prophylaxetagen wird den
Anforderungen der wissenschaftlichen und technischen
Entwicklung bereits seit 19 Jahren mit zeitgemäßer Fort-
bildung Rechnung getragen. Innsbruck ist nicht nur zum
Treffpunkt für alle Prophylaxeinteressierten geworden, es
sind von dieser Tagung auch viele entscheidende Impulse
für die präventive Entwicklung ausgegangen. Die Über-
nahme dieser Idee in den meisten anderen Bundeslän-
dern zeigt die Bedeutung dieser Pionierarbeit – das „Ori-
ginal“ hat (nicht unähnlich dem Magazin prophy) seine
Nachahmer gefunden.

Die TeilnehmerInnen der Innsbrucker Tagung schätzen die
persönliche Betreuung des erfahrenen Teams, den famili-
ären Rahmen, die engagierte themenbezogene Firmen-
ausstellung und vor allem die praxisgerechten Seminare
und Vorträge mit internationalen Referentinnen und Refe-
renten. Neben der Individualprophylaxe in der zahnärzt-
lichen Ordination ist die Gruppenprophylaxe als wichtigste
Basis für die Bewusstseinbildung unserer Kinder und der
gesamten Bevölkerung immer einer der Tagungsschwer-
punkte. So ist nicht verwunderlich, dass gerade Tirols
Kinder die geringste Kariesrate aufweisen, wie es die
neuesten ÖBIG-Studien für die 6-jährigen zeigen. Die
Tiroler Kinder haben bereits jetzt das WHO-Ziel 2020
erreicht!

In diesem Sinne darf ich Sie zu den Zahn-Prophy-
laxetagen am 23. und 24. November 2007 in das
vorweihnachtliche Innsbruck herzlich einladen!

Ihr Prim. Elmar Favero
www.zahngesundheit-tirol.at
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MedMedia Verlag, Alser Straße 21/8, 1080 Wien, Entwurf, Satz: PBK Ideenreich Kommunika-
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Texte, die mit diesem Symbol gekennzeichnet sind, wurden entweder von Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats
verfasst oder durch diese inhaltlich auf ihre wissenschaftliche Haltbarkeit überprüft.
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Wie sich Entzündungen auf den Zellstoffwechsel auswirken können
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prophy_200703  10.09.2007  11:12 Uhr  Seite 3



4

Spezifische Mundhöhlenprobleme im Alter
Im Mund finden im Alter sowohl physiologische wie auch
morphologische Veränderungen statt. Deshalb überwie-
gen nicht primär Schmelzkaries, sondern vor allem Wur-
zelhalskaries und Sekundärkaries an Restaurationen. Des
Weiteren findet man häufig Entzündungen des Zahnhalte-
apparates (Parodontitis), Veränderungen der Mund-
schleimhaut und Mundtrockenheit, die oft durch Medika-
menteneinnahme bzw. bei Erkrankungen wie Depression,
Speicheldrüsen-Dysfunktion oder durch eine Chemo-
therapie bedingt sind.

Mundtrockenheit und Speichelfluss
Ein verminderter Speichelfluss und eine damit verbunde-
ne Mundtrockenheit ist eines der häufigsten Probleme
des alten Patienten. Die Speichelproduktion kann sich –
oft medikamentös bedingt – bis zu einer Xerostomie

as Altern ist sowohl ein physischer
und ein psychischer Veränderungsprozess,
der mit einer laufenden Reduktion der kör-
perlichen und geistigen Leistungsfähigkeit
einhergeht. Der Alterungsprozess beginnt
bereits ab dem 40. Lebensjahr. Spätestens
zwischen dem 50. und 60. Geburtstag wer-
den dann die ersten Defizite deutlich.

Aufgrund der immer besser gewordenen
Prophylaxeaufklärung und -aktivitäten in
den vergangenen Jahren wird auch der
Anteil an älteren Patienten mit eigenen
Zähnen immer größer. Eine entsprechend
altersgerechte Prophylaxe erscheint daher
zwingend notwendig.

Generelle Veränderungen im Alter
Von den Veränderungen ist nahezu kein
Bereich ausgeschlossen. Körperliche
Beschwerden durch Abnützungserschei-
nungen, rheumatisch bedingte Erkrankun-
gen oder Übergewicht sind vor allem für die Bewegungs-
einschränkung im Alter verantwortlich. Stark betroffen
sind aber vor allem die Sinneswahrnehmungen. Der älte-
re Patient sieht schlechter, hört schlechter, reagiert oft
langsamer und kann deshalb den Ausführungen einer
Prophylaxeassistentin schwerer folgen. Eine Tatsache, die
im Aufklärungsgespräch berücksichtigt werden sollte.
Deutliches, langsames und lautes Sprechen fördert das
Verständnis. Eine Kombination von Sprechen, Zeigen und
Handeln hat sich in der Praxis als besonders effektiv
erwiesen.

Zentrale Problematik mit zunehmendem Alter ist aber
auch die Multimorbidität. Ältere Patienten leiden häufig
an mehreren Allgemeinerkrankungen gleichzeitig, die
durchaus auch Auswirkungen auf das Geschehen in der
Mundhöhle haben.

Die Senioren kommen! 
Alter Mensch – neue Herausforderung

Aspekte der Prophylaxe beim älteren Menschen

D

Erich Bergmann
PBK Ideenreich

von

Ein Blick auf die Alterspyramide zeigt: Die Anzahl der Menschen, die das
50ste Lebensjahr überschritten haben, ist so hoch wie nie. Und sie wird
in den nächsten Jahren weiter zunehmen. Ein Umstand, der auch in der
Zahnarztpraxis und hier speziell im Rahmen der Prophylaxe vermehrt zu
berücksichtigen sein wird. Unterscheidet sich doch der ältere Patient in
vielen Bereichen vom jüngeren Klientel.
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fokus
verringern. Damit verbunden sind meist Schluck- und
Kaubeschwerden. Die Entstehung von Infektionen wie
Pilzerkrankungen und Entzündungen werden dadurch
begünstigt. Eine verminderte Speichelflussrate reduziert
auch die Selbstreinigung und bedingt eine verringerte
Pufferkapazität. Auch das Auftreten von Mundgeruch
kann eine Folge fehlender Speichelproduktion sein.

Veränderungen des Parodontiums
In vielen Fällen ist im Alter ein Abbau des knöchernen
Alveolarrandes (Limbus alveolaris) zu beobachten. Die
Gingiva zieht sich zurück und die Zahnhälse  und Wurzel-
oberflächen liegen frei. Eine Überempfindlichkeit und eine
Verschlechterung der visuellen Ästhetik sind die Folge.
Zahnzwischenraum- bzw. Wurzelprobleme nehmen konti-
nuierlich zu. Eine häufig dadurch bedingte Verschlechte-
rung der täglichen Hygiene produziert vermehrt parodon-
tale Probleme.

Bei diesen Patienten ist eine vollständige Plaquentfer-
nung während der professionellen Prophylaxe oberstes
Ziel. Der Fokus sollte dabei auf freiliegende Wurzelober-
flächen, Zahnhälse, Bi- und Trifurkationen bzw. den
Approximalraum liegen. Beim Recall ist auf neue inter-
dentale und interradikuläre Nischen zu achten, die sich im
Alter häufiger bilden und meist nur schwer zu reinigen
sind. Zusätzlich sollten für die häusliche Mundhygiene
besonders weiche Zahnbürsten  und Zahnpasten mit nie-
drigen RDA-Werten verwendet werden (z.B.: meridol®-
Zahnbürsten und elmex® SENSITIVE-Zahnpaste)! 

Fluoride im Alter
Der Einsatz von Fluoriden bleibt während des gesamten
Lebens ein wichtiger Baustein der Kariesprophylaxe, so
auch im Alter. Ziel eines Fluorideinsatzes ist der Schutz
vor Kariesbildung und Erosionen. Fluoridhaltige Zahnpa-
sten können hier die Basis für eine tägliche und konstan-
te Fluoridzufuhr sein. Deshalb ist darauf zu achten, dass
auch ältere Menschen solche Zahnpasten verwenden, da
diese häufiger zu Produkten aus Reformhäusern oder so
genannten „Bioprodukten“ tendieren, die aber oftmals
fluoridfrei sind.

