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Mehr Medizin in der Zahnmedizin wagen!

Als niedergelassene Oralchirurgin bewege ich mich seit 2012 

kontinuierlich zwischen verschiedenen Welten: zwischen 

Zahnmedizin und Oralchirurgie auf der einen und zwischen 

Zahnmedizin und Medizin auf der anderen Seite. Eine scharfe 

Trennung ist dabei oft nicht möglich. Das ist manchmal her-

ausfordernd, aber immer spannend. Denn es bedeutet, sich 

mit neuen Themen auseinanderzusetzen und auch den Blick-

winkel zu wechseln. 

So war es für mich auch logisch konsequent, im Jahr 2018 

meinen Master of Science Orale Implantologie und Parodon-

tologie zu machen. Denn aus meiner Sicht kann nur ein guter 

Implantologe sein, wer die Erkrankungen des Zahnhalteappa-

rates, dessen Ätiologie und Pathogenese, Diagnostik und The-

rapie verstanden hat. Aber auch aus der anderen Perspektive 

heraus betrachtet ist meine persönliche Meinung: Wer viel 

PAR-Therapie macht und sich mit den degenerativen Prozes-

sen der Parodontitis in allen Ausprägungen auskennt, entwi-

ckelt ein besseres Verständnis für die dentoalveoläre Chirurgie. 

Die Behandlung der Parodontitis ist aber nicht nur als 

Schnittstelle zwischen Zahnmedizin und Oralchirurgie von Be-

deutung, sondern insbesondere auch durch ihren hohen Grad 

der Verbreitung innerhalb der Bevölkerung und die komplexen 

Zusammenhänge mit anderen schwerwiegenden Erkrankun-

gen. Nicht umsonst wird zunehmend der Begriff der Volks-

krankheit Parodontitis verwendet und das ist auch gut so. Denn 

viele Menschen leiden an Parodontitis und sind sich dessen 

nicht oder nur unzureichend bewusst. Die im Jahr 2022 gestar-

tete Aufklärungskampagne der Bundeszahnärztekammer hat 

hier bereits Großartiges geleistet, mit dem Ziel, die allgemeine 

Bevölkerung für die Problematik zu sensibilisieren. Zusätzlich 

dürfen natürlich auch wir in den Praxen nicht müde werden, 

diese enorm wichtige Aufklärungsarbeit zu leisten.

Eine ebenso große Errungenschaft war die Einführung 

der neuen PAR-Behandlungsstrecke im Juli 2021, die mit ei-

ner deutlichen Verbesserung der Bewertung der Leistungen 

durch die gesetzlichen Krankenversicherungen einherging. 

Bekanntermaßen währte diese Freude jedoch nur kurz: Mit 

dem Inkrafttreten des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes im 

November 2022 wurde auch der Parodontitistherapie für die 

Jahre 2023 und 2024 eine strikte Budgetierung auferlegt. Damit 

wurde die finanzielle Grundlage entzogen, die gerade erst ein-

geführte, neue, präventionsorientierte Parodontitistherapie flä-

chendeckend umzusetzen und auf ein hohes Niveau zu heben. 

Leidtragende dabei sind allein die Patienten/-innen. Bleibt die 

Hoffnung, dass der Gesetzgeber hier im Sinne des Patienten-

wohls und der Anerkennung der hohen Priorität präventiver An-

sätze nachjustiert.

Ein weiterer bedeutender Aspekt der Parodontitis the rapie 

für die Zahnmedizin liegt in dem multifaktoriellen Charakter 

der Erkrankung. Der Zusammenhang mit Diabetes, Herz-Kreis-

lauf-Er kran kung, Früh- und Fehlgeburten, aber auch Demenz 

ist nachgewiesen und bekannt. Eine isolierte rein zahnmedizi-

nische Betrachtung ist daher obsolet, vielmehr sollte und kann 

die Bedeutung der Zahnmedizin als integraler Bestandteil der 

Medizin gestärkt werden. 

