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Ein Verband für die Zukunft

Der 25. Mai 2019 war für uns alle ein denkwürdiges Datum! 

An diesem Tag fand in Karlsruhe das diesjährige Hirschfeld- 

Tiburtius-Symposium (HTS) des Dentista e. V. statt und im An-

schluss daran eine wichtige Mitgliederversammlung, in der 

eine wegweisende Entscheidung gefällt wurde. Näheres dazu 

lesen Sie auf den Verbandsseiten (s. S. 44), schauen Sie gleich 

nach, denn hier wurden, wie ich meine, wirklich wichtige Wei-

chen für uns, die weiblichen Zahnmedizinerinnen, gestellt!

In dieser Ausgabe dreht sich fachlich alles um die Mund-

schleimhaut. Im täglichen „Trott“, besonders wenn es schnell 

gehen muss und beim Patienten „nur noch“ eine kurze 01 zu 

machen ist, kann der Blick auf diese wichtige orale Struktur 

schnell ins Hintertreffen geraten. Dabei kann sie uns so viel er-

zählen: Ernährung, Umweltbelastungen, Allgemeinerkrankun-

gen, all dies kann sich an der Mundschleimhaut abbilden. Sie 

finden dazu eine Reihe von Beispielen erfahrener Autorinnen 

und Autoren in diesem Heft, die Sie eventuell gleich morgen in 

der Praxis anwenden können. Und das sind meiner Meinung 

nach die interessantesten Informationen, denn ich kann sie so-

fort auch praktisch nutzen.

Vertiefen Sie sich also in diese Ausgabe, die natürlich wie 

immer auch mit vielfältigen Informationen aus Praxis, Wissen-

schaft und Gesellschaft aufwarten kann. Es gibt für uns alle 

in diesen spannenden Zeiten, in denen an fast jedem Tag eine 

neue Überraschung wartet, viel zu tun! Aber lassen Sie sich da-

von nicht entmutigen. Wir sind nicht allein, sondern eine hand-

lungsfähige und kreative Gemeinschaft, wie ich beim HTS in 

Karlsruhe einmal mehr mit viel Freude erleben konnte!

Viel Spaß beim Lesen und Leben,

Ihre 

Dr. Susanne Fath

Vizepräsidentin Praxis und Fortbildung 

Verband der ZahnÄrztinnen – Dentista e. V.

Der neugewählte, erweiterte 

Vorstand des Verbands der Zahn-

Ärztinnen – Dentista e. V. (v. l. n. r.): 

Dr. Kathleen Menzel (Schatzmeis-

terin), Dr. Juliane von Hoyningen- 

Huene (AG internationale Bezie-

hungen), Dr. Anja Seltmann (AG 

Altersversorgung/Versorgungswer-

ke), PD Dr. Dr. Christiane Gleissner 

(Vizepräsidentin Wissenschaft und 

Gender Dentistry), Dr. Anke Klas 

(Präsidentin), Dr. Kerstin Finger 

 (Vizepräsidentin Standespolitik),  

Dr. Susanne Fath (Vizepräsidentin 

Praxis und Fortbildung), Martina 

Werner (AG Alleinerziehende Zahn-

ärztInnen), Doris Hoy-Sauer (Schrift-

führerin) sowie Amelie Stöber  

(Leiterin der Geschäftsstelle).
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Versorgung für Patienten 

mit hellem Hautkrebs

Das Leitlinienprogramm Onkologie hat 

unter Federführung der Deutschen Der-

matologischen Gesellschaft (DDG) und 

der Arbeitsgemeinschaft Dermatolo-

gische Onkologie (ADO) der Deutschen 

Krebsgesellschaft (DKG) und der DDG 

eine S3-Leitlinie Aktinische Keratose 

(AK) und Plattenepithelkarzinom (PEK) 

der Haut erarbeitet.

Das Plattenepithelkarzinom (PEK) 

entsteht vorwiegend durch eine hohe 

UV-Strahlung und gehört nach dem Ba-

salzellkarzinom zu den häufigsten ma-

lignen Hauttumoren. Im Jahr 2014 sind 

nach dem Robert Koch-Institut schät-

zungsweise 29.300 Männer und 20.100 

Frauen an einem PEK neu erkrankt. Die 

Erkrankungsrate ist in den vergangenen 

30 Jahren um ein Vierfaches gestiegen, 

was teilweise auch durch das 2008 in 

Deutschland eingeführte Hautkrebs-

screening zu erklären ist. Tumoren mit 

einer Größe von weniger als einem Zen-

timeter metastasieren selten und haben 

sehr gute Heilungschancen. Die Vorstufe 

des hellen Hautkrebses ist die Aktinische 

Keratose (AK), eine lichtbedingte Haut-

veränderung. Sie tritt noch häufiger auf 

als das PEK, verlässliche Zahlen sind je-

doch nicht verfügbar. 

(Quelle: www.quintessence-news.de)

Neue antimikrobielle 

Beschichtungen

Die Wundinfektion ist bei Krankenhaus-

versorgungen und der ambulanten Be-

treuung von Patienten ein bekanntes und 

kostenintensives Problem, das durch die 

Ausbreitung antibiotikaresistenter Bak-

terien weiter verschärft wird. Verfügbare 

Budgets können die Kosten für derartige 

Behandlungen meist nicht vollständig 

decken.

Wissenschaftler der Industrieforschungs-

einrichtung Innovent e. V. haben gemein-

sam mit dem In-vitro Forschungslabor 

der Klinik für Hautkrankheiten des Uni-

versitätsklinikums Jena eine zinkoxid-

haltige antimikrobielle Beschichtung für 

Wundauflagen entwickelt,. Antibakterielle 

Wundauflagen können dabei helfen, in-

fizierte oder chronische Wunden zu the-

rapieren. Im Fokus der Untersuchungen 

standen eine sehr gute Wirksamkeit gegen 

verschiedene Mikroorganismen und eine 

optimale Verträglichkeit mit mensch-

lichen Zellen. Die neue Beschichtung 

punktet nach Angaben der Entwickler 

nicht nur gegen die gängigen Produkte 

am Markt in Bezug auf Wirkung und Ver-

träglichkeit, sie ist auch in der Herstel-

lung und Umsetzung  kostengünstig.

(Quelle: www.quintessence-news.de)
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Stilles Mineralwasser – 

eigentlich überflüssig

In Deutschland fließt zunehmend stil-

les Mineralwasser aus Mineralwasser-

flaschen. Die Sorte verzeichnete 2018 

deutlich höhere Verkaufszuwächse als 

die kohlensäurehaltigen Sorten Classic 

und Medium. Stilles Mineralwasser wirbt 

unter anderem damit, mild und harmo-

nisch zu sein. Bei einem Test von stillen 

Mineralwässern ist nicht einmal jedes 

zweite natürliche Wasser ohne Kohlen-

säure gut, so ein aktueller Bericht der 

Stiftung Warentest. Einige haben Pro-

bleme mit Keimen, andere mit bedenk-

lichen Stoffen. Zwei sind sogar man-

gelhaft und spezielle Wässer für Babys 

überflüssig. Zu diesem Ergebnis kommt 

die Stiftung Warentest bei ihrem Test von 

32 natürlichen Mineralwässern, darunter 

drei Wässer, die als Baby-Mineralwas-

ser angeboten werden, sowie sechs mit 

Bio-Auslobung.

(Quelle: www.quintessence-news.de)

Foto: © HQuality/shutterstock.comFoto: © Shutterstock.com/goodluz Foto: © Andrii Muzyka | Fotolia.com
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Einmal dick, immer dick?

Es ist keine schöne Botschaft: Sind Kin-

der erst einmal übergewichtig, wächst 

sich das doch nicht wieder so leicht aus, 

wie bisher angenommen. Vielmehr ent-

wickeln sie in den Folgejahren oft meta-

bolische Störungen wie etwa Bluthoch-

druck oder schlechte Blutfettwerte und 

erhöhte Glukose- oder Insulinwerte – 

Risikofaktoren für Diabetes Typ 2 sowie 

Herzkreislauferkrankungen. Das ist das 

Ergebnis einer vor Kurzem im Internati-

onal Journal of Epidemiology veröffent-

lichten Studie, an der zehn europäische 

Institutionen unter Federführung des 

Leibniz-Instituts für Präventionsfor-

schung und Epidemiologie – BIPS betei-

ligt waren. Waren Kinder bei der ersten 

Messung metabolisch gesund, dann blie-

ben sie es mit großer Wahrscheinlichkeit 

auch bis zur Folgeerhebung (86,6 %). 

Kinder, die bei der ersten Datenerhe-

bung lediglich als übergewichtig galten, 

entwickelten in 18,5 % der Fälle mehrere 

Komponenten des Metabolischen Syn-

droms. Wiesen Kinder bereits bei der 

ersten Messung mehrere metabolische 

Störungen wie Bluthochdruck oder er-

höhte Insulinwerte auf, dann behielten 

sie diese mit sehr großer Wahrschein-

lichkeit auch über den gesamten Unter-

suchungszeitraum bei. 

(Quelle: www.quintessence-news.de)

Foto: © shutterstock.com/andrey2017

Bruxismus-Leitlinie

Zähneknirschen (Bruxismus) entsteht 

durch wiederholte Aktivität der Kaumus-

kulatur. Davon ist jede/r Fünfte in Deutsch-

land betroffen. „Das Zähneknirschen selbst 

wird nicht als Krankheit angesehen, es 

kann jedoch ernsthafte Folgen für die Ge-

sundheit der Zähne, Kaumuskulatur und 

Kiefergelenke haben“, fasst die Präsidentin 

der Deutschen Gesellschaft für Funktions-

diagnostik und -therapie ( DGFDT), Prof. Dr. 

Ingrid Peroz (Charité Berlin), die Ergeb-

nisse der ersten deutschen Leitlinie zum 

Bruxismus zusammen. Die S3-Leitlinie 

wurde von DGFDT, DGZMK sowie 30 invol-

vierten Fachgesellschaften und Institutio-

nen erarbeitet und wurde im Juni 2019 ver-

öffentlicht. Diese Zusammenfassung der 

aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 

auf abgesichertem Niveau ist ein Meilen-

stein und trägt zu mehr Sicherheit beim 

Umgang mit dem häufigen Phänomen 

Bruxismus bei. (Quelle: DGZMK)

Foto aus Schinder/Türp: Konzept Okklusionsschiene

Nachwachsende Zähne

Seit Langem versuchen Forscher, 

menschliche Zähne nachwachsen zu 

lassen – bislang jedoch gibt es kein Er-

gebnis, das auch im klinischen Alltag 

umsetzbar ist. Jetzt haben Forscherin-

nen und Forscher um Dr. Jennifer Ro-

sowski von der TU Berlin einen neuen 

Ansatz gefunden, der ebenso simpel 

wie genial klingt: Sie gewinnen aus dem 

Inneren eines extrahierten Zahnes den-

tale Pulpa-Zellen, die sie so kultivieren 

und de-differenzieren, dass sich daraus 

ein aktiver Zahnkeim bildet. Würde man 

diesen Zahnkeim einem Patienten ein-

pflanzen, so die Idee, beginnt er mit dem 

umliegenden Gewebe zu kommunizieren 

und löst damit die gesamte Kaskade an 

Botenstoffen aus, die die Zahnbildung 

initiiert. Das Verfahren wurde bereits 

weltweit patentiert und steht nun vor den 

ersten präklinischen Tests.

(Quelle: TU Berlin)

Foto: © TU Berlin/PR/Tobias Rosenberg

Abstand zwischen zwei Geburten beeinflusst 

Kindersterblichkeit

In einigen Entwicklungsländern ließe sich die Hälfte aller Todesfälle bei Säuglin-

gen vermeiden, würde die Zeitspanne zwischen den Geburten zweier Geschwis-

terkinder erhöht werden. Am stärksten macht sich dieser positive Effekt in den 

ärmsten Ländern bemerkbar, nämlich in den Ländern mit hoher Säuglingssterb-

lichkeit, in denen von 1000 lebend geborenen Kindern 100 das erste Lebensjahr 

nicht erreichen. Dort halbiert sich die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind in sei-

nem ersten Lebensjahr verstirbt, wenn das Geburtsintervall von 12 auf 24 Monate 

verlängert wird. Für diese Studie verglichen die Forscher erstmalig Daten aus 

fast 80 Ländern. Mit über einer Million Datensätze ist es eine der bisher größten 

Studien überhaupt. (Quelle: www.demogr.mpg.de)
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MUNDSCHLEIMHAUT-
VERÄNDERUNGEN

Wir Zahnärzte und unser Praxisteam sind die einzigen, die den Patienten regel-

mäßig mindestens einmal pro Jahr in den Mund sehen. Mundschleimhautverän-

derungen sollten uns daher auffallen. Im stressigen Praxisalltag stehen jedoch 

meist die Zähne unserer Patienten im Vordergrund. Haut und Mundschleimhaut 

geraten dabei nicht selten in Vergessenheit. Diese Ausgabe beginnt deshalb mit 

dem systematischen Screening der Mundschleimhaut und thematisiert außerdem 

Mundschleimhauterkrankungen unterschiedlichster Ätiologie, Dentalallergien, 

den Zusammenhang von Ernährung und Schleimhäuten bis hin zur möglichen 

Wirkung parodontaler Keime im Hirn.

Eine spannende Lektüre wünscht Ihnen

Dr. Kristin Ladetzki

Chefredakteurin

Krebsfrüherkennung in der 
zahnärztlichen Praxis 
Das opportunistische Screening

In der Mundhöhle werden maligne Tu-

moren im Gegensatz zu gutartigen 

Schleimhautveränderungen vergleichs-

weise selten diagnostiziert. Da sich bös-

artige Neoplasien in der Regel schmerz-

frei entwickeln, bleibt der Patient nicht 

selten zunächst ahnungslos und die 

Diagnose wird dann leider (zu) spät ge-

stellt. Ziel ist es daher, mit dem soge-

nannten „opportunistischen Screening“ 

in der oralen Medizin prämalige und 

maligne Veränderungen frühzeitig zu 

erkennen und bei Bedarf entsprechen-

de Maßnahmen (rechtzeitig) einzuleiten. 

Der Zahnarzt sowie das Assistenzper-

sonal sollten sich als Experten für die 

orale Gesundheit ihrer Verantwortung 

bezüglich Krebsfrüherkennung be-

wusst sein und entsprechend agieren. 

So senkt z. B. die Frühdiagnose und 

Therapie eines Plattenepithelkarzinoms 

die Morbidität und Mortalität für den Pa-

tienten deutlich.

Vorgehen 

Das opportunistische oralmedizinische 

Screening (OOS) sollte Bestandteil je-

der zahnärztlichen Untersuchung sein 

und bei Neupatienten sowie im Rahmen 

des Recalls erfolgen1. Dabei werden 

die Haut besonders im Gesichtsbereich 

und die orale Schleimhaut primär visu-

ell von außen nach innen systematisch 

untersucht. Die visuelle Untersuchung 

ist nach wie vor die wichtigste klinische 

Untersuchungsmethode in der Oralme-

dizin und nur in speziellen Fällen wer-

den zusätzliche diagnostische Techniken 

hinzugezogen2. Die Untersuchung sollte 

routinemäßig (bei jeder Gelegenheit = op-

portunistisch) und mit einer Systematik 

durchgeführt werden, um alle Schleim-

hautbereiche effizient kontrollieren zu 

können3. Zuerst werden das Gesicht und 

die periorale Region untersucht (außen). 

Die Inspektion der Lippen erfolgt bei ge-

öffneten und geschlossenen Lippen und 

es wird speziell auf Form, Farbverände-

rungen, Oberflächenbeschaffenheit und 

Anordnung geachtet (Abb. 1). Zusätzlich 

können Haut- und Schleimhautregionen 

sowie anfallende Befunde auch palpiert 

werden. Für die intraorale oralmedizini-

sche Grunduntersuchung braucht es ide-

alerweise zwei Mundspiegel, eine zahn-

ärztliche Sonde, eine Parodontalsonde, 

eine zahnärztliche Pinzette und Longuet-

ten (Abb. 2).
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Systematik 

Um bei der Untersuchung der Mundhöh-

lenschleimhaut systematisch vorgehen 

zu können, empfiehlt sich folgende Unter-

suchungssequenz: Wangenschleimhaut, 

Vestibulum im Ober- und Unterkiefer 

beidseits, zahntragende Kieferabschnitte 

inklusive Gingiva und schließlich der Zun-

genrücken. Zur Untersuchung der Zun-

genränder und -unterseite eignen sich 

Longuetten mit denen die Zunge heraus-

gezogen und fixiert sowie im trockenen 

Zustand beurteilt werden kann (Abb. 3). 

Gleichzeitig kann der Mundboden inspi-

ziert werden. Der harte und weiche Gau-

men werden idealerweise beim Patienten 

mit leicht flektierter Kopfposition beur-

teilt. Zum Schluss folgt die Untersuchung 

des Oropharynx inklusive Tonsilla palati-

na bzw. Tonsillenloge beidseits mit Arcus 

palatoglossus und pharyngeus, Uvula 

und Pharynxhinterwand (Abb. 4).

Risikopatienten 

Die Mehrheit der Karzinome im Mund- und 

Rachenraum sind mit einem bestimmten 

Lebensstil bzw. Risikofaktoren wie Tabak- 

oder Alkoholkonsum assoziiert4–7. Mitun-

ter tritt ein Plattenepithelkarzinom auch 

bei jüngeren Patienten ohne erkennbare 

Risikofaktoren auf5,6. Bei einigen Patien-

ten liegt eine Infektion mit dem Huma-

nen Papillomavirus vor7,8, wobei beson-

ders bei einer Infektion mit dem Typ 16 

ein Zusammenhang mit Karzinomen im 

Kopf- und Halsbereich, im Speziellen 

mit Oropharynxkarzinomen beschrie-

ben wurde9. Des Weiteren sind Patienten 

mit einer Autoimmunerkrankung oder 

einer systemischen Immunsuppressi-

on gefährdet10. Das Alter alleine ist kein 

Risiko faktor für ein Karzinom im Mund- 

und Rachenraum, jedoch das Alter in 

Kombination mit anderen Risikofaktoren 

(Synergismus)11. Daher gehört zum OOS 

die genaue Erfassung und Aktualisierung 

der Anamnese im Besonderen bezüglich 

klassischer Risikofaktoren wie Tabak- und 

Alkoholkonsum oder immunsuppressiver 

Medikamente4–6,10. Zudem sind ein bereits 

diagnostiziertes Karzinom sowie eine po-

sitive Familienanamnese bekannte Karzi-

nomrisikofaktoren4.

Praxisteam 

Der Zahnarzt bzw. die Zahnärztin sollte 

das OOS bei allen Neupatienten und im 

Recall im Rahmen der zahnärztlichen 

Untersuchung durchführen, also wann 

immer sich die Gelegenheit dazu bie-

tet1,12. Die Dentalhygienikerin/Prophylaxe-

assistentin sieht den Patienten meist noch 

häufiger und regelmäßiger als der Zahn-

arzt – mindestens einmal pro Jahr – und 

kann so auch einen wesentlichen Beitrag 

zur oralmedizinischen Gesundheit und 

Krebsfrüherkennung beitragen1. Keine 

anderen medizinischen Fachpersonen als 

die Spezialisten für orale Gesundheit im 

zahnmedizinischen Praxisteam  schauen 

dem Patienten häufiger in den Mund13.

Tumore können harmlose Schleim-

hautveränderungen imitieren. Weiß-rote 

Veränderungen mit Induration und zen-

traler Nekrose respektive Ulzeration sind 

im Besonderen zu beachten, weil die-

Abb. 1  Zunächst werden beim OOS jeweils 

das Gesicht und die periorale Region unter-

sucht. Bei den Lippen werden speziell die 

Form, Farbveränderungen, Oberflächenbe-

schaffenheit und Anordnung (Symmetrie) 

beurteilt.

Abb. 2  Untersuchungsset für das OOS mit 

zwei Mundspiegeln, einer zahnärztlichen 

Sonde, einer Parodontalsonde sowie zahn-

ärztlicher Pinzette und Longuetten. Zudem 

liegen Wangenhalter bereit, um einen oral-

medizinisch relevanten Befund fotografisch 

festhalten zu können.

Abb. 3  Die Untersuchung der Zungenränder 

und -unterseite erfolgt mittels Longuetten: 

Die herausgezogene Zunge wird fixiert und 

kann so im trockenen Zustand besser beur-

teilt werden.

Abb. 4  Die Untersuchung des Oropharynx 

inklusive Tonsilla palatina bzw. Tonsillen-

loge beidseits mit Arcus palatoglossus und 

pharyngeus, Uvula und Pharynxhinterwand 

erfolgt zum Abschluss des OOS.
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ses klinische Erscheinungsbild für eine 

maligne Veränderung oft typisch ist14. 

Kenntnisse über das Aussehen gesunder 

Schleimhäute und anatomischer Struk-

turen sowie Normvarianten sind Voraus-

setzung zur Erkennung und Diagnose 

pathologischer Veränderungen (Abb. 5).

Eine gute Zusammenarbeit im Pra-

xisteam ist unabdingbar, damit suspekte 

oralmedizinische Befunde im Team an-

gesprochen und diskutiert werden4. Zu-

nächst spielt es keine Rolle, um welche 

Schleimhautveränderung es sich han-

delt. Das Entscheidende ist, dass der je-

weilige Untersucher aufmerksam ist und 

unklare sowie suspekte Schleimhautver-

änderungen als solche erkennt und nicht 

ignoriert. Danach sollte entschieden 

werden, ob der Befund beobachtet, eine 

Biopsie oder auch eine Therapie in der 

Praxis durchgeführt werden oder eine 

Überweisung zum Spezialisten erfolgt.

Fazit

Prämalige und maligne orale Verände-

rungen verursachen in der Regel keine 

Schmerzen und sind im Frühstadium 

oftmals schwierig von gesundem Ge-

webe zu unterscheiden (Abb. 6)15. Daher 

nimmt der Patient eine maligne Schleim-

hautveränderung meist wenig ernst und 

bleibt nicht selten lange ahnungslos. In 

einem späten Stadium der Erkrankung 

ist die Diagnose für den Patienten ein 

einschneidendes Lebensereignis und die 

Überlebensrate betroffener Patienten ist 

oft deutlich reduziert1.

Es liegt daher in der Verantwortung 

des Zahnarztes und seines Praxisteams, 

anlässlich des Erstbefundes oder im 

Rahmen des Recalls das OOS durchzu-

führen1,4. Durch eine exakte und stets 

aktualisierte Anamnese können Risiko-

patienten (Tabak- und Alkoholkonsum, 

Immunsuppression) bei Bedarf auch 

engmaschiger betreut werden.

Ziele des OOS sind die Prävention und 

Frühdiagnose von prämalignen Schleim-

hautveränderungen und maligner Tu-

moren, um die Morbidität und Mortalität 

infolge einer zu spät erfolgten Diagnose-

stellung und Therapie zu senken1.

Abb. 5a und b  Wangeninnenseiten beidseits mit ektopen Talgdrüsen (Status Fordyce). Kenntnisse über Normvarianten sind Voraussetzung zur 

Erkennung und korrekten Diagnose pathologischer Veränderungen.

Abb. 6  Plattenepithelkarzinom am linken Zungenrand. Es zeigt sich 

eine größere, inhomogene und indurierte Schleimhautveränderung 

mit erosiv-ulzerativen und plaqueartigen, erythro-leukoplakischen 

(rot-weißen) Zonen.

a b
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Epulitiden

Eine heterogene Gruppe lokaler tu-

moröser Gingivawucherungen werden 

als Epulis bezeichnet. Der Begriff Epulis 

kommt aus dem Griechischen und be-

deutet „auf dem Zahnfleisch sitzend“. 

Diese Nomenklatur von Axhausen be-

schreibt lediglich die Topographie und 

gibt keinen Hinweis auf die Ätiologie, 

Dignität oder Histologie1. Auch der von 

Axhausen geprägte Grundsatz „ohne 

Zahn keine Epulis“ ist revidiert, da Epu-

litiden auch in zahnlosen Bereichen 

und an Implantaten auftreten können 

(Abb. 1). Schon 1960 wurde empfohlen, 

die Bezeichnung durch Begriffe zu er-

setzen, die den histologischen Aufbau 

wiedergeben2. Trotzdem ist die Be-

zeichnung Epulis im deutschsprachigen 

Raum noch weit verbreitet.

Epulitiden entwickeln sich unterhalb des 

Gingivaepithels von den oberhalb des 

Alveolarkamm gelegenen Fasern des 

periodontalen Ligaments aus im Sulcus 

gingivae. Hier entstehen flache bis halb-

kugelartige Schleimhautvorwölbungen, 

v. a. im Bereich der Interdentalpapillen. 

Unterschiedliche Reize scheinen die Ent-

stehung zu verursachen. Klinisch oder 

bildgebend ist keine sichere Abgrenzung 

zu anderen Tumoren möglich. Eine his-

tologische Absicherung ist daher obligat.

Typisch ist eine eindeutige topogra-

phische Beziehung zur Interdentalpapille, 

Schmerzfreiheit und ein meist langsames 

Wachstum. Mögliche Differentialdiagno-

sen sind eine Vielzahl von benignen und 

malignen Tumoren: Fibrome, Neurofi-

brome, Leiomyome, Hämangiome, Pa-

pillome, Plattenepithelkarzinome, Spin-

delzellkarzinome, Melanome, Sarkome, 

Lymphome, vaskuläre Läsionen oder 

Karzinommetastasen.

Einteilung nach WHO 1971 (modifi-

ziert)3:

•  Epulis granulomatosa/pyogenes Gra-

nulom (Sonderform: Epulis gravida-

rum) 

•  Epulis fibromatosa/fibröse Hyperpla-

sie (Sonderform: Epulis fissurata) 

•  Epulis gigantocellularis/peripheres 

Riesenzellgranulom 

Ein Sonderfall ist die Epulis congenita 

(Abb. 2). Dieser echte benigne Tumor bil-

det sich im Säuglingsalter ausschließlich 

im Bereich des Alveolarkamms, v. a. im 

Oberkiefer. Die Ätiologie ist unklar. Mäd-

chen sind zehnmal häufiger betroffen als 

Jungen. Es kommt häufig zu spontanen 

Rückbildungen. Therapeutisch ist eine 

Exzision möglich, insbesondere, wenn es 

zu Trinkbehinderungen kommt.

Pyogenes Granulom 

(Epulis granulomatosa)

Insbesondere an Interdentalpapillen 

treten schmerzlose, schnellwachsende, 

2–3 cm große blau-rötliche, schwammi-

ge Vorwölbungen auf (Abb. 3). Sie sitzen 

der Gingiva breitbasig auf oder sind ge-

stielt. Größen bis zu 6 cm und Verdrän-

gung von Zähnen sind beschrieben. Die 

Oberfläche ist oft ulzeriert, mit Fibrin be-

legt und blutet bei Berührung.