Altersgerechte Prophylaxe ist wichtig
Der „alte“ Mensch unterscheidet sich in vielen Bereichen
vom jüngeren Patienten. Putztechnik und Hilfsmittel
sollten daher immer den individuellen, motorischen Mög-
lichkeiten des Patienten und deren spezifischen Problem-
bereichen angepasst werden.
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Lebensjahre
95+
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

Geburtsjahrgang
1910 und früher

1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005

90.000         40.000                   0
Personen

0    40.000                90.000
Personen

Männer Frauen

Bevölkerungspyramide in Österreich (2006)
Quelle: www.statistik.at

Krankheiten mit Auswirkungen auf die Mundhöhle

• Diabetes
• Magen-/Darmprobleme
• Allergien
• Haut-/Schleimhauterkrankungen
• Herz-/Kreislauferkrankungen
• Durchblutungsstörungen
• Depressionen
• Anfallsleiden (z.B.: Epilepsie) 

Buchtipp!
Praxis und Prophylaxe: Fit für 50plus
Ein Leitfaden für das zahnärztliche Praxisteam
(Martina Löhnes und Mechtild Poswa-Scholzen)
erschienen im Quintessenz Verlag (2005)
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sen, unsachgemäße Putzgewohnheiten) müssen korrigiert
werden. Rauchen kann gleichfalls eine Leukoplakie hervor-
rufen, ebenso gewisse Viren (z.B. Human Papilloma Virus,
HPV). Verwechslungen mit Entzündungen der Schleimhaut
(z.B. Lichen planus) kommen gelegentlich vor.

Sind mögliche Ursachen beseitigt, so kann sich die Leu-
koplakie verkleinern oder sogar ganz verschwinden. Eine
Kontrolle ca. 2 bis 3 Wochen nach Ausschaltung der ver-
muteten Ursache ist also unbedingt erforderlich. Besteht
die Leukoplakie unverändert noch nach 6 Wochen, sollte
eine Biopsie vorgenommen werden. Diese Biopsie soll
am Rand der Leukoplakie erfolgen, und sowohl gesunde
Umgebung als auch Anteile der Leukoplakie erfassen.
Üblicherweise wird diese Gewebsentnahme in örtlicher
Betäubung durchgeführt. Wenn eine gleichmäßige
(„homogene“) Leukoplakie vorliegt, so kann die Gewebs-
entnahme fast überall erfolgen. Handelt es sich aber um
eine unregelmäßige („inhomogene“) Leukoplakie mit
weißen und rötlichen Bereichen (Abb. 2), so soll die
Gewebsentnahme an der verdächtigsten Stelle durchge-
führt werden; dies ist zumeist ein Übergang von Weiß
nach Rot.

Je nach dem feingeweblichen (mikroskopischen) Aufbau
kann eine Leukoplakie ein geringes, ein mittleres oder ein
hohes Risiko für eine Krebsentstehung besitzen. Darüber
gibt der histologische Befund Aufschluss, in dem der Grad
der Zellveränderungen („Atypie“) und die krankhaft verän-
derte Schichtung der Schleimhaut („Dysplasie“) angege-
ben wird. Eher selten entwickelt sich unter einer Leuko-
plakie bereits ein Krebs. Langzeitstudien haben ergeben,
dass nur aus ca. 2 - 15% aller Leukoplakien im Laufe von
Jahren ein Krebs entsteht.

Abgesehen von der Biopsie gibt es auch noch andere
Arten der Früherkennung (z.B. die sogenannte „Bürsten-
biopsie“, die Vitalfärbung mit Toluidinblau oder Fluores-
zenzfarbstoffen, PET-Untersuchung). Leider sind die letzte-
ren nicht zu 100% sicher und sollten daher nur in spezia-
lisierten Zentren angewendet werden.

in Krebs der Mundhöhle geht zumeist von der
Schleimhaut (dem sogenannten Plattenepithel) aus.
Begünstigt wird die Krebsentstehung sowohl durch gene-
tische Ursachen als auch durch Lebensumstände. Natür-
lich können im Einzelfall auch beide Entstehungsweisen
zusammen treffen. Man ist heute der Ansicht, dass die
Krebsentstehung im Mund kein plötzliches Ereignis dar-
stellt, sondern dass sich der Krebs allmählich über Vorstu-
fen entwickelt. Ist der Krebs einmal in die Umgebung ein-
gedrungen, so kann die Wachstumsgeschwindigkeit aber
deutlich zunehmen und verhältnismäßig rasch eine
Absiedlung in die Lymphknoten des Halses (= Metastasie-
rung) stattfinden.

Die Früherkennung von Krebs-Vorstufen
Eine gut sichtbare Vorstufe (= „Präkanzerose“) ist die Leu-
koplakie (griech. für „weißer Fleck“). Als Leukoplakie
bezeichnet man einen weißen Schleimhautbezirk, der
nicht abwischbar ist (Abb. 1). Die weiße Farbe kommt
durch eine übermäßige Verhornung der sonst durchsichti-
gen Schleimhaut zustande. Sollten Zweifel an der Farbe
oder Beschaffenheit dieses Schleimhautbereiches beste-
hen, so erleichtert ein Vergleich mit der gegenüberliegen-
den Seite die klinische Diagnose.

Wenn eine Leukoplakie im Mund gefunden wird, soll zuerst
nach einer möglichen Ursache gesucht werden. Mechani-
sche Irritationen (scheuernde Zahnfüllungen oder Prothe-

Früherkennung von Krebs in der Mundhöhle
Eine wichtige Aufgabe für das zahnärztliche Team

E

m a g a z i n  f ü r  p r o f e s s i o n e l l e  z a h n p r o p h y l a x e

Krebs im Mund verändert das Leben eines Betroffenen grundlegend und führt
oft zu einem langen und schweren Leidensweg. Es ist daher von größter
Wichtigkeit, diese Krebserkrankung frühzeitig festzustellen. Das zahnärztliche
Team – besonders im Rahmen von Prophylaxe oder Parodontalbehandlung –
kann einen entscheidenden Beitrag leisten. 

Univ.-Doz. Dr. Johann
Beck-Mannagetta

Universitätsklinik für
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,
Paracelsus Medizini-
sche Privatuniversität
Salzburg

von
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Abb. 1: Homogene Leukoplakie Mundboden Abb. 2: Inhomogene (gefleckte) Leukoplakie Zunge
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professionell

Ein unklarer Befund, der schließlich doch eine Probeexzi-
sion erfordert, verzögert den Beginn der wirksamen
Behandlung.

Eine Leukoplakie ohne oder mit nur geringer Dysplasie
muss weiterhin kontrolliert werden, ob sie sich im Laufe
der Zeit verändert. Es empfiehlt sich, diesen Befund (Loka-
lisation und Größe) in der Kartei zu dokumentieren; am
einfachsten ist es natürlich, ein Foto anzufertigen. Eine flä-
chenmäßige Vergrößerung, das Auftreten von Schmerzen,
plötzliche rötliche „Verdickungen“ oder offene Stellen sind
unter Umständen erste Hinweise auf eine Krebsentste-
hung. In jedem Fall einer Leukoplakie sind auch die Hals-
lymphknoten auf eventuelle Vergrößerungen oder Schmer-
zen zu untersuchen.

Wer ist besonders gefährdet?
Es gibt Patienten, die ein deutlich höheres Risiko als die
Durchschnittsbevölkerung für die Entstehung eines
Mundhöhlenkarzinoms (Abb. 3, 4, 5, 6) besitzen: dies sind
Personen (meist über 45 Jahre alt), die ihre Mundhygie-
ne stark vernachlässigen, die regelmäßig rauchen und
Alkohol zu sich nehmen, bei denen bereits früher ein
Krebs in den Atemwegen oder der Speiseröhre behandelt
wurde, die Verwandte mit einem Mundhöhlenkrebs haben
oder hatten oder bei denen eine Abwehrschwäche (z.B.
Cortisonbehandlung, Leukämie, Organtransplantation,
Chemotherapie) besteht. Gelegentlich kann eine nicht
heilende Extraktionswunde das erste Symptom für den
Mundhöhlenkrebs sein. Es ist daher wichtig, bei allen
Patienten eine möglichst genaue Anamnese zu erheben,
um die Gewohnheiten und Lebensumstände zu erfahren.
Bei diesen Hochrisikopatienten soll die Mundhöhle
besonders genau nach Hinweisen auf Krebs untersucht
werden. Wichtig ist, dass ein Krebs oft erst in fortge-
schrittenem Stadium Schmerzen verursacht. Eine Leuko-

7
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plakie wird vom Patienten meist nur als harmlose Rauig-
keit wahrgenommen, weil sie sonst keine Beschwerden
hervorruft. Erfahrungsgemäß sind gerade Hochrisikopa-
tienten schwierig für regelmäßige zahnärztliche Kontrollen
zu gewinnen. Umso eindringlicher sollte daher ein solcher
Patient über die Gefahren einer Krebsentstehung aufge-
klärt werden. Die Dokumentation der Befunde in der
Patientenkartei ist hier von größter Bedeutung.