Das Verständnis der Zahnmedizin als „Orale Medizin“ wird 

zukünftig noch wichtiger: 

Neben der Verbesserung von Diagnose- und Therapie-

sicherheit werden auch Effizienzgewinne der zahnärztlichen 

Praxen zu erwarten sein, die hochfrequentierte Einrichtungen – 

auch vor dem Hintergrund der geringeren Verfügbarkeiten von 

Approbierten und Assistenzen – entlasten können. Auch die 

hausärztlichen Praxen profitieren von der interdisziplinären 

Zusammenarbeit und dem damit einhergehenden Verständ-

nis für die komplexen Zusammenhänge, die in den jeweiligen 

Fachgebieten zum Wohle der Patienten/-innen betreut werden 

müssen.

Deshalb lassen Sie uns mehr Medizin in der Zahnmedizin 

wagen!

Ihre 

Stefanie Tiede 

Präsidentin der Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Bildquelle: Zahnärztekammer Mecklenburg-Vorpommern
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PARODONTOLOGIE

Liebe Leserinnen,

die Sommerausgabe der Dentista be-

schäftigt sich mit der Parodontologie. 

Sie ist eines der wichtigsten Fachge-

biete der Zahnmedizin unter ande-

rem auch deswegen, weil parodon-

tale Erkrankungen erwiesenermaßen 

Wechsel wirkungen mit Allgemein-

erkrankungen bedingen.

Die nachfolgenden Artikel beschäfti-

gen sich mit den mikrobiologischen 

Grundlagen parodontaler Erkrankun-

Parodontitis – Die Bedeutung von Mikronähr-
stoffen in der Modulation der Entzündung

gen mit Blick auf die Ernährung und 

nehmen hier im zweiten Beitrag ins-

besondere das Mikrobiom von Mund-

höhle und Darm in den Fokus.

Schließlich betrachten wir auch die 

moderne Behandlung der Parodonti-

tis unter den Fragestellungen: Ist die 

offene Kürettage ein Auslaufmodell? 

Wann ist ein parodontalchirurgischer 

Eingriff indiziert?

Wir hoffen, Ihnen damit einige grund-

legende und spezifische Aspekte der 

Parodontologie näherbringen und Ihr 

Interesse wecken zu können.

Parodontitis ist eine der weltweit am 

weitesten verbreiteten Erkrankun-

gen43–44. Die schwere Parodontitis ge-

hört zur sechsthäufigsten Erkrankung 

weltweit, die schätzungsweise 743  Mio. 

Menschen betrifft28. Nach den Daten der 

fünften Deutschen Mundgesundheits-

studie (DMS V) kann man davon ausge-

hen, dass in Deutschland über 50 % der 

jüngeren Erwachsenen (35- bis 44-Jäh-

rige) an einer Parodontitis erkrankt sind 

(43 % an moderater und 8 % an schwe-

rer Parodontitis), mit nochmals häufige-

rem Auftreten der Erkrankung im hohen 

Alter mit ca. 20 % schwerer Parodonti-

tis. Parodontitis ist nach Klassifikation 

der parodontalen und periimplantären 

Erkrankungen und Zuständen von 2017 

eine „chronische, multifaktorielle, ent-

zündliche Erkrankung, die mit einem 

dysbiotischen Plaque-Biofilm assoziiert 

und durch voranschreitende Zerstörung 

des Zahnhalteapparats gekennzeichnet” 

ist42. Davon abgegrenzt ist die Gingivitis 

eine entzündliche Erkrankung der gin-

givalen Gewebe, die im Gegensatz zur 

Parodontitis nicht mit einem Abbau des 

Alveolarknochens einhergeht (Abb. 1). 

Die entzündungs-

modulierende Perspektive

Neuere ätiologische Modelle zur Par-

odontitis heben neben der Bedeutung 

der Plaque in verstärktem Maße die 

entzündlichen Wirtsreaktionen hervor. 