Die Läsion tritt insbesondere bei 

Frauen, gehäuft in der dritten Lebensde-

kade, auf. Die Maxilla, v. a. im Frontzahn-

bereich, ist die häufigste Lokalisation. 

Die Ätiologie ist unklar, häufig entstehen 

sie aber nach Traumatisierung. Auch 

eine Parodontitis scheint die Entstehung 

zu begünstigen. Rezidive sind möglich.

Histologisch handelt es sich hier 

weder um ein Granulom, noch tritt Pus 

aus. Der Name soll wahrscheinlich die 

Ähnlichkeit zu Granulationsgewebe be-

schreiben. Die hohe Kapillardichte lässt 

das Gewebe rot-bläulich erscheinen.

Therapeutisch ist eine operative Ent-

fernung des Gewebes mit Anteilen von 

Periost, Knochen und dem betroffenen 

parodontalen Bandapparat nötig. Hier 

kann es zu ästhetischen Beeinträchti-

Abb. 1  Epulis am Implantat in Regio 11. Abb. 2  Epulis congenita bei einem sieben 

Monate alten Mädchen.

Abb. 3  Pyogenes Granulom.
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gungen kommen, daher ist eine sorgfäl-

tige Patientenaufklärung wichtig. Sollte 

ein Rezidiv auftreten, muss der benach-

barte Zahn entfernt werden. Parallel ist 

eine Verbesserung der Mundhygiene 

und ggf. eine Parodontaltherapie sinn-

voll.

Eine Sonderform ist der sog. 

„Schwangerschafttumor“ Epulis gravi-

darum (Abb. 4). Hier kommt es bei etwa 

1 % der Schwangerschaften, besonders 

in der zweiten Schwangerschaftshälfte 

und in Verbindung mit einer Parodonti-

tis, zu Gingivawucherungen. Ätiologisch 

wird vermutet, dass die Schwanger-

schaftshormone Östrogen und Proges-

teron eine stimulierende Wirkung auf 

die Gefäßproliferation im traumatisierten 

Gewebe haben. In den meisten Fällen 

kommt es zu Spontanremissionen, da-

her sollte die Therapie erst nach Been-

digung der Schwangerschaft erfolgen. 

Nur bei ungünstiger Lage und sehr gro-

ßer Ausprägung kann auch während der 

Schwangerschaft eine chirurgische To-

tal- oder Teilexzision nötig sein.

Fibröse Hyperplasie  

(Epulis fibromatosa)

Die fibröse Hyperplasie ist die häufigs-

te lokalisierte hyperplastische Gingiva-

wucherung. Klinisch sieht man derbe, 

blasse, meist breitbasig aufliegende Lä-

sionen (Abb. 5). Auch hier sind Frauen 

häufiger betroffen, insbesondere der ante-

riore Frontzahnbereich. Es sind fast immer 

schmerzlose Läsionen, die langsam wach-

sen. Einige bezeichnen sie als „Spätsta-

dium des pyogenen Granuloms“. Rezidive 

sind hier eher selten. Auch hier wird die 

operative Entfernung analog zur Therapie 

beim pyogenen Granulom empfohlen.

Histologisch finden sich hier kolla-

genfaserreiches Bindegewebe, selten 

Erosionen oder Ulzerationen, wenig Ent-

zündungszellen und wenig Kapillaren. 

Kalzifikationen und Ossifikationen kön-

nen vorkommen. Einige Autoren spre-

chen dann vom sog. „peripheren ossifi-

zierenden Fibrom“4.

Eine Sonderform ist die Epulis fis-

surata. Es handelt sich hierbei um Prothe-

senrandfibrome. Sie entstehen durch die 

Dauertraumatisierung der Schleimhaut 

durch schlechtsitzende Prothesen. Die Fi-

brome treten insbesondere im vestibulären 

Prothesenrandbereich auf und sind oft ku-

lissenartig gestaffelt. Sie sollten operativ 

entfernt werden, immer in Kombination 

mit einer Anpassung des Zahnersatzes.

Peripheres Riesenzell-

granulom (Epulis 

gigantocellularis)

Periphere Riesenzellgranulome sind be-

vorzugt im Seitenzahngebiet, fast aus-

nahmslos im Bereich der vestibulären 

Gingiva zu finden (Abb. 6). Auch hier sind 

Frauen häufiger betroffen. Die Läsionen 

können in jedem Lebensalter auftreten 

und sind meist unter 2 cm (selten bis zu 

5 cm) groß. Sie sind blaurot, vereinzelt 

sind Braunfärbungen durch Hämosin-

derineinlagerungen möglich. Die Ober-

fläche ist weich, fleckig und blutet leicht. 

Arrosionen der Kompakta sind mög-

lich, sodass eine radiologische Kontrol-

le sinnvoll ist. Spezifische ätiologische 

Faktoren sind unbekannt, aber auch hier 

scheinen Traumatisierungen eine Rolle 

zu spielen.

Differentialdiagnostisch muss an den 

seltenen Hyerparathyroidismus gedacht 

werden. Zum Ausschluss des sog. „brau-

Abb. 4  Ausgeprägte Epulis gravidarum.

Abb. 5  Fibröse Hyperplasie. Abb. 6  Peripheres Riesenzellkarzinom bei einem zweijährigen Kind.
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Zungenulzera 
Ursachen, Differentialdiagnosen, Therapie

Die Zunge ist ein komplexes Organ, mit 

dessen Funktion eine hohe Lebens-

qualität verbunden wird. Zungenulzera 

sind meist schmerzhaft und ein häufi-

ger Grund für eine Konsultation in der 

zahnärztlichen Praxis. Sie können un-

terschiedliche Ursachen haben und die 

Diagnosestellung ist meist herausfor-

dernd. Dieser Artikel soll eine Übersicht 

zu möglichen Ursachen und Differenti-

aldiagnosen sowie zur Therapie bieten. 

Zur Übersicht werden die Ulzera hier in 

zwei Hauptgruppen unterteilt: reaktive 

und neoplastische Ulzera. Bei den re-

aktiven Ulzera wird zwischen akuten mit 

spontanem Beginn und kurzer Dauer und 

chronischen mit langsamem Beginn und 

unvorhersehbarem Verlauf unterschie-

den1. Grundsätzlich kann man von einem 

chronischen Ulkus sprechen, wenn es 

länger als zwei Wochen besteht2. 

ten, schwierig zu diagnostizieren und oft-

mals schwer von einem Habit abgrenzbar4. 

Die Therapie richtet sich nach der 

identifizierten Ursache der Ulzeration. 

Der Auslöser sollte entfernt, scharfe 

Kanten poliert und Habits abgewöhnt 

werden. Alternativ kann eine Tiefzieh-

schiene zum Schutz der Zungenränder 

angefertigt werden5. Traumatische Ul-

zera sollten zwei Wochen nach Entfer-

nung der Ursache verschwunden sein, 

andernfalls muss eine histologische Ab-

klärung mittels Biopsie erfolgen4. 

Abb. 1a und b  Traumatisch bedingtes Zungenulkus durch scharfe Zahnkante an 46 nach Fül-

lungsverlust (a);. zwei Wochen nach Erneuerung der Füllung zeigt sich eine reizlose Situation (b).

ba

nen Tumors“ sollten Calcium, Phosphat 

sowie Parathormon bestimmt werden.

Histologisch sind zahlreiche Rie-

senzellen sichtbar, die der Läsion ihren 

Namen verdankt. Auch hier liegt histolo-

gisch kein Granulom vor. Weiter gibt es 

zahlreiche Kapillaren und ein breites, lo-

ckeres Bindegewebe.

Die Therapie besteht auch hier in der 

Exzision von Periost, Knochen und par-

odontalen Bandapparat. Bei Knochenar-

rosionen sollte der Knochen ausgefräst 

werden. Bei Rezidiven muss der betrof-

fene Zahn mitentfernt werden. Eine re-

gelmäßige klinische und radiologische 

Nachkontrolle ist wichtig.
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Reaktive Ulzera 

Traumatisch bedingte Ulzera 

Exogene Traumata gehören zu den häu-

figsten Ursachen für Zungenulzera1,3. 

Sie können durch mechanische, chemi-

sche oder thermische Einflüsse auf ora-

le Weichgewebe entstehen2. Der direkte 

Kontakt der Zunge zu den oralen Flächen 

und Höckern der Zähne begünstigt eine 

Verletzung ihrer Oberfläche durch scharfe 

Zahnkanten, Füllungs- und Prothesenrän-

der (Abb. 1). Selbstverletzungen sind sel-
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Akute Gingivostomatitis herpetica

Die Erstinfektion mit dem Herpes-sim-

plex-Virus ist bei Kindern und jungen 

Erwachsenen häufiger sowie milder aus-

geprägt als bei älteren Patienten2,6. Die 

schmerzhaften Ulzera zeigen sich meist 

gruppiert und sind vor allem an der kera-

tinisierten Mundschleimhaut lokalisiert 

(Abb. 2)6,7. Oft begleitet von submandibu-

lärer Lymphadenitis, Schluckbeschwer-

den und Halitosis heilt die Gingivosto-

matitis herpetica nach ca. zehn Tagen 

narbenfrei aus8. Die Therapie beschränkt 

sich hauptsächlich auf die Milderung 

der Symptome durch Applikation von Li-

docain-haltigen Salben. Nur in schweren 

Fällen werden Virostatika angewendet4. 

Akute rezidivierende aphthöse 
Stomatitis (RAS)

An der Zunge ist die schmerzhafte RAS 

im Gegensatz zur nichtkeratinisierten 

Mukosa etwas seltener zu finden. Als 

prädisponierende Faktoren gelten Stress, 

Traumata und Infektionen9. Mangel an 

Eisen, Folsäure und des Vitamin-B-Kom-

plexes (1, 2, 6, 12) können ebenfalls Ur-

sache einer RAS sein10.

Minor-Aphthen gehören zur häufigsten 

Form. Sie entstehen multipel und haben in 

ihrer rundlichen Form einen Durchmes-

ser von < 10 mm. Nach zehn bis 14 Tagen 

bilden sie sich in der Regel narbenfrei zu-

rück. Major-Aphthen sind größer und die 

typischerweise narbige Abheilung dau-

ert in der Regel länger als sechs Wochen 

(Abb. 3)7,9. Die Therapie ist hauptsächlich 

symptomatisch und erfolgt mit anästhe-

sierenden Salben und topischen Kortikos-

teroiden. In schweren Fällen kann eine int-

raläsionale Injektion oder eine kurzfristige 

Gabe von systemischen Korikosteroiden 

erfolgen11. Morbus Behçet, Morbus Crohn, 

zyklische Neutropenie, Leukämie und HIV 

können ähnliche Bilder oraler Ulzeratio-

nen hervorrufen und müssen differenzial-

diagnostisch abgeklärt werden9. 

Oraler Lichen planus (OLP) und 
orale lichenoide Reaktion (OLR)

Der OLP ist eine chronisch-entzündliche, 

mukokutane Erkrankung mit verschie-

denen Erscheinungsformen und einer 

seltenen Tendenz zur malignen Entar-

tung12. Es sind verschiedene Formen 

beschrieben. Der Lichen planus erosivus 

bildet schmerzhafte ulzerative Läsionen 

(Abb. 4)13.  Eine ähnliche Klinik weist die 

OLR auf. Diese ist jedoch reaktiv auf Me-

dikamente oder zahnärztliche Füllungs-

materialien zurückzuführen. Die Thera-

pie beschränkt sich bei der OLR auf die 

Elimination des auslösenden Agens. 

Wurden beim OLP alle irritativen Fak-

toren entfernt, sind topisch applizierte 

Kortikosteroide abhängig von den Be-

schwerden und dem Erscheinungsbild 

die Therapie der Wahl. Die systemische 

Therapie mit Kortikosteroiden sollte ex-

azerbierenden Zuständen vorbehalten 

sein14. Topische Calcineurininhibitoren 

wie Tacrolimus zeigten sich ebenfalls 

hoch effektiv, besonders bei Behandlung 

von erosiven Formen des OLP15.

Neoplastische Ulzera

Eosinophiles Ulkus 

Beim eosinophilen Ulkus handelt es sich 

um einen benignen, selbstlimitierenden, 

reaktiven Prozess. Die Pathogenese ist 

höchstwahrscheinlich traumaassoziiert 

und betrifft am häufigsten die Zunge 

(Abb. 5)7. Die Läsionen beginnen als ein-

zelne Noduli und ulzerieren im Zentrum, 

sobald sie sich flächenmässig vergrös-

sern. Esinophile Ulzera können schmerz-

haft sein und sind gelegentlich multipel 

angelegt. Sie klingen meist innerhalb 

eines Monats spontan ab. Rezidive sind 

selten. Ein ursächliches Trauma sollte 

z. B. mittels Tiefziehschiene eliminiert 

werden. Aufgrund der Spontanheilung ist 

außer zur Symptomlinderung keine me-

dikamentöse Therapie erforderlich. Zum 

Ausschluss von Malignität und bei feh-

lender Tendenz zur Verkleinerung sollte 

jedoch eine Biopsie erfolgen16. 

Plattenepithelkarzinom (PEC)

Das PEC ist nach dem Mundboden am 

zweithäufigsten an der Zunge lokalisiert. 

Abb. 2  Akute Ginigvostomatitis herpetica 

der rechten Zungenseite7.

Abb. 3  Major-Aphthe der linken Zungen-

seite7.

Abb. 4  Erosiver Lichen planus mit Ulkus der 

linken Zungenseite. Um die Läsion sowie an-

terior davon ist die typische Wickham-Strei-

fung zu erkennen. 
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Der Primärtumor kann sich als endophy-

tischer, exophytischer oder gemischter 

Ulcus präsentieren, ist meist induriert 

und schmerzarm (Abb. 6). Eine möglichst 

frühe Diagnose ist elementar für die Pro-

gnose. Suspekte Läsionen sollten des-

halb histologisch abgeklärt werden. Bei 

hohem Verdacht auf Malignität sollte der 

Patient unverzüglich an eine Fachklinik 

überwiesen werden1. 

Fazit

Eine sorgfältig erhobene allgemeinmedi-

zinische sowie spezielle Anamnese über 

Dauer, Art und Dolenz von Zungenulze-

ra erfolgt zusätzlich zur systematischen 

Untersuchung der gesamten Mund-

schleimhaut. Mögliche allgemeinme-

dizinische Ursachen oder Zusammen-

hänge sollten in Zusammenarbeit mit 

dem Hausarzt weiter abgeklärt werden. 

Auslösende traumatische Faktoren sind 

stets vor dem Beginn einer medikamen-

tösen Therapie zu entfernen. Ein Beob-

achtungs- und Therapiezeitraum von 

zwei Wochen sollte nicht überschritten 

werden, bevor sistierende Zungenulzera 

weiter abgeklärt werden müssen.
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Die orale Candida-Infektion

Die orale Mykose mit Candida-Spezies, 

auch bekannt als orale Candidiasis, be-

zeichnet eine Infektion der Mundhöhle 

mit fakultativ pathogenen Hefekulturen, 

dessen wichtigster Vertreter Candida 

albicans ist. 

Definition und Ätiologie

Neben der durch Hefekulturen verursach-

ten Candida albicans sind aus der Gruppe 

der non-albicans-Arten die Spezies Candi-

da dubliensis und tropicalis nennenswert. 

Wichtig ist, dass bei dem Vorliegen einer 

mykotischen oralen Infektion stets das 

Vorhandensein eines prädisponierenden 

Faktors überprüft wird1. Zu diesen zählen 

hauptsächlich das Tragen von Zahnersatz 

in Form von schleimhautgetragenen Pro-

thesen, Grunderkrankungen wie Diabetes 

mellitus, Avitaminosen, eine kompromit-

tierte Immunabwehr2, Hyposalivation und 

die Therapie mit Antibiotika, Zytostatika 

oder (inhalativen) Glukokortikoiden.

Klinisches Bild

In der Klinik gilt es grundsätzlich, 

die akut pseudomembranöse von der 

erythematösen und derhyperplastischen 

Form zu unterscheiden3:

• Bei der akut pseudomembranösen 

Candidiasis finden sich nach anfäng-

licher Rötung weiße Beläge, die leicht 

abwischbar sind (Abb. 1), wonach ein 

Erythem zurückbleibt. An großflä-

chigen dicken Plaques kann es nach 

dem Abstreifen auch zu einer Blutung 

kommen. Besonders betroffen ist die 

Wangen- und Lippenschleimhaut, da-

bei insbesondere die Mundwinkel als 

Cheilitis angularis (Abb. 2), sowie die 

Zungenränder und der Gaumen.

• Die erythematöse Form ist durch 

eine intensive, häufig dunkle Rötung 

der Mundschleimhaut charakteri-

siert, die in diesem Bereich glatt 

erscheint (Abb. 3). Häufig handelt es 

sich bei dieser Infektion um einen 

Kofaktor einer Prothesenstomatitis, 

welche durch eine mangelhaft sit-

zende Prothese hervorgerufen wer-

den kann. Entsprechend findet sich 

die Lokalisation palatinal oder auf 

dem Alveolarkamm unterhalb von 

Prothesen (Abb. 4 und 5).

• Die hyperplastische Candidiasis ist 

von weißen festhaftenden Belägen 

gekennzeichnet, welche oftmals 

einen rötlichen Randsaum zeigen 

und über einen langen Zeitraum 

bestehen. Sie sind nicht abwischbar 

und ähneln damit dem klinischen 

Erscheinungsbild einer Leukoplakie. 

Abb. 1  Pseudomembranöse Candidiasis bei 

einem 20-jährigen männlichen Patienten.

Abb. 2  Cheilitis angularis bei einem 30-jäh-

rigen männlichem Patienten.

Abb. 3  Erythematöse Candidiasis des Pa-

tienten aus Abbildung 2.

Abb. 4  Prothesenstomatitis bei einem 

47-jährigen männlichen Patienten.

Diese Form ist selten und betrifft 

hauptsächlich Patienten mit Resis-

tenz gegenüber gängigen Antimyko-

tika (z. B. bei Immunddefekt).

Diagnostik

Diese bedarf insbesondere der klini-

schen Inspektion, da Candida albicans zu 

der normalen Mundflora zählt. Insofern 

ist der alleinige Nachweis kein Beweis 

für eine Candida-Infektion. Erst nach ei-

ner massiven Vermehrung der Mikroor-

ganismen treten Beschwerden und klini-

sche Veränderungen auf4. 
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Die Diagnostik umfasst eine Unter-

suchung des Patienten zum Ausschluss 

von Grunderkrankungen, sowie ande-

rer begünstigender Faktoren, die eine 

Vermehrung des Candida-Wachstums 

ermöglichen. Zusätzlich kann ein mikro-

biologischer Abstrich zum nativen oder 

kulturellen Keimnachweis erfolgen.

Therapie

Neben der Anwendung lokaler Antimyko-

tika steht hierbei die Beseitigung prädi-

sponierender Faktoren im Vordergrund: 

Es sollte ausgeschlossen werden, dass 

es sich um einen Kofaktor einer Pro-

thesenstomatitis handelt. Entsprechend 

sind der Sitz der Prothese durch eine Un-

terfütterung und die Prothesenhygiene 

zu optimieren. Eine nächtliche Prothe-

senkarenz mit trockener Lagerung des 

Zahnersatzes kann eine Candidabesied-

lung der Oberfläche reduzieren.

Wichtig ist zudem der Ausschluss von 

Allgemeinerkrankungen, welche eine Im-

munkompromittierung mit sich bringen. 

Hierfür ist gelegentlich ein Blutbild not-

wendig. Ein Ausschluss eines Mangels an 

Folsäure, Ferritin und Vitamin B12, sowie 

gegebenenfalls die Substitution dieser 

durch den Hausarzt ist vor allem bei einer 

Beteiligung der Mundwinkel zu empfehlen. 

Ebenfalls berücksichtigt werden 

sollte die Einnahme oder Anwendung von 

Medikamenten. Dazu zählen eine erfolgte 

antibiotische Therapie5 oder die regel-

mäßige Anwendung glukokortiokoidhal-

tiger Asthmasprays. Vorbeugend müssen 

Patienten bei regelmäßiger Anwendung 

eines solchen inhalativen Sprays danach 

mit Wasser gurgeln und spülen.

Die topische Behandlung der Candi-

diasis erfolgt durch Nystaderm Mundgel 

(Fa. Dermapharm, Grünwald), welches 

viermal täglich auf die betroffene Stelle 

(z. B. auf die Prothesenbasis) über einen 

Zeitraum von drei bis vier Wochen aufge-

tragen wird. Alternativ können Ampho-Mo-

ronal Lutschtabletten (Fa. Dermapharm, 

Grünwald) viermal täglich für drei bis vier 

Wochen verschrieben werden6. Nur in 

seltenen Fällen, also bei schweren Allge-

meinerkrankungen wie Tumoren7 oder ei-

ner HIV-Infektion, sollte eine systemische 

antimykotische Therapie durch den Haus-

arzt in Erwägung gezogen werden. Eine 

Kontrolle sollte nach vier bis sechs Wo-

chen nach Therapieeinleitung erfolgen.

Fazit

Bei einer oralen Candida-Mykose sollte 

immer an die „Krankheit des Kranken“ 

gedacht werden. Es kann sich also häufig 

um eine Sekundärerkrankung handeln, 

die durch bestimmte Faktoren wie eine 

gestörte Abwehrlage, medikamentöse 

Therapien oder Mangelerscheinungen 

hervorgerufen wird. 
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Mundschleimhauterkrankungen in der 
Alterszahnheilkunde 

Bereits jetzt ist aufgrund der demo-

graphischen Entwicklung zu erkennen, 

dass die Patientengruppe der älteren 

Menschen vermehrt nicht nur medizi-

nische, sondern auch zahnmedizinische 

Leistungen in Anspruch nimmt. Somit 

sollte sich der Zahnarzt in zunehmen-

dem Maße auf die Besonderheiten der 

Seniorengeneration in der Praxis ein-

stellen. Neben der Behandlung von 

Karies und Parodontitis nehmen Mund-

schleimhauterkrankungen bei älteren 

Patienten einen hohen Stellenwert ein.

Ältere Menschen sind generell stärker 

von chronischen Erkrankungen betrof-

fen, dies gilt gleichermaßen für Erkran-

kungen der Mundhöhle. Dazu zählen 

neben Karies und Parodontitis auch 

Mundschleimhauterkrankungen. Diese 

zu erkennen und entsprechend zu the-

rapieren ist Bestandteil der täglichen 

zahnärztlichen Arbeit. Sie können die 

Lebensqualität beeinträchtigen, eine 

prämaligne Veränderung darstellen oder 

Hinweis auf eine systematische Erkran-

kung geben. Gründe dafür sind neben 

unerwünschter Arzneimittelwirkung die 

Verringerung der Speichelproduktion, 

die altersbedingte Einschränkung einer 

adäquaten Mundhygiene, aber auch das 

schwächer werdende Immunsystem. Die 

besondere Aufgabe des Zahnarztes liegt 

darin, physiologische Alterungsprozesse 

von pathologischen Veränderungen un-

terscheiden zu können. Häufige Krank-

heitsbilder in der Alterszahnmedizin sind 

z. B. die Hyposalivation, die medikamen-

teninduzierte Gingivahyperplasie, die 

orale Candidiasis sowie die Prothesen-

stomatitis1,2.

Xerostomie und 

Hyposalivation

Der Begriff Xerostomie beschreibt das 

subjektive Gefühl der Mundtrockenheit, 

wohingegen die Hyposalivation eine ob-

jektive Minderung der Speichelproduktion 

darstellt. Etwa 30–60 % der über 65-Jäh-

rigen leiden unter einer chronischen 

Mundtrockenheit. Entgegen früherer An-

nahmen, dass die Speichelsekretion im 

Alter generell abnimmt, handelt es sich 

erwiesenermaßen um eine pathologische 

Veränderung der Speicheldrüsen. Gründe 

dafür sind eine reduzierte Flüssigkeits-

aufnahme, Bestrahlung und Autoimmun-

erkrankungen wie das Sjögren-Syndrom. 

Hauptursache stellen jedoch Medikamente 

dar (Abb. 1). Mit steigendem Alter werden 

Patienten häufig Medikamente verordnet, 

deren unerwünschte Nebenwirkung für 

eine reduzierte Speichelproduktion verant-

wortlich ist, wie z. B. Antihypertensiva, An-

tidepressiva und Diuretika. Insbesondere in 

der Behandlung älterer Patienten ist eine 

regelmäßige Medikamentenanamnese da-

her dringend empfohlen. 

Patienten mit Xerostomie leiden 

ständig unter dem Gefühl, einen trocke-

nen Mund zu haben. Nicht selten wird 

dieses Gefühl von Flüssigkeitsmangel 

auch von Brennen der Mundschleimhaut 

und der Zunge begleitet. Das Sprechen 

kann infolge der reduzierten Speichel-

menge erschwert sein und das Tragen 

einer Prothese als unangenehm emp-

funden werden oder ein Prothesenhalt 

erst gar nicht möglich sein1,3. Auffällige 

klinische Symptome einer Hyposalivation 

sind trockene Lippen und Cheilitis an-

gularis (Synonym: Mundwinkelrhagade, 

Perlèche, Angulus infectiosus; Abb. 2). 

Die Mundschleimhaut erscheint glanzlos 

und pergamentartig. Der Speichel wirkt 

zäh und ist eher weißlich trüb. 

Neben der Befeuchtung und Benet-

zung der Mundschleimhaut mit Glyko-

proteinen dient der Speichel der Reini-

gung, der Nahrungsverdauung und der 

Regulierung des pH-Wertes. Der Spei-

chel verfügt außerdem über Abwehr-

mechanismen gegenüber pathogenen 

Keimen4–6. Tritt die Hyposalivation auf-

grund einer Strahlen- oder Chemothe-

rapie bzw. bei Autoimmunerkrankungen 

wie dem Sjögren-Syndrom auf, ist die 

Symptomatik nahezu nicht zu lindern. 

Bei Patienten, die infolge einer Grund-

erkrankung (z. B. Diabetes mellitus) 

unter Mundtrockenheit leiden, kann die 

richtige Therapie (z. B. Blutzuckerein-

Abb. 1  Faktoren, die eine Hyposalivation 

begünstigen. 
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stellung) bereits zu einer deutlichen 

Linderung der Beschwerden führen1,7. 

Beruht die Mundtrockenheit auf der 

Einnahme von Medikamenten, sollte 

im Rahmen einer interdisziplinären Zu-

sammenarbeit mit dem behandelnden 

Arzt gegebenenfalls eine Dosisreduk-

tion oder idealerweise eine Umstellung 

der Medikation erfolgen. Alternativ ist 

die Gabe eines Speichelersatzmittels 

indiziert. Bei bezahnten Patienten ist 

ein Speichelersatzmittel mit Fluorid zu 

bevorzugen1,3,6.