Das Vorgehen im zahnärztlichen Team
Vor allem bei der Parodontalbehandlung
werden Schleimhautveränderungen ent-
deckt. In den braunen Zahnverfärbungen
und in Zahnsteinablagerungen von Rau-
chern sind immer auch jene Teerstoffe ent-
halten, die krebserregende Substanzen ent-
halten und somit Tag und Nacht auf die
umgebende Schleimhaut einwirken. Eine
gründliche Parodontalbehandlung dient
nicht nur der Früherkennung von Krebsvor-
stufen, sondern auch der Prophylaxe des
Mundhöhlenkrebses. Die Prophylaxeassi-
stentin hat also eine große Verantwortung.
Sie soll den Zahnarzt sofort über unerklärli-
che Veränderungen in der Umgebung von
verfärbten Zähnen, Brücken, Implantaten
oder über Prothesendruckstellen infor-
mieren.

Beim geringsten Verdacht, dass es sich um
eine risikoreiche Veränderung (mittlere oder
hochgradige Dysplasie) handelt, soll der
Patient an eine Klinik oder an einen Kiefer-
chirurgen überwiesen werden. Dort wird
von Fachleuten gezielt weiter vorgegangen.

Entscheidend kann es auch sein, den
Patienten auf die Gefahr hinzuweisen, in
der er sich befindet, und ihm eine Hilfestel-
lung anzubieten (z.B. Raucherentwöhnung,
Kontakt mit dem Hausarzt, Selbsthilfegrup-
pe) bzw. ihm die Notwendigkeit häufiger
Kontrollen eindringlich zu erklären. Es ist
wichtig, auch diese Ratschläge in der Kar-
tei des Patienten zu vermerken. Sollte der
Patient zu den vereinbarten Terminen nicht
erscheinen, so empfiehlt es sich, den
Patienten direkt anzurufen oder seinen
Hausarzt zu kontaktieren.

Abb. 3: Verruköses Karzinom Unterkiefer rechts 

Abb. 4: Plattenepithelkarzinom Mundboden vorne 

Abb. 5: Plattenepithelkarzinom Oberkiefer rechts

Abb. 6: Plattenepithelkarzinom Oberkiefer Mitte

>>
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Wird ein Krebs im Mund frühzeitig entdeckt, so kann schon ein
kleiner operativer Eingriff die Heilung bewirken.

Die Chance, auch in Zukunft krebsfrei zu bleiben, ist also sehr
hoch. Ist ein Krebs aber schon weiter fortgeschritten, so ist
meist eine große Operation, oft in Verbindung mit einer
Bestrahlung und einer Chemotherapie, erforderlich. Sind auch
Halslymphknoten befallen (Metastasen), so sinkt die Lebenser-
wartung deutlich. Jeder ehemalige Krebspatient muss durch
viele Jahre weiter kontrolliert werden, am besten durch jene
Ärzte, die auch den Krebs behandelt haben.

Das zahnärztliche Team hat ausgezeichnete Möglichkeiten,
durch die Früherkennung eines Mundhöhlenkrebses die Pro-
gnose dieser schweren Erkrankung wesentlich zu verbes-
sern. In dieser Hinsicht sind häufige Fortbildungen äußerst
wichtig.

m a g a z i n  f ü r  p r o f e s s i o n e l l e  z a h n p r o p h y l a x e
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Der Hochrisikopatient

• Männer über 45 Jahre

• Vernachlässigte Mundhygiene

• Rauchen und Alkoholgewohnheit

• Früher schon Krebs in den Atem- oder
Verdauungswegen

• Blutsverwandte mit Mundhöhlenkrebs

• Verminderte Abwehrlage (Immunschwäche)

Hier ganz besonders zu beachten:
Anamnese, Befunderhebung und 

regelmäßige Kontrollen!

Co-Enzym Q10 in der Parodontitistherapie
Wie sich Enzündungen auf den Zellstoffwechsel auswirken und was man dagegen tun kann

n den beiden letzten Ausgaben wurde im Rahmen der
Reihe „Parodontitistherapie aus ganzheitlicher Sicht“
neben anderen Stoffen auch das Co-Enzym Q10 als
wichtiges Antioxidans beschrieben. In diesem Artikel soll
es nun einer näheren Betrachtung hinsichtlich seiner
besonderen Bedeutung im parodontalen Geschehen
unterzogen werden.

Ein wenig Theorie muss sein
Der Mensch besteht aus ca. 3 Billionen (!) Zellen. Jede
dieser Zellen besteht aus Zellkern, Zellplasma und Zell-
membran. Im Zellplasma gibt es nun – abhängig von der
Funktion der Zelle – so genannte „Zellorganellen“. Das
sind Zelleinschlüsse, die für verschiedene Zellfunktionen
lebensnotwendig sind.

Eine solche Zellorganelle ist auch die Mitochondrie.
Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zelle und für die

Energieversorgung unerlässlich! Je nach Leistungs-
anforderung eines Organ enthalten dessen Zellen hun-
derte bis einige tausend Mitochondrien.

In den Mitochondrien wird unter Einsatz von O2 aus den
Nährstoffen Energie gewonnen (= Zellatmung). Diese
Reaktionen sind äußerst kompliziert, erfolgen über viele
chemische Schritte und am Ende entsteht ATP
(= Adenosintriphosphat): unser universeller Energie-
träger! Im Zuge dieser Energiebereitstellung spielt
Co-Enzym Q10 eine tragende Rolle!

Was kann Mitochondrien schädigen?
Die Hauptursache für die Schädigung der Mitochondrien
wird in der übermäßigen Bildung von Sauerstoffradikalen
gesehen, die durch entzündliche Prozesse in Gang gehal-
ten wird. Die chronische Parodontitis ist so ein Gesche-
hen! Anders ausgedrückt: Die chronische Parodontitis

I
Dr. Margit 
Schütze-Gößner

Fachärztin für 
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,
Attnang-Puchheim

von

Bei der chronischen Parodontitis steht die professionelle Zahnreinigung in ihrer Notwendigkeit außer
Zweifel. Das chronisch degenerative Geschehen wird aber nicht nur alleine durch Plaque verursacht,
sondern hängt auch eng mit der Stoffwechselsituation und der Immunlage des Patienten zusammen.

MED
Geprüft
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schädigt nachhaltig die Mitochondrien! Es kommt in Folge
zu einem sich fortwährend verschlechternden Q10-Spie-
gel. Zusammen mit Stress, falscher Ernährung, Gift-
stoffen etc. baut sich ein Teufelskreis auf, der schwierig
zu durchbrechen ist.

Alles geht auf Sparflamme
Durch die Schäden in der Energieaufbereitung kommt es
zu einem bioenergetischen Defizit und damit zu degene-
rativen Prozessen. Geschädigt werden dabei vor allem
Gewebe und Organe, die viel Energie benötigen (z.B.:
Herz, Nervensystem, Skelettmuskel, …) aber auch pro-
dontale Gewebsstrukturen werden in Mitleidenschaft
gezogen.

Co-Enzym Q10 und chronische Entzündungen im
Mund-Kieferbereich: Schon 1969 fand G.P. Littarru
einen Q10 Mangel bei Gingivitis und Parodontitis. Durch
die Anwendung von Q10 lassen sich einige wichtige
Parameter im Rahmen einer Parodontitis positiv beein-
flussen:
• Blutungsneigung
• Entzündungshemmung
• Taschentiefe 
• Zahnfestigung
• Abheilung von Aphten und Wunden

Daraus ergeben sich folgende Einsatzgebiete:
1) Zusatztherapie  bei akuter und chronischer

Parodontitis
2) Vor, bei und nach chirurgischen Eingriffen 

(Extraktionen, Implantationen. WSR, dolor post, etc…)
für schnelle Heilung und rasche Regeneration

3) Aphten, Druckstellen, Nahtdehiszenzen, etc…

Durch die Entwicklung von lokalen Anwendungsmöglich-
keiten (Gels bzw. Salben) kann man Q10 heute auch bei
Bifurkationen, sehr tiefen Taschen aber auch unter Pro-
thesen applizieren.

Kapsel ist „out“, Flüssigkeit ist „in“
Co-Enzym Q10 ist in Form von Tabletten oder Kapseln
verfügbar. Seit einigen Jahren steht es auch in Nano-

struktur in einer flüssigen Form (Tropfen) oder als Spray
zur Verfügung.

Damit gelingt eine verbesserte Aufnahme über die Mund-
schleimhaut und schon nach  wenigen Minuten ist der
Q10 Anstieg  im Blut messbar. Gerade in der Parodonti-
tistherapie kann man nun Q10 auch lokal wesentlich
leichter in die entzündlichen Taschen einbringen und
somit einen beschleunigten Effekt erreichen.

