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liebe leserinnen und leser!

 n Ein ungewöhnliches und 
schwieriges Jahr geht zu Ende. Für man-
che war es verbunden mit Entbehrungen, 
Umbruch und Unsicherheit. COVID19  
hat uns alle im Griff und es ist zu befürch-
ten, dass es noch einige Monate so weiter 
geht. 

Aber bleiben wir optimistisch und 
freuen wir uns über vertraute Regel-
mäßigkeit. Unser drittes und letztes 
prophy-Heft in diesem Jahr widmet sich 
dem Schwerpunkt „Zahnmedizin und  
Pädagogik“. Sybille van Os-Fingberg lässt  

uns an ihren Praxiserfahrungen teilhaben,  
lesen Sie mehr dazu ab Seite 6.

2018 wurden die Fluoridempfehlungen 
überarbeitet. Wie es überhaupt dazu 
kam, lesen Sie im Interview mit Professo-
rin Katrin Bekes. Ergänzend dazu, gibt es 
auf den Seiten 10 und 11 Wissenswertes 
rund um Fluorid zu finden. 

Prophylaxe macht nicht nur für den Pati-
enten Sinn. Dr. Bernd Hartmann erklärt, 
was Zahnarztpraxen tun können, damit 
Sie inhaltlich und wirtschaftlich noch  

besser arbeiten können. Wir werfen einen 
Blick auf Fakten und Zahlen und hinter-
fragen die Kommunikation.

Eine Umfrage „Mundhygiene 40plus“ in 
Österreich hat gezeigt, dass Zahnpflege 
mit steigendem Alter immer wichtiger 
wird. Lesen Sie mehr dazu auf den Seiten 
16 und 17.

Und freuen Sie sich wie immer auf das Ge-
winnspiel, wir wünschen Ihnen viel Glück!

Ihr prophy Redaktionsteam
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 n Laut dieser Umfrage kam es nur 
bei einer minimalen Anzahl von Zahnärz-
tinnen, Zahnärzten und Mitarbeiterinnen 
zu einer Infektion mit SARS-CoV2. Eine In-
fektion im Rahmen eines Patientenkontak-
tes geht aus der Umfrage nicht hervor.

93 Prozent der Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte sagten, dass sie die Ordinationszeiten 
während der Corona-Krise reduziert hat-

ten. Das ist nicht erstaunlich, wenn man 
bedenkt, dass die Republik rund sechs 
Wochen von Mitte März bis Ende April 
zugesperrt war. Gleichzeitig blieben aber 
90 Prozent der Ordinationen geöffnet. 
Umsatzrückgänge waren im ersten Quartal 
2020 bei der Mehrheit der Ordinationen 
um bis zu 20 Prozent, im zweiten Quartal 
2020 bei der Mehrheit 
der Ordinationen um 
bis zu 40 Prozent zu be-
klagen.

Dafür haben 80 Prozent 
der Zahnärztinnen und 
Zahnärzte eine finan-
zielle Unterstützung, 
vorwiegend Kurzarbeit 
und Stundung von 
Steuer beziehungsweise 
Krankenkassenbeiträ-
gen, beantragt. 93 Pro-
zent davon haben die 
beantragte Unterstüt-

zung erhalten und zwei Drittel sind mit der 
erhaltenen Unterstützung zufrieden. Die 
wichtigste Informationsquelle während 
der Corona-Krise war die Standesvertre-
tung. Nachfolgend kamen Massenmedien 
und Fachmedien. Soziale Medien waren 
für lediglich elf Prozent eine wichtige Infor-
mationsquelle. Quelle: ÖZAK                    n

	

t er M i n e :

n 26. Februar 2021: Biologische Prophylaxe: Von der Zahnpasta bis zur PZr: 
alles „Bio“? logisch!

 09.00 - 16.00 Uhr | Veranstaltungsort: Profimed Wolfurt, Brühlstraße 17a, 6922 Wolfurt

n 29. april bis 1. Mai 2021: Kärntner Seensymposium 
 Ort: Pörtschach am Wörthersee

n 6. bis 8. Mai 2021: internationales Frühjahrs-Seminar Meran 
 Ort: Kurhaus Meran

www.paroprophylaxe.ati

www.seensymposium.ati

www.vtz.ati
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Onlinebefragung: 
Zahnärzte während der Pandemie 
Die Österreichische Zahnärztekam-
mer hat das Meinungsforschungs-
institut akonsult beauftragt, eine 
online-Befragung der rund 3.800 
niedergelassenen Zahnärztinnen 
und Zahnärzte im Zeitraum von 
Mitte Juli bis ende august 2020 
durchzuführen. Bei einer Teilnahme 
von etwa 26 prozent zeigt sich eine 
repräsentative Verteilung in Bezug 
auf das geschlecht, das alter, die re-
gion und Kassenverträge. 

 n Nur noch vier Prozent der Pa-
tientInnen hatten nach zweiwöchiger 
Anwendungszeit moderate und niemand 
mehr starke Beschwerden. Die durch-
schnittliche Dentin-Hypersensibilität sank 
von einem anfangs ermittelten Wert von 
5,4 auf 2, auf einer Schmerzskala von 0 
(niedrigster) - 10 (höchster Schmerz). 

42 Prozent der jungen Erwachsenen in 
Europa sind von Dentin-Hypersensibilität 
betroffen 2. Die Lebensqualität dieser Pati-
entInnen ist eingeschränkt. Die Ursache für 
schmerzempfindliche Zähne sind freilie-
gende Dentintubuli. Flüssigkeitsbewegung 
in den Dentintubuli aktivieren Nervenen-
den und rufen Schmerzen hervor. Auslöser 
für den Schmerz sind physikalische oder 
chemische Stimuli. Von den insgesamt 175 
an der Studie teilnehmenden PatientIn-
nen hatten vor Beginn der Anwendung 54 
Prozent moderate bis starke Probleme mit 
überempfindlichen Zähnen. Bei 62 Prozent 
der StudienteilnehmerInnen traten die Pro-
bleme mehrmals in der Woche auf. Auslö-
sender Reiz war vor allem Kälte. Einige der 
StudienteilnehmerInnen reagierten auch 
auf zuckerhaltige Getränke, Hitze, Säure 
oder das Zähneputzen mit Schmerzemp-
finden.

Bereits einmalige anwendung 
verschafft linderung 
Für die Studie zur Wirkung von elmex® SEN-
SITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT 
wurden 175 PatientInnen mit schmerzemp-
findlichen Zähnen in Zahnarztpraxen re-
krutiert. Die PatientInnen erhielten neben 
der Zahnpasta auch eine dazugehörige 
Zahnbürste. Die StudienteilnehmerInnen 
füllten jeweils einen Online-Fragebogen zur 
Wirkung des Produktes nach einmaliger 
(175 PatientInnen) und nach zweiwöchiger 
Anwendung (125 PatientInnen) aus.
Nach der ersten Anwendung von elmex® 
SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PRE-
VENT berichteten 83 Prozent der Teilneh-
merInnen über ein unmittelbares Nachlas-
sen des Schmerzempfindens. Nur noch 14 
Prozent litten unter starker bis moderater 
Schmerzempfindlichkeit. Nach zweiwö-
chiger Anwendung berichteten 90 Prozent 
der TeilnehmerInnen über eine deutliche 
Verbesserung der Dentin-Hypersensibilität. 
Im Ergebnis sind 9 von 10 AnwenderInnen 
überzeugt, dass elmex® SENSITIVE PROFES-
SIONAL REPAIR & PREVENT besser als ihre 
bisher genutzte Zahnpasta ist. Die Mehrheit 
der Studienteilnehmer*innen (92 Prozent) 
möchte das Produkt demzufolge auch zu-
künftig anwenden. Mit den Empfehlungen 

Ihrer Zahnarztpraxis waren demnach nahe-
zu alle Teilnehmenden zufrieden (51 Prozent 
sehr zufrieden und 43 Prozent zufrieden) 
und 6 von 10 AnwenderInnen würden die 
Zahnpasta auch selbst weiterempfehlen.