Medikamentös induzierte 

Hyperplasie der Gingiva

Die medikamentös induzierte Gingivahy-

perplasie gilt als unerwünschte Neben-

wirkung bei der Einnahme bestimmter 

Medikamente. Dazu zählen Antiepilep-

tika, Immunsuppressiva und Calcium-

kanalblocker. Die Ciclosporin-induzier-

te Gingivahyperplasie beruht auf einer 

Wachstumsstimulation gingivaler Fi-

broblasten. Die häufigste Manifestation 

findet sich im Bereich der Interdentalpa-

pillen der Frontzähne (Abb. 3)8,9.

Die medikamentös induzierte Gin-

givahyperplasie wird häufig durch eine 

bakterielle Infektion verstärkt. Ur-

sächlich hierfür ist oftmals die erhöhte 

 Plaqueretention durch eine reduzierte 

Mundhygiene in diesem Bereich. Auf-

grund einer Pseudotaschenbildung ist 

neben der beeinträchtigten Kau- und Hy-

gienefähigkeit besonders die Ästhetik im 

Frontzahnbereich stark eingeschränkt.

Die Therapie besteht nach interdis-

ziplinärer Rücksprache aus der medika-

mentösen Umstellung, einer Unterwei-

sung in der Mundhygiene und letztlich 

der chirurgischen Intervention im Sinne 

einer Gingivektomie9.

Orale Candidiasis

Einige Candida-Arten sind Teil der kom-

mensalen Flora der Mundhöhle und ihr 

alleiniger Nachweis stellt noch keine 

Pathogenität dar. Bestimmte Risikofak-

toren begünstigen eine Candida-Infekti-

on, dazu zählt die Einnahme bestimmter 

Arzneistoffe. Beispielhaft hierfür sind 

Steroid-Aerosole bei Allergikern oder 

 Asthmatikern. Auch eine Xerostomie 

kann infolge sinkender lokaler Abwehr 

zu einer Candidiasis führen. Infektions-

krankheiten im Mundbereich können 

durch das Tragen eines herausnehmba-

ren Zahnersatzes begünstigt werden, da 

dieser als Keimreservoir wirkt2,10,11. 

Das klinische Bild der Candidiasis 

unterscheidet eine akute oder chroni-

sche Form. Das typische Erscheinungs-

bild der akuten (auch pseudomem-

branösen) Candidiasis ist der weiße, 

abwischbare Belag auf erythematösem 

Grund. Das klinische Bild einer chro-

nisch-athrophischen (auch erythema-

tösen) Candidose ist die glatte, intensiv 

gerötete Mundschleimhaut ohne ab-

wischbaren, weißen Belag. Diese Form 

wird häufig bei Prothesenträgern dia-

gnostiziert2,12. Ein weiteres Symptom 

der oralen Candida-Infektion ist die Per-

lèche (Angulus infectiosus). Risikofakto-

ren sind schlechtsitzender Zahnersatz 

und Hyposalivation. 

Die Diagnostik der Candida-Infek-

tion erfolgt mithilfe eines Abstrichs der 

Mundschleimhaut. Bei einer bestätigten 

Candida-Infektion sollten zunächst prä-

disponierende Faktoren untersucht und 

wenn möglich beseitigt werden2,12.

Candida-Infektionen sind in erster 

Linie durch die lokale Anwendung eines 

Antimykotikums therapierbar. Nach Ab-

klingen der Symptome sollte die Antimy-

kotikagabe zwei Wochen lang fortgesetzt 

werden. Eine adäquate Mundhygiene 

bildet die Grundlage für eine effiziente 

Therapie. Sie kann durch regelmäßige 

Chlorhexidin-Mundspülungen unterstützt 

Abb. 2  Angulus infectiosus/Pérleche bei einem unbezahnten 

 Patienten mit Kieferkammatrophie und insuffizientem Zahnersatz. 

(Foto: Sarah Schneider)

Abb. 3  Gingivahyperplasie bei täglicher Einnahme des Medikaments 

Vocado (40 mg/10 mg, Olmesartan/Amlodipin, Fa. Berlin-Chemie, 

Berlin). (Foto: Sarah Schneider)
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werden. Im klinischen Alltag hat sich eine 

lokale Therapie in Form von Lutschtab-

letten, Gels oder Suspensionen bewährt 

(Tab. 1)2,12. 

Prothesenstomatitis 

In der Seniorenzahnheilkunde tritt die 

Prothesenstomatitis als häufige Mund-

schleimhauterkrankung auf. Klinisch 

zeigt sich ein Erythem, das für gewöhnlich 

ausschließlich auf den Bereich des har-

ten Gaumens begrenzt ist, welcher von 

der Prothese bedeckt ist. Begünstigende 

Risikofaktoren sind das dauerhafte (auch 

nächtliche) Tragen eines gewebebede-

ckenden Zahnersatzes und Rauchen. Die 

Ätiologie ist vermutlich multifaktoriell, die 

häufigste Ursache besteht aber in einer 

Candida-Infektion. Beim Nachweis der 

Infektion sollte dem Patienten zusätzlich 

zur lokalen antimykotischen Therapie die 

nächtliche Prothesenkarenz und die Pro-

thesenreinigung mit Chlorhexidin emp-

fohlen werden2,13.

Fazit für die Praxis

• Zu den häufigsten Mundschleimhaut-

erkrankungen in der Alterszahn-

heilkunde zählen die Xerostomie 

und Hyposalivation, die medikamen-

teninduzierte Gingivahyperplasie, die 

orale Candidose sowie die Prothe-

senstomatitis.

• Die Hyposalivation ist stets Folge ei-

ner pathologischen Veränderung der 

Speicheldrüsen. 

• Die medikamenteninduzierte Gingiva-

hyperplasie gilt als unerwünschte 

Nebenwirkung einiger Medikamente. 

• Bei einer bestätigten Candida-Infek-

tion sollten prädisponierende Risiko-

faktoren eruiert und wenn möglich 

beseitigt werden.

• Die Prothesenstomatitis tritt insbe-

sondere beim dauerhaften Tragen 

von Zahnersatz auf.
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Lichen ruber einer Seniorin
Ein Fallbericht und der Kampf mit der 
Krankenkasse

Die Patientin, von der hier berichtet wird, 

ist seit Juni 2005 Patientin in meiner Pra-

xis. Die damals 50-Jährige kam zweimal 

jährlich zur Vorsorge. Im Jahr 2007 be-

gann ihr Leidensweg, den ich seitdem 

begleite.

Der Krankheitsverlauf

Nach dem Sommerurlaub im Juli 2007 

kam sie mit Schmerzen der gesamten 

Gingiva in unsere Praxis, eine leichte Rö-

tung konnte klinisch festgestellt werden. 

Bei einem PSI von 2 und wenig Zahnstein 

wurde eine professionelle Zahnreinigung 

angeraten und durchgeführt, die Patien-

tin wurde aufgefordert, zehn Tage mit 

0,2%iger Chlorhexidin-Spülung zu Hause 

zu spülen. Ende August, d. h. sechs Wo-

chen später, fand sich die Patientin wie-

der in der Praxis ein und berichtete von 

einer vorübergehenden Besserung der 

Beschwerden. Nun aber hatte sie starke 

Schmerzen im gesamten Mundraum, so-

dass eine adäquate Zahnreinigung nicht 

mehr möglich war. Die Gingiva war stark 

geschwollen und gerötet. Da wir zu die-

sem Zeitpunkt von einer akuten bakteri-

ellen Entzündung ausgingen, wurde eine 

Speichelprobe genommen, nochmals der 

Biofilm mittels Ultraschall zerstört und 

mit Chlorhexidin Gel touchiert. Der mik-

robiologische Befund ergab eine erhöhte 

Anzahl an Haemophilus influencae, wel-

ches empfindlich gegenüber Amoxicillin 

ist. Eine Behandlung mit einem Antibio-

tikum lehnte die Patientin aber zunächst 

ab, aufgrund einer Hepatitis-B-Impfung 

und einer Urlaubsreise. Im Oktober 2007 

erhielt die Patientin wegen der anhal-

tenden Beschwerden dann doch das 

Antibiotikum, was zunächst Linderung 

brachte. Endlich konnte sie wieder ihrer 

sehr guten Mundhygiene nachkommen. 

Anfang 2008 stellte sich die Patien-

tin erneut vor – nun war die weißliche 

Wickham-Streifung eindeutig auf der 

Wangenschleimhaut sichtbar, die Gin-

giva stark gerötet und geschwollen und 

die Mundhygiene wieder eingeschränkt 

(Abb. 1). Die Universitätsklinik Magdeburg 

entnahm zur Sicherstellung der Diagnose 

ein Gewebestück – die histologische Un-

tersuchung ergab einen Lichen mucosae. 

Für die Therapieplanung wurde die Uni-

versitätsklinik Magdeburg und das Sankt 

Salvator-Krankenhaus Halberstadt her-

angezogen. Sie empfahlen kortikoidhal-

tige Haftsalben, den Austausch der Amal-

gamfüllungen und zur Schmerzlinderung 

lokal ein anästhesierendes Gel. Diese 

therapeutischen Maßnahmen brachten 

jedoch nur kurzeitige Linderung.

Die Abrechnung der 

Therapie

Letztendlich half der Patientin ein eng-

maschiges Recall mit Zerstörung des 

Biofilms zunächst im 6-Wochen-Rhyth-

mus – was jedoch von der Krankenkasse 

nicht bezahlt wurde. Auf Anfrage lehnte 

die Krankenkasse mit der Begründung 

ab, dass nur einmal pro Kalenderjahr die 

Zahnsteinentfernung vorgesehen ist, eine 

professionelle Zahnreinigung gehöre nicht 

in den Leistungskatalog von GKV-Versi-

cherten. Auch der Hinweis, dass es der 

Patientin nicht möglich ist, eine adäquate 

Zahnreinigung zu Hause vorzunehmen, 

veranlasste die Krankenkasse nicht, eine 

Ausnahme zu machen. Trotz allem behiel-

ten wir die engmaschigen Reinigungen im 

Sinne einer Mundschleimhautbehandlung 

bei. Die Patientin empfand dies als an-

genehm und auch die klinische Situation 

stabilisierte sich. Doch eine entsprechen-

de Abrechnung war nicht möglich.

Im weiteren Verlauf bekam die Pa-

tientin auch Beschwerden an anderen 

Schleimhäuten, was sie veranlasste einen 

Dermatologen aufzusuchen. Ihr wurde 

Neotigason (1 Kapsel 10 mg 3 x/Woche, 

Fa. ADAG Pharma, Gottmadingen) und 

Protopic-Salbe (0,03 % 4 x/Woche abends Abb. 1  Das klinische Bild: Rötung und Schwellung der Gingiva sowie weißliche Streifung.
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oral, Fa. LEO Pharma, Ballerup, Däne-

mark) verschrieben. Aufgrund der medi-

kamentösen Einstellung vergrößerten wir 

die Recallabstände auf zehn bis zwölf Wo-

chen, was jedoch wieder starke Schmer-

zen im Mundbereich auslöste. Die Patien-

tin konnte den stabilen Zustand zu Hause 

nicht halten, die Gingiva war wieder stark 

gerötet und geschwollen.

Die aktuelle Situation

Die Patientin – inzwischen 64 Jahre alt – 

kommt nun alle acht Wochen in unse-

re Praxis. Die Zähne werden gereinigt, 

poliert und die Mundschleimhaut mit 

Recessan (Fa. Kreussler Pharma, Wies-

baden) touchiert, da dadurch ein Wohlbe-

finden entsteht, die Nahrungsaufnahme 

für einige Wochen erleichtert und auch 

die häusliche Zahn- und Mundhygiene 

leichter wird. 

Der Weg um Anerkennung der Er-

krankung und Erreichen einer Sonder-

regelung zum Erhalt von Leistungen aus 

der GKV ist steinig und noch längst nicht 

beendet. Die Patientin war bei verschie-

denen Gutachtern, hat einen Anwalt ein-

geschaltet, der MDK wurde bemüht. Seit 

über zehn Jahren beschäftigen sich meh-

rere Instanzen mit dem Fall, was mögli-

cherweise mehr Gelder verschlingt, als 

die Übernahme von vier Zahnreinigungen 

pro Jahr bedeuten würde. Der Patientin 

geht es durch unser Behandlungskonzept 

deutlich besser, doch die Kostenüber-

nahme ist nach wie vor nicht geklärt.

Dr. Nicole Primas

Breiter Weg 252

39104 Magdeburg

E-Mail: dr.primas@t-online.de

Lichen ruber planus
Ein neuer ganzheitlicher Therapieansatz

Nach dem heutigem Stand der Wissen-

schaft ist der Orale Lichen ruber planus 

(OLP) eine chronische Erkrankung un-

klarer Genese, wobei jedoch vermutet 

wird, dass es sich um eine Autoimmun-

erkrankung handelt, bei der die spezifi-

sche Immunabwehr eine wichtige Rol-

le spielt. Außerdem werden folgende 

Triggerfaktoren, die zum Ausbrechen 

des multifaktoriellen Geschehens füh-

ren, diskutiert: mechanische Reizung, 

elektrochemische Ursachen, schlechte 

Ernährungsgewohnheiten, Stress, trau-

matisierte Psyche, hormonelle Entglei-

sungen, Speichel drüsenfehlfunktionen, 

genetische Vorbelastung, Infektions-

krankheiten und Diabetes mellitus bzw. 

Hepatitis B- oder C-Vorerkrankungen1–3.

Anamnese

Eine 46-jährige Patientin wurde von ih-

rem niedergelassenen Zahnarzt mit 

netzartig erhabenen weißen Schleim-

hautveränderungen am Planum buccale 

beidseits (Abb. 1) in die Spezialambulanz 

für Mundschleimhauterkrankungen der 

Universitätsklinik für Zahnmedizin und 

Mundgesundheit in Graz überwiesen. Die 

Veränderungen der Schleimhaut waren 

der Patientin selbst nicht aufgefallen, 

sondern wurden im Rahmen einer jährli-

chen Routinekontrolle durch ihren Haus-

zahnarzt zufällig diagnostiziert. Die Efflo-

reszenzen bestanden daher vermutlich 

mindestens seit zwei bis drei Monaten, 

verursachten jedoch keinerlei Schmerzen 

oder sonstige Symptome. Im erweiterten 

Anamnesegespräch wurde bekannt, dass 

die Patientin Nichtraucherin war und un-

ter einer Schilddrüsenfehlfunktion sowie 

gelegentlichen Asthmaanfällen litt. Es 

wurden zum Zeitpunkt der Erstvorstel-

lung außer Schilddrüsenhormonen keine 

weiteren Medikamente eingenommen.

Auf weiteres gezieltes Nachfragen 

gab die Patientin an, ihre Hauptmahl-

zeit zumeist erst abends einzunehmen, 

was zu gelegentlichem Sodbrennen und 

Unwohlsein führte. Bezüglich der Er-

nährungsgewohnheiten gab die  Patientin 

Abb. 1a und b  Ausgangsbefund: Wange rechts (a) und links (b).

a b
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einen erhöhten Zuckerkonsum an. Sie 

trank fünf bis sechs Tassen Kaffee pro 

Tag, nahm jedoch sonst sehr wenig Was-

ser über den stressigen Büroalltag hin-

weg zu sich. Außerdem hatte sie bereits 

seit Jahren unregelmäßigen Stuhlgang 

sowie wechselnde Stuhlkonsistenz, was 

ihr jedoch nicht ungewöhnlich erschien.

Die Patientin fühlte sich zu diesem 

Zeitpunkt beruflich und privat überfor-

dert und beklagte sich zusätzlich über 

Abgeschlagenheit und Antriebslosig-

keit sowie regelmäßiges Erwachen ge-

gen zwei Uhr morgens. Darüber hinaus 

fühlte sie sich jedoch gut und in keiner 

Weise vom Allgemeinzustand her kränk-

lich oder beeinträchtigt.

Befunde

Die Auswertung des Orthopantomo-

gramms (Abb. 2) ergab folgende Befunde:

• suffiziente Wurzelbehandlungen an 

den Zähnen 15, 16, 36 und 37,

• insuffiziente Wurzelbehandlungen an 

den Zähnen 26 und 27,

• Kronenversorgungen aus Nichtedel-

metall an 17, 26, 27, 34–37, 45 und 

47, wobei 36, 37 und 45 implantat-

getragene Einzelzahnkronen waren 

sowie

• marginale Periimplantitis mit verti-

kalem Knocheneinbruch beim Im-

plantat in Regio 45.

Nach der eingehenden Anamneseerhe-

bung und der klinischen Untersuchung 

inklusive Fotodokumentation wurde die 

Patientin zu einer Blutserumanalyse mit 

Vitamin- und Spurenelementstatus ge-

schickt. Im Laborbefund lagen Vitamin 

B12, Folsäure sowie Zink und Selen im 

unteren Normbereich, der Rest war un-

auffällig.

Therapie

Der Patientin wurden die konventionel-

len schulmedizinischen Therapiemög-

lichkeiten des Lichen ruber planus der 

Mundschleimhaut vorgeschlagen, d. h. 

die topische oder systemische Gabe von 

Kortikosteroiden oder die Anwendung von 

immunsupprimierenden bzw. immunmo-

dulierenden Medikamenten in Kombinati-

on mit Antimykotika, da unter der angege-

benen Medikation Schleimhautmykosen 

auftreten können2,3.  Als Alternative wur-

den ihr einige ganzheitliche Therapiean-

sätze vorgeschlagen:

• Substitutionstherapie mit orthomo-

lekularen Substanzen sowie Mikro-

nährstoffen erstellt anhand Funktio-

neller Myodiagnostik (FMD)4,8,

• Akupunktur zur Unterstützung der 

körpereigenen Regulationsmöglich-

keiten11 sowie

• Biofeedback-gestütztes Stress-

management (autogenes Training, 

progressive Entspannungsübungen, 

Atemtechniken etc.)9,10.

Da die Patientin sowohl die schulmedizi-

nische konventionelle Therapie als auch 

die Akupunktur- und Biofeedbackbe-

handlung abgelehnt hatte, entschieden 

wir uns, wie in solchen Fällen am sinn-

vollsten, für die Substitution der Mikro-

nährstoffe in Übereinstimmung mit den 

erhobenen Laborwerten. 

Um noch bessere Therapieergebnisse 

beim Lichen ruber planus zu erzielen, 

können zusätzlich zu den orthomoleku-

laren Substanzen Probiotika zugeführt 

werden. Da die Substanzen am besten 

individuell auf den Organismus der ent-

sprechenden Patienten abgestimmt wer-

den sollten, empfiehlt sich eine Erhebung 

mittels FMD. Sie ist eine diagnostische 

Möglichkeit, mit deren Hilfe die Reakti-

onslage lebender Systeme rasch und ein-

fach überprüft werden kann. FMD bedient 

sich eines reproduzierbaren Maximal-

kraftmuskeltests. Zuerst wird die Grund-

kraft des Testmuskels beurteilt, nachdem 

zur individuellen Maximalkraft ca. 30 % 

Zusatzdruck in der exzentrischen Phase 

angewendet wird. Hier wird ermittelt, ob 

der Muskel diesen Zusatzdruck ohne Län-

genänderung und Kraftabbruch aushält. 

Dann wird durch das gleichzeitige Berüh-

ren des zugehörigen Sedierungspunktes 

geprüft, ob sich die exzentrische Reser-

vekraft wegschalten lässt und der Mus-

Abb. 2  Das Orthopantomogramm. Abb. 3  Funktionelle Muskeltestung des M. 

deltoideus rechts. 
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kel damit abschwächt. Danach werden 

Verbindungen zu diversen Organsystemen 

über das Berühren bestimmter Reflex-

punkte (bekannt aus der Traditionellen 

Chinesischen Medizin und Akupunktur-

lehre) hergestellt, um den betroffenen 

Funktionskreis über den Testmuskel 

überprüfen zu können. Ist beim gleichzei-

tigen Berühren des „Organalarmpunktes“ 

weniger Kraft als zuvor wahrnehmbar, 

deutet dies auf eine Dysfunktion im ge-

testeten System hin. Diesen Schwäche-

zustand versucht man aufzuheben, indem 

der Patient geeignete Mikronährstoffe, 

Medikamente oder orthomolekulare 

Substanzen auf die Mundschleimhaut 

bekommt, während der Test wiederholt 

wird. Verbessert sich das Kraftniveau des 

Testmuskels, so handelt es sich um ein 

geeignetes Mittel. Bleibt der Testmuskel 

schwach oder verliert zusätzlich an Kraft, 

so ist das getestete Mittel ungeeignet4.

Zusätzlich gibt der Muskel Auskunft 

über die neuronale Reagibilität in Bezug 

auf die Stressadaption nach Selye. Diese 

besagt, dass es zwar zu einer kurzzei-

tigen Erhöhung der Widerstandskraft 

kommt, wenn der Organismus längere 

Zeit gewissen Stressoren (z. B. psy-

chische Belastungen, Leistungsdruck, 

Lärm, Hitze, Hunger) ausgesetzt ist, 

diese Belastung jedoch langfristig zu 

körperlichen Schäden führen kann5–6.

Zu diesem Zweck wird im Sinne der 

Praktizierbarkeit des Verfahrens in der 

zahnärztlichen Praxis der Musculus del-

toideus herangezogen (Abb. 3). Um einen 

reproduzierbaren Muskeltest durchfüh-

ren zu können, benötigt man eine klar 

definierte Testposition, anatomische 

Kenntnisse bezüglich seines Verlaufes 

und seiner Funktionsweise sowie ein Min-

destmaß an taktiler Geschicklichkeit4. 

Dabei wird nicht nur der Muskel selbst 

überprüft, sondern alle neuromuskulären 

Verknüpfungen sowie das mit dem ge-

testeten Muskel in Verbindung stehende 

Grundsystem nach Pischinger. Dieses 

besagt, dass im Bindegewebe die eigent-

lichen internen Regulationsabläufe für je-

des Organ stattfinden7.

Die Kunst besteht darin, die richtige 

Kombination der Mittel untereinander her-

auszufinden, die alle schwachen Organsys-

teme stärken und auch in ihrer Kombina-

tion für den Patienten gut verträglich sind 

und seinen Organismus nicht überfordern. 

Dies bedeutet, dass verschiedene geeig-

nete Substanzen, die in Kombination eine 

für den Patienten stärkende Wirkung er-

zielen würden, durch Zugabe eines weite-

ren Stoffes diese abschwächen. Dies zeigt 

sich in der funktionellen Muskeltestung 

durch eine Abschwächung oder völlige Re-

aktionsstarre.

Im Falle der Patientin ergab die Mus-

keltestung, dass eine kombinierte Sub-

stitution von Vitamin B12, Folsäure, Zink 

und Selen zusammen mit weiteren aus-

getesteten Vitaminen, Spurenelementen 

und essenziellen Aminosäuren das für sie 

beste Ergebnis erzielen würde. Sie wurde 

eindringlich darauf hingewiesen, dass der 

Erfolg dieser Therapieart sehr von ihrer 

Compliance abhängt. Das bedeutet, die 

regelmäßige Einnahme der verordneten 

Substanzen sowie die Bereitschaft, den 

für die Erkrankung verantwortlichen Le-

bensstil zu hinterfragen und diesen ge-

gebenenfalls auch zu verändern. Nach 

Einwilligung der Patientin in das vorge-

schlagene Therapiekonzept erfolgten ins-

gesamt sieben Therapiesitzungen über 

einen Zeitraum von einem Jahr.

Ergebnisse

Nach 2,5 Monaten zeigten sich an der 

Schleimhaut die ersten positiven Reakti-

onen. Über die Wochen hinweg hatte die 

weiße Schleimhautzeichnung zusehends 

an Farbintensität verloren, wobei die 

Flächenausdehnung zirkulär sowie die 

Erhabenheit deutlich abnahmen (Abb. 4). 

Nach einem halben Jahr war die Läsion 

fast vollständig verschwunden. Es ver-

blieben nur noch kleine Gebiete im re-

tromolaren Bereich am Planum buccale 

beidseits, welche sich nach einem Jahr 

völlig zurückbildeten (Abb. 5).

Die Vorteile der beschriebenen Li-

chentherapie liegen nicht nur in der po-

sitiven Wirkung auf die Schleimhaut in 

der Mundhöhle, sondern auch in einer 

Verbesserung der Konstitution des Ge-

samtorganismus. Es kam zu einer Ver-

Abb.4a und b  Schleimhautbefunde nach 2,5 Monaten Therapie: rechts (a) und links (b).

a b

Abb.5a und b  Endbefunde: Wange rechts (a) und links (b).

a b
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besserung der Regulation der gestörten 

Magen- und Darmfunktion. Dadurch legte 

sich die allgemeine Abgeschlagenheit und 

Antriebslosigkeit, auch ein Durchschlafen 

war der Patientin wieder möglich.

Abwägung der zwei 

Therapieoptionen 

Die konventionelle schulmedizinische 

Therapie mit Gabe von topischen oder 

systemischen Kortikosteroiden oder die 

Anwendung von immunsupprimieren-

den bzw. immunmodulierenden Medi-

kamenten ist bekannterweise sehr ne-

benwirkungsbelastet. Beim Absetzen 

der Medikation kann es immer wieder 

zu Rezidiven kommen. Die vorgestellte 

Therapiealternative belastet den Körper 

nicht – im Gegenteil. Sie führt nicht nur 

zur Abheilung der Mundschleimhaut-

veränderungen, sondern hat auch eine 

positive Wirkung auf den Gesamtorga-

nismus. Trotzdem muss betont werden, 

dass ein Rückfall in die alten Ernäh-

rungsgewohnheiten und den ursprüng-

lichen Lebensstil auch hier Rezidive der 

Schleimhautläsionen zur Folge haben 

können.

Betrachtet man den finanziellen Auf-

wand, so schlägt die Substitutionsthera-

pie deutlich stärker zu Buche, da weder 

die Arztkosten noch die Kosten für die 

orthomolekularen bzw. Mikronährstoff-

präparate vom (österreichischen) Kran-

kenkassensystem übernommen werden. 

Allenfalls gibt es Zuschüsse vonseiten 

der Privatversicherungen.

Fazit

Obwohl zur genaueren Abwägung noch 

weiterführende Studien im klinischen 

Bereich notwendig sind, halten wir die 

vorgestellte Therapie wegen der positi-

ven Wirkung auf den Gesamtorganismus 

und der bisher vorliegenden Erfahrung 

im Rahmen der Grazer Schleimhautam-

bulanz für sehr empfehlenswert.
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Dentalallergien
Dr. Felix Blankenstein im Interview

Symptomatisch beginnt es oft mit einer 

wunden Stelle, ein Ekzem zeigt sich, 

die Mundhöhle brennt. Bei der Fülle an 

Dentalmaterialien können unter Um-

ständen Allergien und Unverträglichkei-

ten auftreten. Vorsicht ist in jedem Fall 

geboten. Dr. Felix Blankenstein, Ober-

arzt an der Charité Berlin mit langjäh-

riger Berufserfahrung, sensibilisiert in 

seinem E-WISE Seminar „Allergie auf 

Dentalmaterialien“ für den schmalen 

Grat zwischen Verdachtsdiagnose und 

Realität. Im Interview für Dentista gibt 

er einen Einblick in das Thema. 