Auf die richtige Dosierung achten
Wichtig ist dabei allerdings eine ausreichende Dosierung,
denn nur ab einem gewissen Schwellenwert läuft die
„Stoffwechselkaskade“ ab. Die Dosierung richtet sich
danach, ob man Vorbeugung betreiben will oder ob akut
gehandelt werden muss. D.h. bei stark entzündlichen
Akutprozessen höher dosieren.
3mg Q10 pro kg Körpergewicht, d.h. bei einem ca. 80kg
schweren  Patienten => 3x30 Tropfen oder 5x5 Sprüh-
stöße.

So lange wie es Sauerstoff gibt
Das Co-Enzym Q10 wurde bereits 1955 entdeckt und
seine Entdeckung wurde mit dem Nobelpreis für Chemie
belohnt. Sein antioxidatives Potential kann auch in der
Therapie der Parodontitis als Baustein für eine erfolg-
reiche Therapie genutzt werden.

Zelle mit Kern und
Mitochondrien

einzelnes 
Mitochondrium
Energiekraftwerk der Zelle

Zelle und Mitochondrien
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Während des Schuljahres machen sich in Vorarlberg fast täglich ca. 30 Frauen auf
den Weg, um als Zahngesundheitserzieherinnen Spielgruppen, Kindergärten und
Schulen zu besuchen. Mit abwechslungsreich gestalteten Informationsprogram-
men versuchen sie den Kindern und Jugendlichen die Wichtigkeit der Zahngesund-
heit näher zu bringen und sie zur Gesunderhaltung ihrer Zähne zu motivieren.

Für die Zähne von morgen
Aus dem Leben einer Zahngesundheitserzieherin

s ist noch früh am Morgen. Aus den Häusern strö-
men Kinder auf dem Weg in den Kindergarten oder in die
Schule. Auch für uns Zahngesundheitserzieherinnen wird
es nun wieder Zeit unsere großen, blauen Taschen zu
packen und uns mit Freude unter die Kinder zu mischen.
„Hallo, Zahnputzfrau, kommst du heute zu uns?“, werden
wir meist schon auf dem Schulhof sehr fröhlich begrüßt.
Wenige Minuten später stehen wir in einer Klasse oder in
einem Gruppenraum, umringt von etwa
20 Kindern, und begrüßen diese mit
einem kurzen Kennenlernspiel, einer
fröhlichen Vorstellungsrunde oder ein-
fach mit unserem Maskottchen „Max
Prophylax“.

Pfeiler der Zahngesundheit
Spielerisch werden den Kindern dann die
3 Pfeiler der Zahngesundheit näher
gebracht: gesunde Ernährung auch bei der
Jause, Mundhygiene mit Zahnbürste und
zwischenzeitlichem Kaugummikauen und
Schutz durch Fluoride bei regelmäßiger
Anwendung von fluoridierter Zahnpasta,
Zahngel und fluoridiertem Kochsalz.
Geschichten, Kasperltheater, Bewegungs-
übungen, Reime, Rollenspiele etc. prägen die
Kindergartenprogramme.

Versuche mit Eischalen zur Veranschaulichung
der Kariesentstehung, Insiderinfos (Zuckergehalt in diver-
sen Lebensmitteln), Rätsel oder auch das Sichtbarma-
chen von Zahnbelägen durch Einfärben bringen Span-
nung in die Schulprogramme. Das Gelernte wird meistens
auch mit einem Arbeitsblatt vertieft und gefestigt.

Gemeinsames Zähneputzen
Einen festen Platz in jedem Kindergarten- und Volks-
schulprogramm hat das gemeinsame Zähneputzen.
Jacky Beißer und flotte Musik oder ein einfacher Reim
helfen dabei. Bei den 10- bis 14-jährigen wird an Stelle
des in diesem Alter nicht mehr sehr beliebten gemeinsa-
men Zähneputzens während des Prophylaxeunterrichts
ein zuckerfreier Kaugummi gekaut.

von

Besonders viel Freude
macht es den Zahnge-
sundheitserzieherinnen,
wenn sie den Kinder-
gartenkindern nach der
Bewältigung des Pro-
gramms, der gemein-
samen

Jause und dem Putzen in klei-
nen Gruppen ein kleines Erinnerungsgeschenk (Max Pro-
phylax Pickerl, Edelstein, Zahnputzorden oder Rubbelka-
lender) überreichen dürfen. Für die Schüler gibt es ein-
mal im Jahr einen Geldgutschein, teilweise auch Infofol-
der und in der 4. Klasse der Volksschule eine Urkunde.

Ganz schön anstrengend gestalten sich diese Vormittage
in den Schulen: Programme dürfen nicht verwechselt
werden. Material muss zielführend eingesetzt werden.
Die Schulglocke darf nicht überhört werden. Distanzen
zwischen den Klassenräumen müssen mit viel Gepäck
schnellstens überwunden werden und vieles mehr. So
wird jede Stunde zu einer neuen Herausforderung, aber
auch jede Stunde zu einem neuen Erlebnis.

Margit Kurzemann
aks Arbeitskreis für
Vorsorge- und Sozial-
medizin, Bregenz
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Schon seit vielen Jahren ist uns bekannt, dass nach paro-
dontaler Therapie auch positive Änderungen in der Allge-
meingesundheit des Patienten auftreten können. Manche
Beschwerden werden gelindert, andere verschwinden ganz.
Oft fühlt man sich einfach nur wohler und wieder fit.
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Beschaulicher im Kindergarten
Etwas beschaulicher sind die Besuche im Kindergarten.
Nur ein Programm muss bewältigt werden, keine Klingel
mahnt zum Anfangen oder fordert ein schnelles Aufhören.
Dafür gibt es hier unzählige Fragen zu beantworten,
Geschichten anzuhören und den Feuereifer mancher Kin-

der zu zügeln, aber auch ihre Freude und Herz-
lichkeit zu spüren.

Sehr oft hören wir zum
Abschied: „Kommst du bald wie-
der?“, und wissen, dass sich die
Mühe wieder einmal gelohnt hat,
was natürlich Statistiken auch
wissenschaftlich beweisen: Das
Zahngesundheitsbewusstsein
nimmt zu.

Einmal jährlich bei fast jedem
Kind
Nur durch die Unterstützung der
Direktoren, Lehrer und Kindergar-
tenpädagogen ist es möglich, fast
alle Kindergärten und Volksschulen
zweimal jährlich zu besuchen. Viele
Haupt- und Mittelschulen ermög-
lichen ihren Schülern einmal im
Jahr Prophylaxeunterricht. Auch
Spielgruppen und sogar Wochensta-
tionen werden von Zahngesund-
heitserzieherinnen betreut.

profil
Anstrengung lohnt sich
Die Arbeit als Zahngesundheitserzieherin macht Spaß
und viel Freude. Sie ist abwechslungsreich, interessant
und verantwortungsvoll, anspruchsvoll und anstrengend.
Und so ist es nicht weiter verwunderlich, dass manche
Zahngesundheitserzieherin nach 4 bis 5 intensiven
Schulstunden oder einem lebhaften Vormittag im Kinder-
garten auf ihrem Nachhauseweg von einer lauschigen
Stunde im schattigen Garten mit Kaffee und einer Sahne-

torte, die weder Hüften noch Zähne
belastet, träumt.
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len von Putzkörpern (Abrasivstoffen) der auffälligste Unter-
schied. Eine vergleichbare Reinigungsleistung ist daher
von Fluoridgelen nicht zu erwarten. Sie sollen auch keine
Alternative zu Zahnpasten darstellen, sondern ergänzend
im Rahmen einer Intensivprophylaxe z.B. einmal wöchent-
lich angewendet werden.

Fluoridkonzentration 
Unsicherheit herrscht leider oft, wenn es um die Frage der
Fluoridkonzentration geht. Die EU-Kosmetikverordnung
regelt ganz klar: Präparate mit einer Fluoridkonzentration
von über 1.500ppm (entspricht 0,15%) Fluorid gelten als
Arzneimittel. Sie dürfen nur in der Apotheke verkauft wer-
den. Enthalten die Produkte weniger als 1.500ppm spricht
man von Kosmetikprodukten.

Was genau aber bedeutet „Fluoridkonzentration“? Wo liegt
der Unterschied zwischen
„0,5% Fluorid aus Natriumfluorid“ und
„0,5% Natriumfluorid“?
Achtung! Der Unterschied beträgt beinahe 100%: Ein Gel
mit 0,5% Fluorid aus Natriumfluorid enthält etwa
5.000ppm Fluorid, das Gel mit 0,5% Natriumfluorid ledig-
lich 2.500ppm. Dies erklärt sich aus dem Natriumfluorid-
molekül, welches aus einem Natrium- und einem Fluori-
dion besteht.