Die starke Wirkung der elmex® SENSITIVE 
PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT Zahn-
pasta beruht auf der PRO-ARGIN Technolo-
gie. Der PRO-ARGIN Komplex dringt tief in 
die Dentintubuli ein, versiegelt und repariert 
sie. Auf der Dentinoberfläche bildet sich 
eine kalziumreiche Schutzschicht. Das führt 
somit zu einer sofortigen und langanhalten-
den Schmerzlinderung bereits nach einmali-
ger Anwendung 3. Die Inhaltsstoffe Zinkoxid 
und Zinkcitrat helfen zudem durch ihre anti-
bakterielle Wirksamkeit einem Zahnfleisch-
rückgang vorzubeugen – einer der Haupt-
ursachen schmerzempfindlicher Zähne. Die 
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR 
& PREVENT Zahnpasta eignet sich für die 
tägliche Mundhygiene bei freiliegenden und 
schmerzempfindlichen Zahnhälsen.           n
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Anwendungsstudie Dentin-Hypersensibilität:  
Praxiserprobte Wirkung
            bei 90 Prozent der Patientinnen 
neun von zehn Zahnarztpatientinnen, die elmex® SenSiTiVe proFeSSional 
repair & preVenT benutzen, sind mit der Wirkung der Zahnpasta zufrieden. 
nach zweiwöchiger anwendung spüren diese eine signifikante Verbesserung 
ihrer Schmerzempfindlichkeit, die meisten bereits nach einmaliger anwen-
dung. Das ist das ergebnis einer vom Marktforschungsunternehmen ipsos 
kürzlich in Zahnarztpraxen in nahezu allen deutschen Bundesländern durch-
geführten anwendungsstudie 1. 

1 Ipsos, Patient Experience Program mit elmex® 
SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT 
Zahnpasta, 2-wöchiger Produkttest, 175 Teilneh-
mer, Deutschland 2019

2 West et al. 2013. J Dent 41: 841-851
3 Docimo R et al. 2009. J Clin Dent 20(1):17-22; 

Nathoo S et al. 2009. J Clin Dent 20: 123-130
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ten und vieles mehr beeinflussen unter 
anderem die Mundgesundheit in der Fa-
milie. Diese Veränderungen wirken sich 
auch auf die Zusammenarbeit mit den 
Patienten aus. Neue Ideen und Wege wie 
zeitgerechte Praxiskonzepte werden benö-
tigt, damit Mundgesundheit von klein auf 
gelernt und Wissen und Verständnis bis 
ins Erwachsenenalter aufgebaut werden. 
“Wir haben ein Konzept ausgearbeitet, 
das einer individualisierten und nachhal-
tigen Prophylaxe und Versorgung speziell 
für Kinder und Jugendliche gilt. Denn sie 
sind die Patienten von morgen und be-
nötigen unsere Hilfe am meisten“, meint 
die Gesundheitspädagogin Os-Fingberg. 
„Ein mundgesundheitsbewusster Patient 
nimmt Prophylaxe-Angebote wahr, ent-
scheidet sich für qualitativ hochwertigere 
Versorgungen in der Praxis, und weiß den 
Wert seiner Zähne und der zahnärztlichen 
Behandlung zu schätzen.“

neue Kompetenzen sind gefragt
„Um den Herausforderungen gerecht zu 
werden und eine lebenslange, positive   ➤

Einstellung beim Kind und beim Teen-
ager zur Mundpflege und zum zahnärzt-
lichen Team zu erreichen, benötigt das 
Fachpersonal neue Kompetenzen“, ist 
Os-Fingberg überzeugt. Sie fasst diese so 
zusammen:

n Beratungs- und Coachingfähigkei-
ten für verschiedene Elterngruppen, 
Kinder und Jugendliche

n professionelle, altersgerechte und 
kreative Bildungskonzepte für Kinder 
und Eltern

n pädagogische Materialien, die das 
Fachpersonal unterstützen

n ein strukturiertes Rehabilitations-
konzept für Risikopatienten und ihre 
Betreuungsperson         

angst abbauen, 
Kompetenz aufbauen
Die Diagnose multiple Karies ist für Kin-
der eine schwere Erkrankung, die nur in 
Narkose behandelt werden kann. „Man 
muss sich vorstellen, die Eltern kommen 
in ein ungewohntes, medizinisches Um-
feld. Sie bringen Erfahrungen mit, meist 
keine guten, und haben Angst. Bei uns 
werden sie zuerst in das Mundgesund-
heitszentrum geführt. Wir stellen Fragen 
und hören zu! Die Eltern erzählen und 
die Kinder können spielerisch zeigen was 
sie schon können und werden spielerisch 
gelobt. Dabei entsteht Vertrauen. Nach 
zehn bis fünfzehn Minuten im Mundge-
sundheitszentrum können wir die Kin-
der an die Zahnärztin zur Untersuchung 
übergeben. Ein erster, wichtiger Schritt 

Zahnmedizin + Pädagogik:  
             ein Konzept für   die ganze Familie

 n Os-Fingberg sieht viele schlim-
me Fälle, Kinder mit einem völlig vernach-
lässigten Gebiss, Kinder die Angst haben 
und Schmerzen kennen. Diesen Kindern 
muss zahnmedizinisch und pädagogisch ge-
holfen werden. Hierzu ist die Einbeziehung 
der Eltern notwendig. Nur so kann die Be-
handlung zum langfristigen Erfolg für das 
Kind führen. Aber auch Kinder, die völlig 

gesunde Zähne haben und zweimal im Jahr 
„zum Nachschauen“ kommen, bekommen 
im Mundgesundheitszentrum Motivations-
impulse, damit die Zähne gesund bleiben.

Prophylaxe zahlt sich aus
„Unsere Gesellschaft ist im Wandel. Sozia-
le Unterschiede, kinderreiche Familien mit 
Migrationshintergrund, Ernährungsverhal-

DenTropia heißt die Kinder- und Jugendzahnarztpraxis der beiden expertin-
nen aus rottweil in Deutschland. Dort wird Zahnmedizin und pädagogik ge-
lebt. praxisinhaberin und Zahnärztin ist houma Kustermann. inmitten ihrer 
praxis liegt das Mundgesundheitszentrum und damit das reich der gesund-
heitspädagogin Sybille van os-Fingberg. ihre Klientel sind Familien und Kinder, 
die meist an multipler Karies leiden. im Mittelpunkt aller gemeinsamen Be-
mühungen steht immer eine ganzheitliche rehabilitation. Die eltern, das Kind 
und das zahnärztliche Team sind dabei gleichermaßen gefordert, die gebiss- 
Sanierung und eine Verhaltensänderung langfristig zu verankern. 

ist getan, der allen hilft: den Eltern, den 
Kindern und dem zahnärztlichen Fach-
personal.“

Im Mundgesundheitszentrum werden 
Bildungsimpulse gesetzt. Lernende sind 
dabei nicht nur die Kinder, Jugendlichen 
und ihre Eltern, sondern auch das zahn-
medizinische Fachpersonal. Wichtig ist 
eine Bewusstseinsbildung für die Heraus-
forderungen unserer Zeit auf allen Seiten. 
„Wenn Eltern mit ihren Kindern gemein-
sam lernen, entsteht eine fröhliche At-
mosphäre. Viele Eltern sind stolz, weil wir 
ihnen zeigen, was ihre Kinder schon kön-
nen. So haben die Eltern nicht das Gefühl, 
dass sie nur angeklagt werden.“
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Sybille van 
Os-Fingberg 

gesundheitspädagogik in der 
Zahnarztpraxis 
Gesundheitspädagogik versteht Mund-
gesundheit, wie auch die allgemeine Ge-
sundheit, als höchstes Gut für die Kinder. 
Sie orientiert sich an dem Wissenstand 
des Patienten, dessen Lebenswelt und 
seine damit vorhandenen Umsetzungs-
möglichkeiten. Dadurch stärkt sie das 
eigenverantwortliche Handeln. 