Was sehen Sie als größte Herausforde-
rung, wenn ein Dentalallergiker als Pa-
tient vor Ihnen sitzt?
Grundsätzlich gilt: Eine Allergie nachzu-

weisen, ist deutlich komplexer, als z. B. 

einen korrekten Prothesensitz zu prü-

fen (Abb. 1). Die Herausforderung ist die 

Unterscheidung zwischen einem echten 

Allergiker, einem – ebenso kranken – 

Phobiker und einem Patienten, bei dem 

die Auswirkungen von mechanischen 

Überlastungen jeder Art als Allergie fehl-

gedeutet werden. Denn nach wie vor ist 

„Allergie“ eine der Lieblingsverlegen-

heitsdiagnosen hierzulande. Man beginnt 

also zunächst mit einer Ausschlussdiag-

nostik und arbeitet einen kleinen Katalog 

denkbarer Probleme ab: Könnte es sich 

um eine infektiöse Erkrankung handeln? 

Werden Gingiva oder Mukosa in Hohl-

räume gesaugt? Lösen scharfe Kanten 

Zungenhabits aus? Stimmt die Okklusi-

on? Viel Fingerspitzengefühl erfordert 

es, den psychosomatischen Faktor an-

zusprechen, der bei vielen Patienten eine 

Rolle spielt. Hier knüpft die Frage nach 

persönlichem Stress des Patienten an. 

Diese haben sich oft im Vorfeld gut infor-

miert (z. B. im Internet) und bringen dann 

mitunter eine eigene Diagnose mit. Und 

ich sage es ganz ehrlich: Es gibt Patien-

ten, bei denen man als Zahnarzt an die 

Grenzen seiner Möglichkeiten kommt. 

Welche Fragen sind für Sie in der Anam-
nese am wichtigsten, die ggf. eine Impli-
kation für eine Allergie aufweisen?
Wir müssen gewährleisten, dass jeder 

Test nach seinen Regeln erfolgt. Eine Vo-

raussetzung aller seriösen Tests ist das 

Vorliegen einer klinischen Relevanz. Die 

sogenannten prophylaktischen Tests – 

im Spaß auch als „prophetische Tests“ 

betitelt – sollten vermieden werden, 

denn es besteht das Risiko, Patienten 

dadurch erst zu sensibilisieren. Das ist 

in den ZE-Richtlinien vorgegeben, wenn 

auch sehr verklausuliert. Diese Gefahr 

besteht natürlich nicht bei einem In-vi-

tro-Test, der an einer entnommenen 

Blutprobe vorgenommen wird. „Klinische 

Relevanz“ bedeutet, dass es einen nach-

vollziehbaren zeitlichen und technischen 

Zusammenhang zwischen Beschwer-

den und Materialeinsatz gibt und dass 

einfach zu prüfende andere Ursachen 

ausgeschlossen sind. Zur „technischen“ 

Anamnese gehört eine Zusammenstel-

lung aller verwendeten Materialien und 

deren Verarbeitung. Sind z. B. Metallge-

rüste und Prothesenbasen gefräst oder 

herkömmlich gegossen bzw. gepresst 

worden? Gibt es elektrochemische In-

teraktionen zwischen verschiedenen 

Metallen? Besteht zwischen ihnen eine 

elektrisch leitfähige Verbindung? Dies ist 

z. B. bei Galvanoteleskopen interessant. 

Mit Kenntnis all dieser Aspekte setzt sich 

langsam ein Puzzle zusammen. Darauf 

basierend wird ein Test veranlasst.

Was antworten Sie Patienten oder 
Kollegen, die von einer Verbindung 
zwischen kolloidalem Platin sowie 
Palladium und der Unverträglichkeits-
reaktionen auf diese Metalle berichten?
Auf diese Diskussion würde ich mich 

nicht einlassen. Es ist ein Wagnis, über 

Dinge zu sprechen, zu denen es keine 

anerkannten Nachweismöglichkeiten 

gibt. Natürlich wäre es ethisch nicht 

gerechtfertigt, solche Patientensorgen 

Abb. 1  Referent zum Thema: Häufige Allergene.
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vom Tisch zu wischen, aber es wäre 

genauso unethisch, hier einen diag-

nostischen und therapeutischen Akti-

onismus zu entfalten, der die Grenzen 

unseres Fachgebietes überschreitet. 

Unsere Frage kann nur lauten: Liegt 

ein begründeter Verdacht auf eine al-

lergische Reaktion auf ein Metall vor? 

Dann können wir einen hierfür validen 

Test anordnen und bei einem positiven 

Ergebnis versuchen, dieses Metall zu 

substituieren und fortan zu meiden. 

Hat der Patient Angst, Betroffener 

eines solchen Zusammenhangs zu sein, 

ist Aufklärung das A und O. Es muss ver-

deutlicht werden, dass man bei evtl. da-

rauf basierenden Beschwerden alle pal-

ladium- oder platinhaltigen Legierungen 

ersetzen kann, dass dies aber ohne Kau-

salitätsbeweis nur auf seinen Wunsch 

hin erfolgt und er die Kosten vermutlich 

alleine zu tragen hat. Wir sind keine 

Ärzte und erst recht keine Allergologen 

oder Toxikologen. Je mehr wir uns über 

den vom Gesetzgeber festgelegten Tel-

lerrand hinausbewegen, und zwar nicht 

nur mit Beratung, sondern mit der Idee, 

Probleme zu lösen, desto mehr kommen 

wir auf unsicheres Terrain. 

Wagen wir eine These: Auch Dental-
kunststoffe können Allergien auslösen. 
Durch ihren Polymerisationsgrad von 
nur ca. 95 % werden kontinuierlich re-
aktive Bestandteile abgesondert. Be-
sonders die Methylmethacrylate sind 
dabei im Fokus, auf die mit einer 
Typ-IV-Allergie reagiert werden kann. 
Was können Sie uns hierzu sagen?
Das ist keine These, sondern altbekann-

tes Wissen. Dentalkunststoffe können so-

wohl als Prothesen- als auch Füllungs-

material für Allergiker problematisch 

sein. Aber man darf eins nicht vergessen: 

Die Prävalenz der Dentalmaterialallergie 

ist weitaus kleiner als allgemein ange-

nommen. Leider fehlt uns immer noch 

der eine, zu 100 % spezifische und sensi-

tive Test, also gibt es auch keine zu 100 % 

sicheren Zahlen. Man weiß jedoch längst, 

dass die Problematik weniger als 0,1 % 

der Bevölkerung betrifft. Das mag auch 

daran liegen, dass die Mundschleimhaut 

deutlich weniger empfindlich reagiert als 

die Haut

Allergisch kann man nur auf chemi-

sche Verbindungen reagieren, die aus 

einem Festkörper eluiert werden. Bei 

den Dentalkunststoffen sind das an ers-

ter Stelle die Eluate der Restmonomere, 

gegenüber denen es dann zur typischen 

zellvermittelten Typ-IV-Allergie kommen 

kann. Deshalb sollte man den Großteil 

dieser Eluation eben möglichst schon im 

Labor stattfinden lassen. Das kann das 

Risiko einer intraoralen Reaktion verrin-

gern. 

Die Methacrylate stehen hier im Fo-

kus, weil sie sehr gut zu verarbeiten und 

deshalb weit verbreitet sind. Bei einem 

positiven Testergebnis wird der Zahnarzt 

auf Alternativen zurückgreifen. Das kön-

nen thermoplastische Kunststoffe sein, 

die sehr viel weniger Monomer abgeben, 

z. B. Polyamide oder Polyoxymethylen 

oder auch PEEK. Man kann auch versu-

chen, ganz ohne Polymere auszukom-

men und stattdessen Metalle und/oder 

Keramiken zu nutzen, was nicht immer 

unkompliziert ist. „Keramik“ klingt sehr 

ungefährlich, aber man darf dabei nicht 

die mitunter auch Polymere enthalten-

den Befestigungsmaterialien vergessen! 

Für harte Phobiker und stark reagie-

rende Allergiker könnte das dann – und 

sei es nur psychisch – auch ein Problem 

sein. 

Abb. 2  Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist enorm wichtig.
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Wie bewerten Sie die aktuelle Studien-
lage zu Dentalallergien? Sind Aussagen 
zu diesem Thema evidenzbasiert oder 
tappen wir zum großen Teil im Dunkeln?
Da sind wir bei dem grundsätzlichen Pro-

blem der zahnmedizinischen Forschung. 

Diese kann leider nicht auf dem bestmögli-

chen Evidenzniveau laufen, d. h. Forschung 

mit Blindstudien oder Doppelblindstudien. 

Zudem ist es kompliziert, große Studienko-

horten zusammen zu bekommen. Für ein 

valides Ergebnis sind mitunter 400 Patien-

ten in der therapeutischen und noch ein-

mal 400 in der Kontrollgruppe notwendig. 

Wir können nur die Evidenz liefern, welche 

in unserem Fach denkbar ist. Und die auf 

diesem Niveau vorliegenden Studien zei-

gen deutlich, dass glücklicherweise weit 

weniger Menschen betroffen sind, als all-

gemein angenommen.

Welchen Stellenwert nimmt bei Ihnen 
die Zusammenarbeit des Zahnarztes 
mit dem Zahntechniker, dem Heilprakti-
ker und dem Allergologen ein?
Die Zusammenarbeit mit dem Allergo-

logen ist essentiell, da ich ihm den Pa-

tienten überweise. Ich muss ihm die 

klinische Relevanz darlegen und ihm 

mitteilen, welche Produkte verdächtigt 

sind. Anderseits muss der Allergologe 

uns Zahnärzten alle Ergebnisse über-

mitteln. Also was getestet wurde, welche 

negativen und positiven Reaktionen nach 

24, 48 oder 72 Stunden auftraten und 

auch, ob es irritative oder unklare Reak-

tionen gab (Abb. 2). 

Die nächste wichtige Berufsgruppe 

sind die Zahntechniker. Als Zahnarzt will 

ich genau wissen, was eingesetzt wurde. 

Der Zahntechniker sollte mir die chemi-

schen Polymergruppen der benutzten 

Produkte nennen. Weiterhin kann es 

hilfreich sein, wenn der Zahntechniker 

sogenannte Nativpräparate erstellt, also 

kleine Scheibchen des entsprechenden 

Kunststoffs für den Allergologen. Dabei 

muss aber klar sein, wie diese Proben 

hergestellt und gelagert wurden.

Bei der Gruppe der Heilpraktiker 

erkenne ich keine Relevanz für eine Zu-

sammenarbeit. Alle Dinge, die ein Heil-

praktiker grundsätzlich anders macht 

als ein Facharzt, sind Dinge, von denen 

ich nicht wüsste, dass sie klinisch rele-

vant und evidenzbasiert sind oder jemals 

validiert worden wären. Es gibt eine be-

merkenswerte Ausnahme: manch Heil-

praktiker vermag es so auf den Men-

schen einzugehen, dass der Patient mit 

viel Empathie und etwas Placebo von sei-

nen Ängsten befreit wird. Ich befürchte 

jedoch, dass die Heilpraktiker die Sache 

oft ungewollt verschlimmern, da sie im-

mer mehr testen und immer mehr Be-

denken äußern, die zahnmedizinisch ir-

relevant sind. 

Wie lautet Ihr Fazit?
Es gibt keinen absolut sicheren Allergie-

test und damit für uns keine absolute Si-

cherheit, ob wir es mit einem Allergiker, 

einem psychosomatischen Fall oder ei-

nem Phobiker zu tun haben. Aber ich wie-

derhole das absichtlich: Auch Phobiker 

sind definitionsgemäß krank, man muss 

sie genauso ernst nehmen! Allerdings 

wird das Austauschen eines verdächtig-

ten Allergens diesen Patienten selten 

helfen. Dadurch kommt es dann zu einer 

Spirale von weiteren Testungen und Neu-

versorgungen. Und da sollte man sich als 

Zahnarzt über Folgendes im Klaren sein: 

Ein Test liefert ohne große rechtliche Ri-

siken immer ein Ergebnis. Derjenige, der 

aufgrund eines solchen Testergebnisses 

therapiert, hat aber die übliche Gewähr-

leistung auf seine Arbeit zu übernehmen. 

Der Tester ist da klar im Vorteil. Meine 

Erfahrung zeigt ganz deutlich: Wenn eine 

Therapie scheitert, denken die betroffe-

nen Patienten zuallerletzt an ein mögli-

cherweise invalides oder irreliables Test-

verfahren. Für den Patienten trägt der 

Therapeut die Verantwortung für Erfolg 

oder Misserfolg. Und vor Gericht muss 

man erst einmal beweisen, dass dieser 

Misserfolg nicht vielleicht doch ein Be-

handlungsfehler war. Das kann ggf. teuer 

werden. Wie wäre es, wenn Sie einen die-

ser freiberuflichen Tester darum bäten, 

für sein Testergebnis eine Gewährleistung 

zu übernehmen … ?

Das Interview führten Maria  Matthäus, 

E-WISE, und Annett Kieschnik, freie 

Fach journalistin.

Dr. Felix Blankenstein

Abteilung für Zahnärztliche Prothetik, 

Alterszahnmedizin und Funktionslehre

Charité – Universitätsmedizin Berlin

E-Mail: felix.blankenstein@charite.de
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Die Beziehung zwischen Darm und 
Mundschleimhaut

In der heutigen Medizin und Zahnmedi-

zin werden viele lokale Erkrankungen 

als Prozess am Symptomort betrach-

tet und biologisch-physiologische Zu-

sammenhänge nicht berücksichtigt. Die 

Schleimhäute des Körpers sind jedoch 

immunologisch miteinander vernetzt 

und dadurch auch funktionell verbunden.

Das orale Mikrobiom

Unsere Mundgesundheit ist eng assozi-

iert mit der Zusammensetzung des ora-

len Mikrobioms. Als Mikrobiom wird das 

komplexe und lebensnotwendige Ökosys-

tem aller auf der Haut und Schleimhaut 

siedelnden Mikroben bezeichnet, wobei 

der Darm die größte Bakteriendichte 

erreicht. Das Mikrobiom der Mundhöhle 

folgt auf dem zweiten Platz1. Die Mik-

robiota überzieht die orale Mukosa und 

die Zahnoberflächen. Über 700 Spezies, 

bestehend aus Bakterien, Pilzen Viren, 

Archaebakterien und Protozoen, sind in-

zwischen bekannt2. 

Die Auswirkungen des oralen Mik-

robioms auf den gesamten Organismus 

bekommen zusehends wissenschaftliche 

Unterstützung. Inzwischen ist nachge-

wiesen, dass es Wechselbeziehungen 

zwischen Parodontitis und systemischen 

Erkrankungen wie z. B. Übergewicht, Di-

abetes Typ 2 oder Arteriosklesose gibt3. 

Unstrittig ist, dass das menschliche Mi-

krobiom eng verbunden ist mit der allge-

meinen Gesundheit und dass die meisten 

chronischen Erkrankungen eine mikrobi-

elle Beteiligung haben4. Orale Mikroben 

werden verschluckt und können somit 

das Intestinum kolonisieren5, dort die 

Darmmikrobiota verändern und dadurch 

auch das Immunsystem beeinflussen3. 

Diese Erkenntnisse liefern neue Para-

digmen für das Verständnis des Zusam-

menhangs von Parodontitis und systemi-

schen Erkrankungen6.

Das Schleimhaut-

immunnetzwerk

Die Mundschleimhaut ist Bestandteil 

des Schleimhautimmunnetzwerkes, dem 

sogenannten MALT (Mucosa Associated 

Lymphoid Tissue). Die Schleimhäute des 

Körpers sind immunologisch vernetzt und 

funktionell miteinander verbunden. Im 

Darm aktivierte Plasmazellen gelangen 

in den Blutkreislauf, zirkulieren im Körper 

und siedeln sich an anderen schleimhaut-

bewehrten Lokalisationen ab: 

• Mund- und Nasenschleimhaut,

• Speichel- und Tränendrüsen,

• Bronchialschleimhaut,

• Urogenitaltrakt.

Alle Schleimhäute sind abhängig vom 

darmassoziierten Immunsystem GALT 

(Gut Associated Lymphoid Tissue), der 

„immunologischen Zentrale“. Sie befin-

det sich im Darm, da hier 70–80 % der 

gesamten Immunzellen zu finden sind. 

Die Oberfläche des Darmes wird mit 

rund 500 m2 angegeben; im Vergleich 

dazu hat die Lunge eine Oberfläche von 

rund 100 m2 und die Haut rund 2 m2. In 

der „Immunzentrale“ lernen die Immun-

zellen ihr Abwehrhandwerk (Immuntrai-

ning) und wandern dann in die Periphe-

rie, wie z. B. die Mundschleimhaut. 

Das GALT ist Teil des MALT. Unter 

physiologischen Verhältnissen besteht 

der primäre Beitrag des GALT, in der Syn-

these und Sekretion von sekretorischem 

IgA (sIgA), welches mukosaprotektiv 

wirkt. Das ist ein Antikörper, der durch 

die Epithelzellen auf die Schleimhaut-

oberfläche transportiert wird. Das sIgA 

überzieht alle Schleimhäute als Schutz-

film. Infektionserreger und potenzielle 

Abb. 1  Netzwerk des Schleimhautimmunsystems (MALT = Mucosa Associated Lymphoid-

Tissue) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Labor L + S AG, Bad Bocklet).
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Schadstoffe werden vom sIgA abgefan-

gen und dann mit dem Stuhl ausgeschie-

den. Die Produktion des sIgA hängt von 

der Funktionaltät des GALT ab, sodass 

verminderte sIgA-Spiegel das Risiko für 

Infektionen auch in der Mundhöhle (Par-

odontitis) steigern7. 

Barrierefunktion des 

Darms

Die morphologisch-funktionelle „Durch-

lässigkeit“ der Darmschleimhaut ist eine 

notwendige Voraussetzung für die Re-

sorption von Nährstoffen und Flüssig-

keit sowie Sekretionsmechanismen als 

Schutz gegenüber dem Eindringen von 

Mikroorganismen, anderen Antigenen 

oder Schadstoffen in den Körper.

Zur Darmflora gehören insgesamt 

1014–1015 bakterielle Keime, die zusam-

men ca. 700 g Gewicht haben. Diese re-

sidente (wandständige) Darmflora hat für 

den Wirtsorganismus folgende Wirkun-

gen:

• Barriere gegen Fremdkeime,

• Beeinflussung des darmassoziierten 

Immunsystems,

• Metabolisierung von Schad- und 

Wirkstoffen,

• Förderung des Stoffwechsels und 

der Durchblutung der Darmmukosa,

• Anregung der Darmmotilität,

• Funktion der Ileozökalklappe.

Die Kompensationsfähigkeit der intesti-

nalen Mikroökologie hat Grenzen. Fehl-

ernährungen und Einschränkungen der 

Verdauungsleistungen/Nährstoffresorp-

tion bedingen eine Verschiebung der 

Standortflora im Darm. Schädliche Ein-

flussfaktoren für die Flora sind u. a. An-

tibiotika, Arzneimittel und Schadstoffe. 

Die Darmschleimhaut muss eine Bar-

rierefunktion erfüllen und Fremdstoffe 

am Übertritt hindern. Der wesentliche 

Faktor für die Funktionalität des darmas-

soziierten Immunsystems und aller Kör-

perschleimhäute ist eine intakte Darm-

mikrobiota. 

Antibiotikatherapien

Antibiotika stören die mikrobielle Balan-

ce im Darm erheblich8. Diese starken 

Nebenwirkungen lassen sich bei gleich-

zeitiger Gabe von Probiotika deutlich ver-

mindern9. Die Immunabwehr im Darm 

wird stimuliert und hemmt somit das 

Wachstum der Durchfallerreger. Daher 

sollte keine Antibiose mehr ohne probio-

tischen Begleitschutz erfolgen. 

Fazit

Die Erkenntnisse aus der Erforschung 

des Mikrobioms rechtfertigen die Ent-

wicklung eines ganzheitlichen Konzeptes 

zur Therapie und Prophylaxe der Par-

odontitis; dabei spielt auch die Ernäh-

rung eine wichtige Rolle. Zuckerhaltige 

Nahrungsmittel und Getränke, Fertig-

produkte, Fast Food, Süßspeisen sowie 

Mehlprodukte (Nudeln, Brot, Backwaren) 

führen zu einem Zusammenbruch der 

Homöostase im Biofilm10. Eine Ernäh-

rung reich an Salat, Gemüse, Hülsen-

früchten, Fleisch, Fisch, Milchprodukten, 

Nüssen und gesunden Fetten wird emp-

fohlen. Fette mit einem hohen Anteil von 

Omega-3-Fettsäuren wirken antiinflam-

matorisch11,12.
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Mundschleimhaut und Ernährung 

Als Gewebe mit einer hohen physiolo-

gischen Umsatzrate spiegeln die oralen 

Schleimhäute den Ernährungs- und Im-

munstatus des Menschen wider. Des-

halb wird die Mundhöhle auch als diag-

nostisches Fenster bezeichnet. 

Besonderheiten der 

Mundschleimhaut

Die Mundschleimhaut stellt eine Grenz-

fläche dar. Sie grenzt das Körperinnere 

von der Außenwelt ab. Zum einen be-

deutet dies, dass sie eine Schutzfunktion 

ausübt, indem sie sowohl eine mecha-

nische als auch chemische und zellulä-

re Barriere bildet. Auf der anderen Sei-

te muss sie durchlässig sein und einen 

gewissen Stoffaustausch ermöglichen. 

Zum Beispiel werden Glukose und Vita-

min C bereits über die Mundschleimhaut 

aufgenommen. 

Blickt man unter die Zunge, fallen die 

deutlich sichtbaren Blutgefäße auf. Dort 

ist die Schleimhaut dünn und transpa-

rent. Am harten Gaumen, wo durch die 

Nahrung Reibung stattfindet, kommen 

im Epithel auch Keratinozyten vor. Die 

Schleimhautzellen müssen sich ständig 

erneuern, damit eine optimale Funktio-

nalität gewährleistet ist. Fehlen die dafür 

notwendigen Nährstoffe, zeigen sich ent-

sprechende Symptome (Tab. 1)1. 

Problem Mundtrockenheit

Mundtrockenheit kann durch Medika-

mente, eine zu geringe Flüssigkeitszu-

fuhr, aber auch durch Vitamin- oder Mi-

neralstoffmangel verursacht werden. Es 

fehlt dabei am befeuchtenden Speichel, 

wodurch die Mundschleimhaut austrock-

net. In der Folge klebt die Zunge am Gau-

men, das Geschmacksempfinden nimmt 

ab und die Vorbereitung der Nahrung ist 

beeinträchtigt. Liegt zum Beispiel ein 

Vitamin-A-Mangel vor, ist die Zelldiffe-

renzierung und somit die Schleimhaut-

bildung und -regeneration beeinträch-

tigt. Auch kann es zu einer Atrophie der 

Speicheldrüsen kommen. Da Vitamin A 

zu den fettlöslichen Vitaminen gehört, 

ist eine gute Versorgung an die Fettver-

dauung geknüpft. Liegen dort Störungen 

vor, reicht allein eine Optimierung der 

Ernährung nicht aus. Vitamin A bzw. Pro-

vitamin A finden sich in unter anderem in 

Leber, Eigelb, fettreichen Fischen, Möh-

ren, Süßkartoffeln, Aprikosen, Grünkohl 

und Spinat. Auch Defizite in der Versor-

gung mit B-Vitaminen, Eisen oder Nat-

rium können einer Mundtrockenheit zu-

grunde liegen.  

Zink als Schleimhautschutz  

In einer klinischen Studie wiesen sie-

ben von 46 Patienten mit Mundtrocken-

heit einen Zinkmangel auf, der sich in 

einer verminderten Serumzinkkonzen-

tration zeigte2. In einer anderen Studie 

konnte durch die orale Gabe von Zink 

eine Linderung der Mundtrockenheit 

bei nachgewiesenem Zinkmangel er-

reicht werden3. Als essenzielles Spu-

renelement spielt Zink unter anderem 

im Immunsystem und beim Zellschutz 

eine Rolle (Abb. 1). Um die Versorgung 

sicherzustellen, empfiehlt die  Deutsche 

Gesellschaft für Ernährung (DGE) eine 

Aufnahme von 7 bis 10 mg pro Tag für 

Erwachsene. Gute Zinkquellen sind zum 

Tab. 1  Nährstoffmängel, die sich in der Mundhöhle zeigen können1. 
 

Nährstoffmangel Orale Symptome 

Vitamin A • Mundtrockenheit (Xerostomie)

• Atrophie der Speicheldrüsen

Vitamin B2, Vitamin B6 • Mundtrockenheit

• rissige Mundwinkel

• glatte, entzündete Zunge

• Stomatitis

Niacin • aufgesprungene Lippen

• schmerzhaft geschwollene Zunge

Folsäure • Gingivitis (z. B. während der Schwangerschaft)

Vitamin B12 • gerötete und geschwollene Zunge mit aufgestellten Papillen 

(Erdbeerzunge)

• Stomatitis

Eisen • Mundtrockenheit

• glatte Zunge

• gerötete, entzündete Zunge

• blasses Zahnfleisch (Blutarmut)
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Beispiel Meeresfrüchte, Emmentaler 

Käse, Hülsenfrüchte, Haferflocken, Pa-

ranüsse und Rindfleisch. Neben der 

Mundtrockenheit können auch orale 

Entzündungen und Aphten auf ein Zink-

defizit hindeuten. In einem solchen Fall 

sollte der Zinkstatus überprüft werden. 

Chronische Darmerkrankungen können 

aufgrund einer gestörten Resorption 

eine Ursache für Zinkmangel sein.   

Konsequenz für die Praxis

Die Allgemeingesundheit und die Mund-

gesundheit sind untrennbar miteinander 

verbunden. Liegen Nährstoffdefizite vor, 

sei es durch eine einseitige Ernährung 

oder bedingt durch chronische Ma-

gen-Darm-Erkrankungen, zeigt sich das 

in einem geschwächten Immunsystem 

und einer mangelhaften Schleimhaut-

bildung. Neben den bereits genannten 

Mikronährstoffen sollen noch Vitamin C, 

Vitamin E und Selen erwähnt werden. 