„0,5% Fluorid aus Natriumfluorid“ bezieht sich aus-
schließlich auf das Fluoridion. Es sind also tatsächlich
0,5% oder 5.000ppm Fluorid enthalten.
„0,5% Natriumfluorid“ bezeichnet das Gesamtmolekül, es
liegen daher 5.000ppm Natriumfluorid vor. Da aber nur
etwa die Hälfte des Moleküls aus Fluorid besteht, steht
nach Applikation auch nur etwa halb soviel Fluorid zur Ver-
fügung, nämlich 2.500ppm.

Das nächste Beispiel verdeutlicht noch eindrucksvoller,
dass die Kenntnis um die chemische Struktur der Fluoride
notwendig ist, um richtige Aussagen treffen zu können:
„Ist ein Zinnfluorid-Gel mit 0,4% Zinnfluorid (SnF2) als
Arzneimittel oder als Kosmetikum einzustufen?“

in umfassendes (Karies-) Prophylaxekonzept besteht
im Wesentlichen aus vier Säulen: Ernährungslenkung,
Plaqueentfernung, der Applikation von Fluoriden und
ergänzend kommt der regelmäßige Besuch beim Zahnarzt
hinzu. Theoretisch würde jede dieser Säulen eine eigene,
ausführliche Betrachtung rechtfertigen. Aufgrund ihrer
Bedeutung in der Kariesprophylaxe aber sollen einmal
mehr die Fluoride beleuchtet werden.

„Applikation von Fluoriden“ umfasst ein recht weites
Spektrum an Möglichkeiten, von der systemischen (Wir-
kung „von innen“, z.B. durch fluoridiertes Kochsalz) bis hin
zur lokalen Fluoridierung mit Zahnpasten. Eine in einer
Vielzahl von Studien nachgewiesene, wirksame kariesprä-
ventive Maßnahme ist die Applikation hochkonzentrierter
Fluoridgele. Sie kann unabhängig von anderen lokalen Flu-
oridierungsmaßnahmen durchgeführt werden. Vorausset-
zung ist, dass das Gel nicht verschluckt wird, weshalb Kin-
der erst ab einem Alter von 6 Jahren mit Gelen behandelt
werden sollten. Die Art und Weise der Applikation (einbür-
sten oder mittels Tiefziehschiene) hat keinen Einfluss auf
die Wirksamkeit, aber sehr wohl auf Compliance und Moti-
vation des Patienten und sollte daher individuell gewählt
werden.

Gel ist nicht gleich Gel
Ein Fluoridgel zur intensiven Kariesprophylaxe charakteri-
siert sich nicht alleine durch eine gelartige Konsistenz.
Einige Hersteller bieten Zahnpasten auf Gelbasis an (z.B.
Theramed, Mentadent), die mit konzentrierten Fluoridprä-
paraten nicht zu vergleichen sind. Sie wirken als Zahnpa-
sten unterstützend bei mechanischer Plaqueentfernung
und als Träger von Wirkstoffen, z.B. zur täglichen Fluori-
dierung. Hinter der Transparenz verbirgt sich ein ge-
schicktes Formulieren der Inhaltsstoffe, was das
gewünschte Aussehen bei gleicher Reinigunsleistung und
Qualität bringt.

Der Blick auf die Liste der Inhaltsstoffe verdeutlicht,
wodurch sich Fluoridgele von Gelzahnpasten unterschei-
den. Neben der hohen Wirkstoffkonzentration ist das Feh-

Hochkonzentriertes

Von der systemischen Wirkung bis zur lokalen Fluoridierung: Die Applikation
von Fluoriden umfasst ein breites Spektrum an Möglichkeiten. Eine in vielen
Studien nachgewiesene, wirksame kariespräventive Maßnahme ist die
Applikation hochkonzentrierter Fluoridgele.

von Dr. Daniel Bachteler
MedWiss,
GABA International
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Kariesprophylaxe mit Fluoridgelen
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wieder in den demineralisierten Zahnschmelz eingelagert
wird. Vor allem Aminfluoride fördern die Kalziumfluorid-
bildung und Remineralisation, da sie neben einem leicht
sauren pH-Wert über eine hohe Substantivität verfügen,
also lange an den Schmelzoberflächen verweilen.

Hochkonzentrierte Fluoridgele – für wen?
Nicht jedes Fluoridgel ist gleich und nicht jedes Fluoridgel
ist für dieselbe Indikation und Zielgruppe. Die indikations-
und patientenbezogene Auswahl ist überaus wichtig. All-
gemein kann davon ausgegangen werden, dass die
wöchentliche Anwendung von hochkonzentrierten
Natrium- und Aminfluoridgelen für Patienten mit erhöhtem
Kariesrisiko oder gar initialen Kariesläsionen (Kinder,
Jugendliche, Patienten mit Zahnspangen) eine sinnvolle
Ergänzung zur täglichen Fluorid-Basisprophylaxe darstellt.
Untersuchungen haben bestätigt, dass 1,25%ige Fluorid-
gele tatsächlich wirksamer sind als niedrig konzentrierte
Gele mit z.B. 0,4% Fluorid. Da insbesondere Aminfluorid-
gele sehr homogene Kalziumfluorid-Deckschichten erzeu-
gen, eignen sie sich außerdem zur unterstützenden
Behandlung überempfindlicher Zähne.

0,4%ige zinnfluorid-haltige Gele haben sich bei täglicher
Anwendung auch in der Behandlung überempfindlicher
Zähne bestätigt. Hinsichtlich ihres Kariesschutzes lässt
sich bisher allerdings keine Aussage treffen. Die meisten
Untersuchungen wurden bei speziellen Patientengruppen
(z.B. Radiotherapiepatienten) durchgeführt mit dem Ziel,
die Wirkung zur Hemmung von Wurzelkaries zu unter-
suchen.

Fazit
Zusammenfassend sind Fluoridgele von Gelzahnpasten zu
unterscheiden. Innerhalb der Fluoridgele muss man hoch-
konzentrierte (in der Regel Arzneimittel) von niedrig kon-
zentrierten (Kosmetika) unterscheiden, wobei Fluoridtyp,
pH-Wert und Formulierung die Wirkung und Indikation des
Produkts beeinflussen.

Eine hochkonzentrierte Fluoridgelapplikation einmal pro
Woche in Ergänzung zur täglichen Zahnpflege mit Fluorid-
zahnpasten führt zu einer messbaren Hemmung des
Karieszuwachses.

Nur ca. ein Viertel des Molekulargewichtes beim Zinnfluo-
rid entfällt auf das Fluorid. Das 0,4%ige Zinnfluoridgel ent-
hält also nur 0,1% – 1.000ppm – Fluorid. Nun wird klar,
dass es sich um ein kosmetisches Präparat handelt. Auch
wenn es weniger Fluorid enthält als die meisten Standard-
Erwachsenenzahnpasten sollte eines im Auge behalten
werden: Welchen Zweck soll das Präparat erfüllen, für
welche Indikation wird das Produkt hergestellt? 

Die vorangegangenen Überlegungen sollen dazu anregen,
Angaben auf Tuben und Verpackungen kritisch zu hinter-
fragen. Sollte der potenzielle Patient mit initialen Karieslä-
sionen besser ein Gel mit 1,25% Natriumfluorid oder eines
mit 1,25% Fluorid aus Natriumfluorid benutzen?

Wirkmechanismus 
Dass Fluoridgele Wirkung zeigen, ist unumstritten und
wurde bereits in einer Metaanalyse bestätigt. Bleibt die
Frage, warum sie es tun. Obige Betrachtungsweise ist
sicherlich vereinfacht, da die Fluoridkonzentration nicht
alleine ausschlaggebend für die Wirksamkeit eines Pro-
duktes ist. Der enthaltene Fluoridtyp (z.B. Aminfluorid,
Natriumfluorid) und der pH-Wert der Formulierung, sowie
die Formulierung selbst, spielen eine mindestens eben so
große Rolle und dürfen keinesfalls unterschätzt werden.

Wichtig für den Kariesschutz ist neben der permanenten
Verfügbarkeit freier Fluoridionen an der Zahnoberfläche
eine schützende Schicht aus Kalziumfluorid. Je hochwer-
tiger und homogener diese ist, desto wirksamer wird der
Zahn vor Säureangriffen geschützt. Kalziumfluorid-
deckschichten sind nicht nur mechanische Barrieren, son-
dern dienen als Fluorid-Depots. Bei Säureangriffen werden
sie aufgelöst und Fluoridionen freigesetzt. Die Anwesen-
heit von Fluoridionen verbessert die Remineralisation,
indem Phosphat und Kalzium vermehrt aus dem Speichel
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Eine der 4 Säulen der Prophylaxe ist der
regelmässige Besuch beim Zahnarzt
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Weiß – Weiß – Weiß. Das ist das Motto für Ausstrahlung, gutes Aussehen,
Jugendlichkeit und Esprit. Sind die Zähne braun verfärbt und ungepflegt,
wird es sehr schwierig werden, diese Attribute unserer Gesellschaft
glaubhaft zu vermitteln. Externe Zahnverfärbungen lassen sich jedoch
mit einer professionellen Zahnreinigung meist gut entfernen.

rinzipiell lassen sich zwei Arten von Zahnverfärbungen
unterscheiden:

Extrinische Verfärbungen (exogene Beläge) sind äußer-
liche Verfärbungen, die durch Auflagerung organischer
Natur auf der Zahnhartsubstanz entstehen, und durch
mineralische Einlagerungen erhärten und somit zuneh-
mend schwer entfernbar werden. Häufigste Ursachen sind
Nahrungsmittel  (Kaffee, Tee, Rotwein) oder andere Kon-
sumgewohnheiten wie Rauchen oder das Kauen von
Tabak und Betelnüssen. Aber auch der anhaltende
Gebrauch von Mundspüllösungen und die Einnahme von
nitrat- oder eisenhaltigen Medikamenten kann zu Verfär-
bungen führen.