Sie hat die Förderung von Patienten-
wissen, Erweiterung der Patientenhand-
lungsmöglichkeit und den Aufbau eines 
stabilen Vertrauensverhältnisses für die 
weitere Zusammenarbeit in der Zahn-
arztpraxis zum Ziel.                                ➤

da S  5 -S t u F en  r eh aB i l itat i o n S - Pro g r a M M :

ein Konzept für risikopatienten und Kinder unter 6 Jahren: 

Rehabilitation ermöglicht Chancengleichheit. Durch Begleitung für Risikopa-
tienten ist eine Heranführung an eine Regelbehandlung möglich. Dies gilt ins-
besondere für die seit jeher vernachlässigte Gruppe der Kinder unter 6 Jahren.

Zahnmed. Behandlungsanteil
Pädagog. Behandlungsanteil

LeRnen
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nStabilisierungs-Zirkel
• Entlassen im eigenverant-

wortlichen Handeln
• Überleitung in das Individual-

Prophylaxe-Programm 
• Herausstellen des Mehr-

wertes der Mund-
gesundheit

wiederholen

Wissen vermitteln
• Aktivieren der Eigenkräfte
• Motivieren zur Mitarbeit
• Individuell erreichbare Ziele setzen

Behandeln
• konservierend
• prothetisch
• chirurgisch
• kieferorthopädisch

analysieren
• Zahnärztlicher Behandlungsplan
• Pädagogisches Vorgehen
• Umfang der Maßnahmen besprechen

Motivieren
• Feedback zur 

Umsetzung
• Training von  

weiteren Schritten

Re-Motivationsimpulse
• Anerkennung des Geleistetem
• Training von weiteren  

Schritten
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Dies ist für die Kinder mit multipler Ka-
ries sehr wichtig, denn sie stellt für Kin-
der eine schwere Beeinträchtigung in 
ihrer Entwicklung dar. Ohne Vollnarkose 
können diese kleinen Patienten nicht be-
handelt werden. Im Rahmen der Gebiss-
sanierung müssen der Patient und dessen 
Eltern in ein strukturiertes Prophylaxe- 
und Bildungskonzept eingebunden wer-
den. Das Kind benötigt zuerst Rehabili-
tation und anschließend Integration in 
bestehende Prophylaxekonzepte. Für die-
se Patienten wurde ein Rehabilitations-
konzept entwickelt. Dies hat zum Ziel, 
die wiederhergestellte Mundgesundheit 
nach der Gebisssanierung für das Kind 
langfristig zu stabilisieren. 

Mitten in der Praxis – das inte-
grierte Mundgesundheitszentrum 
In der Kinder- und Jugendzahnarztpraxis 
DENTROPIA deckt das Mundgesund-
heitszentrum einen großen Teil der erforder-
lichen Patientenbetreuung, der Beratungs-
leistungen und des Mundhygienetrainings 
ab. Es ist sozusagen der eigentlichen me-
dizinischen Behandlung vorgelagert und 
auch der Erstkontakt zwischen Patienten 
und der Zahnarztpraxis. Dadurch werden 
die Fachbereiche der Kinderzahnheilkunde, 
die Prophylaxe sowie die Kieferorthopädie 
entlastet. In den teuer ausgestatteten Be-
handlungszimmern lassen sich damit die 
Beratungszeiten durch den Zahnarzt enorm 
verkürzen. Das Patientenservice wird ver-
bessert und die Patientenmitarbeit steigt.  

„Karies ist ja oft ein Problem, das mehrere 
Familienmitglieder betrifft. Die Angst wird 
von den Eltern auf die Kinder übertragen. 
Mit der Angst steigt das Risiko an Karies zu 
erkranken. Aus dieser Spirale rauszukom-
men, ist für ein Kind unmöglich. Angstpa-
tienten zeigen wenig Kooperation, nehmen 
wenig Prophylaxeleistungen in Anspruch 
und es wird meistens nur das Notdürfti-
ge gemacht. In unserem Mundgesund-
heitszentrum gehen wir einen anderen, 
neuen Weg“.

In diesem Mundgesund-
heitszentrum ist ein gemein-
schaftliches Lernen von Kin-
dern und Eltern möglich. 
Es finden dort altersgerechte und kreative 
Bildungsimpulse statt, wie z. B. Zahnpasta 
zaubern, Geschichten von Zacki, dem klei-
nen Zahn und mit dem Zahn-Erzähl-Kino.

Die Handpuppen Zacki oder Kroko vermit-
telt den Kindern und ihren Eltern wichtige 
Informationen; sie führen die Kinder durch 
das Programm. Manchmal werden gleichalt-
rige Kinder zu Gruppen zusammengefasst. 
Dies fördert den Austausch unter den El-
tern; es unterstützt den gemeinsamen Lern-
prozess. Bei jedem Prophylaxeimpuls sind 
ein Besuch in Zackis Zauberhäuschen (Ka-
riestunnel) und ein Zahnputztraining dabei.
Die Teenager und Jugendlichen werden 
durch Kurzfilme und Zahn-Apps in die 
Reflexion des eigenen Verhaltens gebracht, 
um sie für die Wertigkeit ihrer Zähne zu 
sensibilisieren. Anschließend erarbeiten 
sie dann mit unserer Hilfe eigene Lösungs-
ansätze für ihren Alltag. Das Angebot des 
Mundgesundheitszentrums für die Eltern 
der kleinen Patienten umfasst: Tipps für die 
Mundgesundheitserziehung, Coaching und 
Beratung für Verhaltensänderungen inner-
halb der Familie, Produkt- und Ernährungs-
beratung. Und so taucht in der Familie 
manchmal sogar der Wunsch auf: „Nächs-
tes Mal muss die Oma auch mitkommen. 
Schließlich schenkt sie den Kindern immer 
die Süßigkeiten.“

Welche eltern hast du?
Im Mundgesundheitszentrum von DEN-
TROPIA geht es ganz stark um Eltern-
Coaching. Es ist wichtig, die Eltern in 
die Selbstreflektion zu führen und mit 
ihnen ein individuelles Konzept für die 
Mundgesundheitserziehung ihres Kin-
des zu erarbeiten. 612 Eltern-Coaching- 
Gespräche wurden innerhalb von drei 
Jahren ausgewertet. Daraus waren für 
das DENTROPIA-Rehabilitationskonzept 
sechs Eltern-Kategorien abzuleiten: www.svof.eu i

n Eltern mit Migrationshintergrund: gut 
oder noch nicht integriert

n Eltern mit „schlechtem Gewissen und 
Schuldgefühlen“: Eltern, die in Trennung 
leben und sich die Betreuung des Kindes 
teilen, kinderreiche Familien, Eltern, die 
beruflich stark eingespannt sind …

n Eltern mit einer demokratischen Erzie-
hungshaltung: „Unser Kind ist schon 
sehr selbständig und weiß, was es will“ 
oder „Ich kann meinem Kind nicht die 
Zähne putzen, wenn es das nicht will“, 
oder „Unser Kind bestimmt selbst, was 
es essen möchte‘“,…

n Eltern mit Wut und wenig Reflexions-
möglichkeiten: „Wir haben unserem 
Kind immer die Zähne geputzt“, Der 
letzte Zahnarzt hat uns falsch beraten/
schlecht gearbeitet, „Die Zuckerindus-
trie und die Werbung sind schuld“,…

n Eltern, die „gut“ informiert sind und 
sehr bewusst leben: „Wir süßen nur mit  
Honig“, „Fluorid ist giftig und ein Abfall-
produkt der Industrie“,…

n Eltern mit geringem Gesundheitsbe-
wusstsein

Vom risikopatienten zum 
treuen Patienten
Os-Fingberg definiert den Erfolg des 
Mundgesundheitszentrums so: „Vertrau-
en entsteht nicht auf dem Zahnarztstuhl,  
sondern dort sollte es schon vorhanden 
sein. Es ist Aufgabe der Mundgesundheits-
pädagogik dieses Bewusstsein zu fördern. 
Wir haben bei Dentropia die Rahmenbe-
dingungen (einen Raum) dafür geschaffen 
und bilden unsere Mitarbeiterinnen zu 
Mundgesundheitspädagoginnen aus. Die-
se dreiteilige Fortbildung bietet Sybille 
van Os-Fingberg in ihrem Unterneh-
men Coaching-Beratung-Training an.
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der unterschied zwischen Fluorid und Fluor:
Fluorid (z.B. Aminfluorid oder Natriumfluorid) ist ein Salz und 
kann vereinfacht als XF dargestellt werden, wo F für ein Fluor-
Atom steht und X ein Atom von einem anderen chemischen 
Element (wie z.B. Na im Fall von Natriumfluorid) oder ein ganzes 
Molekül (wie im Fall von Aminfluorid) ist. Fluorid ist daher nicht 
zu verwechseln mit Fluor (F