Als direkte und indirekte Antioxidantien 

dienen sie ebenfalls dem Zellschutz und 

damit der Aufrechterhaltung intakter 

Schleimhäute. Oftmals gibt es Syner-

Abb. 1  Orale Manifestation eines Zinkmangels4.

gien, d. h. bestimmte Mikronährstoffe 

„arbeiten“ zusammen. Zum Beispiel be-

nötigt Vitamin E für seine Funktion als 

Antioxidans Vitamin C. Durch die Rege-

neration des Vitamin-E-Radikals sorgt 

Vitamin C in gewisser Weise für eine 

Schonung der Vitamin-E-Vorräte. Auch 

Folsäure und Vitamin B12 sind Synergie-

partner. Ohne Vitamin B12 kann Folsäure 

nicht in die biologisch aktive Form Te-

trahydrofolat (THF) umgewandelt wer-

den. Somit kann ein Vitamin-B12-Mangel 

einen indirekten bzw. funktionellen Fol-

säuremangel bedingen. Diese Beispiele 

verdeutlichen die Komplexität der Stoff-

wechselvorgänge und den Umstand, 

dass ein isolierter Nährstoffmangel 

eher selten auftritt. Häufig sind meh-

rere Vitalstoffe defizitär. Für die Praxis 

bedeutet das: Durch die Inspektion der 

oralen Schleimhäute können Nährstoff-

mängel erkannt und nachfolgend ent-

sprechende Behandlungsmaßnahmen 

eingeleitet werden. 
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Orale Mikroorganismen in zerebralen Thromben
Ein interessantes Zeitschriftenreferat

Originalartikel: Oral bacterial signatures 

in cerebral thrombi of patients with acute 

ischemic stroke treated with thrombec-

tomy. Patrakka O, Pienimäki JP, Tuomis-

to S, Ollikainen J, Lehtimäki T, Karhunen 

PJ, Martiskainen M. J Am Heart Assoc 

2019;8:e012330.

Einleitung

Kardiovaskuläre und zerebrovaskuläre 

Erkrankungen gehören weltweit1 und 

auch in Deutschland zu den häufigsten 

Todesursachen. Die Ein-Jahres-Morta-

lität eines Schlaganfalls liegt bei 40 %; 

die Invaliditätsrate bei 30 bis 35 %. Man 

unterscheidet hämorrhagische (Hirnblu-

tungen) von ischämischen Schlaganfäl-

len (Hirninfarkt); unter den jährlich etwa 

270.000 Neuerkrankungen in Deutsch-

land sind Hirninfarkte mit 78 % deut-

lich häufiger als Hirnblutungen (13 %) 

oder Subarachnoidalblutungen (4 %)2. 

Wesentliche Fortschritte der Schlagan-

fallbehandlung in den letzten zwei Jahr-

zehnten stellen moderne diagnostische 

(CT) und therapeutische Maßnahmen 

(Thrombektomie via Stent) dar. Neben 

wohlbekannten Risikofaktoren wie Blut-

hochdruck, Hypercholesterinämie, Dia-

betes mellitus, Rauchen und Adipositas 

wird auch diskutiert, dass bakteriell 

induzierte Entzündungsreaktionen zur 

Entstehung einer Atherosklerose und zu 

atherothrombotischen Ereignissen bei-

tragen könnten3.

Bereits 1989 wurde durch Syrjänen 

et al. eine epidemiologische Verbindung 

zwischen ischämischen Hirninfarkten 

und Parodontitis erstmals beschrieben4. 

Seither wurden zahlreiche Querschnitts-

studien, Fall-Kontroll- und Kohorten-

mit Parodontitis erhöht, und kann durch 

parodontaltherapeutische Maßnahmen 

gesenkt werden8. Das Vorkommen von 

Serumantikörpern gegen P. intermedia 

wurde mit Hirninfarkten in Verbindung 

gebracht9. Es ist auch bekannt, dass 

Lipopolysaccharide aus der Zellwand 

gramnegativer Bakterien Haupttrigger 

der Entzündungsantwort sind: Bildung 

von proinflammatorischen Zytokinen, 

Störung des Lipidmetabolismus und 

CRP-Erhöhung. Vermutlich fördert CRP 

die Komplementaktivierung und die Bil-

dung von Schaumzellen, und darüber die 

Entstehung atherosklerotischer Gefäß-

läsionen5.

Material und Methoden

Die hier vorgestellte Arbeitsgruppe aus 

Finnland hatte bereits in früheren Arbeiten 

bakterielle DNA von oralen Viridans-Strep-
tokokken und par odontal pathogenen Bak-

terien in Thrombusaspiraten aus Herz-

kranzgefäßen bei Patienten mit akutem 

Myokardinfarkt nachgewiesen sowie in 

zerebralen Aneurysmen und Thrombusa-

spiraten aus Gefäßen der unteren Extre-

mitäten. Sie verfolgte nun das Ziel, erst-

malig über eine quantitative Real-Time 

PCR bakterielle DNA in Thromben aus 

Zerebralgefäßen von Patienten mit ei-

nem ischämischen Schlaganfall nachzu-

weisen. Die Autoren untersuchten dazu 

die im Rahmen der Revaskularisation 

gewonnenen Thromben von 75 Patien-

ten (52 männlich, 23 weiblich) mit Oligo-

nukleotid-Sonden für Streptokokken der 

mitis-Gruppe, P. gingivalis, A. actinomyce-
temcomitans und einer universellen bak-

teriellen Sonde als Referenz. 

Abb. 1  Parodontalpathogene Bakterien 

 können im gesamten Körper wirken.  

Foto: proDente e. V./ Johann Peter 

studien durchgeführt. Eine aktuelle 

Meta-Analyse ergab für Patienten mit 

Parodontitis ein 1,6fach erhöhtes Schlag-

anfallrisiko und für Patienten mit Zahn-

verlust ein 1,4fach erhöhtes Risiko5. Grau 

et al. fanden für deutsche Patienten mit 

schwerer Parodontitis ein um den Fak-

tor 4,3 erhöhtes Hirninfarktrisiko, selbst 

nachdem das Risikomodell für die üb-

lichen Risikofaktoren adjustiert wurde. 

Dieser Zusammenhang bestand für Män-

ner, nicht aber für Frauen, und für Pa-

tienten unter 60 Jahren6.

Die genauen Mechanismen sind 

zwar noch ungeklärt, doch gibt es zahl-

reiche Hinweise auf einen Einfluss par-

odontaler Entzündungsprozesse und 

parodontalpathogener Bakterien auf 

das Infarktgeschehen (Abb. 1). So kor-

reliert die Konzentration des C-reakti-

ven Proteins (CRP) mit der Inzidenz von 

kardiovaskulären Erkrankungen und 

Schlaganfällen7. CRP ist bei Patienten 

Schlaganfall

Lungen-
entzündung

Gelenk-
erkrankungen

Herz- und 
Gefäß-

erkrankungen

Zucker-
krankheit

Frühgeburt

Parodontitis zieht weite Kreise
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Ergebnisse

84 % der untersuchten Thromben wa-

ren positiv für bakterielle (Referenz-)

DNA, 16 % negativ. 78,7 % der Thromben 

enthielten DNA von Streptokokken der 

mitis-Gruppe. DNA von P. gingivalis oder 

A. actinomycetemcomitans wurde nicht 

nachgewiesen. Referenz-DNA-positi-

ve Patienten waren häufiger männlich, 

hatten Diabetes und eine bestehende 

zerebrovaskuläre Erkrankung verglichen 

mit den DNA-negativen Patienten; sol-

che Unterschiede fanden sich nicht für 

die Streptokokken-DNA-positiven bzw. 

-nega tiven Patienten.

Schlussfolgerungen

Die hohe Zahl positiver Thromben über-

rascht insofern nicht, als orale Streptokok-
ken häufig im Blut nachgewiesen werden 

können, sowohl als klinisch symptomlo-

se transiente Bakteriämie wie auch als 

Ursache einer infektiösen Endokarditis 

oder Sepsis. Sie gelangen nach einem 

Trauma, zahnärztlichen Maßnahmen wie 

Wurzelkanalbehandlung oder Zahnex-

traktion in den Blutkreislauf, aber auch 

durch alltägliche Manipulationen wie das 

Zähneputzen, insbesondere bei Patienten 

mit Parodontitis (Abb. 2). Hier könnten sie 

durch Phagozytose in die atheroskleroti-

schen Plaques gelangen, oder direkt über 

die vasa vasorum. Orale Streptokokken 
verfügen über eine Vielzahl pathogener 

Eigenschaften: Sie können Endothelzellen 

zur Produktion von proinflammatorischen 

Zytokinen anregen, die in die Pathogenese 

der Atherosklerose involviert sind und die 

Ablösung der Plaques befördern können. 

Sie können toll-ähnliche Rezeptoren akti-

vieren, direkt mit Blutplättchen reagieren, 

diese über Immunglobulin G indirekt akti-

vieren, und Gingipaine bilden, die die Ak-

tivierung und Aggregation von Thrombo-

zyten und darüber die Thrombenbildung 

fördern.

Die hier verwendete Methode hat den 

Vorteil, dass sie genau und kosteneffek-

tiv ist verglichen mit dem traditionellen 

Nachweis über die Bakterienkultur. Es 

ist damit allerdings nicht möglich, le-

bende von phagozytierten Bakterien zu 

unterscheiden; wie genau die Bakterien 

die Thrombose beeinflussen, kann mit 

der PCR nicht geklärt werden. Desweite-

ren ist das untersuchte Kollektiv klein; da 

keine klinische zahnärztliche Untersu-

chung durchgeführt wurde, fehlen Daten 

zur oralen und parodontalen Gesundheit. 

Dies mag auch erklären, warum paro-

dontalpathogene Bakterien wie P. gingi-
valis und A. actinomycetemcomitans nicht 

nachgewiesen wurden.

Insgesamt ist die vorgestellte Arbeit 

ein weiterer kleiner Baustein zum Ver-

ständnis des Zusammenhangs zwischen 

ischämischem Schlaganfall und bakteri-

ellen Infektionen, an denen orale Bakte-

rien möglicherweise beteiligt sind. Bis-

her ist jedoch unklar, ob diese Bakterien 

die atherothrombotischen Ereignisse 

verursachen, oder lediglich unbeteiligte, 

zufällig in die Thromben inkorporierte 

Zuschauer (Bystander) sind. Gleichwohl 

kann aus den Ergebnissen die Empfeh-

lung zu einer regelmäßigen zahnärztli-

chen Betreuung und Anleitung zu einer 

sorgfältigen häuslichen Mundhygiene 

als Baustein einer Primärprävention des 

ischämischen Schlaganfalls abgeleitet 

werden.
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Dentista bei Facebook 
Stimmen zur Mundschleimhautkontrolle

Regelmäßig stellen wir den inzwischen 

über 4.400 Mitgliedern in unserer Face-

book-Gruppe „Dentista Club“ Fragen 

zu aktuellen Themen. Anlässlich des 

Schwerpunktthemas dieser Ausgabe 

fragten wir diesmal nach der Angst, et-

was bei der Kontrolle der Mundschleim-

haut zu übersehen und wollten wissen: 

Wie regelmäßig checkt ihr die Mund-

schleimhaut eurer Patienten?

Wir bedanken uns bei den Kolleginnen 

für ihre Antworten.

»Ich überprüfe die Mundschleim-

haut bei jeder Kontrolle mit spe-

zieller Kurz-Checkliste, hinterlegt in 

Dampsoft. Ich habe dort Textbausteine 

angelegt: einen vorgefertigten für die 

Zunge, den Rest sage ich meinen ZFAs 

an (Abb. 1).“

»Super, dass dort auch evtl. vor-

handene Piercings angegeben 

werden können. Das habe ich bisher gar 

nicht dokumentiert.“

»Bei jeder 01 ist die Mundschleim-

haut vor den Zähnen dran. Ich 

habe da auch einen Textbaustein, der 

einfach vervollständigt wird! Meiner ist 

aber völlig unspektakulär: Es sind nur 

Region-Angaben und dann kann der Be-

fund dazu eingetragen werden. Quasi: 

Zungenränder o. B. und so weiter.“

»Bei jeder 01 werden eventuelle 

Auffälligkeiten notiert und dann 

wird bei der nächsten Durchsicht ver-

merkt, ob sie noch vorhanden/schlim-

mer/besser etc. sind. Und das wird auch 

dem Patienten vermittelt. Ungereimthei-

ten werden zeitnah (drei Tage bis zwei 

Wochen) erneut einbestellt und im Zwei-

fel zum Oralchirurgen überwiesen. Ich 

habe letztens sogar ein Lob bekommen: 

‚Oh, dass Ihnen das aufgefallen ist!‘ Im 

Frühjahr war leider ein Parotis-Tumor 

dabei ...“

»Eine Idee an die Dentista-Redak-

tion: Lasst uns zusammen eine 

Checkliste dazu entwickeln.

Anmerkung VdZÄ – Dentista e. V.: 

Das können wir gerne tun! Vorschläge 

für die Entwicklung einer Mundschleim-

haut-Checkliste können jederzeit einge-

reicht werden unter: info@dentista.de

Abb. 1  Kurz-Checkliste „Zunge” eines eines Mitglieds der „Dentista Club“ Facebook-Gruppe.
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Rückblick Regionalgruppen

Baden-Württemberg: Fortbildung in Heilbronn

Der zweite Fortbildungsabend in Heilbronn am 9. Mai unter 

Leitung von Dr. Marta Dilling beschäftigte sich mit dem Thema 

„Parodontitis und ihre Fernwirkung in Körper“. Referentin Dr. 

Stefanie Kretschmar (USA) gab den Teilnehmerinnen eine Über-

sicht über aktuelle Daten zur Wechselwirkung der Parodontitis 

mit Allgemeinerkrankungen und zu allgemeinmedizinischen Ef-

fekten bei erfolgreicher PAR-Therapie. 

Schleswig-Holstein: Stammtisch auf Sylt

Im Rahmen der Sylter Woche der Zahnärztekammer Schles-

wig-Holstein lud Regionalgruppenleiterin Sonja Off alle interes-

sierten Kolleginnen zu einem überregionalen Dentista Stamm-

tisch am 3. Juni ein. Darüber hinaus fanden im Laufe der Woche 

viele weitere Treffen statt, mit gemeinsamen Mittag- und Abend-

essen, inspirierenden und aufmunternden Gesprächen über Fa-

milie, Politik, Praxis, Fortbildungen oder auch Urlauben. 

Hessen: Uni-Stammtisch in Frankfurt

Am 18. Juni lud die Frankfurter Regionalgruppenleiterin Dr. Ka-

rina Obreja interessierte Kolleginnen zum Dentista Stammtisch 

auf dem Gelände des Uni-Klinikums ein. Die Teilnehmerinnen 

unterhielten sich über Themen wie Schwangerschaft, Nieder-

lassung, Arbeitsverhältnisse, Forschung und Lehre sowie Im-

plantologie. Die Treffen finden quartalsweise statt, der nächste 

Stammtisch ist für Herbst geplant. 

Baden-Württemberg: Stammtisch in Stuttgart

Am 12. Juni fand der Dentista Stammtisch in Stuttgart statt, 

diesmal wieder im italienischen Restaurant Oggi. Themen wa-

ren unter anderem Familie und Selbständigkeit sowie alterna-

tive Heilmethoden. „Es war einfach herrlich!“, schwärmte Regi-

onalgruppenleiterin Dr. Amely Hartmann und freut sich schon 

auf das Folgetreffen im September, zu dem alle interessierten 

Kolleginnen herzlich eingeladen sind.

Nordrhein-Westfalen: Stammtisch in Essen

Nach einer längeren Pause hatte Regionalgruppenleiterin 

Dr. Linda Passin-Arnold am 25. Juni zu einem sommerlichen 

Stammtischabend eingeladen. Bei heißen 36°C wurde das Tref-

fen auf die Terrasse der L’Osteria verlegt, wo sich die Teilneh-

merinnen in netter, gemütlicher Runde über die Vereinbarkeit 

von Familie und Beruf, die Gründung einer eigenen Praxis so-

wie das Still-BV ausgetauscht haben. 
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Nordrhein-Westfalen: Stammtisch in Düsseldorf

Dieses Mal fand das sommerliche Stammtischtreffen der Re-

gionalgruppe Düsseldorf unter Leitung von Dr. Katharina Ising 

mit Unterstützung von VdZÄ-Dentista-Mitglied Dr. Andrea Ser-

vos am 1. Juli im italienischen Restaurant Limoncello statt. Es 

war ein feiner Abend mit netten Ladies, angeregtem Austausch 

über interessante Themen, leckerem Essen und jeder Menge 

spannender Ideen. 

Emsland: Treffen am See in Schüttdorf

Der siebte Dentista Stammtisch der Regionalgruppe Emsland 

fand am 4. Juli in der Else am See statt. In entspannter Runde 

unterhielten sich die Teilnehmerinnen ohne Punkt und Komma 

über den Weg in die Selbständigkeit und die Bewältigung des 

Familienmanagements und ermunterten sich gegenseitig. „Wir 

Kolleginnen wachsen immer weiter zusammen! Wahnsinnig 

gut tut das!“, so Leiterin Ariane Pieper. 

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der primären Ziele des VdZÄ – Dentista e. V. Um Zahnärztinnen 
eine möglichst unkomplizierte Möglichkeit hierfür zu bieten, haben sich deutschlandweit Regionalgruppen gebildet, deren 
Leiterinnen in Eigeninitiative Stammtischtreffen in entspannter Atmosphäre ausrichten. Wir bedanken uns ganz herzlich für 
das großartige Engagement und die tolle Organisation der Stammtische!

Hamburg: Stammtisch – Fit Für die Zukunft

Dr. Kathleen Menzel und Dr. Anja Seltmann bringen den Stamm-

tisch Hamburg als Regionalgruppenleiterinnen regelmäßig alle 

drei Monate zu Vorträgen wichtiger Themen zusammen. Dieses 

Mal lag der Fokus auf der praktischen zahnärztlichen Tätigkeit: 

Wie schon in der Dentista 02/19 erfolgt, startete auch in Ham-

burg ein Aufruf zu mehr Mut in der Chirurgie. Die Referentin Dr. 

Claudia Schwegmann ist als erfahrene Oralchirurgin in Hamburg 

niedergelassen und leitet seit vielen Jahren zwei oralchirurgi-

sche Study Clubs. Einer davon ist in Hamburg nur auf Frauen 

ausgerichtet. Ihr Thema des Abends lautete: „Study Clubs als ef-

fektiver Weg zur Weiterbildung in der Implantologie/ Parodonto-

logie“. Mit einem bildreichen Vortrag und großem Verständnis für 

die leider weit verbreitete weibliche Scheu vor großer Chirurgie 

macht sie Mut, dies zu ändern und ggf. die Hilfe und das Mitein-

ander in einem Study Club in Anspruch zu nehmen, da hier unter 

der Aufsicht sowohl eine gründliche Vorbesprechung als auch 

die Fallplanung vor dem jeweiligen Operationstag stattfindet. Der 

kollegiale Austausch, das Verständnis für Fragen und Probleme 

im Club sowie die Netzwerkbildung für den zahnärztlichen Alltag 
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stehen im Vordergrund. Die anschließende Diskussion brachte 

es dann tatsächlich zutage: Ein großer Teil der Kolleginnen wür-

de gerne mehr in der Chirurgie tätig werden, trotzdem sind es 

häufiger die Chefs, die männlichen Kollegen oder die MKGler 

die sich in dort betätigen. Ist der Praxispartner männlich heißt 

es vonseiten der Patienten sogar oft „Sollte das nicht lieber der 

Herr Doktor machen?“. Das müssen wir ändern! Also ans Skal-

pell, liebe Kolleginnen! Und dies nicht nur im Bema, sondern vor 

allem in der GOZ! Wir können das und wollen doch für die Zu-

kunft fit sein, oder?!

Foto: © Dasha Petrenko | fotolia.com

Vorschau Regionalgruppen

Die Dentista Stammtischtreffen bieten immer eine schöne Ge-

legenheit, sich in lockerer Atmosphäre mit Kolleginnen aus der 

Region zu privaten und beruflichen Themen auszutauschen. 

Mitglieder und Interessentinnen des VdZÄ – Dentista e. V. sind 

herzlich zu den nachfolgend aufgefü hrten Stammtischen ein-

geladen (kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene Kosten). 

Weitere Termine, aktuelle Infos sowie Ä nderungen auf der Den-

tista Website unter: www.dentista.de/veranstaltungen/ dentista-

regional

Bei Ihnen in der Umgebung gibt es noch keine Regional-

gruppe und das möchten Sie ändern? Dann schreiben Sie uns 

gerne an (info@dentista.de), wir freuen uns über Ihre Initiative!

• Niedersachsen – Stammtischtreffen in Braunschweig

Termin: Mittwoch, 28. August 2019, 19:30 Uhr

Ort: Vielharmonie Braunschweig, Bankplatz 7, 38100 

Braunschweig

Info & Anmeldung: Carolin Behrens, carolin-behrens@web.de

• Berlin – Sommerstammtisch auf dem Schiff

Termin: Freitag, 30. August 2019, 18:00 Uhr

Ort: van Loon Restaurantschiffe An der Baerwaldbrücke, 

Carl-Herz-Ufer 5, 10961 Berlin

Info & Anmeldung: 
Dr. Bettina Kanzlivius, kanzlivius@aol.com

• Mecklenburg-Vorpommern – Dentista Treffen in Rostock

Termin: Mittwoch, 18. September 2019, 18:00 Uhr

Ort: Vio-Haus, Goetheplatz 4, 18055 Rostock

Info & Anmeldung: Sarah Schneider, dentista-rostock@gmx.de

• Niedersachsen – Emsländer Stammtisch in Lingen

Termin: Donnerstag, 19. September 2019, 19:00 Uhr

Ort: Grüner Jäger, Schüttorfer Str. 88, 49808 Lingen

Info & Anmeldung: Ariane Pieper, ariane.palme@gmail.com

Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich von Dentista mit 

Fortbildungsangeboten unserer Mitglieder, Akademie-Partner 

und vom Verband selbst. Mitglieder können hier eigene Veran-

staltungen einstellen und bei vielen Veranstaltungen profitieren 

sie zudem von attraktiven Sonderkonditionen. Weitere Informa-

tionen zu den einzelnen Veranstaltungen sowie das vollständige 

Akademieprogramm unter: www.dentista.de/events/akademieFoto: © Fotolia/Photographee.eu

Der VdZÄ – Dentista e. V. bedankt sich für die Unterstüt-
zung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:
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Veranstaltungen der Akademie-Partner 

1st International Symposium Santorini – Ästhetik 

„on the rocks“

Nach dem etablierten und beliebten Doppelsymposium der 

DGÄZ auf Sylt veranstaltet die Gesellschaft nun erstmals ein 

internationales Symposium auf einer Insel im Süden. Das Pro-

gramm bietet ein breites Themenspektrum aus Parodontologie, 

Endodontie, Implantologie, KFO und Prothetik und die Synergie 

neuer multidisziplinärer Konzepte für komplexe Fälle im ästheti-

schen Bereich. Dentista Mitglieder erhalten 10 % Rabatt.

Termin: 2. bis 5. Oktober 2019

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft für Ästhetische Zahnmedi-

zin e. V.

Ort: Santorini, Griechenland

Info & Anmeldung: www.santorin.dgaez.de bzw. info@dgaez.de

Rote Ästhetik heute – Perfekter Rahmen gesunder 

Zähne & Implantate

Möglichkeiten und Grenzen plastischer Maßnahmen zu erkennen 

und für unsere Patienten zu nutzen ist eine Herausforderung, 

der sich die NEUE GRUPPE mit herausragenden Referenten 

im Rahmen seiner 53. Jahrestagung widmet. Der VdzÄ ist hier 

Kooperationspartner, für unsere Mitglieder gelten vergünstigte 

Konditionen. 

Termin: 14. bis 16. November 2019

Veranstalter: NEUE GRUPPE (Wissenschaftliche Vereinigung 

von Zahnärzten)

Ort: Mövenpick Hotel Münster, Kardinal-von-Galen-Ring 65, 

48149 Münster

Info & Anmeldung: www.neue-gruppe.com

Online-Seminare von E-WISE

Unser Dentista Akademie-Partner E-WISE bietet zahlreiche 

spannende Online-Seminare zu unterschiedlichen Themen wie 

zum Beispiel Kinderzahnheilkunde, Implantologie, Endodontie 

oder Ästhetische Zahnheilkunde an. Die zertifizierten CME-Fort-

bildungen bieten die Möglichkeit, zeitlich flexibel und ortsunab-

hängig zu lernen. Wählen Sie aus einem umfassenden Kursan-

gebot für Sie relevante Themen aus. Dentista Mitglieder erhalten 

einen kostenlosen Testkurs sowie 15 % Rabatt auf alle Fortbil-

dungspakete. 

Info & Anmeldung: www.e-wise.de/dentista 

Mitglieder Veranstaltungen

Wachstum: 5-Phasen-Curriculum zum Thema 

Führung

In dem Curriculum von Dentista Mitglied Antonia Montesinos 

werden wesentliche Verhaltensweisen dargestellt und Instru-

mente zum Führen erörtert. Situatives Führen, Konfliktkompe-

tenz und Krisenmanagement werden vermittelt. Es geht um Re-

flektion, Motivation und individuelles Führen. Bei Anmeldungen 

bis zum 30.08. wird ein Sonderrabatt in Höhe von 10 % gewährt.

Termine: 27. September 2019 bis 28. März 2020 in Berlin; 

20. September 2019 bis 15. Februar 2020 in Remscheid (jeweils 

zehn Seminartage)

Info & Anmeldung: am@check-and-change.com

Positive Psychologie – Level 1

Die Positive Psychologie untersucht wissenschaftlich die Be-

dingungen und Methoden, die zu persönlichem Wachstum, ge-

lungenen Beziehungen, nachhaltiger Leistungsfähigkeit, Wohl-

befinden und Glück führen. In dieser Ausbildung von Dentista 

Mitglied Dr. Anke Handrock lernen Sie die nachweislich wirksa-

men Methoden der Positiven Psychologie für sich, Ihr Team und 

Ihre Patienten direkt einzusetzen.

Block 1: 10. bis 20. Oktober 2019 (Hotel Schindelbruch im Harz) 

Block 2: 5. bis 8. Dezember 2019 (Abschlusswochenende in 

Berlin)

Info & Anmeldung: info@pp-praevention.de

Veranstaltungen des VdZÄ – Dentista 

Exklusiv-Workshop: „Zukunft wird aus Mut 

gemacht“ mit Regina Först

Nach dem wunderbar inspirierenden ersten Dentista Exklu-

siv-Workshop mit der erfolgreichen Unternehmensberaterin 

Regina Först (People Först) im vergangenen Herbst und ihrem 

Vortrag bei unserem diesjährigen HTS geht es nun gemeinsam 

in die nächste Runde. Unter dem Titel „Zukunft wird aus Mut ge-

macht – Der erfolgreiche Weg vom Ich zum Du zum Wir“ werden 

sich die Teilnehmerinnen in kleinem Kreis unter achtsamer Füh-

rung der Referentin den Fragen nach einer guten Führung und 

dem Weg zum Erfolg widmen. Der exklusive Workshop findet in 

Bonn mit Unterstützung der dortigen Regionalgruppe statt.