Intrinische Verfärbungen sind Verfärbungen im inneren
des Zahnes, die durch Blutabbauprodukte der nekroti-
schen Pulpa oder auch durch Störungen während der
Zahnentwicklung auftreten, z.B. durch Fluoridüberdosie-
rung oder durch Verabreichung von Tetrazyklin-Antibioti-
ka während der Zahnentwicklung (vom 2. Trimenon der
Schwangerschaft bis etwa zum 9. Lebensjahr). Zu grau-
en Verfärbungen der Zähne kommt es durch bestimmte
Erkrankungen während der Zahnentwicklung. Verfärbun-
gen im Inneren des Zahnes können aber auch durch
Einlagerungen von Chromogenen aus Tee, Kaffee und
Wein entstehen.

Klassifikation von exogenen Verfärbungen
Extrinische Verfärbungen kann man nach der Einteilung
von Nathoo (J Am Dent Assoc 1997) in 3 Kategorien
(N1 bis N3) klassifizieren:
•  Verfärbungen vom N1-Typ stammen von farbgebenden

Substanzen (Chromogene) wie Kaffee, Wein und Tanni-
nen aus Tee, die nach der Auflagerung auf der Zahn-
oberfläche ihre Farbe behalten. Das mit Pigmenten
angereicherte Schmelzoberhäutchen gehört ebenfalls
zum Typ1 und bildet zudem die Grundlage für alle wei-
teren Verfärbungen.

• Substanzen, die erst nach Einlagerung im Schmelzober-
häutchen eine Farbveränderung verursachen, klassifi-
ziert man als N2-Typ; bekannt als jene leicht gelblichen
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Lächeln hat die Farbe Weiß
Zahnverfärbungen – Vorsicht, Verdunkelungsgefahr!

Beläge, die meist approximal und am Gingivarand zu
suchen sind, die jedoch mit der Zeit einen leicht bräun-
lichen Ton annehmen.

• Der N3-Typ umfasst in erster Linie farblose Substanzen
an der Zahnoberfläche, die nachfolgend eine Transfor-
mation im Sinne einer chemischen Änderung erfahren
und die braune pigmentartige Substanzen hervorrufen
(wie dies in ähnlicher Weise bei aufgeschnittenen Äpfeln
zu beobachten ist).

Belagsentfernung mittels Pulver-Wasser-Strahlver-
fahren
Pulver-Wasser-Strahlgeräte eignen sich zur Entfernung
von extrinischen Verfärbungen auf naturgesundem ausge-
reiftem Schmelz, die z.B. durch Rauchen, Kaffee- oder
Teegenuss oder auch durch Mundspüllösungen entstan-
den sind. Dabei trifft ein Gemisch von Luft, Wasser und
Pulver (Natriumbicarbonat-Salz mit unterschiedlich großen
und teilweise scharfkantigen Kristallen) mittels Druck auf
die Zahnoberfläche.

Indikation
Anwendung auf verfärbtem, ungefülltem und ausgereiftem
Schmelz; Vorbereitung von Fissurensystemen für Versie-
gelung (nach Schmelzausreifung); Entfernung von Kompo-
sitresten nach Bracketentfernung (nach Diagnostik)

Kontraindikation
Häufige und regelmäßige Anwendung, bei überempfind-
lichen und freiliegenden Zahnhälsen; Anwendung auf ver-
färbten Kompositefüllungen

Bei multimorbiden Patienten oder Patienten mit Atem-
wegserkrankungen sollte die Methode nicht angewendet
werden. Ebenfalls verzichten Sie bitte auf Pulver-Wasser-
Strahlgeräten bei Bluthochdruck-Patienten und bei Patien-
ten, die eine Natrium-Diät halten.

Anwendung
• Einsatz nach der Entfernung der harten Beläge.
• Die Strahlendüse wird 3-5 Millimeter von der Zahn-

oberfläche entfernt gehalten. Der Pulver-Wasser-Strahl
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Reinigungs- und Polierpasten
Die Politur der Zahnoberfläche dient sowohl der Reini-
gung als auch der Glättung. Sie wird mit langsam laufen-
den Winkelstücken und Gummikelchen vorgenommen,
die mit einer Polierpaste bestickt werden. Der Arbeits-
druck über die Zahnoberflächen bewegt sich im Zahnbür-
stenbereich (150 Pond). Auch kann man kleine Bürstchen
für den okklusalen Bereich verwenden. Sie wirken jedoch
in Verbindung mit Polierpaste abrasiver als Poliernäpf-
chen und verletzen bei falscher Handhabung (nicht am
Gingivarand zu verwenden) den Zahnfleischrand.

Bitte beachten! Die Abrasivität der Polierpaste bestimmt
die Reinigungskraft und den Poliereffekt. Die Abrasions-
stufe (= RDA- Werte) richtet sich daher nach dem Verfär-
bungsgrad. Wählen Sie die Paste nach dem Motto: So
gründlich wie möglich, so schonend wie möglich. Dentin-
oberflächen benötigen die volle Aufmerksamkeit (SANFT-
SANFT-SANFT).

Interdentalraumpolitur 
Diese geschieht am Ende der Politur. Nutzen Sie die Gele-
genheit, diese ungeliebten Stellen perfekt zu reinigen.

wird im Winkel von ca. 90-60 Grad zur Zahnoberfläche
nach koronal ausgerichtet.

• Nicht auf der Stelle bleiben.
• Den Pulver-Wasser-Strahl nicht auf die Gingiva richten.
• Abschließend Politur, auch interdental.

Schutzmaßnahmen
• Perfekte Absaugung, damit sich der Pulverstaub nicht

über das Gesicht und das weitere Umfeld legt (hierzu
gibt es spezielle Absaugvorrichtungen!)

• Patient hat die Augen während der Behandlung zu
schließen. Ideal wäre eine dicht abschließende Schutz-
brille.

• Behandler sollte ausreichenden Augen-Nasen-Mund-
schutz tragen, weil mit dem Pulver-Wasser-Gemisch
immer auch Blut und Bakterien  aus der Mundhöle
geschleudert werden.

Mögliche Komplikationen
Wenn der Patient Zahnfleischtaschen hat, kann es inner-
halb von Sekunden zu einem Emphysem (Gasansamm-
lung im Gewebe) kommen. Ein Emphysem im Gesicht-
oder Halsbereich wirkt durch seine Schwellung bedrohlich.
Je nach Ausdehnung kann eine Atembehinderung oder
Beeinträchtigung des Sehens auftreten.
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prophy – gesucht & gefunden intern
Ob Sie einen Job suchen oder eine Arbeitsstelle besetzen wollen:
prophy ist die ideale Jobbörse für Sie. Denn prophy erscheint
viermal jährlich in ganz Österreich und wird ausschließlich von
Zahnärzten und Prophylaxe- sowie zahnärztlichen Assistentinnen
gelesen.

Schicken Sie uns schon jetzt Ihr Inserat für die nächste Ausgabe,
die am 11. Dezember 2007 erscheint! Einsendeschluss für Ihr
Inserat ist am 15. November 2007! Genießen Sie den
Assistentinnen-Bonus, und inserieren Sie kostenlos! Zahnärzte
können für 65 Euro neue Mitarbeiterinnen suchen und finden.

Und so funktioniert es: Schicken Sie Ihren Anzeigetext (max.
30 Wörter) und Ihre Kontaktdaten an die prophy Redaktion: PBK
Ideenreich Kommunikationsdesign GmbH, Davidgasse 87–89, 1100
Wien, Fax 01/606 82 00-66; oder via E-Mail an s.muellner@pbk.at.