Hierbei scheint es so zu sein, dass pa-

rodontalpathogene Keime die entzünd-

liche Umgebung als Voraussetzung zur 

Besiedelung benötigen und demnach 

als inflammophil zu bezeichnen sind17,36. 

Die entzündliche Umgebung sorgt unter 

anderem dafür, dass die Keime eine wär-

mere Umgebung haben und vor allem 

stärker mit Sulkusfluid versorgt wer-

den, das ihnen als Ernährungsgrund-

lage dient. Dementsprechend ist es Ziel 

der sogenannten Wirtsmodulation („host 

modulation“) die  Entzündungsprozesse 

Abb. 1   Blutendes Zahnfleisch nach Sondie-

rung als Kardinalsymptom einer Gingivitis.

Ihre

Su sann Lochthofen
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des Körpers so zu modulieren, dass den 

parodotalpathogenen Keimen weniger 

günstige (entzündungsarme) Umge-

bungsfaktoren zur Verfügung stehen6. 

Prinzipiell ist dies über antientzündli-

che Medikamente (z.  B. nichtsteroidale 

Antirheumatika wie Acetylsalicylsäure), 

entzündungsauflösende Präparate wie 

Omega-3-Fettsäuren möglich8,46,48 oder 

eben über Ernährungsfaktoren. Dass 

Nahrungsmittel einen großen Einfluss 

auf körperliche Entzündungsprozesse 

ausüben, konnte eine Untersuchung von 

van Woudenbergh et al. zeigen. Die For-

scher korrelierten Daten von 1.024  Pa-

tienten bezüglich ihrer Ernährungs-, Ent-

zündungs- und Blutzuckerfaktoren (wie 

CRP, IL-6, IL-8, TNF- , Serum Amyloid A, 

lösliches interzelluläres Adhäsions-

molekül-1 (sICAM), HbA1c, Insulin- und 

Glukosekonzentra tion)54. Die Ergebnisse 

zeigten im Wesentlichen, dass die Ge-

samtenergiemenge, die Kohlenhydrate, 

die gesättigten und Trans-Fettsäuren 

und Cholesterin einen entzündungsför-

dernden und die Omega-3-Fettsäuren, 

Ballaststoffe, diverse Mikronährstoffe 

und sekundären Pflanzenstoffe einen 

entzündungshemmenden Einfluss haben 

(Tab. 1).

Nur – haben diese gesamtsystemi-

schen Einflüsse auch Einfluss auf das 

Parodont? Eine interventionelle Pilotstu-

die und eine randomisierte kontrollierte 

klinische Studie an der Uniklinik Freiburg 

konnte zeigen, dass Probanden unter 

einer antientzündlichen Ernährung signi-

fikant weniger gingivale und parodontale 

Entzündungen aufwiesen im Vergleich zu 

Probanden, die sich mit einer „normalen“ 

Ernährung (reich an Kohlenhydraten und 

gesättigten Fettsäuren) ernährten57–58. 

Dass diese Ergebnisse nicht nur einen 

kurzfristigen Einfluss auf orale Entzün-

dungsparameter haben, sondern auch si-

gnifikant mit einem geringeren Risiko an 

Zahnverlust einhergehen, konnten auch 

Kotsakis et al. in einer Querschnittstudie 

zeigen30. Die Analyse der Daten des Na-

tional Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES) von 6.887  Patienten 

ergab, dass die Patienten mit einer anti-

entzündlichen Ernährung durchschnitt-

lich 0,84 Zähne weniger verloren hatten 

als Patienten mit einer proentzündlichen 

Ernährung30. Weiterhin gibt es zahlreiche 

Studien, die einzelne Ernährungskompo-

nenten in Bezug zur parodontalen Ent-

zündung untersucht haben (z. B. Zucker, 

gesättigte Fettsäuren, Vitamine), welche 

unter den spezifischen Nährstoffen auf-

geführt werden sollen.