Termin: Samstag, 12. Oktober 2019, 9.30 - 18 Uhr

Ort: Ameron Hotel Königshof, Bonn

Info & Anmeldung: info@dentista.de
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Zahnmedizin in Zeiten des Fachkräftemangels 
11. Hirschfeld-Tiburtius-Symposium 

Am 24. und 25. Mai 2019 lud der Dentista e. V. zum bereits  elften 

Mal in Folge zu seinem alljährlichen Hirschfeld-Tiburtius- 

Symposium (HTS) ein. In diesem Jahr fand das HTS unter dem 

Titel „Zahnmedizin in Zeiten des Fachkräftemangels“ in der 

Akademie für Zahnärztliche Fortbildung Karlsruhe statt. 

Ergonomie zum Auftakt

Den Auftakt des Symposiums gab Dr. Herluf Skovsgaard aus 

Dänemark, einer der bekanntesten europäischen Referenten 

im Bereich Ergonomie und Autor des renommierten Fachbu-

ches „Dancing Hands“. In seinem Vortrag ging es um die effi-

ziente Gestaltung des Arbeitsplatzes und die Vermeidung von 

Muskel-Skelett-Erkrankungen. Anschaulich demonstrierte er 

mithilfe eines Phantomkopfes, wie durch einfache Veränderun-

gen der Patientenposition und deren Kopfstellung sowie der 

eigenen Positionierung die jeweiligen Haltungen bei den unter-

schiedlichen Behandlungen optimiert werden können. Durch 

eine optimierte Anordnung der Instrumente und Materialien 

könne der Arbeitsplatz zudem so gestaltet werden, dass die Ab-

läufe für Behandler und Stuhlassistenz ohne schädigende Ver-

drehungen und Abwendung vom Patienten ermöglich werden. 

Sowohl die perfekte vierhändige Teamarbeit als auch zweihän-

dige Methoden für Behandlungen ohne Assistenz wurden in 

dem interaktiven Vortrag präsentiert. 

Über die perfekte Sitzstatik

Der Vortrag „Die Anwendung von Tai-Chi-Prinzipien zur Ver-

meidung von haltungsbedingten Rückenbeschwerden im Pra-

xisteam“ schloss nahtlos an das Ergonomie-Thema an. Nach 

ersten Lockerungs- und Bewusstseinsübungen bat der aus-

gebildete HNO-Arzt und Tai-Chi-Lehrer Dr. Norbert Staab aus 

Schlüchtern die Teilnehmerinnen zunächst, alle fünf Minuten 

auf ihre Sitzhaltung zu achten und diese gegebenenfalls immer 

wieder entsprechend der von ihm erläuterten Grundposition 

zu korrigieren, um eine perfekte Statik im Sitzen zu erzielen. 

Auf dieser typischen arbeitsbedingten Haltung im Praxisalltag 

müsse besonderes Augenmerk liegen, da es beispielsweise 

durch die häufige Instrumentenaufnahme von rechts zu Beu-

gung und Torsion der Wirbelsäule käme, die funktionelle Stö-

rungen und strukturelle Schädigungen hervorrufen könnten. 

Aus energetischer Sicht wurden die Bedeutung von Yin und 

Yang in der Körperhaltung und die Wichtigkeit der Balance von 

Verbindungsachsen aufgezeigt. Wie schon sein Vorredner plä-

dierte auch Staab dafür, dass eine aufrechte Haltung sowie die 

blinde bzw. assistierte Instrumentenaufnahme eingerichtet und 

trainiert werden müssten. 

Fachkräfte finden, binden und halten

Der Samstag startete dann mit dem Themenschwerpunkt: „Das 

Fachkräftedilemma in der Zahnarztpraxis“. Referentin Prof. Dr. 

Astrid Seltrecht aus Magdeburg gab einen Überblick über die 

Möglichkeiten zur Rekrutierung von Fachkräften („Denken Sie 

auch an ‚stille Reserven‘, wie z. B. Patientenmütter, die nach 

der Babypause wieder einsteigen möchten“) bis hin zu kreativen 

Ideen im Umgang mit dem Fachkräftemangel: „Z. B. könnten 

sich mehrere Praxen eine Telefonistin teilen – in Zeiten der Digi-

talisierung ist das kein Problem.“ Umfangreich kam das Thema 

Ausbildung zur Sprache: Schlechte Bezahlung, kaum Aufstiegs-

chancen sowie eine zunehmende Akademisierung stellten He-

rausforderungen dar, auf welche die Praxis zu reagieren hätte. 

Doch – wie? Hierzu gab es auch seitens des Plenums erheb-

lichen Diskussionsbedarf. Neben einer leistungsgerechten Be-

zahlung seien es vor allem die „social skills“, die die Mitarbeiter 

binden würden. „Vom Parkplatz in Praxisnähe bzw. der Übernah-

me eines Tickets für den ÖPNV, einem  Kindergartenzuschuss 

Referentin Regina Först
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und familienfreundlichen Arbeitszeiten haben Sie als Praxis-

inhaberin viele Möglichkeiten, Ihren Mitarbeiterinnen entge-

genzukommen.“ Dass ein gutes Betriebsklima an erster Stelle 

im „Arbeitgeber-Ranking“ stehen, ist zwischenzeitlich kein Ge-

heimnis mehr. „Hier sind Sie als Führungskraft gefragt.“ 

Wertschöpfung durch Wertschätzung

Nach einem spannenden Workshop des Dentista Paten Ivoclar 

Vivadent zum Thema „3sPower Cure-System: Effizienz & Äs-

thetik bei Komposit-Füllungen der Klassen I und II“ durch 

Dr. Monika Reichenbach setze Business-Coach Regina Först 

aus Bordesholm den fulminanten Schlusspunkt hinter das 

HTS 2019. Ihr Thema „Never walk when you can dance – Au-

thentisch nach vorn“. Die Referentin, vielen Teilnehmerinnen 

bereits durch den einen oder anderen Workshop bekannt, ent-

fachte ein wahres Feuerwerk an Anekdoten und Anregungen 

rund um die Themen Selbst-Führung und -Wirkung. So sei die 

Basis erfolgreicher Mitarbeiterführung immer innere Klarheit. 

„Wichtig: Kenne Dein Warum.“ Diese Reise könne aufschluss-

reich sein und auch einige Zeit in Anspruch nehmen, lohne 

sich aber unbedingt. „Dann können Sie Ihren Mitarbeiterinnen 

wirklich zuhören, sie wahrnehmen – und so wertschätzend 

handeln.“ Damit auch im stressigen Praxisalltag die Bewusst-

heit für wertschätzende Kommunikation nicht auf der Strecke 

bleibt, hatte Regina Först einige Tipps dabei: „Schreiben Sie 

sich für jeden Mitarbeiter auf, was genau sie an ihm schätzen. 

Was sie toll finden an ihm oder ihr. Und lesen Sie sich das im-

mer mal wieder durch!“. Lob sei immer unmittelbar auszu-

sprechen, vor so viel Publikum wie möglich. „Lob und Wert-

schätzung sind die größte Motivation.“ 

Verschmelzung von Dentista, VdZÄ und GDI

Am 25. Mai 2019 trafen sich Zahnärztinnen des Dentista e. V. und 

des VdZÄ e. V. in Karlsruhe, um die Weichen für die Zukunft zu 

stellen. Das Ziel war es, einen gemeinsamen Verband zu grün-

den, der die Interessen der Zahnärztinnen in Deutschland in allen 

Interessenbereichen vertritt – und es ist gelungen: Die Mitglieder 

beider Verbände sprachen sich einstimmig für eine Verschmel-

zung zum Verband der ZahnÄrztinnen – Dentista e. V. aus.

Dabei wählten die Zahnärztinnen ein denkwürdiges Datum: 

Die zentralen Feierlichkeiten zu 70 Jahren Grundgesetz wa-

ren gerade beendet, als Dr. Susanne Fath (Präsidentin des 

 Dentista e. V.) die Mitglieder um ihr Votum bat. Bereits im Zuge 

der  Dentista-Mitgliederversammlung im März in Köln sei mit 

Gender Dentistry die wissenschaftliche Säule unter das Dach 

des Dentista e. V. eingezogen. Ein gemeinsamer Verband, der 

Energien und Engagement bündelt, sei nun der nächste rich-

tige Schritt. Eine Argumentation, die offensichtlich zu über-

zeugen wusste. Nach kurzer Diskussion stimmte die Dentista 

 Mitgliederversammlung einstimmig für den Vorstandsantrag 

einer Verschmelzung mit dem VdZÄ. 

Mit diesem Votum vereint der neue Verband der ZahnÄrzt-

innen – Dentista e. V. nun drei Hauptarbeitsbereiche unter einem 

Dach: die Standespolitik, das Forum Praxis und Fortbildung so-

wie Wissenschaft und Gender Dentistry. Zur neuen Präsidentin 

wählten die Mitglieder Dr. Anke Klas (Bonn). Ihr zur Seite ste-

hen die Vizepräsidentin Standespolitik Dr. Kerstin Finger (Tem-

plin), Vizepräsidentin Praxis und Fortbildung Dr. Susanne Fath 

(Berlin), Vizepräsidentin Wissenschaft und Gender Dentistry PD 

Dr. Dr. Christiane Gleissner (Reichelsheim). Dr. Kathleen Men-

zel (Hamburg) wurde zur Schatzmeisterin gewählt, Doris Hoy-

Sauer (Augsburg) zur Schriftführerin.

Verband für die Zukunft 

Mit einem Verweis auf Artikel 3 GG griff auch die neu gewählte 

Präsidentin Dr. Anke Klas das Jubiläum des Grundgesetzes in 

ihrer Antrittsrede auf. Es sei nicht nur ein würdiger Rahmen, 

sondern vielmehr auch Auftrag, sich für die in Artikel 3 GG vor 

so langer Zeit festgelegte Gleichberechtigung von Mann und 

Frau einzusetzen. Ein Berufsstand, der schon heute überwie-

gend weiblich sei, müsse jetzt die Rahmenbedingungen anpas-

sen, um zukunftsfähig zu bleiben. Hierfür brauche es eine star-

ke Stimme und eine klare Wahrnehmung in Öffentlichkeit und 

Politik. Und genau dies könne der VdZÄ – Dentista e. V. leisten: 

„Gemeinsam sind Dentista, der VdZÄ und die zahnmedizinische 

Geschlechterforschung mehr als nur drei Verbände. Wir sind 

ein Verband für die Zukunft.“ 

Was durch den Zusammenschluss alles möglich ist, bewies 

der neu gewählte Vorstand gleich am Tag nach der Mitglieder-

versammlung. So legte er in seiner ersten umfassenden Sitzung 

bereits die ersten Schritte und Ziele für die Zukunft fest. Man 

darf also gespannt sein, welche Veränderungen und Neuerungen 

dieser Zahnärztinnen-Verband schon bald anschieben wird!
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Implantologie-Starter-Tag beim Dental Summer
Hands-on-Kurs von DGI, DGÄZ und Dentista

chenden Voraussetzungen sowohl ästhetisch als auch hinsichtlich 

der Funktion deutlichen Einfluss auf ein zufriedenstellendes Be-

handlungsergebnis haben kann. Dr. Dr. Jonas Lorenz (Frankfurt) 

vermittelte viele Basiskenntnisse rund um Augmentate und stellte 

die Ziele, Limitationen und Indikationen der lokalen augmentativen 

Verfahren vor, etwa die Socket/Ridge Preservation und die Guided 

Bone Regeneration. Zudem gab er den Teilnehmenden Übersich-

ten für die vorgestellten Verfahren an die Hand und präsentierte 

Fallbeispiele mit Hinweisen auf die zu beachtenden Besonderhei-

ten. Hinsichtlich der ersten Augmentation gab Dr. Lorenz wichtige 

Tipps für die Patientenselektion, die Auswahl der Indikation und zur 

Verwendung von Hilfsmitteln. 

Wie sehr Entspannung und positive Kommunikation den 

Behandlungserfolg beeinflussen, machte Dr. Dr. Anette Strunz 

(Berlin) als Referentin des VdZÄ – Dentista e.V. deutlich: Als Be-

handler könne und müsse man zum Angstabbau beitragen und 

den Patienten dabei helfen, zu entspannen. Dadurch könne eine 

bessere Wundheilung erzielt werden, da der postoperative Ver-

lauf auch damit zu tun habe, wie sich der Patient vor und wäh-

rend einer Implantation fühle. Die Referentin plädierte dafür, 

alle fünf Sinneskanäle in der Zahnarztpraxis zu bedienen, da 

neben der verbalen Kommunikation auch nonverbale Faktoren 

wie Ambiente, Geruch und Geräusche eine wesentliche Rolle 

spielen würden. So könne man durch viele kleine aber elemen-

tare Feinheiten in der Praxis dafür sorgen, dass die Patienten 

sich wohl fühlen und der Heilungserfolg optimiert wird.

Im Mittelpunkt des Kurstages stand der in drei Teile unter-

gliederte Hands-on-Part, bei dem die Teilnehmenden — un-

terstützt von den Firmen Camlog und Geistlich — vieles aus-

probieren konnten. An verschiedenen 

Stationen waren praktische Übungen 

in den Bereichen Prothetik, Chirurgie 

und Abdrucknahme möglich, etwa das 

Implantieren am Kiefermodell, die of-

fene und geschlossene Abdrucknahme 

und Augmentationen. Aufgrund der 

großen Nachfrage nach dem Work-

shop wird dieser im kommenden Jahr 

gleich zweimal angeboten, parallel 

am Samstag, den 27. Juni 2020 je-

weils von 10:00 bis 18:00 Uhr. Anmel-

dungen sind ab sofort über die Web-

site des IFG möglich. 

Bereits zum dritten Mal fand beim diesjährigen Dental Sum-

mer Ende Juni in Timmendorf das beliebteTagesseminar für 

Implantologie-Einsteiger statt, das erneut binnen kurzer Zeit 

ausgebucht war. Das Programmpaket der Veranstalter DGÄZ, 

DGI und VdZÄ – Dentista e.V. beinhaltete kompakte, praxisre-

levante Informationen zum Thema Ästhetik und Funktion. Die 

Referierenden gaben wichtige Tipps zum Start in die Implan-

tologie, beleuchteten rechtliche Aspekte für angestellte im-

plantierende Zahnärzte und beschrieben die Bedeutung der 

positiven Kommunikation für den Behandlungserfolg. 

Den Einstieg in die Veranstaltung „My First Implant“ gab Dr. 

Karl-Ludwig Ackermann (Filderstadt), Vorstandsmitglied der 

DGI. In seinem Vortrag zur Einführung in die Implantologie 

stellte er zunächst die Techniken Wax-Up, Set-Up und Mock-Up 

im Rahmen des Backward Plannings vor, bei dem das Behand-

lungsziel den therapeutischen Weg bestimmt. Anschließend 

präsentierte Dr. Ackermann die SAC-Klassifikation als Basis 

der Diagnostik und der daraus abgeleiteten Planung und The-

rapie sowie zur Beurteilung des Behandlungsrisikos. Anhand 

von dokumentierten Praxisbeispielen implantologischer Ver-

sorgungen veranschaulichte er zudem verschiedene Spezialfäl-

le und wies auf die jeweils zu beachtenden Besonderheiten hin. 

Im Anschluss referierte RA Carsten Wiedey (Hamburg), Beirat 

Rechtsfragen bei VdZÄ – Dentista e.V., zum Thema „Implantologie 

als angestellte Zahnärztin“. Hierzu hatte er sich im Vorfeld rund 20 

Fragen überlegt, auf die er in seinem Vortrag rechtlich fundierte 

Antworten lieferte. Was dürfen angestellte Zahnärzte im Rahmen 

der Therapiefreiheit angesichts der Weisungsgebundenheit über-

haupt selbst entscheiden? Darf vom 

Praxiskonzept abgewichen werden und 

wer haftet dann, wenn etwas schiefgeht? 

In Hinblick auf die letzte Frage legte RA 

Wiedey den Teilnehmenden ans Herz, in 

jedem Fall selbst eine eigene Berufs-

haftpflichtversicherung abzuschließen, 

um eine direkte Übersicht über den 

Umfang der Absicherung zu haben. 

Außerdem wies er auf die Bedeutung 

einer dokumentierten Aufklärung hin, 

damit diese im Zweifelsfall beweisbar ist. 

Schwerpunktthema seitens der DGÄZ 

war die Augmentation, die bei entspre-

Gemeinschaftskurs von DGI, DGÄZ und Dentista mit 

den Referenten (v. l. n. r.): Dr. Dr. Jonas Lorenz, Dr. 

Dr. Anette Strunz, Dr. Karl-Ludwig Ackermann und 

RA Carsten Wiedey.
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Praxisgründung im Fokus
Zukunftskongress 2019 auf dem Deutschen 
Zahnärztetag

Den ersten Vortrag wird Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprä-

sident der BZÄK, halten. Sein Thema: „Wie man in zehn Schrit-

ten eine gutgehende Praxis ruiniert“. Im anschließenden „Jura 

Slam“ können die Teilnehmer dann Rechtsanwalt Martin Boost 

mit allen Fragen löchern, die ihnen auf der juristischen Seele 

brennen. Mit den häufigsten Fragen zum Thema Praxis- und 

Familiengründung wird sich Dr. Rebecca Otto, Kinderzahnärz-

tin aus Jena, auseinandersetzen. Im Anschluss werden sich Dr. 

Kai Voss und ZA Maximilian Voss, Vorstandsmitglied des BdZM 

(Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland 

e. V.), dem Publikum präsentieren. Ihr Vortrag trägt den vielver-

sprechenden Titel „Held der Praxisführung“. Bevor FZÄ Dr. Isa-

bel Deckwer Ergebnisse aus ihrer Umfrage zum Thema „Was 

junge niedergelassene PraxisgründerInnen raten“ vorstellt, 

wartet auf die Teilnehmer dann noch ein besonderes Highlight: 

Unter dem Motto „Frag den Berufspolitiker“ erhält das Publi-

kum die einmalige Gelegenheit, Dr. Peter Engel, Präsident der 

Bundeszahnärztekammer (BZÄK), Fragen, die sie zum Thema 

Standespolitik haben, persönlich zu stellen. Weitere Informatio-

nen auf den Seiten des Deutschen Zahnärztetags und des VdZÄ – 

 Dentista e. V. sowie unter www.zukunftskongress-beruf-familie.de

Welche Fehler sollte ich bei der Praxisgründung vermeiden? 

Was muss ich bei der Praxisgründung wo anmelden? Muss ich 

die Arbeitsverträge des Personals bei einer Praxisübernahme 

übernehmen? Bedeutet Schwangerschaft immer eine soforti-

ge Freistellung oder gibt es Ausnahmen? Welche Ratschläge 

finden andere junge Praxisgründer wichtig?  

Wer sich schon immer mit Fragen dieser Art beschäftigt hat, 

der sollte sich den 9. November 2019 gleich dick im Kalender 

anstreichen. Denn Anfang November wird sich die 6. Auflage 

des Zukunftskongresses auf dem Deutschen Zahnärztetag mit 

genau diesen Fragestellungen beschäftigen. Die Bundeszahn-

ärztekammer (BZÄK) hat gemeinsam mit dem Bundesverband 

der Zahnmedizinischen Alumni in Deutschland e. V. und VdZÄ – 

Dentista e. V. ein Programm auf die Beine gestellt, das diese 

Fragen im Detail beantworten und die Themen des vorange-

gangenen Zahnärztetags auf den Punkt bringen wird. So wird 

sich unter dem Motto „Praxisgründungs-Slam auf dem Deut-

schen Zahnärztetag – Sie fragen, wir antworten!“ ab 14:00 Uhr 

alles um die Themen Praxisgründung, Praxisführung, Standes-

politik, Praxis und Familie drehen. 

Schon im vergangenen Jahr erfreute sich die Veranstaltung, 

die von der Bundeszahnärztekammer und dem VdZÄ –  Dentista 

e. V. initiiert und vom BdZA tatkräftig unterstützt wurde, wach-

senden Zuspruchs. Und auch in diesem Jahr wird wieder mit 

jeder Menge positivem Feedback zu rechnen sein. Denn die 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer bekommen auch 2019 wie-

der die Möglichkeit, die Organisatoren und Referenten mit allen 

möglichen Fragen rund um das Schwerpunktthema zu löchern. 

Das Programm 

Die Begrüßung und Eröffnung des Zukunftskongress werden – 

ebenfalls wie in den vergangenen Jahren – Vertreter der Or-

ganisatoren sowie die Moderatorin FZÄ Sabine Steding (stell-

vertretende Vorsitzende des BZÄK-Ausschusses Beruflicher 

Nachwuchs, Familie und Praxismanagement) übernehmen: 

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepräsident der BZÄK, Dr. Sus-

anne Fath, Vizepräsidentin des VdZÄ –  Dentista e. V. sowie Ing-

mar Dobberstein, Vorsitzender des BdZA e. V. 

Die Veranstalter und Referenten des Zukunftskongresses (v. l.): 

 BDZA-Vorsitzender Ingmar Dobberstein, BZÄK-Präsident Dr. Peter 

Engel, VdZÄ – Dentista-Vizepräsidentin Dr. Susanne Fath, stellv. Vor-

sitzende des BZÄK-Ausschusses beruflicher Nachwuchs, Familie  

und Praxismanagement FZÄ Sabine Steding sowie die beiden Vize-

präsidenten der BZÄK, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr. 

Christoph Benz.

Foto: ©  BZÄK
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Dr. Ulrike Uhlmann ist im 

Vogtland als Einzelkind 

aufgewachsen, inzwischen 

ist sie selbst Mutter von 

vier Kindern und erfolg-

reiche Buchautorin im Be-

reich Kinderzahnheilkun-

de. Diese liegt ihr schon 

sehr lange am Herzen und 

nachdem sie mehrere Ar-

tikel zum Thema publi-

ziert hat, lag es nahe, 

auch ein Buch zu 

schreiben – aus der Praxis für die Praxis. 

Zunächst war sie in einer spezialisierten Praxis tätig 

und stellte dann nach dem Wechsel in eine allgemeinzahn-

medizinische Praxis fest, dass die Kinderzahnheilkunde 

häufig leider noch stiefmütterlich behandelt wird. Sie konnte 

es sich auch vorstellen, Lehrerin zu werden, in gewisser Weise 

ist sie nun beides. Die vielfältigen Spezialisierungsmöglichkei-

ten in der Zahnmedizin, die Verbindung von filigranem Hand-

werk und der medizinischen Arbeit mit Menschen – all das 

sind Gründe für ihre Liebe zum Beruf.

Besonders bemerkenswert ist für alle, die Dr. Uhl-

mann kennen, mit welcher Leidenschaft und gleich-

zeitig großer Disziplin sie ihre Aufgaben angeht. Ihre 

Tätigkeit in der Praxis, die vier Kinder und ihr En-

gagement in Fortbildung und Standespolitik kann sie 

mit guter Organisation und viel Unterstützung ihres 

Mannes meistern. Sie ist ein wunderbares Beispiel 

dafür, dass man für Dinge, die man leidenschaftlich 

tut, genug Energie finden kann. 

Erstaunlicherweise war sie sechs Semester lang nicht 

sicher, ob Zahnmedizin das Richtige für sie ist. Erst mit den 

praktischen Kursen am Patienten wurde ihr klar, dass sie das 

richtige Studium gewählt hatte. Deshalb würde sie sich auch 

heute wieder für den Beruf der Zahnärztin entscheiden. 

Als besonders befriedigend in ihrem Berufsalltag emp-

findet sie die Arbeit mit Kindern, die Patienten glücklich zu 

machen und sofort nach der Behandlung ein Ergebnis zu se-

hen. Dass man in der Zahnmedizin immer wieder Neues lernen 

kann, da sich der Beruf stetig weiterentwickelt, ist ein weiterer 

Grund für Dr. Uhlmanns Begeisterung für die Zahnheilkunde. 

Wie in jedem anderen Beruf, gibt es aber natürlich auch an-

strengende Aspekte. Als „Praktikerin durch und durch“ sind es 

für sie vor allem die zahlreichen Regularien, die Bürokratie und 

der Dokumentationswahnsinn. All das ist zeitweise sehr her-

ausfordernd. Auch deshalb engagiert sich 

Dr. Ulrike Uhlmann als Mitglied für den 

Verband der ZahnÄrztinnen – Den-

tista e. V. 

Wer glaubt, dass sie bei all 

dem keine Zeit mehr für  Hobbys 

hat, der täuscht sich. Sie ver-

bringt am liebsten viel Zeit mit 

ihrer Familie, backt, kocht, näht 

und schafft es auch im heimi-

schen Garten, ein gutes Buch zu 

lesen.

Wir besuchen
Dr. Ulrike Uhlmann, Leipzig
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Die Chirurgie wird weiblicher
Interview mit Dr. Dr. Anette Strunz

Vom 25. bis 27. April fand das Osteolo-

gy Symposium in Barcelona statt. Unter 

dem Motto „The Next reGeneration“ in-

formierten sich 2.800 Teilnehmer über 

die neuesten Technologien und Entwick-

lungen in der Implantologie. Wir trafen 

dort Frau Dr. Dr. Anette Strunz – seit 

dem 30. November 2018 ist sie im Vor-

stand der Deutschen Gesellschaft für 

Implantologie (DGI). Sie sprach mit uns 

über die Entwicklungen in der DGI und 

ihre Ziele als erste und einzige Frau im 

Vorstand.

Liebe Frau Dr. Dr. Strunz, was hat Sie 

dazu bewogen, für den Vorstand der DGI 

zu kandidieren?

Die DGI ist für mich eine sehr wichtige 

und große Fachgesellschaft, mit der ich 

schon lange verbunden bin. Als ich ge-

fragt wurde, ob ich dem Vorstand bei-

treten möchte, habe ich eine Weile über-

legt, und letztendlich „Ja“ gesagt. Ich 

finde es wichtig, dass auch eine Frau im 

Vorstand aktiv ist.

Wie genau sehen Ihre Aufgaben aus?

Als Pressesprecherin und Presserefe-

rentin bin ich für die Öffentlichkeitsarbeit 

und seit Kurzem auch für die Website der 

DGI zuständig, die bald erneuert wird.

Welche Themen lagen Ihnen auf dem 

Osteology Symposium als Vorstandsmit-

glied der DGI besonders am Herzen?

Ich bewundere die internationale Aus-

richtung des Osteology Symposiums. Es 

ist toll, dass die DGI hier so groß vertre-

ten ist und [mit der DGI Session] einen 

ganzen Block hatte, der sehr gut gefüllt 

war. Es war schön zu sehen, dass auch in 

anderen Ländern ähnliche Fachthemen 

wichtig sind und viele Besucher vor Ort 

waren.

Was denken Sie, warum gab es vor Ihnen 

bisher keine Frau im Vorstand? Und was 

sind Ihre persönlichen Ziele für die DGI?

Ich denke es gab früher nicht so vie-

le Frauen, die aktiv waren. Vor allem die 

Chirurgie war schon immer sehr män-

ner dominiert. Man muss sich ganz schön 

durchboxen, um an irgendeine Position zu 

kommen. Umso wichtiger ist es, dass sich 

daran etwas ändert, die Chirurgie also 

verweiblicht und verjüngt wird.