Wollen Sie bei Ihrem Inserat anonym bleiben? Dann geben Sie
eine Chiffre-Nummer an, und die Redaktion leitet die Anfragen an
Sie weiter. Die Chiffre-Nummer besteht aus 4 Ziffern, die Sie sel-
ber auswählen, sowie 2 Buchstaben. Bei den Buchstaben neh-
men Sie bitte den ersten Buchstaben Ihres Vornamens und Ihres
Nachnamens: z. B.: 2212/KN

Die professionelle Jobbörse für Prophylaxe- und zahnärztliche Assistentinnen

Suche Langjährig erfahrene Mundhygiene-Assistentin, die selbstständiges Arbeiten und Eigeninitiative mitbringt,
sucht (Voll/Teilzeitjob) nur unter besten Konditionen in der Steiermark. Chiffre-Code 2374/EW

Suche DH/ZMF, ausgebildet in München, gibt ordinationsinterne Fortbildungen in Mundhygiene, Prophylaxe, (Karies-
prophylaxe, Kinderprophylaxe etc.), Parodontitistherapie auch in erweiterter Form, in Theorie und Praxis, biete
Tageskurse und Wochenendkurse. Chiffre-Code 1201/EM
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Heuer im Juli trafen sich ZahnarztassistentInnen aus ganz Österreich zu ihrem ersten
landesweiten Kongress. Den mehr als 150 Teilnehmerinnen wurde ein interessantes,
insbesondere praxisorientiertes Programm geboten, darüber hinaus eine Dentalaus-
stellung und ein attraktives gesellschaftliches Rahmenprogramm.
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er 1. Österreichische Zahnarzt-
assistentInnenkongress als erste öster-
reichweite Fortbildungsveranstaltung
für ZahnarztassistentInnen war eine
Gemeinschaftsveranstaltung der
Niederösterreichischen Fortbildungs-
akademie für den Zahnarzt und sein
Team, der Abteilung Gesundheitswe-
sen in der Kammer für Arbeiter und
Angestellte Niederösterreich und des
Departments für Interdisziplinäre Zahn-
medizin und Technologie der Donau-
Universität Krems.

Die möglichst umfassende Information
über aktuelle Materialien, Geräte und
Techniken war eines der Hauptanliegen
der Veranstalter. So wurden neben den
Vorträgen im Auditorium Maximum der Donau-Univer-
sität Krems schon am Eröffnungstag eine Reihe von
Workshops angeboten. Die Themen: Arbeits-, Praxis und
Umwelthygiene, technische Selbsthilfe, Abformtechni-
ken, effiziente Ordinationsführung, professionelle Karies-
präventionen und -diagnostik, biokompatible Werkstoffe
in Labor und Praxis, maschinelle Zahnreinigung, Assis-
tenz in der Implantologie sowie ein Überblick über
bewährte und neue Zahnprophylaxe-Produkte. Am
Samstag folgten Workshops zur photodynamischen
Therapie und eine Diskussion über Themen der Aus- und
Weiterbildung.

Folgekongresse in den kommenden Jahren
Am Freitagabend begrüßte Prim. Dr. Herbert Mühleder, in
Vertretung des Bürgermeisters Dir. Franz Hölzl, die Kon-
gressteilnehmerInnen im feierlichen Rahmen des Krem-
ser Rathauses. Die Landesrätin für Gesundheit und
Umweltschutz Karin Kadenbach, der Vizerektor der
Donau-Universität Dr. Peter Strizik, der Leiter des Depart-
ments für Interdisziplinäre Zahnmedizin und Technologie
der Donau-Universität Krems Prof. Dr. Jürgen Willer, der
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen der Kammer für
Arbeiter und Angestellte für NÖ Dr. Bernhard Rupp und

Rückblick: 1. Österreichischer 
ZahnarztassistentInnenkongress
6. - 7. Juli 2007, Donau-Universität Krems

D

der Präsident der Landeszahnärztekammer für NÖ
DDr. Hannes Gruber betonten in ihren Begrüßungsan-
sprachen, dass eine derartige Veranstaltung für die
Berufsgruppe der ZahnarztassistentInnen notwendig und
daher auch in Zukunft einmal jährlich an der Donau-Uni-
versität Krems durchgeführt werden sollte.

Anschließend war ein gemeinsamer Heurigenbesuch auf
Einladung der Sponsoren und Aussteller geplant, der für
eine wahrhaft festliche Stimmung sorgte.

Vortragsprogramm am Samstag
Der Samstag bot ein vielfältiges Vortragsprogramm, das
von klassischen Assistenz-Themen (Assistenz in der Pro-
thetik, Kieferorthopädie, Implantologie, in der oralen
Chirurgie und in der konservierenden Zahnbehandlung)
über allgemein zahnmedizinische Themen (Bleaching,
individuelle Zahnprophylaxe, zahngesunde Ernährung,
Zahngesundheit in der österreichischen Bevölkerung) bis
hin zu organisatorischen (die „regulierte Praxis“, Qua-
litätsmanagement, Abrechnung zahnärztlicher Leistun-
gen) und forensischen Aspekten reichte. Ein Imbiss in
der Filmbar auf Einladung der Sponsoren und Aussteller
beendete diese hochinteressante Veranstaltung.

von HR Prof. Dr.
Robert Fischer

Donau-Universität Krems,
Kongressorganisation

Ansicht auf den gesamten Campus der Donau-Universität Krems
Photo: sticklerfotografie.at
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congress innsbruck
23./24. November 2007
Seminare und Vorträge für ZahnärzteInnen, 
ProphylaxeAssistentInnen und ZahnGesundheitsErzieherInnen

Organisationsbüro: Frau C. Ritter, Haus der Gesundheit, Klara Pöltweg 8, 6020 Innsbruck,
Tel.: +43 (0) 512 5916-2223, Fax: +43 (0) 512 5916-4203, e-mail: cornelia.ritter@tgkk.at
www.zahngesundheit-tirol.at

dentomit® Q10 direkt Parodontal-Spray
zur täglichen Pflege des gesunden und erkrankten Zahnfleisches

ist in 30 ml und 100 ml Sprühflaschen erhältlich

• 99,9% reines Coenzym Q10

• 100 Billionen Nanopartikel pro Sprühstoß

• direkte Aufnahme in den Zellen 

• mindert die Tendenz zu Blutungen

• fördert die Regeneration

• festigt das Zahnfleisch

• ohne Farb- u. Konservierungsstoffe

• klinisch getestet

• für daheim und unterwegs

Dr. med. Schütze GmbH & Co KEG
Viktor-Christ-Gasse 15-17, 1050 Wien 
Telefon 01/545 55 61, office@drmedschuetze.at

Neue Dimensionen 
in der Unterstützung 

Ihrer Therapie
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leben
Sonnenaufgang

Gewinnen Sie ein Genuss-Wochenende in Südtirol!

L Tiebe prophy Leserin, lieber prophy Leser,
vor fast drei Jahren haben wir die Idee geboren ein
Magazin zu schaffen, dass eine ganz besondere Zielgrup-
pe ansprechen soll. Menschen wie Sie, die täglich um das
Wohlergehen Ihrer Mitmenschen und Ihrer Zähne bemüht
sind, die Patienten zur Mundhygiene motivieren, demon-
strativ die Zahnbürste schwingen und uns das Leben
dadurch ein wenig leichter machen.

Diese Ausgabe (03/2007) von prophy – dem Magazin für
professionelle Zahnprophylaxe ist eine kleine Jubiläums-
ausgabe. Sie halten gerade das 10. Heft in Händen! Zu
diesem Anlass und weil uns Ihre Meinung wichtig ist,
haben wir einen kleinen Fragebogen vorbereitet. Er soll
uns dabei helfen Ihre Interessen noch besser kennen zu
lernen, damit wir auch zukünftig spannende, unterhaltsa-
me und lehrreiche Themen für Sie vorbereiten können.
Unter allen Einsendungen verlosen wir als „kleines“ Dan-
keschön ein Wohlfühlwochenende in Südtirol. Viel Glück!

Besten Dank im voraus für Ihre wertvolle Mitarbeit,
Ihr „prophy-Team“

* Verlost wird ein Wochenende für 2 Personen (Doppelzimmer) je nach Verfügbarkeit, ohne Anreise

raumhafte Stille, mediterranes Klima und kulinarische
Höhepunkte: Genuss pur, bietet das  Hotel Sonnenpara-
dies in Schenna bei Meran. Entfliehen Sie dem Alltag und
lassen Sie Ihre Gedanken über die sanften Hügel Südtirols
schweifen.

Ob regional oder international: Die Küche serviert Ihnen
erlesene Gaumenfreuden mit herzhafter Natürlichkeit. Die
Zimmer garantieren himmlisches Wohlfühlen mit
anspruchsvollem Ambiente. Entspannung für die Sinne
versprechen die Hände der Kosmetikerin und Masseurin.
Genießen Sie die wunderbare Leichtigkeit des Seins im
Beauty-Bereich.