Ein weiterer Grund, die Ernährung 

im Rahmen der Parodontitistherapie zu 

thematisieren, ist, dass chronische Ent-

zündungsprozesse einen Mehrbedarf an 

Mikronährstoffen ergeben, um ein funk-

tionierendes Immunsystem zu gewähr-

leisten12. Beispielhaft setzen Leukozyten 

im Rahmen der parodontalen Entzün-

dung vermehrt aktivierte Sauerstoffradi-

kale („Reactive oxygen species“, ROS) frei, 

für deren Produktion eine Vielzahl von 

Mikronährstoffen wie Zink, Kupfer und 

Selen notwendig sind. Die Sauerstoffra-

dikale wirken zum einen antimikrobiell, 

induzieren aber auch direkt und indirekt 

den parodontalen Knochenabbau. Zur 

Aufhebung dieses oxidativen Stresses im 

Rahmen einer chronischen Entzündung 

werden demnach auch vermehrt Anti-

oxidantien benötigt47. In diesem Zusam-

menhang konnten Muniz et al. in einer 

systematischen Literaturübersicht zei-

gen, dass Patienten mit Parodontitis vor 

allem von einer Mehreinnahme von Lyco-

pene (ein Carotinoid z.  B. aus Tomaten) 

und Vitamin E (Tocopherol wie z. B. aus 

Mandeln) adjunktiv zur Parodontitisthe-

rapie profitierten38.

Die Biofilm-modulierende 

Perspektive

Neben den aufgeführten (vermutlich 

vornehmlich) systemischen Wirkungen 

von Ernährung auf die Parodontitis üben 

Nahrungsmittel auch einen Einfluss auf 

die lokale orale Biofilmzusammenset-

zung aus. In diesem Zusammenhang 

konnten Studien zeigen, dass Saccha-

rose (Fabrikzucker) die Plaquebildung 

fördern kann19,25. Hannig et al. konnten 

in einer In-situ-Studie zeigen, dass Rot-

wein, schwarzer Tee und Zistrosentee 

die bakterielle Besiedelung von Rinder-

schmelzproben in der Mundhöhle redu-

zieren konnten. Die Autoren erweiterten 

die Schlussfolgerung generell auf poly-

phenolhaltige Getränke18. Des Weiteren 

Tab. 1   Pro- und antientzündliche Nahrungs-

mittel nach van Woudenbergh et al. Ein posi-

tiver Entzündungsindex bedeutet mehr, ein 

negativer Wert weniger Entzündung54.

entzündungsfördernd

Nährstoff Entzündungs-

index

Energie (kcal/d) 0,230

Kohlenhydrate 0,346

Fette (insgesamt) 0,323

gesättigte Fettsäuren 0,250

Transfettsäuren 0,260

Cholesterin 0,210

Vitamin B12 0,090

entzündungshemmend

Omega-3-Fettsäuren –0,384

Proteine –0,050

Ballaststoffe –0,520

Vitamine (außer B12) –0,725 bis –0,050

Magnesium –0,950

Zink –0,316 

Selen –0,021

Quercetin –0,490

Genistin (z. B. in Soja) –0,680

Kurkuma –0,774

Tee –0,552

Ethanol –0,534
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stellte eine aktuelle Übersichtsarbeit 

verschiedene pflanzliche Lebensmittel 

vor, die in der Lage waren, antimikro-

bielle Wirkung auf oralpathogene Keime 

auszuüben27. Darunter waren unter an-

derem Tee (allgemein), (ungesüßter) Ka-

kao, Kaffee, Rotwein, Ingwer, Knoblauch, 

Curry, Koriander. Einen neuen Thera-

pieansatz präsentierte eine belgische 

Arbeitsgruppe: Anstatt des Ansatzes, alle 

Bakterien reduzieren zu wollen, zeig-

ten die Forscher den wichtigen Einfluss 

von kommensalen oralen Bakterien, die 

vor allem in der gesunden Flora vorhan-

den sind, und stellten präbiotische Sub-

stanzen vor, mit denen diese gesunden 

Bakterien gefördert werden könnten21,50. 