Mein persönliches Ziel ist es, für 

jüngere und weibliche Kollegen die 

Hürde zu nehmen, sich ausbilden zu 

lassen, seriöse Kurse zu besuchen und 

aktiv mitzuarbeiten. Ich möchte die 

Gesellschaft einfach jünger aufstellen 

lassen und nicht so unnahbar, wie ich 

es selbst früher häufiger empfunden 

habe. Es gibt viele Online-Fortbildungen 

und kleine Kurse, die meiner Meinung 

nach zum Lernen besser geeignet sind 

als große Kongresse. Es gibt Qualitäts-

zirkel, es gibt die Zeitschrift, außerdem 

gibt es bald eine ganz neue Webseite. 

Auch dort kann man den Kontakt zu uns 

suchen.

Der neue Vorstand (v. l. n. r.): Dr. Karl-Ludwig 

Ackermann (Filderstadt), Prof. Dr. Dr. Bilal 

Al-Nawas (Mainz), Prof. Dr. Frank Schwarz 

(Frankfurt a. M.), Dr. Dr. Anette Strunz 

( Berlin), Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz (Wies-

baden), Prof. Dr.  Florian Beuer MME (Berlin) 

und Dr. Christian Hammächer ( Aachen) beim 

DGI Kongress in Wiesbaden 2018.  

(Foto David Knipping)
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Was war Ihr ganz persönliches Highlight 

auf dem Osteology Sympo sium?

Mein persönliches Highlight war, dass dort 

viele junge Frauen aus aller Welt unter den 

Teilnehmern sind. Ich war vor der Tür und 

habe Frauen in allen möglichen Sprachen 

reden gehört – von Lettisch über Franzö-

sisch, Spanisch und Deutsch. Ich finde es 

schön zu sehen, dass sich doch etwas än-

dert. Inzwischen muss man auch auf der 

Damentoilette anstehen!

Das Video-Interview und die schriftliche 

Aufbereitung wurden von Quintessence 

News und Mats Stellfeld durchgeführt.

Dr. Dr. Anette Strunz

Praxis für Implantologie und Mund-, 
Kiefer-, Gesichtschirurgie, Berlin
E-Mail: empfang@strunz.berlin

Das Video-Interview finden Sie  unter:
https://www.quintessenz-news.de/
im-gespraech-dgi- pressereferentin-
anette-strunz-beim-osteology-
symposium-in-barcelona 

Kinderzahnheilkunde
Eine Buchrezension

Auf dieses Buch haben zahnärztliche 

Praktiker gewartet! Da die Behandlung 

von Kindern in der Praxis sowohl für 

frisch approbierte, als auch für erfahre-

ne Kollegen und Kolleginnen immer eine 

Herausforderung darstellt, braucht es 

Ermutigung, Inspiration und manchmal 

einfach den Extratipp, um die Freude an 

der Begleitung von Kindern und deren 

Eltern zu fördern und zu erhalten.

Diesem Anliegen widmet sich das 

vorliegende Werk, indem es sich auffal-

lend erfrischend am Ablauf einer Be-

handlungssitzung orientiert. Herausra-

gend ist in Anlehnung an das Vorgehen 

in den Reformstudiengängen der Medizin 

der Einstieg mit dem Thema Kommuni-

kation. Hier zeigt sich deutlich das Men-

schenbild der Autorin, indem sie Ansätze 

aus dem Werk von Klaus Dörner „Der 

gute Arzt“ aufnimmt. Die Regeln der 

Kommunikation auf Augenhöhe, die Ge-

staltung von Beziehungen im therapeu-

tischen Raum, der Verweis auf interdis-

ziplinäre Ansätze sowie eine partizipative 

Titel:

Kinderzahnheilkunde
Grundlagen für 

die tägliche Praxis

Autorin:

Ulrike Uhlmann

Verlag:

Quintessenz 

 Verlags-GmbH

1. Auflage 2019

224 Seiten, 

166 Abbildungen

ISBN:

978-3-86867-417-0

Preis: 88,00 EUR
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Entscheidungsfindung werden heraus-

gearbeitet.

In den neun Kapiteln werden alle 

fachlichen Alltagsfragen angesprochen. 

Von der Untersuchung und Befunderhe-

bung, über die Kariesbehandlung (auch 

unter Intubationsnarkose), die Mani-

festation von Kinderkrankheiten in der 

Mundschleimhaut, die Antibiotikagabe 

und selbstverständlich die Organisation 

der Prophylaxe reicht die Spanne bis 

hin zu häufigen Fragen von Eltern, u. a. 

zum Stillen und zu juristischen Themen. 

Hierbei lässt die Autorin kein „heißes 

Eisen“ unangesprochen. Ihre Positionie-

rung ist im realitätsnahen Kontext im-

mer erkennbar und ohne Dogmatismus 

stets wohl begründet.

Der Text wird durch zahlreiche in-

formative Bilder, Grafiken und Tabellen 

unterstützt, was die ohnehin gute Les-

barkeit zusätzlich unterstützt. Am Ende 

jedes Kapitels findet sich jeweils ein 

umfangreiches Literaturverzeichnis für 

die vertiefende Recherche und wird da-

mit auch zu einem echten Nachschlage-

werk. 

Das vorliegende Buch wird seinem 

Anspruch und den Erwartungen voll 

gerecht. Der Autorin gelingt es, ihre 

Begeisterung für die Behandlung von 

Kindern auf den Leser zu übertragen. 

Deshalb gehört dieses Werk in jede 

zahnärztliche Praxis.

Dr. Kerstin Finger
Zahnarztpraxis, Templin

E-Mail: zahnrath@gmx.de Fotos: Uhlmann U. Kinderzahnheilkunde. Berlin: Quintessenz, 2019.
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Join our Team! 
Arbeitsverträge – die Visitenkarte der Praxis 

Zahnärzte und zahnmedizinisches Fach-

personal werden überall händeringend 

gesucht. Eine zeitintensive Herausfor-

derung, die besonderer Aufmerksam-

keit bedarf. Denn das Praxispersonal ist 

nach Einschätzung von Patienten einer 

der wichtigsten Marketingfaktoren für 

eine Praxis. Die Erwartungen an die 

einzustellenden Mitarbeiter sind daher 

hoch. Umgekehrt haben auch die Be-

werber hohe Ansprüche und Erwartun-

gen an die Zahnarztpraxen.

Um die richtigen Teamplayer für die ei-

gene Praxis zu finden, sollten sich Pra-

xisinhaber im Vorfeld gut vorbereiten und 

folgende Fragen überzeugend beantwor-

ten können: 

• Was zeichnet mich als Arbeitgeber 

aus? 

• Warum sollten Zahnärzte/ZFA ausge-

rechnet in meiner Praxis tätig werden 

wollen und nicht woanders?

Ein Arbeitsplatz ist nur dann attraktiv, 

wenn auch die beruflichen Wünsche der 

jeweiligen Mitarbeiter mitberücksich-

tigt werden. Die Möglichkeit der Verein-

barkeit von Familie und Beruf, ein gutes 

Betriebsklima sowie Wertschätzung sind 

neben der Vergütung entscheidende 

Schlüsselfaktoren, wenn es um das The-

ma Mitarbeiterzufriedenheit geht. Dies 

sollte auch Ausdruck im Arbeitsvertrag 

finden. Arbeitsverträge sind keine reine 

Formalität, sondern die Visitenkarte der 

Praxis. Sie sind sowohl Gestaltungsmit-

tel für die berufliche Zusammenarbeit 

als auch Ausdruck der eigenen Unter-

nehmenskultur. Mit dem Arbeitsvertrag 

wird ein Angebot zur beruflichen Tätig-

keit unterbreitet. Das Wort „Angebot“ 

sollte daher bei der Ausgestaltung von 

Arbeitsverträgen durchaus wörtlich ge-

nommen werden. Praxisinhaber können 

mit ihrem Arbeitsvertrag zeigen, wer sie 

sind, wie sie sich das gelebte Arbeitsver-

hältnis vorstellen, gleichzeitig natürlich 

auch, welche Regeln gelten sollen und 

welche Möglichkeiten geboten werden. 

Praxisinhaber müssen daher für sich 

klären: 

• Welcher Arbeitgeber will ich sein? 

• Welche Punkte sind wichtig und re-

gelungsbedürftig, welche nicht? 

• Was für Mitarbeiter habe ich? 

• Was ist für diese Mitarbeitergruppe 

wichtig?

Am Ende müssen Praxisinhaber eine 

Frage jedenfalls mit einem definitiven 

„Ja!“ beantworten können: Würde ich 

als Arbeitnehmer diesen Vertrag selbst 

unterschreiben wollen? Ein nur zöger-

liches Ja und gar ein Nein auf diese 

Frage heißt: Das ist nicht der richtige 

Arbeitsvertrag!

Die Vorgaben

Natürlich gibt es eine Reihe von gesetz-

lichen Vorgaben sowie eine ganze Band-

breite von Rechtsprechungen, die ständig 

im Wandel sind und beachtet werden 

müssen. Vor diesem Hintergrund ist es 

auch wichtig, bisherige arbeitsvertrag-

liche Regelungen in regelmäßigen Ab-

ständen zu hinterfragen und gerade bei 

Neueinstellungen auf ihre Aktualität zu 

überprüfen. Gleichwohl kann man diffe-

renzieren zwischen dem, was man regeln 

kann und dem, was man regeln muss. 

Ein Rückgriff auf Musterverträge aus 

dem Internet ist zwar für den Moment 

bequem und einfach. Muster sind aber 

lediglich Muster. Sie strahlen weder 

persönliche Wertschätzung noch Indivi-

dualität aus. Zudem kann man als juris-

tischer Laie nicht einschätzen, ob eine 

Regelung noch der aktuellen Rechtslage 

entspricht und wirklich das regelt, was 

es regeln soll. Im Kampf um die besten 

Mitarbeiter macht es jedenfalls einen 

erheblichen Unterschied, ob man  einen 

Foto: Timo Klostermeier / pixelio.de
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08/15-Mustervertrag anbietet oder ei-

nen individuellen Arbeitsvertrag, der 

den Mitarbeiter gezielt anspricht und 

das gelebte Arbeitsverhältnis und die ei-

gene Unternehmenskultur abbildet.

Praxistipp

Gutes Personal zu finden und zu halten, 

ist heutzutage eine ganz besondere He-

rausforderung. Anstellungswillige kön-

nen sich ihren Arbeitsplatz im Grunde 

aussuchen. Betrachten Sie den Arbeits-

vertrag sowohl als Visitenkarte für Ihre 

Praxis, als auch als Gestaltungsmittel 

für eine erfolgreiche Zusammenarbeit. 

Eine wertschätzende Ansprache ist hier-

bei mindestens genauso wichtig, wie 

klare, transparente Regelungen unter 

Berücksichtigung von Rechtsprechung 

und Gesetz. Arbeitsverträge, die das 

gelebte Arbeitsverhältnis nicht abbil-

den, sind problembelastet. Unklarhei-

ten gehen immer zulasten der Arbeit-

geber. Praxis inhaber sollten sich daher 

bewusstmachen: Die Investition in die 

Erstellung eines individuellen Arbeits-

vertrags ist in jedem Fall eine Investition 

in die Zukunft.

RAin Jennifer Jessie

Rechtsbeirätin Dentista e. V.

Lyck+Pätzold. healthcare.recht, 

Bad Homburg

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de 
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Neuseeland – Ein Erfahrungsbericht
Fünf Monate Mittelerde mit vier Kindern und 
trotz Selbstständigkeit in Deutschland

Wir planten den Schulaustausch meines 

Sohnes, ein Jahr in den USA, als mich 

wieder einmal die Wehmut und der Är-

ger überkam, dass ich es nie zu einem 

längeren Auslandsaufenthalt geschafft 

hatte. Nicht jammern – handeln, dachte 

ich! So entstand der Entschluss, mit der 

ganzen Familie in ein englischsprachi-

ges, zivilisiertes Land zu reisen. Schnell 

stand fest, dass dies nur Neuseeland sein 

konnte. Also wurden sechs Flüge nach 

Auckland gebucht, Vertretungen für un-

sere Jobs organisiert, unser deutsches 

Haus vermietet, in Neuseeland eine Un-

terkunft angemietet, Schulgespräche mit 

Antrag auf Beurlaubung an drei Schulen 

in Deutschland geführt, Schulen in Neu-

seeland ausgewählt, eine Betreuung 

für den Hund gefunden, Visa beantragt 

u. v. m. Zudem mussten wir uns freima-

chen von dem Gedanken, unersetzbar zu 

sein. Geplant war eigentlich ein Jahr Aus-

zeit, doch schon bald stellte sich heraus, 

dass ein so langer Aufenthalt finanziell 

nicht zu stemmen war, da die laufenden 

Kosten in Deutschland sowie unser Alltag 

in Neuseeland ohne Einkünfte finanziert 

werden musste. Dann war es soweit! 

Am 05.01.2013 flogen wir – Michael (49), 

Architekt, Anke (46), Zahnärztin, und un-

sere vier Kinder Mats (19), Dana (15), 

Emily (11) und Mika (9) – für sechs Mona-

te in ein uns unbekanntes Land, 23 Flug-

stunden ans andere Ende der Erde. 

Die Reise wurde zu unserem größten 

Erlebnis! Die Kinder besuchten vier Mo-

nate lang eine neuseeländische Schule, 

spielten Fußball und Tennis (wie üblich 

in Neuseeland: barfuß) in einer Mann-

schaft, lernten Surfen, Segeln, Kayaking, 

Angeln, Rugby und Golfen sowie den Ha-

ka-Tanz der Ureinwohner (Maoris). Sie 

feierten Geburtstagspartys mit vielen 

kleinen Kiwis. 

Mein Mann und ich besuchten drei 

Monate lang einen Englisch-Inten-

siv-Kurs und legten in Auckland den 

IELTS-Test ab. Einmal die Woche nahmen 

wir an einem Thai-Cooking Course teil. 

Auch das Training in einem Fitnessstudio 

war sichergestellt. Schnell lernten wir 

das Land hinter seiner Fassade der un-

berührten beispiellosen Natur kennen. 

Mit unseren neuseeländischen Bekannt-

schaften diskutierten wir über den Um-

gang mit den Maoris, soziale Leistungen 

wie den vor Jahren eingeführten Mindest-

lohn und das eingliedrige Bildungssys-

tem ohne Klassifizierung, welches den 

sozialen Umgang der Kinder unterein-

ander als Lernschwerpunkt setzt. Schon 

damals wurde in jeder Klasse Unterricht 

mit iPads vermittelt, die den Kindern kos-

tenlos zur Verfügung standen. 

Mit dem Wohnmobil bereisten wir in 

drei Wochen der Schulferien den Rest 

der Insel – vor allem den Süden. Doch 

ehe wir uns versahen, war unsere Zeit in 

Neuseeland abgelaufen und der Rück-

flug stand an. Alles Angeschaffte wurde 

verkauft oder einem Hospiz gestiftet. 

In Deutschland zurückgekehrt, wur-

den wir mit viel Freude empfangen. Die 

Kinder waren sofort in ihrem Freundes- 

und Klassenverbund integriert. Wir ge-

nossen wieder das riesige Angebot an 

Brot und Backwaren, das ungechlorte 

Abb. 1  Malerische Landschaften.
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Wichtige Tipps vor der Abreise

•  Längere Praxisabwesenheit muss der jeweiligen KZV mitgeteilt werden.

•  Ein Praxisvertreter muss bei der KZV angemeldet werden, die Haftpflichtver-

sicherung sollte informiert werden. 

•  Das Personal muss eingewiesen werden und sollte jederzeit die Möglichkeit 

haben, Kontakt aufzunehmen. 

•  Der Antrag auf Beurlaubung von Schülern gemäß § 43 Abs. 3 Schulgesetz 

(SchulG) muss zur Vorlage bei der Schule ausgefüllt werden. Dies war bei uns 

völlig problemlos.

•  Möglichkeiten der temporären Wohnungsvermietung: Austauschorganistio-

nen (in unserem Fall Experiment e. V.: eine amerikanische Professorenfami-

lie bewohnte für die Zeit unser Haus), AirBnB, Home Stay Agenturen etc.

•  Die Reduzierung der Einkommensteuervorausszahlung sollte der Steuerbe-

rater veranlassen.

•  Die Reduktion der Versorgungswerkzahlungen muss abgeklärt werden.

•  Zusammenfassung: Die Praxis existierte zum Zeitpunkt des Neuseeland-Auf-

enthaltes ca. 14 Jahre und die Abwesenheit von sechs Monaten hat ihr lang-

fristig gesehen wirtschaftlich keinen Schaden zugefügt. 

•  Infos und Einreisebestimmungen zu Neuseeland unter: https://www.newzea-

land.com bzw. www.immigration.govt.nz/new-zealand-visas 

Abb. 3  Auckland.

Abb 4  Unsere Kinder haben die Zeit in vol-

len Zügen genossen.

Abb 2  Queenstown.

Trinkwasser und alles zu Fuß oder mit 

dem Fahrrad erreichen zu können. Wir 

lernten den hohen Lebensstandard in 

Deutschland neu wertzuschätzen. Außer-

dem stellten wir fest, dass die Beschei-

denheit der Menschen am anderen Ende 

der Welt uns genügsamer und gelassener 

hat werden lassen. Der Aufenthalt war für 

die ganze Familie eine enorme Bereiche-

rung. Noch heute, fast sieben Jahre spä-

ter, kommen die Kinder ins Schwärmen 

und erzählen von ihren Erlebnissen und 

Erinnerungen. Wir haben in Neuseeland 

eine kleine zweite Heimat gefunden. 

Dr. Anke Klas

Zahnarztpraxen in Bonn & Antweiler

Präsidentin VdZÄ – Dentista e. V.

E-Mail: matsdana@me.com
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WINDOWS 7

Das bedeutet: Sie erhalten ab dem 15. Januar 2020 für diese Betriebssysteme keine 
Updates mehr von Microsoft – auch keine Sicherheitsupdates. 

• Kein Support durch den Hersteller Microsoft
• Keine Bereitstellung von wichtigen Sicherheitsupdates
• Keine DSGVO Konformität 
• Keine Behebung von Systemfehlern und Sicherheitslücken

• Ausfall der Praxis- & Labor-IT  durch Virenbefall oder Verschlüsselungstrojaner
• Inkompatibilität mit neuer Software und Hardware
• Softwarefehler können nicht behoben werden

Frist bis
zum:
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2020

ZUM 14.01.2020 STELLT MICROSOFT DEN SUPPORT FÜR DIE ÜBER 
10 JAHRE ALTEN BETRIEBSSYSTEME WINDOWS 7 UND WINDOWS 

Genau hierin liegt die Gefahr!
Durch die Einstellung des Supports – und damit auch der Bereitstellung von Updates – entstehen  erhebliche 
Sicherheitslücken und Risiken im Datenschutz. Da die Modernisierung auf die neuesten Versionen eine 
 umfassende Planung und sorgfältige Vorbereitung erfordert, möchten wir Sie an dieser Stelle für die   
Problematik sensibilisieren, damit Sie einen ausreichenden zeitlichen Vorlauf gewährleisten können. 

Kurz zusammengefasst bedeutet dies konkret:

Der Zahn wird 
bald gezogen...

Risiko

Lösung

Support
Ende

Wir unterstützen Sie:

• IT Check und Bestandsaufnahme (€ 199,00 netto zzgl. Anfahrt)
• „Dental“ Check und Bestandsaufnahme
• Lösungsvorschlag und Umsetzung in der Praxis

Pro von unserem Know-How und der langjährigen Erfahrungen unserer
Spezialisten im IT- und Dental Bereich. Wir helfen Ihnen gerne, bevor es Probleme gibt.

www.gerl-digital.de | digital@gerl-dental.de | 0800 801090-5
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Andreas Filippi 
Irène Hitz Lindenmüller (Hrsg.)

Die Zunge
256 Seiten, 596 Abbildungen
Artikelnr.: 16130, € 138,– 

Dieses Buch, als Bildatlas 
und Nachschlagewerk 
konzipiert, stellt die Zunge als 
Hinweisgeber für zahlreiche 
Krankheitsbilder vor. Diese 
werden in übersichtlicher 
Tabellenform mit allen 
wichtigen Informationen 
und klinischen Beispielen 
dargestellt und deren Therapie 
beschrieben. Das Buch sei allen 
Berufsgruppen empfohlen, 
bei denen der Blick in die 
Mundhöhle zum Alltag gehört.
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Schon wieder ... 
Vom Umgang mit Fehlern in der Praxis

Fehler sind schlecht und niemand kann 

Fehler gebrauchen. In der Schule und 

in der Universität werden Fehler sank-

tioniert. Natürlich versuchen wir, Fehler 

um jeden Preis zu vermeiden. Aber sie 

passieren trotzdem – täglich und überall.

Die meisten von uns haben nicht gelernt, 

mit Fehlern konstruktiv umzugehen. 

Meist versuchen wir, die Schuldigen zu 

finden. Anschließend sollen sie erklären, 

warum sie die Fehler gemacht haben. 

Aber wenn sie das wirklich könnten, wä-

ren die Fehler gar nicht erst geschehen. 

Das Gefühl erwischt zu werden und dies 

nun begründen zu müssen, erzeugen 

zusätzlich Scham – ein Gefühl, dass wir 

Menschen am schwersten aushalten 

können. Es ist also mehr als verständ-

lich, dass niemand gerne über Fehler 

redet. Sie werden vergessen, verdrängt, 

verleugnet und vertuscht. Dabei werden 

sie umso schlimmer, je später sie be-

merkt werden.

Ein Beispiel aus einer Praxis: Er-

staunlich oft brechen seit einigen Mona-
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ten Lichtleiter in den Turbinen. Der Bruch 

des Lichtleiters „passiert immer wäh-

rend der Sterilisation“. Bereits mehrfach 

wurde die Frage gestellt, wer da so grob 

mit den Instrumenten umginge. Aber alle 

behaupten, vorsichtig zu sein. Niemand 

kann erklären, was mit den Turbinen los 

ist – und die Hersteller weisen natürlich 

jede Schuld von sich. In einem Coaching 

rutscht es dann einer Mitarbeiterin her-

aus: „Kein Wunder, die Arbeitsfläche im 

‚Steri‘ ist jetzt regelmäßig überfüllt, seit 

der neue Autoklav da steht.“ Sofort zischt 

eine Kollegin: „Psst, lass das!“ Die Zahn-

ärztin reagiert anders, als vom Team 

erwartet. Sie fragt ausschließlich nach 

den Lösungsvorschlägen der Mitarbeite-

rinnen. Innerhalb von wenigen Minuten 

ist eine sinnvolle Lösung gefunden. Alle 

Mitarbeiterinnen sind entlastet und zu-

frieden. Wäre diese Diskussion bereits 

früher erfolgt, wären mehrere teure Re-

paraturen vermeidbar gewesen.

Aus Fehlern lernen

Ein konstruktiver Umgang mit Fehlern ist 

nicht selbstverständlich. Er muss immer 

wieder eingeübt und trainiert werden. 

Aber was zeichnet eine gute Fehlerkultur 

aus? Dafür gibt es einige Grundregeln:

•  Über Unachtsamkeiten, Fehler, Miss-

erfolge, Abweichungen und ihr Auf-

treten wird in der Praxis offen ge-

sprochen. Dabei spricht die Leitung 

kritische Themen an und berichtet 

auch über ihre eigenen Fehler (z. B. 

vergessene Telefonate, unangemes-

sene Reaktionen etc.). Das Ziel be-

steht dabei immer darin, bessere Lö-

sungen zu finden.

•  Allen ist klar, dass es sich bei Feh-

lern nicht um böse Absicht oder gar 

Vorsatz handelt. Deswegen wird jede 

Fehlermeldung auch prinzipiell mit 

einem Dank für das Vertrauen an 

denjenigen quittiert, der seine eige-

nen Fehler meldet. 

•  Es erfolgt zuerst eine gemeinsame 

Lösungssuche im kleinen Rahmen. 
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Feng Shui für Ihr Vermögen

Ute Regina Voß berät Privatpersonen und 

Unternehmen in den Bereichen persön-

liches, finanzielles und unternehmeri-

sches Wachstum. Dentista verrät sie re-

gelmäßig, wie diese wichtigen Themen 

erfolgreich angepackt werden können. In 

ihren Finanzkolumnen nimmt sie uns mit 

auf eine „Reise durch die Welt der Gefüh-

le und der Finanzen“, da ihrer Meinung 

nach beides zusammengehört wie ein 

Paar schöne Schuhe. Dieses Mal geht es 

darum, das Finanz-Chaos zu lichten, um 

endlich wieder „freie Sicht“ zu haben. 

Die Gründe, warum Menschen das The-

ma „Absicherung und Vermögenausauf-

bau“ nicht anpacken, sind vielfältig. Eine 

Aussage, der ich in meiner Beratungs-

praxis häufiger begegne, ist: „Mir fehlt 

der Überblick, ich weiß gar nicht was ich 

so alles habe und wo sich das denn auch 

noch überall befindet. Mir fehlen einfach 

Klarheit, Übersicht und Struktur.“ Wahr 

ist: Beim Anblick von überquellenden 

oder alten abgenutzten Ordnern mit lo-

sen Unterlagen macht das Thema „Ver-

mögen“ wirklich keinen Spaß. Also Lei-

nen los und auf geht’s!

Vor dem Start 

Folgendes benötigen Sie für Ihr Projekt:

•  eine störungsfreie, geblockte Zeit in 

Ihrem Kalender,

•  eine aufrechte, entschlossene Körper-

haltung,

•  Mut und Entschlossenheit zum Weg-

werfen,

•  Ihr Lieblingsgetränk,

•  A4-Ordner in zwei Breiten (von ei-

nem Anbieter, damit es später dann 

„augen freundlich“ im Regal steht), 

•  A4-Block für Notizen, Trennstreifen, 

Register, Locher, Büroklammern/Hef-

ter, Klarsichthüllen, dünne und dickere 

Stifte (Filzstifte), Klebezettel,

•  einen Papierkorb sowie

•  einen Wecker, um nach 90 Min. eine 

Pause einzulegen.

Außerdem: Selbstmotivation. Dafür 

schließen Sie die Augen und stellen sich 

vor, wie es hinterher aussehen und sich 

anfühlen wird. Es wird alles geordnet 

sein – sowohl in Ordnern und Räumen 

als auch in Ihrem Kopf. Machen Sie sich 

außerdem klar, wie viel Lebenszeit Sie 

bekommen, wenn Sie später alles mit ei-

nem Griff finden. 

Sammeln und ordnen

Sammeln Sie nun alle Papiere ein, die 

sich irgendwo in Ihrem Haus befinden: auf 

dem Küchenschrank, in Kartons oder auf 

der Treppe. Danach ordnen Sie alles Blatt 

für Blatt, was thematisch zusammenge-

hört und legen jeweils ein quer gefaltetes 

A4-Blatt z. B. mit der Überschrift „Finan-

zen“ um den Stapel herum. Sie können 

auch schon Unterkategorien bilden: Kon-

toauszüge, Darlehensverträge etc. Alles, 

was bereits auf der ersten Blick weg kann, 

wandert gleich in den Papierkorb!