2
), einem Molekül, welches zwei mit-

einander verbundene F-Atome enthält, und ein in der Tat giftiges 
Gas ist. Eine Gleichsetzung von Fluorid und Fluor wäre genauso 
unsinnig wie eine Gleichsetzung von Kochsalz mit Chlorgas. Chlor 
ist ebenfalls ein giftiges Gas (Cl

2
) und das verwandte Kochsalz 

(Natriumchlorid, NaCl) ein Salz und lebensnotwendig. 

Wie viel Fluorid ist in einer normalen Zahnpasta enthalten?
Die meisten Hersteller orientieren sich an der Kosmetikverord-
nung sowie den Empfehlungen von Fachgesellschaften wie der 
Deutschen Gesellschaft für Präventivmedizin (DGPZM), der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderzahlheilkunde (DGKiZ) und 
der Bundeszahnärztekammer (BZÄK), wenn es um die Fluorid-
konzentration in Zahnpasten geht. So enthält eine Zahnpasta 
für Erwachsene meist 1.400-1.450 ppm Fluorid; die maximal zu-
lässige Fluorid-Konzentration beträgt dabei 1.500 ppm. Die Ab-
kürzung „ppm“ steht für „Parts per Million“ und bedeutet im Fall  
der Zahnpasta mit 1.400 ppm Fluorid, dass pro Gramm Zahn-
pasta 1,4 mg Fluorid enthalten sind. Eine 75 ml Zahnpastatube 
dieser Konzentration hat enthält umgerechnet also insgesamt ca.  
105 mg Fluorid. Ein zum Zähneputzen verwendeter 1 cm langer 
Zahnpasta-Streifen (1.400 ppm Fluorid) beinhaltet ca. 0,7 mg  
Fluorid, bei einer Kinderzahnpasta (1.000 ppm Fluorid) sind es in 
einer erbsengroßen Anwendungsmenge ca. 0,3 mg Fluorid.

Wie viel Fluorid kann ich täglich bedenkenlos zu mir 
nehmen?
Kleine Mengen Fluorid, die versehentlich beim Zähneputzen ver-
schluckt werden, sind völlig unbedenklich. Erste Vergiftungsanzei-
chen können ab der sogenannten wahrscheinlich giftigen Dosis 
(PTD/Probable Toxic Dose) von 5 mg Fluorid pro Kilogramm 
Körpergewicht auftreten. Ein Mensch mit einem Körpergewicht 
von 60 kg müsste ca. 3 Tuben einer herkömmlichen Fluorid-
Zahnpasta (75 ml, 1.400 ppm Fluorid) verschlucken bzw. essen, 
um diesen Wert zu erreichen – bei einem fünfjährigen Kind mit 
einem Körpergewicht von ca. 18 kg wären es entsprechend ca. 2 
Tuben (50 ml, 1.000 ppm Fluorid).1

Besteht die gefahr einer Überdosierung, da wir auch 
über die nahrung Fluorid aufnehmen?
Laut dem Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Veterinärmedizin (BgVV) nimmt eine Erwachsener in 
Deutschland schätzungsweise täglich nur 0,4 bis 0,5 mg Fluorid 
über die Nahrung zu sich. Beispielsweise enthält 90 Prozent des 
Trinkwassers in Deutschland weniger als 0,25 mg Fluorid pro Li-
ter.2 Der Richtwert für eine angemessene Fluoridzufuhr der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung (DGE) liegt allerdings sogar bei 
3,1 bis 3,8 mg pro Tag für Erwachsene..3 Eine Überdosierung ist 
also sehr unwahrscheinlich, selbst wenn bei der täglichen Ver-
wendung von fluoridhaltigen Zahnpasten kleine Mengen ver-
schluckt werden.

Was ist eine Fluorose und wodurch entsteht sie?
Eine Dentalfluorose ist ein rein kosmetischer Makel in Form von 
weißlichen Veränderungen des Zahnschmelzes (Linien oder Fle-
cken). Entstehen können diese durch eine systemische Fluorid-
Überdosierung im Zeitraum der Schmelzbildung. Eine solche 
Überdosierung kann ab einer täglichen Aufnahme von über 0,05 
– 0,07 mg Fluorid pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag auftre-
ten. Ein fünfjähriges Kind mit ca. 18 kg Körpergewicht kann also 
beispielsweise täglich bis zu 0,8 mg Fluorid systemisch aufneh-
men (d.h. essen oder verschlucken), bevor es zu einer Fluorose 
kommt.4 Statt einer systemischen Form der Fluoridsupplementa-
tion (Tabletten) empfiehlt sich die lokale Fluoridierung der Zähne 
durch die tägliche Verwendung von speziellen Baby- oder Kinder-
Zahnpasten. Deren Fluoridkonzentration ist auf den altersgerech-
ten Bedarf von Babies und Kindern abgestimmt, wodurch eine 
Überdosierung vermieden wird.                                                        n

eMpFehlUngen ZUr FlUoriDaUFnahMe Bei SäUglingen, KleinKinDern, KinDern, JUgenDlichen UnD erWachSenen:

 n Wie kam es denn zu der 
Fluoridanpassung für Kinder?

Jahrelang galt die Empfehlung bis zum 2. 
Lebensjahr 1 x täglich mit einer 500 ppm 
Zahnpasta zu putzen, dann 2 x täglich 
mit 500 ppm. Das waren die Leitlinien 
der führenden Fachgesellschaften. Es war 
klar, Fluorid ist wichtig. 

Ein Blick auf die Daten zu Milchzahnka-
ries in Deutschland – in Österreich liegen 
die Daten leider nicht so lange vor – zeigt 
eine deutliche Reduktion der Karies bei 
den 12-Jährigen, sogar über 90 Prozent in 
den vergangenen 25 Jahren.  Der DMFT 
liegt bei 0,5 – anders gesagt bedeutet das 
„zwei Jugendliche teilen sich einen kariö-
sen Zahn“. Bei den 6-Jährigen flachte sich 
die Kurve ab, das heißt, der Kariesrück-
gang stagniert. Die letzte Studie der DAJ 
(Deutsche Arbeitsgesellschaft für Jun-
gendzahnpflege, die Studie ist aus dem 
Jahr 2016 und wurde 2017 publiziert) 
zeigt, dass in einzelnen Bundesländern 
die Kariesrate gleich blieb oder sogar wie-
der gestiegen ist. 

die erfolge der letzten Jahre gelten 
also nur eingeschränkt?

Das ist richtig, für das Milchgebiss trifft 
dies zu, das ist aber auch unser Problem-
feld, denn die Milchzahnkaries ist nach 
wie vor präsent. In die letzte DAJ-Studie 
wurden zudem die Daten der 3-Jährigen 
aufgenommen. 13,7 Prozent dieser Kin-
der haben Karies und zwar im Durch-

schnitt 3,6 kariöse Zähne, das ist eine 
Menge. Eine weitere Fragestellung der 
Studie war, ob diese Kinder auch versorgt 
seien und man stellte fest, dass Dreivier-
tel der Kinder nicht therapierte kariöse 
Läsionen zeigten. An diesem Punkt muss 
man also feststellen, dass die Prävention 
irgendwie stagniert. 