Vielfalt zwischen Almen und Palmen
Ob Mountainbiken, Nordic Walking, Rafting, Golf oder
Bergwandern: Sportliche Aktivitäten kennen in dieser
Region keine Grenzen. Aber auch Kunst- und Kulturbe-
geisterte blühen im Gebiet zwischen Gardasee und Ver-
ona auf. Das traumhafte Meran, Burgen und Schlösser
warten darauf, besucht zu werden.

Entdecken Sie die faszinierende Welt der Energie, Schön-
heit und Vitalität. Besuchen Sie das Hotel Sonnenparadies
in Schenna bei Meran. Nähere Informationen unter:
www.sonnenparadies.schenna.com oder Tel. 0039 0473
94 56 76.

Nutzen Sie die Chance und gewinnen Sie jetzt ein
Wochenende für 2 Personen* im Hotel Sonnenpara-
dies. Viel Glück!
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Kursort, weitere Informationen und Anmeldung: ZAFI - Zahnärztliche Fort-
bildung der Landeszahnärztekammer für Wien, Gumpendorferstraße 83/4
Wien; Tel.: 01/597-33-57-10 oder -12, Fax: 01/597-33-57-13, e-Mail:
eder@zafi.at, girkinger@zafi.at

Niederösterreich

Ausbildung zur Prophylaxeassistentin

2. - 3. November 2007, Parodontologie und Prophylaxe - Kurs 4/ 
Modul 1/ Teil 1
9. - 10. November 2007, Parodontologie und Prophylaxe - Kurs 4/
Modul 1/ Teil 2
(Pflichtseminar für die 3-jährige Diplomausbildung)
Kursleiter: Dr. Helmut Haider, Leiter der Prophylaxeschule NÖ
Kursort: Donau-Universität Krems, 9-13 u. 14-18 Uhr, DIC Henry Schein
Dental Austria
Zielgruppe: ZAss, max. 20 Teilnehmer

10. November 2007, Patientenorientierte Kommunikation Kurs 3/ Teil 1
10. November 2007, Patientenorientierte Kommunikation Kurs 3/ Teil 2
(Wahlseminar für die 3-jährige Diplomausbildung, 16 Std.)
Kursleiterin: Mag. Dr. Annelies Fitzgerald, health care communication
Kursort: Henzl-Media , Austinstraße 43-45, St. Pölten
Zielgruppe: ZAss, max. 16 Teilnehmer

16.-17. November 2007, Parodontologie und Prophylaxe - Kurs 4/
Modul 2 (Pflichtseminar für die 3-jährige Diplomausbildung)
Kursleiter: Dr. Helmut Haider, Leiter der Prophylaxeschule NÖ
Kursort: Donau-Universität Krems, 9-13 u. 14-18 Uhr, DIC Henry Schein
Dental Austria
Zielgruppe: ZAss, max. 20 Teilnehmer

Nach Absolvierung der Module 3 und 4 (2008) ist die Ausbildung zur Pro-
phylaxeassistentin abgeschlossen. Information und Anmeldung: Landeszah-
närztekammer für Niederösterreich, Traude Strohmeier Tel.: 050511-3101,
FAX: 050511-3109, e-Mail: strohmeier@noe.zahnaerztekammer.at

Steiermark

23. - 24. November 2007, Cerec 3D Basiskurs für Assistentinnen
Kursort: Univ.-Klinik für ZMK, Graz
Kursleitung: Univ.-Prof. Dr. G. Arnetzl, Graz
Information und Anmeldung: ÖGCZ, Auenbruggerplatz 12, Graz,
Tel: 0316/385-2251, Fax: 0316/385-3376, E-Mail: oegcz@oegzmk.at 

Salzburg

Fortbildungslehrgang zur zahnmedizinischen 
Prophylaxehelferin ("Schweizer Kurs")

29. Oktober - 9. November 2007, Teil 1
14.-18. April 2008, Teil 2 (nur zusammen mit Teil 1 buchbar)
Ärztliche Leitung: Dr. Johann Ebenberger
Referentinnen: Dipl.DH Anette Lohrer, Dipl.DH Mirka von Moos
Veranstaltungsort: Zahnärztekammer Salzburg, Bergstraße 14, Salzburg
Information und Anmeldung: ÖGZMK, Zweigverein Salzburg,
Fr. Blagojevic, E-Mail: kurse@oegzmksalzburg.at

Tirol

ÖGZMK, Verein Tiroler Zahnärzte

19. Oktober 2007, Raucherentwöhnung
Referenten: Univ.-Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta (Salzburg),
Prof. Dr. Ulrich Saxer (Zürich), Dr. Helmuth Brath (Wien)
Kursort: Großer Hörsaal G01 (Erdgeschoß, hinter Portier), MZA Anichstr.
35, 6020 Innsbruck, 14.30 bis 18.00 Uhr; Fortbildungspunkte: 3 (ZMK)

29. November 2007, Der betagte Patient in der zahnärztlichen Praxis
Referent: Dr. Markus Gosch
Haftungsfragen aus der zahnärztlichen Behandlung unter besonderer
Berücksichtigung geriatrischer Aspekte
Referent: Mag. Dr. Klaus-Dieter Gosch 
Kursort: Großer Hörsaal G01 (Erdgeschoß), MZA Anichstr. 35,
A- 6020 Innsbruck, 18:00 - 21:00 Uhr; Fortbildungspunkte: 3 (ZMK)

18., 19. Januar 2008, Erfolg durch interdisziplinäre
Behandlungskonzepte
Referenten: Dr. Wolfgang Boisserée mit Team
Kursort: Großer Hörsaal G01 (Erdgeschoß, hinter Portier), MZA Anichstr.
35, 6020 Innsbruck; 18. Januar: 14:30 - 18:00 Uhr,
19. Januar: 9:00 - 16:00 Uhr; Fortbildungspunkte: 12 (ZMK, Implantolo-
gie)

Auskunft für alle obigen Veranstaltungen: Verein Tiroler Zahnärzte,
6020 Innsbruck, Anichstraße 35 
Tel: (0512) 504 - 27190 DW, Fax: (0512) 504 - 27616 DW
e-mail: office@vtz.at, Internet: www.vtz.at

Wien

ZAFI Wien – Fortbildungsprogramm  für Helferinnen

13. Oktober 2007, Grundkurs Röntgen-Einstelltechniken für die Helfe-
rin (Wahlseminar für die Freiwillige Diplomausbildung, 8 Std.)
Leitung: Dr. Jutta Bünzli 
Hinweis: Nach dem Strahlenschutzgesetz darf der Kurs erst nach Abschluss
des 18. Lebensjahrs besucht werden.

19.-20. Oktober 2007, Seminar Einführung in die Psychologie – The-
orie und Praxis (Wahlseminar für die Freiwillige Diplomausbildung, 16
Std.)
Leitung: MR Dr. Achmad Turk
Hinweis: Die Kursteilnehmer haben die Möglichkeit, persönliche Probleme im
Rahmen des Kurses oder auch im Einzelgespräch zu diskutieren.

16.-17. November 2007, Seminar Assistenz – Zahnerhaltung
(Pflichtseminar für die Freiwillige Diplomausbildung, 16 Std.)
Leitung: Marion Hommer

30. November - 1. Dezember 2007, Seminar Labortechnik – Zahnersatz
(Pflichtseminar für die Freiwillige Diplomausbildung, 16 Std.)
Leitung: Univ.-Ass. DDr. Martin Krainhöfner
Hinweis: Der Kurs gibt einen theoretischen Einblick in das Gebiet der
Zahntechnik. Er soll die Möglichkeit geben, in Notfällen kleine Prothesenre-
paraturen durchzuführen.

Allgemeine Hinweise: Maximale Teilnehmerzahl jeweils 16. Voraussetzung
für die Freiwillige Diplomausbildung sind 3 Jahre Praxis und ein positiver
Abschluss der Helferinnengrundschule.

Fortbildungen 2007/08
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. Lachend zum Zahnarzt.

JUNIOREN-MEISTER

elmex® Junior Zahnpasta wurde speziell für Kinder

von 6 bis 12 Jahren entwickelt. In diesem Alter

brechen die neuen, bleibenden Zähne durch.

Das hochwirksame Aminfluorid remineralisiert

den noch weichen Zahnschmelz, härtet ihn und

bietet wirksamen Langzeitschutz vor Karies.

Das wurde in wissenschaftlichen Studien bestätigt.

Von Kindern geprüft und für gut befunden wurde

auch der Geschmack von elmex® Junior. Für noch

effektiveren Schutz ist die Zahnpasta zusammen

mit der elmex® inter X Junior Zahnbürste und der

elmex® ANTI-KARIES Zahnspülung zu verwenden.

Für Fragen: Tel. 05354-5300-0 · E-Mail: info@elmex.at
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