Anschließend wird ggf. im Team 

überlegt, wie die Fehlerquelle besei-

tigt oder minimiert werden kann. So 

entsteht aus einem einzelnen Fehler 

eine Verbesserungsmöglichkeit und 

eine Lernchance für alle. Dabei geht 

es ausschließlich darum, wie dieser 

Fehler in Zukunft (zumindest weitge-

hend) vermieden werden kann. 

•  Wenn das Team ein solches Vorgehen 

regelhaft erlebt, werden auch neue 

Mitarbeiter darin unterstützt, aufge-

tretene Fehler direkt mitzuteilen, um 

Lösungen zu finden.

Fazit

Ein konstruktiver Umgang mit Fehlern 

und Misserfolgen trägt sehr zu einem 

guten Praxisklima und einer positiven, 

wertschätzenden Unternehmenskultur 

bei. Diese fördert die Leistungsfähigkeit 

messbar. In Betrieben mit einer guten 

Unternehmenskultur fehlen ca. 50 % we-

niger Mitarbeiter länger als zwei Wochen 

wie in Betrieben mit einer ungünstigen 

Unternehmenskultur. 

Dr. Anke Handrock

Coaching & Training, Berlin
E-Mail: info@handrock.de
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Machen Sie sich beim Aufräumen 

gleich Notizen auf Ihrem Block, z. B.:

•  zwei Hausratsversicherungen gefun-

den (eine von meinem Mann, eine von 

mir – also eine kündigen),

•  Coaching für Gehaltsverhandlung bu-

chen,

•  Berufsunfähigkeitsversicherung für 

die älteste Tochter abschließen.

Ideen für Kategorien und 

Ordner

1. Persönliches: Geburtsurkunde, Ko-

pie des Personalausweises, Steue-

ridentifikationsnummer, Scheidung 

etc.

2. Kinder: Geburtsurkunden, Zeug-

nisse, Telefonlisten, Vereine, Gesund-

heit etc.

3. Beruf: Zeugnisse, Diplom/Masterab-

schlüsse, Zertifikate, Arbeitsverträge 

etc.

4. Finanzen: Bankenverträge/Konditi-

onen, Kontoauszüge, Freistellungs-

aufträge, Vollmachten etc. 

5. Steuern: Steuerklärungen, Be-

scheide, Jahresabschlüsse etc.

6. Versicherungen: Krankenversicherung, 

Zusatzversicherungen wie Pflege, Zahn 

oder Brille, Private Haftpflicht-, Berufs-

unfähigkeits-, Unfall- und Risikolebens-

versicherung etc.

7. Rente und Vermögensaufbau: Ver-

sorgungswerk, gesetzliche Renten-

versicherung, betriebliche Altersvor-

sorge, Aktien, Fonds/ETFs, Immobilie 

als Kapitalanlage etc.

8. Immobilien (zur Miete, als Eigentum 

oder vermietet): Grundbucheintrag, 

Kaufvertrag, Mietvertrag, Hausgeld-

abrechnung etc.

9. Wohnen: Mietverträge, Nebenkos-

ten (Gas, Wasser, Strom), Garanties-

cheine zur Gewährleistung, Hand-

werkerrechnungen etc.

10. PKW/Fahrrad/Mobilität: Kaufver-

träge, Leasingverträge, KFZ-Brief, 

Kopie Fahrzeugschein, Bahncard, 

Rechnungen für Reparaturen etc.

11. Freizeit: Hobbys, Mitgliedschaften, 

Abos etc. 

Stellen Sie jetzt die Ordner mit genügend 

Abstand voneinander in einer Reihe oder 

in einem Halbkreis vor sich auf. Legen Sie 

die einzelnen Papierstapel vor den ent-

sprechenden Ordner. Den Stapel teilen 

Sie dann wiederum in Unterkategorien 

auf, die Sie später mit einem Register 

oder Trennstreifen noch einmal sortieren. 

Dank wertvoller Tipps bei einem Workshop 

von Ute Regina Voß wurden hier 35 cm Alt-

papier ausgemustert, Dokumente sortiert 

und sinnvolle Ordner angelegt. (Foto: Karen 

Kieback; Feedback zum Workshop auf dem 

1. Kieler Wertekongress 2013 für Frauen)

Im Nostalgieordner landet das, was 

man so gar nicht wegwerfen kann, weil 

das Herz einfach so stark daran hängt: 

der Kaufvertrag vom ersten eigenen 

Auto, der Mietvertrag der ersten eigenen 

Wohnung ... 

Der letzte Schritt

Nun werden alle Ordner beschriftet und 

die Dokumente einsortiert: 1. Persönli-

ches, 2. Kinder, 3. Beruf usw. Reicht ein 

Ordner nicht aus, dann können mehrere 

Ordner angelegt werden (Persönliches I, 

Persönliches II etc.). Legen Sie ein Re-

gisterblatt auf die erste Seite jedes Ord-

ners. Danach sortieren Sie Ihre Unterla-

gen ein. Entweder schneiden Sie sich Ihr 

Registerblatt dafür zurecht oder Sie ar-

beiten mit Trennstreifen. Die Unterlagen, 

die Sie nur selten brauchen, finden ganz 

hinten ihren Platz. 

Applaus – Sie haben es geschafft! 

Genießen Sie das befreiende Gefühl mit 

einem Lächeln, dass altes, verstaubtes, 

totes Zeug auf dem Müll gelandet ist. Sie 

haben nun wieder Luft, Leichtigkeit und 

Durchblick.

Ute Regina Voß

frau&vermögen, Kiel

E-Mail: kontor@frau-und-vermoegen.de



Dieses Buch widmet sich der 
Therapie mit Alignern mit dem 
Fokus auf Diagnostik und 
Behandlungsplanung. Eine 
Reihe praktisch ausgerichteter 
Kapitel erklärt dabei den 
Einsatz von Alignern zur 
Behandlung verschiedener 
Dysgnathieformen: Es zeigt, 
wie sich mit der verfügbaren 
Software ein geeigneter 
Behandlungsplan erstellen 
lässt, wie die Zahnbewegungen 
digital programmiert 
werden müssen und wie die 
Behandlung schließlich klinisch 
umgesetzt wird.

Sandra Tai 

Alignertherapie
320 Seiten, 1.344 Abbildungen
Artikelnr.: 21490, € 178,– 
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APOBANK CGM COLTENE

„Kind und Kittel“ – Studie zur Verein-
barkeit von Familie und Heilberuf
 

Nach Ansicht der Ärzte und Zahnärzte ist die 

Berufsausübung in kooperativen Praxisfor-

men, wie in der Berufsausübungsgemein-

schaft (BAG) oder in  einem Medizinischen 

Versorgungszentrum (MVZ), am besten mit 

dem Familienleben zu vereinbaren. Das ist ein 

Ergebnis aus der apoBank-Studie „Kind und 

 Kittel“. Als erste umfassende Bestandsauf-

nahme zum Thema Vereinbarkeit von Familie 

und Heilberuf geht sie den Fragen nach: Wie 

steht es um die Familienplanung der Heilbe-

rufler? Müssen sie sich zwischen Kind und 

Karriere entscheiden? Gibt es den richtigen 

Zeitpunkt für den Nachwuchs? Oder wie kann 

ein Arbeitsumfeld aussehen, in dem junge 

Heilberufler gerne arbeiten und das sie mit 

ihrem Familienleben gut vereinbaren können? 

Die Tatsache, dass immer mehr Frauen den 

Heil beruf ergreifen, führt dazu, dass das Thema 

der Vereinbarkeit von Beruf und Familie immer 

wichtiger wird. Die Ergebnisse der Umfrage 

machen deutlich, dass Frauen viel häufiger das 

Gefühl haben, sich im Laufe ihres Lebens zwi-

schen Kind und Kittel entscheiden zu müssen. 

So bestätigen 42 Prozent der befragten Heilbe-

ruflerinnen diese Aussage, bei den Männern 

waren es lediglich 18 Prozent. Denn letztlich ist 

unter den Heilberuflern die Kindererziehung in 

den ersten Jahren noch immer eine Angelegen-

heit der Frauen: 87 Prozent von ihnen nehmen 

Elternzeit, im Schnitt 14 Monate, bei Männern 

sind es lediglich 38 Prozent, mit durchschnitt-

lich nur drei Monaten. Weitere Ergebnisse der 

Studie finden Sie in der Pressemitteilung und 

als Präsentation zum Download im Newsroom 

der apoBank unter: 

www.apobank.de/newsroom

Workshops mit kulinarischen und 
fachlichen Leckerbissen
 

Am 28. September gibt DGET- und ESE-Mit-

glied Dr. Andreas Habash im Kloster Eberbach 

Tipps für eine erfolgreiche endodontische 

Behandlung. Im Fokus steht der professio-

nelle Einsatz von Nickel-Titan-Feilen wie Hy-

Flex CM und EDM. Den Abschluss bildet eine 

Klosterführung mit Riesling-Probe. Alexander 

 Balbach, zertifiziertes VDZE-Mitglied, stellt 

am 26. Oktober auf Schloss Marienburg bei 

Hannover ebenfalls aktuelle Möglichkeiten 

bei der Aufbereitung mit HyFlex EDM Feilen 

vor. Zwischen Theorie und Praxis erhalten 

die Teilnehmer eine Schlossführung. Einen 

Leckerbissen gibt es am 8./9. November in 

Kühlungsborn: Neben fachlichen Ausführun-

gen von Alexander Balbach dürfen sich die 

Teilnehmer im Rahmen der Gourmet-Tage im 

Neptun-Hotel auf ein Dinner mit nordischen 

Köstlichkeiten freuen. 

Vergeben werden bei den Fortbildungen ab-

hängig vom Programm 8–14 Fortbildungs-

punkte gemäß BZÄK / DGZMK. 

Anmeldung und Informationen unter https://

www.coltene.com/de/service/veranstaltungen 

oder direkt beim COLTENE-Expertenteam: 

events.de@coltene.com bzw. Tel. 07345 805-670.

www.coltene.com

CGM 3D-Patientenberater PRO: 
Dreidimensional zum Erfolg 
 

Das allgemeine Gesundheitsbewusstsein, 

ver bunden mit dem Wunsch, gut auszuse-

hen – was auch schöne und gesunde Zähne 

einschließt – steigt kontinuierlich. Der CGM 

3D-Patientenberater kann hier als Beratungs-

modul, das überzeugt und für Impulse sorgt, 

dienen. 

Perfekt auf die zukunftsorientierte Zahnarzt-

praxis und die Bedürfnisse ihrer Patienten 

zugeschnitten ist der CGM 3D-Patientenbera-

ter PRO. Kompatibel mit den marktführenden 

Zahnarztinformationssystemen CGM Z1 und 

CGM Z1.PRO überzeugt das innovative Modul 

gleich dreifach mit Vorteilen für die Praxis, für 

das Praxismarketing und für die Patienten.  

Durch integrierte 3D-Grafiken lassen sich die 

ästhetischen Unterschiede einer Regel- zu 

 einer höherwertigen Versorgung wirkungsvoll 

darstellen. Basierend auf den aktuellen Be-

funden und der tatsächlichen Zahnsituation 

des Patienten ermöglicht die 3D-Technologie 

eine Live-Präsentation der verschiedenen Ver-

sorgungsalternativen.

www.cgm.com
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HEALTH AG

Die Health AG firmiert als  
Health Coevo AG 

Seit dem 1. Mai hat die Health AG offiziell  einen 

neuen Eigentümer. Mit der österrei chischen 

BAWAG Group möchte die Hamburger Finanz-

dienstleisterin ihre Wachstumspläne im Den-

talmarkt fortführen. 

In diesem Kontext ändert die Health AG, die 

bisher unter EOS Health Honorarmanage-

ment AG auftrat, nun ihren Firmennamen: 

Seit dem 1. Juli firmiert das Unternehmen 

als Health Coevo AG. Der Ruf- und Marken-

name des Hamburger Dental-Spezialisten 

bleibt  Health AG. „Coevo beschreibt seit eini-

gen Jahren unsere co-evolutionäre Arbeits-

methode. Wir entwickeln nicht nur unsere 

Produkte Schulter an Schulter mit unseren 

Kunden, sondern arbeiten auch intern nach 

diesem Prinzip. Somit ist es nur konsequent, 

die Co-Evolution auch offiziell in unserem 

Namen zu tragen“, kommentiert Vorstand 

Uwe  Schäfer den Schritt. 

Der Fokus in der Produktentwicklung liegt 

auch in Zukunft auf dem Dialog mit den Zahn-

ärzten: So plant die Health AG für das zweite 

Halbjahr ein Co-Evolution-Lab zu den Themen 

Factoring und Finanzierung. 

www.healthag.de

DENTSPLY SIRONA GERL

Windows 7:  
Ende gut, alles gut! 

Das Märchen von Windows 7 endet bald: Am 

14. Januar 2020 stellt Microsoft den Support 

für das über zehn Jahre alte Betriebssystem 

ein. Das bedeutet, dass vom Hersteller keine 

Fehler mehr behoben oder Sicherheitslücken 

geschlossen werden, woraus letztendlich ein 

großes Risiko für die Praxis resultiert. Das 

Medium Internet wird zu einem Russisch 

 Roulette: Jede E-Mail und jeder Seitenauf-

ruf im Internet kann gefährliche Software ins 

Netzwerk schleusen und die PCs infizieren. 

Auch sind Kompatibilitäten der eingesetzten 

Software mit dem neuen Windows zu klären, 

dies betrifft ebenso alle Gerätschaften, wie 

z. B. vorhandene Drucker. Ebenfalls ist an Mit-

arbeiterschulungen zu denken und das Daten-

sicherungssystem muss auf absolut stabilen 

Beinen stehen. 

Profitieren Sie von dem Know-how und der 

langjährigen Erfahrung der GERL. Spezialis-

ten im IT-Bereich. Hier wird Ihnen geholfen, 

bevor es Probleme gibt!

www.gerl-shop.de

Dentsply Sirona Implants: PEERS-
Förderpreise und PEERS-Jahrestreffen 

Zum elften Mal können junge Wissenschaft-

ler und Zahnärzte an Kliniken und in nieder-

gelassenen Praxen ihre Arbeiten zu aktuel-

len Themen der Implantologie für einen der 

PEERS-Förderpreise einreichen. In vier ver-

schiedenen Kategorien werden die mit 3.000 

bis 6.000 Euro dotierten Preise für Arbeiten 

mit klinischer Relevanz vergeben. Die Bewer-

tung der Arbeiten erfolgt durch unabhängige 

Juroren aus Klinik, Praxis und Zahntechnik. 

Die feierliche Preisverleihung findet im 

 Rahmen des PEERS-Jahrestreffens am 

17. Januar 2020 in Frankfurt statt. Weitere 

Informationen zu den PEERS-Förderpreisen 

2020, die Teilnahmebedingungen, das Anmel-

deformular und eine Postervorlage können 

unter www.dentsplysirona.com/peers-foer-

derpreise abgerufen werden. Die Arbeiten 

müssen bis zum 31. Oktober 2019 eingereicht 

werden. Die Bewertung der Arbeiten erfolgt 

durch unabhängige Juroren aus Klinik, Praxis 

und Zahntechnik.

www.dentsplysirona .com
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KOMETIVOCLAR VIVADENT

NEM-Kronentrenner: alter 
Werktstoff, neue Lösung

Einen Kronentrenner für alle Werkstoffe gibt 

es nicht, deshalb hat Komet für jedes Material 

Spezial-Instrumente entwickelt. NEM- Kronen 

mit einer Schichtstärke von über 1,5 mm stel-

len dabei eine ganz besondere Herausforde-

rung dar, weil diese Relikte vergangener Zei-

ten nur sehr hartnäckig zu entfernen sind. 

Meist sind hoher Zeitaufwand und Instru-

mentenverschleiß damit verbunden. Der Ko-

met Kronentrenner H4NP für NEM setzt nun 

neue Maßstäbe: Seine spezielle Verzahnung 

mit Querhieb macht ihn besonders bissig und 

eine neue Beschichtung sorgt gleichzeitig für 

Stabilität und Ausdauer. Damit beweist der 

Spezialist für NEM Kronen eine hohe Stand-

zeit. Und was den Zahnarzt ebenfalls freuen 

wird: Der H4NP kann sowohl flächig als auch 

im 45°-Winkel eingesetzt werden. Alle diese 

Eigenschaften machen ihn zur intelligenten 

Lösung bei diesem bisher so aufwendigen 

 Arbeitsschritt.

www.kometdental.de

Bluephase Power Cure & G4 – 
die intelligenten Bluephase-Geräte

Bluephase® Power Cure und Bluephase G4 

sind die ersten Bluephase-Polymerisations-

geräte mit dem intelligenten Belichtungs-

assistenten Polyvision. Dieses Assistenz-

system unterstützt das Praxisteam für eine 

zuverlässige Aushärtung.

Durch die Polyvision-Technologie erkennt das 

Gerät selbständig, wenn das Handstück wäh-

rend des Belichtungsvorgangs bewegt wird 

und die korrekte Aushärtung der Restauration 

in Gefahr ist. Dann weist es mittels Vibration 

auf die Fehlanwendung hin und verlängert, 

falls nötig, die Belichtungszeit automatisch 

um 10 Prozent. Verrutscht das Handstück zu 

stark, schaltet das Polymerisationsgerät auto-

matisch ab, so dass die Polymerisation korrekt 

wiederholt werden kann. 

Mit dem neuen Assistenzsystem Polyvision 

verkörpern die beiden Bluephase-Varianten 

eine ganz neue Generation von Polymerisati-

onsgeräten. 

Beide Lichtgeräte eignen sich zur effizienten 

Polymerisation aller lichthärtenden Dental-

materialien im Wellenlängenbereich von 

385–515 nm.

www.ivoclarvivadent.de/s/muster-vivastyle 

SHOFU

Schneller zum Finish: 
Neue autoklavierbare Polierer

Mit den OneGloss M-Polierern der Firma 

 SHOFU lassen sich nahezu alle Arten von 

Kompositrestaurationen und Schmelzflächen 

mit nur einem Instrument in einem Arbeits-

gang ausarbeiten und auf Hochglanz bringen.

Die Silikonpolierer  mit Aluminiumoxid, die 

es bereits als unmontierte Einwegvarianten 

 OneGloss und OneGloss PS (montiert auf 

 einem Kunststoff-Mandrell) gibt, sind nun 

auch als einteilige, autoklavierbare Werk-

zeuge in vier Formen erhältlich.

Ob zum effektiven Ausarbeiten und Hoch-

glanzpolieren von Kompositrestaurationen, 

zur Entfernung von Zementüberschüssen, 

zur Schmelzpolitur oder zum Beseitigen von 

Oberflächenverfärbungen: Die auf einem 

 Winkelstück-Schaft auf Edelstahl vormontier-

ten OneGloss M-Instrumente sind vielseitig im 

Einsatz, schonend im Abtrag und sicher in der 

Anwendung. Auch die härtesten Komposit- 

und Schmelzflächen lassen sich je nach An-

pressdruck in nur einem Arbeitsgang perfekt 

beschleifen, ausarbeiten und feinpolieren  – 

ohne Werkzeugwechsel und ohne Polierpaste.

www.shofu.de
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DGDAO

Der Intraoralscanner – mehr als nur eine Abformhilfe

Die Zukunft der Zahnmedizin ist digital. Daran hat die vergangene IDS 2019 keinen 

Zweifel gelassen. Während die Labore schon länger auf digitale Fertigungstechni-

ken wie Modellscan, Designen und Fräsen von Restaurationen oder Modelldruck 

übergegangen sind, ist gerade die digitale Abformung in der zahnärztlichen oder 

kieferorthopädischen Praxis immer noch wenig verbreitet.

Wir beraten Sie gern! 
Rufen Sie uns an:

  +49 30 22957-100  
  info@e-wise.de

E-WISE GmbH 
Bergmannstr. 5 
 10961 Berlin  
www.e-wise.de/dentista
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15% Rabatt  

für Dentista-

Mitglieder

CME-Fortbildung

Interaktive Videokurse

Umfassendes Kursangebot

Ortsunabhängig

Kostenloser Testkurs nach Wahl

Neueste Seminare: 
Halitosis mit Prof. Dr. Andreas Filippi und Susanne Lauterbach
CMD-Therapie: Leitsymtom Schmerz
Initialtherapie: SRP en Detail mit Prof. Dr. Dr. Holger Jentsch

Die DGDOA hat sich zum Ziel gesetzt, diese Technik weiter zu entwickeln und 

zu verbreiten. Aus diesem Grund findet die fünfte Jahrestagung vom 04.10. bis 

05.10.2019 im Lindner Congress Hotel Düsseldorf statt. In diesem Jahr wird das 

Augenmerk auf den weiteren Einsatzmöglichkeiten des Intraoralscanners liegen 

und auf Neuerungen nach der IDS eingegangen.

Am ersten Tag haben Firmen die Möglichkeit, im Rahmen von Workshops ihre 

Produkte und Workflows darzustellen. Diese werden in verschiedenen Räumen 

stattfinden und 45 min dauern. Die Teilnehmer haben die freie Wahl, welche Work-

shops sie besuchen. Nach jeder Session wird rotiert. Hier haben Teilnehmer die 

seltene Gelegenheit, nahezu alle am Markt verfügbaren Intraoralscanner im di-

rekten Vergleich erleben zu können, um das ideale Gerät für ihre Praxis zu finden.

Der Kongress am Samstag wird durch Dr. Ingo Baresel, langjähriger Anwen-

der und Präsident der DGDOA, eröffnet. Er widmet sich als Praktiker dem Thema 

„Nach der IDS – was gibt es Neues am Markt der IOS“. Prof. Ivo Krejci, Universität 

Genf, wird mit dem Thema „Der virtuelle Patient“ die weiteren Einsatzmöglich-

keiten eines IOS beleuchten. Prof. Dr. Jan-Frederik Güth, LMU München, wird mit 

dem Thema „Digitale Implantologie – indikationsbezogene Konzepte“ die Tagung 

weiterführen. Er wird hierbei auf die gesamte implantologische Prozesskette ein-

gehen. RA Michael Zach wird Aufklärung über viele rechtliche Themen rund um 

den Intraoralscan geben und Prof. Axel Bumann, weltweit bekannter Referent 

zum Thema CMD, wird sich mit dem Einsatz des IOS und den digitalen Diagnos-

tiktools in der Gelenkdiagnostik und Therapie befassen. Prof. Dr. Katrin Bekes, 

Universität Wien, wird die Nutzung des IOS in der Kinderzahnheilkunde beleuch-

ten. Dr. Florian Boldt, Kieferorthopäde in eigener Praxis, zeigt die Möglichkeiten 

der 3-D-Darstellung zur Patientenkommunikation nach Intraoralscan.

Zudem wird die Tagung von einer Dentalausstellung begleitet, auf der viele 

Hersteller ihre Produkte rund um den digitalen Wokflow vorstellen. Weitere Infos 

zur Tagung: www.DGDOA.de



Dieses Buch ist als Einstieg 
in die Kinderzahnheilkunde 
gedacht und liefert dafür 
grundlegendes und kompakt 
zusammengestelltes 
Wissen. Es gibt Tipps für 
die Kommunikation mit 
den kleinen Patienten und 
deren Eltern, liefert wichtige 
Hinweise im Bereich Diagnostik 
und Befunderhebung 
und erläutert aktuelle 
Behandlungsmethoden. 

Fragestellungen der Eltern 
besprochen und der 
interdisziplinäre Blick über 
den Mund hinaus geschärft.

Ulrike Uhlmann 

Kinderzahnheilkunde
Grundlagen für die tägliche Praxis 

224 Seiten, 166 Abbildungen
Artikelnr.: 21770, € 88,– 

www.quintessenz.de 030 76180-667buch@quintessenz.de
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Dominik Groß

Die Geschichte des 
Zahnarztberufs in Deutschland
Entstehungsbedingungen – Einfl ussfaktoren – Begleitumstände 

272 Seiten, 70 Abbildungen, Artikelnr.: 21720, € 48,–

Dieses Buch stellt den Weg der Entwicklung vom Zahnbrecher zum Mediziner in 
16 Kapiteln dar und setzt diesen in den Kontext politischer und sozialer 
Entwicklungen – ein grundlegender und spannender Überblick für jeden 
angehenden und praktizierenden Zahnmediziner. Es beginnt mit den Vorgängern 
der zahnärztlichen Berufsgruppe, thematisiert u. a. die Entwicklung der 
Berufsgruppe und diskutiert Themen, wie Frauen in der Zahnheilkunde und 
Schulzahnpfl ege. Das Buch schließt mit aktuellen Herausforderungen und bietet 
einen Ausblick auf mögliche künftige Entwicklungen.

Eine spannende
Zeitreise



MEINE PRAXIS – MEINE ZUKUNFT
Trends auf dem Prüfstand

2019
8. – 9. November 2019 | Congress Center Messe | Frankfurt am Main

MEIN KONGRESS

HIGHLIGHTS

Keynote
Prof. Dr. rer. nat. Dr. h.c. mult. Wolfgang Wahlster

Deutsches Forschungszentrum für Künstliche Intelligenz

Künstliche Intelligenz in der Medizin, 
Vision – Hype – Realität

Guest Speaker
Prof. Dr. Iain L C Chapple

Head of the School of Dentistry, 

The University of Birmingham

Was ist gesund? 
Der Holobiont Mensch und das 
biologische Gleichgewicht
mit einer Einführung von Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen

Live-on-Tape
Prof. Dr. Thomas Attin

Klinikdirektor, Klinik für Präventivzahnmedizin, 

Parodontologie und Kariologie, Uni Zürich

Vortrag und Live-on-Tape: Bisshebung im Erosions-
gebiss mit direktem Komposit 
(Moderation: Prof. Dr. Roland Frankenberger)

Der besondere Vortrag
Prof. Dr. Dr. h.c. Karin Mölling

Max-Planck-Institut für molekulare Genetik, Berlin

Bakteriophagen
Alternative zu Antibiotika – die Phagentherapie

WISSENSCHAFFT ZUKUNFT

PREMIUM PARTNER

NETZWERK DER
KOMPETENZEN

Mehr Informationen fi nden Sie unter: 
www.dtzt.de



PERMADENTAL.DE 
0 28 22 - 1 00 65

permadental

Mehr Ästhetik. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.
Der Mehrwert für Ihre Praxis: Als Komplettanbieter für zahntechnische Lösungen beliefern wir seit über 
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Ästhetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PREISBEISPIEL

KRONE AUF INDIV. ABUTMENT

338,-€*
1x Digitek Hybridabutment (Zirkon/Titan), 

individuell gefräst und 1x e.max Krone 

*inkl. MwSt., Artikulation, Material, Modelle und Versand