Eine weitere Frage war jene nach den in-
ternationalen Guidelines zur Fluoridan-
wendung. Wir stellten fest, dass weltweit 
bereits andere Empfehlungen galten oder 
kurz vor ihrer Publikation waren. 

Anlässlich eines Expertentreffens mit al-
len relevanten Fachgesellschaften wurden 
schließlich die neuen Empfehlungen für 
fluoridierte Zahnpasten bei Kindern erar-
beitet. 2018 wurden sie anlässlich der Jah-
restagung der DGKiZ an die Presse verteilt 
und in der Fachzeitschrift „Oralprophyla-
xe“ und „Kinderzahnheilkunde“, die auch 
die österreichischen Mitglieder erhalten, 
publiziert. In Österreich proklamiere ich 
zudem in meiner Doppelfunktion als Prä-
sidentin der DGKiZ und Vizepräsidentin 
der ÖGKiZ die neuen Empfehlungen. Na-
türlich fließen diese Empfehlungen auch 
in die Aus- und Fortbildung für zahnärzt-
liche Fachkräfte ein.

Wie geht es nun weiter?

Die Leitlinie zu den Fluoridierungsemp-
fehlungen wird derzeit überarbeitet. 
Wir hoffen, dass sie noch in diesem 
Jahr publiziert werden.

im herbst 2018 hatten die Fachge-
sellschaften Deutsche gesellschaft 
für präventivzahnmedizin (DgpZM), 
die Deutsche gesellschaft für Zah-
nerhaltung (DgZ), die Deutsche ge-
sellschaft für Kinderzahnheilkunde 
(DgKiZ), der Bundesverband der 
Zahnärztinnen und Zahnärzte des 
Öffentlichen gesundheitsdienstes 
(BZÖg) und die Bundeszahnärzte-
kammer (BZäK) neue empfehlungen 
zu einem höheren Fluoridgehalt von 
Kinderzahnpasten beschlossen, ent-
sprechende produkte mit 1000 ppm 
Fluoridgehalt sind inzwischen auf 
dem Markt, auch in Österreich. pro-
phy traf Univ.-prof. Dr. Katrin Bekes, 
leiterin des Fachbereichs Kinder-
zahnheilkunde an der Universitäts-
zahnklinik Wien zum gespräch, um 
die hintergründe für diese anpas-
sung zu beleuchten. 

Fluorid in der Zahnpasta – 
wirksamer Schutz für die Zähne

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME, 
Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde, 
Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde.

©
 M

ed
U

ni
 W

ie
n/

F. 
M

at
er

n

1 Reichl, F.-X.; Mohr, K.; Hein, L.; Hickel; R. (2014) Atlas der Pharmakologie und 
Toxikologie für Zahnmediziner 2. Auflage, Thieme Verlag

2 Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin, 
„Verwendung fluoridierter Lebensmittel und die Auswirkung von Fluoriden 
auf die Gesundheit“, www.bfr.bund.de/cm/343/verwendung_fluoridierter_ 
lebensmittel_und_die_auswirkung_von_fluorid_auf_die_gesundheit.pdf

3 Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V., „Richtwerte für die Fluoridgesamt-
zufuhr (Nahrung, Trinkwasser und Supplemente) sowie der Fluoridsupple-
mente zur Kariesprävention“, https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwer-
te/fluorid/

4 Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) & Bundzahnärztekammer 
(BZÄK): „Praktischer Ratgeber für die zahnärztliche Praxis – Frühkindliche Ka-
ries vermeiden“; https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b16/ecc-ratgeber.pdf

Wi SSen SWerte S

➤ 
www.oege.at/index.php/bildung-information/ernaehrung-von-a-z/1770-karies-und-ernaehrungi
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Patientenbindung durch Prophylaxe –          
mit Mundgesundheit zu   mehr Praxiserfolg
Das Thema „Mundgesundheit als 
erfolgskonzept in der Zahnarztpra-
xis – mehr patienten, höhere Zufrie-
denheit und letztlich mehr Umsatz“ 
stand in einem cp gaBa Webinar 
am programm, das sich an Zahnärz-
tinnen und praxisteams richtete. im 
einstündigen colgatetalks-Webinar 
geht Dr. Bernd hartmann, geschäfts-
führender gesellschafter der ieQ-
health gmbh & co. Kg, darauf ein, 
wie mehr patientinnen für die pro-
phylaxe gewonnen werden können 
und warum das für die Zahnarzt-
praxen ein erfolgsfaktor sein kann. 
hartmann stellt gleich zu Beginn 
die These auf, dass der erfolgsfaktor 
schlechthin der patient selbst und 
die richtige Kommunikation sind. 

 n inhaltlich und wirtschaft-
lich zu mehr erfolg
Hartmann ist der Frage auf den Grund 
gegangen, warum Prophylaxeabteilun-
gen nicht proportional zu steigenden 
Patienten-Zahlen in den Zahnarztpraxen 
wachsen. Ein Schlüsselfaktor ist für ihn 
die Kommunikation. Der Erfolg einer Pro-
phylaxe-Arbeit hängt für den erfahrenen 
Praxisberater und Kommunikationsspezi-
alisten maßgeblich davon ab, wie mit den 
Patienten kommuniziert wird. Hartmann 
sieht Mundgesundheit als Konzept für die 
Patientenbindung, das inhaltlich und wirt-
schaftlich zu mehr Erfolg und Zufrieden-
heit in der Praxis führen kann. In seinem 
CP GABA-Webinar erläuterte er beispiels-
weise, wie den Patienten der Nutzen einer 
Prophylaxe näher gebracht werden kann. 

Er erklärt, welche Bedeutung die Preise ha-
ben oder wie man die wirtschaftlichen Po-
tenziale der Prophylaxe mit nur wenigen 
Zahlen in der Praxis bewerten kann. 

Zahlen zeigen die Wahrheit und wo 
man steht.
Hartmann beleuchtet die wesentli-
chen Fragen: „Warum kommen Patien-
ten überhaupt in die Zahnarztpraxis, 
was interessiert sie und warum bleiben 
sie“? Er verweist auf einen Artikel in der 
Zeitschrift „Die Zeit“ und die darin ver-
öffentlichten Zahlen über Ausgaben zu 
Zahnpflegeprodukten (die Zahlen bezie-
hen sich auf das Jahr 2016). Der Deutsche 
kauft demnach pro Jahr durchschnitt-
lich zwei Zahnbürsten und fünf Tuben 
Zahnpasta. 1,6 Milliarden Euro werden 
für Zahnpflegeprodukte ausgegeben, das 
sind im Schnitt zwanzig Euro pro Kopf.

Ein Trugschluss wäre nun zu meinen, 
die Menschen würden sich nicht für das 
Thema interessieren. Vielmehr ginge es 
darum, dass die Patienten viel zu wenig 
über Mundhygiene wissen und demnach 
das Thema nicht so präsent wäre, wie  
es eigentlich sein sollte. Ein anderes Bei-
spiel wirft genauso Fragen auf. Ein         ➤ 

theMa

Blick auf den Gesundheitsreport 2016 und 
insbesondere auf das Vorsorgeverhalten 
zeigt, dass Personen im Alter von zehn 
Jahre bis zu 75 Prozent Prophylaxe nutzen. 
Dann allerdings, im Besonderen zwischen 
zehn und zwanzig Jahren, bricht der Anteil 
jener Patienten, die regelmäßig zur Pro-
phylaxe gehen, auf die Hälfte zusammen. 

Warum also verlieren Zahnarztpraxen in 
jungen Jahren ungefähr die Hälfte ihrer 
Prophylaxepatienten? Haben die Eltern 
und Kinder nicht verstanden wie wich-
tig Prophylaxe ist? Zwei Drittel glauben 
obendrein noch immer daran, dass Zahn-
gesundheit Schicksal sei, vererbt oder Ver-
anlagung. Diese Antworten erscheinen 
zu einfach – schon gar nicht können sich 
Zahnmediziner damit zufrieden geben. 
Letztlich geht es bei Mundgesundheits-
leistungen immer auch um Angebot und 
Nachfrage und um die richtige Vermitt-
lung bzw. Positionierung. 

Zahlen lügen nicht
Prophylaxe ist immer Teamarbeit zwi-
schen dem Zahnarzt, dem Patienten und 

der Prophylaxeassistentin. Hartmann: 
„Ein Blick in die EDV würde Aufschluss 
darüber geben, wie viele Neupatienten 
tatsächlich die Erst-PZR durchführen las-
sen, wie viele zum Recall kommen und 
wer tatsächlich dauerhaft bleibt. 
Dies wäre die Grundlage dafür 
zu erkennen, welche Botschaf-
ten platziert werden sollen, 
wer für welchen Schritt 
verantwortlich 

ist und wie der Erfolg letztlich gemessen 
werden kann. Meine Erfahrung zeigt, dass 
nach vier bis fünf Jahren viele Patienten 
verloren gehen. 40 bis 60 Prozent kom-
men zwischen dem dritten und fünften 
Jahr abhanden.“

Hartmann rechnet vor, welche Wert-
schöpfung Prophylaxe bringen kann, und 
geht der Frage nach, wie das Verhältnis 
von Neupatienten und Prophylaxenut-
zern ist. Ausgehend von sieben Patienten 
pro Tag und 220 Arbeitstagen pro Jahr, 
macht 1.540 Sitzungen pro Jahr, ange-
nommen die Patientin kommt zweimal, 
so sind das im Jahr maximal 770 Patien-
ten pro Jahr. Eine Vollzeitkraft kann also 
maximal 800 bis tausend Patienten  ➤ 

” Patienten sind 
nicht alles, aber ohne 
Patienten ist alles 
nichts.“ “
Dr. Bernd Hartmann 
Geschäftsführender GF 
ieQ-health GmbH & Co. KG

Anteil der Versicherten mit mindestens einer Leistung aus den Untergruppen der Leistungsbereiche Pro-
phylaxe und diagnostische Leistungen nach Alter im Jahr 2014.

ZahngeSundheitSrePort BeK 2016
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n Wie kann der Erfolg gemessen werden? Welche Zahlen?
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behandeln. Nun müssen nur noch die 
Zahl der Neupatienten während der letz-
ten Jahre dem maximal möglichen Pro-
phlyxepatienten gegenüber gestellt wer-
den und schon lässt sich klären wie viele 
Personen über die Jahre als Prophylaxe-
kandidatinnen „verloren“ gegangen sind.

Kommunikation	und	austausch
sind	essentiell
Äußerst relevant ist, was den Neupatien-
ten über Prophylaxe erzählt wird. Sind die 
Inhalte im gesamten Team abgestimmt, 
also auch bei mehreren Mitarbeitern ein-
heitlich? Gibt es standardisierte Aussagen 
und Richtlinien? Hartmann empfiehlt, ab 
und zu bei den Erstterminen und bei der 
Erstprophylaxe dabei zu sein. Zahnärz-
te und Prophyaxeassistentinnen sollten 
voneinander wissen, wie und was jeweils 
vermittelt und empfohlen wird. Nur dann 
kann eine einheitliche Kommunikation in 
der Praxis entstehen. Der Hinweis und die 
Aufklärung über Prophylaxe sollte eigent-
lich am Anfang eines Patientenkontaktes 
stehen. Denn dann sei der Patient eher 
aufnahmebereit und die Wichtigkeit des 
Themas würde alleine durch die Reihung 
im Gesprächsverlauf mehr Gewicht be-
kommen. Die Mundgesundheit würde 
zudem mit einem Verweis auf die Kom-
petenz des Prophylaxeteams viel eher in 
den Fokus des ersten Patientenbesuchs 
geraten. 

„die	Patienten	verstehen	es	
einfach	nicht“
Apropos Mundgesundheit. Wer meint, die 
Patienten seien an Aufklärung nicht inte-
ressiert oder sie würden ja gar nicht ver-
stehen worum es eigentlich bei der Vor-
sorge geht, sollte besser das Prinzip von 

Kommunikation überdenken, meint Hart-
mann: „Denn, was nicht verstanden wird, 
wurde vielleicht falsch kommuniziert? Die 
Frage lässt sich leicht im Freundeskreis 
überprüfen mit „was wisst ihr eigentlich 
über Mundgesundheit?“ Die wenigsten 
fangen mit dem Begriff überhaupt etwas 
an.  Es fehlt also rundum an Aufklärung. 
Zudem seien Begriffe wie Zahnreinigung 
oder gar professionelle Zahnreinigung laut 
Hartmann völlig ungeeignet in der Kom-
munikation mit dem Patienten. „Ein Fri-
seur fragt Sie ja auch nicht, wollen Sie ihre 
Haare schneiden, oder wollen Sie sie pro-
fessionell schneiden?“ „Professionell” sei im 
Übrigen für die Abrechnung so genannt 
worden. Und der Begriff “Zahnreinigung 
impliziere etwas Schmutziges, reduziere 
die Vorsorge auf die Zähne, blende Zahn-
fleisch, Knochen und alles, was noch zur 
Mundgesundheit gehöre, völlig aus.

Der Patient muss primär verstehen, dass 
die Hauptursache der meisten Zahnpro-
bleme die Bakterien sind. Dass Patienten 
bleiben, hat viel damit zu tun, sie nicht 

nur aufzuklären, sondern sie auch zu un-
terstützen und die Grundmotivation zu 
fördern. „Das „Warum“ zu verstehen ist 
wichtig. Beschreibungen von Mundge-
sundheit und eine bildhafte Erklärung, hel-
fen bei der Übersetzung in eine verständ-
liche Patientensprache. Hartmann: „In der 
Prophylaxe zählt schließlich, mit wievielen 
Zähnen die Person mundgesund alt wer-
den will. Formulieren Sie doch ein gemein-
sames Ziel. Ein geeignetes Hilfsmittel kann 
ein Formular sein, eine Art Prüfbericht, am 
besten schlicht und einfach aus Papier, das 
den Status quo und die Entwicklung fest-
hält und nachvollziehbar macht.“

Ein wichtiger Nebeneffekt bei einem 
durchdachten Mundhygieneangebot ist 
obendrein, dass die Weiterempfehlung 
dann von den ProphylaxepatientInnen 
kommt und in der Folge viel mehr Neu-
patientInnen in die Praxis bringt. 

Auf die Frage: „Darf Mundgesundheit et-
was kosten?“ antwortet Hartmann klar 
mit einem „ja“: „Patienten wollen allerdings 
wissen wofür sie bezahlen. Eine Möglich-
keit Transparenz zu schaffen ist z.B. eine 
Auflistung der Einzelleistungen“.

Mit seinem in Münster ansässigen Un-
ternehmen berät und unterstützt Hart-
mann seit vielen Jahren erfolgreich Praxen 
bei ihrer Positionierung am Markt. Zum 
Beratungsangebot für Zahnarztpraxen 
gehört neben der Gewinnung von Neu-
patienten und der besseren Beratung von 
Bestandspatienten auch die Erhöhung der 
Empfehlungsrate und das Zeitmanage-
ment, um mehr Zeit für die wesentlichen 
Aufgaben in der eigenen Zahnarztpraxis 
zu haben. Hartmann und sein Team kön-
nen dabei auf einen umfangreichen Erfah-
rungsschatz von medizinischem Fachwis-
sen, fundierter Marktkenntnis und den 
rechtlichen Grundlagen zurückgreifen. 
Insbesondere bietet die Firma praxis-
individuelle Lösungen für die Außen-
darstellung der Praxis an.

Wie	viele	PaTienTen	Kann	eine	ausgelasTeTe	ProPhylaxe-
KrafT	behandeln?

n	Patienten pro Tag 7

n	Arbeitstage pro Jahr 220

n	Maximale Sitzungen pro Jahr 1.540

n	Annahme: Sitzungen pro Jahr 2

n	Maximale Anzahl Patienten pro Jahr 770

Wie viele 
Patienten 
haben Sie 

gebunden?
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 Drei Beispiele aus der	
Patientendokumentation	
                                                      von DentropiaGegen jedes Klischee, die soziale Stellung der Eltern, die Religion oder Bildungs-
stand sind NICHT die ausschlaggebenden Indikatoren unzureichender Mund-
hygiene. Das Problem zieht sich durch die breite Bevölkerung.

	n	auch	Profis	tun	sich	schwer
Familie mit türkischen Wurzeln, jedoch 
sehr gut integriert. Keine Sprachproble-
me. Zwei Kinder. (…) Mutter hat früher als 
Zahnarzthelferin gearbeitet, auch in der 
Verwandtschaft gibt es Zahnarzthelferin-
nen. Mutter kümmert sich jetzt nur noch 
um die Kinder, Vater arbeitet. (…) Mutter 
erklärt sich die Karies durch den starken 
Würgereiz des Kindes bei der Zahnpflege, 
daher war das Putzen früher sehr schwie-
rig und wird auch bis heute nur einmal 
gemacht. Hat selbst schon viel geändert: 
sie benutzen nun täglich Zahnseide. Kind 
bekommt nur Wasser und wenig Süßes. 
Haben viele Zahnarztbesuche hinter sich. 
Aufgrund mangelnder Kooperation des 
Kindes sind die Füllungen immer wie-
der rausgefallen und es kam neue Karies 
dazu. Eltern sehr kooperativ. (…) 
Familie mit Migrationshintergrund.
2 Kinder, privat versichert. 
Kind: 5 Jahre. dmft-Wert: 6

unbewusst	ungesund
Deutsche Patchwork-Familie, Mutter 
Verkäuferin, Vater Arbeiter, Stiefbrüder, 
die nur schwer zur gesunden Ernährung 
anzuhalten sind. (…)  Auch der Vater der 
Familie ernährt sich sehr ungesund. Die 
Problematik ist der Mutter bewusst. Für 
die Ernährungsberatung sollte die ganze 
Familie einbestellt werden. (…)  
Deutsche Patchwork-Familie. 
3 Kinder, gesetzliche Krankenkasse. 
Kind: 11 Jahre. dmft/DMFT-Wert: 13

Kontrolle	mit	Punktesystem
Deutsche Familie mit vier Kindern. Judith 
ist mit großem Abstand die Jüngste. El-
tern betreiben einen Bauernhof mit 60 
Milchkühen, sie haben sehr viel Arbeit 
und die Kinder laufen eher nebenbei. (…) 
Familie ist Selbstversorger, leben über-
wiegend von den Hofprodukten (Milch, 
Fleisch, Obst, Gemüse, Honig). Trinken 
viel selbstgemachten Apfelsaft, Zähne-
putzen haben die Eltern nie richtig ge-
lernt, daher fällt es der Mutter schwer, 
dies ihren Kindern weiterzugeben. (…)  
Sie möchte dringend etwas ändern und 
bittet uns, sie mit einem selbst ausge-
dachten Punktesystem zu kontrollieren, 
denn nur so wäre es möglich, dass sie 
dem Kind regelmäßig die Zähne putzt.
Deutsche Familie.
4 Kinder, gesetzliche Krankenkasse. 
Kind: 4 Jahre. dmft-Wert: 7

Der „Mythos Zahnarzt“ wird so lange 
am Leben bleiben, wie Risikopatienten 
den Zahnarztbesuch nicht positiv erle-
ben. Durch einen professionellen päda-
gogischen und respektvollen Umgang 
mit Risikogruppen nehmen Verständnis, 
sogar Freude, den Platz von Schmerz, 
Angst und Horror ein. Getragen von 
positiven Emotionen bleiben Kinder, 
Jugendliche und ihre Eltern interessiert 
und zeigen erfolgsversprechende Lern-
bereitschaft. Die Konzepte zur Betreu-
ung von Risikopatienten tragen darüber 
hinaus dazu bei, das Bild des Zahn-
arztes emotional neu zu besetzen 
und zu prägen.
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(72 Prozent) zur Zahnbürste greifen, sind es 
unter den Männern weniger als 6 von 10 (57 
Prozent). Für knapp ein Drittel der männli-
chen Befragten steht einmaliges Zähneput-
zen an der Tagesordnung (31 Prozent), un-
ter den Frauen ist der Anteil nur etwa halb 
so groß (17 Prozent). 

Die Vorsorge in der Zahnarztordination 
halten 68 Prozent für wichtig – mit steigen-
dem Alter sehen das immer mehr Befragte 
so (56 Prozent der 40- bis 49-Jährigen ge-
genüber 75 Prozent der über 70-Jährigen). 
Der Einfluss einer gesunden Ernährung  
ist 42 Prozent 
bewusst. 

Der tägliche griff zur Zahnbürste ist für den großteil der Österreicherinnen 
routine – knapp zwei Drittel putzen zwei Mal täglich die Zähne. Doch die 
Bedeutung von Zahnpflege scheint mit den Jahren zuzunehmen: Je älter die 
Österreicherinnen werden, desto mehr gedanken machen sie sich um ihre 
Mundgesundheit. Denn 83 prozent möchten die eigenen Zähne möglichst 
lange erhalten. nicht zuletzt deshalb ist für die produktwahl die linderung 
von Zahnproblemen bei fast der hälfte der Befragten ausschlaggebend. Frau-
en legen nach wie vor mehr Wert auf gepflegte Zähne, wie eine aktuelle mar-
ketagent-Studie 1 im auftrag von cp gaBa zeigt. 

Umfrage Mundhygiene 40plus:
Zahnpflege mit steigendem   alter immer wichtiger

 n Seit 18 Jahren ruft CP GABA 
den September zum „Monat der Mund-
gesundheit“ aus. Im Rahmen der öster-
reichweiten Initiative hat das Unterneh-
men heuer den Österreicherinnen und 
Österreichern über 40 Jahren auf den 
Zahn gefühlt und ihre Mundhygienege-
wohnheiten abgefragt. 

Bedeutung von Zahnpflege 
nimmt ab 40 Jahren zu 
Je älter die Menschen werden, desto 
wichtiger wird ihnen die Pflege der eige-
nen Zähne: 63 Prozent der Befragten ge-
ben an, dass ihnen Zahnpflege nun wich-
tiger ist als mit unter vierzig Jahren. 61 
Prozent reinigen jetzt gründlicher, mehr 
als die Hälfte (52 Prozent) nimmt sich 
bewusst mehr Zeit für die Mundhygiene 
und 46 Prozent putzen nun vorsichtiger. 
Als häufigste Probleme im Mund- bzw. 
Zahnraum werden Zahnstein (39 Pro-
zent), Zahnfleischrückgang (26 Prozent), 

Zahnlücken (24 Prozent) und schmerz-
empfindliche Zähne (21 Prozent) ge-
nannt. 

nur keine dritten Zähne 
83 Prozent der Personen zwischen 40 und 
75 Jahren wünschen sich, ihre eigenen 
Zähne möglichst lange erhalten zu kön-
nen. Zugleich glaubt mehr als ein Drittel 
(39 Prozent), dass sich eine Prothese wohl 
irgendwann nicht mehr vermeiden lässt. 
34 Prozent stimmen voll oder eher zu, dass 
auch eine Zahnlücke zum Lauf der Dinge 
gehört. Tatsächlich haben 88 Prozent der 
befragten über 70-Jährigen einen Zahner-
satz (Krone, Brücke, Implantat, Teil- oder 
Vollprothese). Das gilt auch für die Mehr-
heit (73 Prozent) der über 60-Jährigen so-
wie über 50-Jährigen (59 Prozent) sowie für 
41 Prozent der 40- bis 49-Jährigen. 

Produkte, die Zahnprobleme 
lindern, sind gefragt 
Dass das Mundpflegeprodukt die Sympto-
me ihrer Zahnprobleme lindert, ist für 44 
Prozent der über 40-Jährigen entscheidend 

– für jede zweite 
Frau (50 Prozent) 
und rund jeden 
dritten Mann (37 
Prozent) ist das ein 
wichtiges Kriteri-
um. Ebenfalls 44 
Prozent der Befrag-
ten greifen gerne 
zum gewohnten 
Produkt oder der 
gewohnten Marke. 
Die Empfehlung  ➤ 

des Zahnarztes oder der Apotheke gibt 
für 43 Prozent den Ausschlag. 22 Prozent 
entscheiden sich aufgrund der Marke, nur 
12 Prozent treffen ihre Kaufentscheidung 
aufgrund des niedrigen Preises. Einer von 
fünf Befragten nimmt jedoch gerne aktu-
elle Angebote beim Kauf wahr. 

„Auch wir sehen, dass Produkte für speziel-
le Probleme im Mundraum, die ab 40 Jah-
ren zunehmen, immer gefragter sind. Das 
Produkt muss mehr können als nur gut zu 
schmecken. CP GABA setzt auf hocheffek-
tive Wirkstoffe, um für jede Indikation die 
passende Lösung anbieten zu können, wie 
z.B. in unseren meridol Produkten mit der 
einzigartigen antibakteriellen Wirkstoff-
kombination Aminfluorid/Zinnfluorid“, 
sagt Burkhard Selent, Scientific Affairs Ma-
nager von CP GABA. 

Bewusstsein für tägliche Zahnpflege 
bei Frauen höher 
Die gründliche tägliche Zahnpflege sehen 
77 Prozent als wichtigen Faktor für die 
Mundgesundheit an. Dementsprechend 
putzt sich mehr als die Hälfte (65 Prozent) 
der Generation 40plus wie empfohlen 
zweimal täglich die Zähne. Männer schei-
nen dabei insgesamt etwas weniger Wert 
auf eine regelmäßige Zahnpflege zu legen. 
Während bei den Frauen mehr als 
7 von 10 zweimal pro Tag 

Dass eine regelmäßige professionelle 
Mundhygiene die Mundgesundheit beein-
flusst, sagen 38 Prozent. 

Mundpflege auch eine Frage 
der Bildung 
Auch der Bildungsstand hat einen Einfluss 
auf die Häufigkeit der Mundpflege. Wäh-
rend unter den Absolventen der Pflicht-
schule oder Berufsschule ohne Matura  
6 von 10 auf zweimaliges Zähneputzen pro 
Tag achten (60 Prozent), betrifft dies 
bei Personen mit Matura drei Viertel  
(75 Prozent).

1 Zur Umfrage: CP GABA hat mit dem 
renommierten Meinungsforschungs-

institut marketagent eine Umfrage 
zum Thema „Mundhygiene 40plus“ 

durchgeführt. Nach einem sys-
tematischen Zufallsverfahren 

wurden 500 ÖsterreicherIn-
nen im Alter zwischen 40 

und 75 Jahren befragt. 
Die Erhebung wurde 

vom 21. bis 24. August 
2020 mithilfe einer 
Online-Befragung 
durchgeführt. 
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Bei Überdosierung von Fluorid kann eine 

                                                                                               entstehen.

 

In der Vorsorge bei Kleinkindern sind Zahnmedizin  

                                         Pädagogik wichtig !

 

Alles hat einen Anfang und ein                                               !  

 l ö S u n g S W o r t:
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hotel zwischen dem Kronplatz und 
den dolomiten
Im fröhlichen St. Vigil in Enneberg er-
wartet Sie ein ganz besonderer Urlaub: 
ein kulturell einzigartiges Gebiet, frische 
Bergluft, faszinierende Ausflüge in das 
UNESCO-Naturerbe der Dolomiten 
und Momente des puren Wohlbefin-
dens lassen sich schon jetzt erahnen.

alpine culinary
Die Gäste des Hauses Mareo Dolomites 
werden mit gesunden und abwechs-
lungsreichen Speisen verwöhnt. Eine 
gelungene Mischung, die ladinische 
Tradition mit mediterranen Köstlich-
keiten verbindet, umschmeichelt auch 
verwöhnte Gourmets. Und: Die gas-
tronomische Reise zwischen raffinierten 
und naturreinen Zutaten wird mit einem 
Lächeln in einer einzigartigen Umgebung 
serviert.

... Frau gudrun Steinwender zu 
ihrem Gewinn 
aus der letzten 
Ausgabe:  
Ein Aufent-
halt im Hotel 
Grünwalderhof 
in Schenna.

Wir verlosen einen gutschein: 
aufenthalt für 2 personen hp im 
hotel „Mareo Dolomites“ in St.Vigil 
in enneberg. 

WellneSS-tiPP

Teilnahmebedingungen: Ausgeschlossen von der Teilnahme am prophy Gewinnspiel sind Mitarbei-
ter von der CP GABA GmbH und ihre Angehörigen. An der Verlosung nehmen alle Zusendungen  
teil, die ausreichend frankiert und mit Name, Adresse und E-Mail versehen einlangen. Über das  
Gewinnspiel wird kein Schriftverkehr geführt. Eine Barablösung der Gewinne ist nicht möglich.  
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Umlaute Ä, Ö, Ü 
als solche eintragen! 

Wer  Wei S S  e S  . . . 

Mareo dolomites:  
Ein Hotel in den Dolomiten

Mitmachen und gewinnen!

Coupon ausfüllen und ausschneiden, in ein Kuvert stecken oder auf eine Postkarte kleben, ausreichend 
frankieren und an folgende Adresse einsenden: 

die Kommunikationsberater  |  an der Sonnleithen 16  |  4020 linz  |  Kennwort: prophy

Name:

Anschrift:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

E-Mail:

lösungswort:

✁

 n und so funktioniert’s: 
Beantworten Sie die nachstehenden  
Fragen rund um die Zahngesundheit 
aus dieser prophy-Ausgabe und tra-
gen Sie das Lösungswort sowie Ihre  
persönlichen Daten in den Gewinn-
coupon ein. Unter allen Einsendungen 
mit dem richtigen Lösungswort wird 
eine Gewinnerin / ein Gewinner gezogen.  
Einsendeschluss ist der 11. Jänner 2021. 
Der/die Gewinner/in wird schriftlich  
verständigt. Viel Glück!                              n

Prophy 
Mail !

Erhalten Sie 9 x jährlich 
prophy-mail mit Top-
Themen kostenlos an 
Ihre E-Mail Adresse!
Jetzt anmelden auf 

www.prophy.at 

hotel Mareo dolomites
Familie Raffaella & Filippo Clara
I-39030 St. Vigil in Enneberg
Str. Al Plan Dessora, 17
Telefon: +39 0474 / 50 10 07 
Mail: info@mareo-dolomites.it
Web: mareo-dolomites.it/de/

 n leben in den dolomiten
Inmitten der Natur fällt das süße Nichts-
tun ganz leicht. Sie werden die modernen 
Linien, den Duft nach Holz, die Wärme der 
Stoffe, die Qualität eines regenerierenden 
Schlafes und die atemberaubende Aus-
sicht auf das Dorf in den Dolomiten lieben.

alltag adieu
In den warmen Gewässern des Außenpools 
und in den Entspannungsoasen lässt sich 
die Kraft der Natur spüren und der Alltag 
verabschiedet sich um rasch zu innerer 
Ruhe und Ausgeglichenheit zu gelangen. 
Gönnen Sie sich eine wohlverdiente Pause 
und lassen Sie sich von unseren wohltu-
enden Spa- und Beautybehandlungen auf 
Basis von Naturprodukten alpiner Herkunft 
verwöhnen.

herzlichkeit ist den gastgebern 
des hotels Mareo Dolomites ganz 
wichtig.  Und so entsteht mit der 
Verbundenheit zur Südtiroler re- 
gion und der besonderen hingabe  
zu geschmack, emotionen und  
Service ein rundum Wohlfühlpaket, 
das der gast schätzt und wo er sich 
willkommen fühlt.  
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Einschaltung
ausständig