Allerdings sind dazu den Autoren noch 

keine klinischen Studien bekannt.

Mikronährstoffe

Kohlenhydrate, Fette und Eiweiße sind Ma-

kronährstoffe und werden vom mensch-

lichen Organismus in großen Mengen 

benötigt. Zur Gruppe der Mikro nährstoffe 

gehören Vitamine, Mineralien und Spu-

renelemente. Obst, Gemüse und v.  a. 

Beeren sind reichhaltige natürliche Lie-

feranten von Mikronährstoffen (Abb.  2). 

Mikronährstoffe leisten in der Regel kei-

nen Beitrag zur Energieversorgung, son-

dern zur Aufrechterhaltung der vielfälti-

gen Funktionen. Es gibt in der Literatur 

zahlreiche Nachweise für positive Effek-

te von Mikronährstoffen auf parodontale 

Strukturen53. Viele Studien konnten eine 

Assoziation zwischen geringem Vitamin-

C-Konsum bzw. geringen Vitamin-C-Se-

rumwerten in Bezug zur Parodontitis 

finden2,33,52. Allerdings gibt es nur wenige 

Interventionsstudien und diese deuten da-

rauf hin, dass der Konsum von Vitamin C 

im natürlichen Wirkverbund (wie in Obst 

oder Gemüse) parodontale Entzündungen 

senken kann51,57, während dies für syn-

thetische Vitamin-C-Gaben nicht der Fall 

zu sein scheint1. Neben Vitamin C lassen 

sich aber auch für die Vitamine A, E, D und 

den Vitamin-B-Komplex positive Einflüsse 

finden11,38,39,53.

Im Bereich der Mineralien und Spu-

renelemente scheinen vor allem Kal-

zium und Magnesium einen wichtigen 

Einfluss auf parodontale Entzündungen 

auszuüben55.

Vitamin D

Das Sonnenhormon Vitamin D hat sich 

als ein sehr wichtiger Faktor für die Ka-

riesentwicklung während der Schwan-

gerschaft und in der Kindheit erwiesen. 

Es kommt nur in geringen Mengen in der 

Nahrung vor (Tab. 2) und wird hauptsäch-

lich in der Haut aus einem Vorläufermo-

lekül gebildet, wenn es dem Sonnenlicht 

ausgesetzt ist.

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle 

für den Kalziumhaushalt und die Kno-

chenbildung. Der optimale Serumspie-

gel von Vitamin D wird in der Literatur 

immer wieder diskutiert, wobei Werte 

um 40–50 ng/ml (100–125 nmol/l) wahr-

scheinlich einen wünschenswerten Wert 

Tab. 2  Vitamin-D-Gehalt verschiedener Nahrungsmittel35 (IE = Internationale Einheiten).

Quelle IE/100 g Aufnahme von 1.000 IE

Wildlachs 988 100 g

Zuchtlachs 245 400 g

Makrele 160 600 g

Kabeljau 104 1 kg

Käse 42 2,5 kg

Eier 20 50 

Pilze 50 2 kg

Milch (angereichert) 78 1.282 ml 

Abb. 2   Mikronährstoffreiche Nahrungsmittel.
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darstellen4. Der Verzehr von Lebens-

mitteln, die reich an Vitamin D sind, 

kann nur etwa 10 % des Vitamin-D-Be-

darfs decken. Die Hauptquelle für ak-

tives Vitamin D wird im Sommer durch 

Sonneneinstrahlung gebildet. Durch 

Kleidung, Aufenthalt in geschlossenen 

Räumen und im Winter, wenn der Son-

nenstand nicht hoch genug ist, damit 

das UV-B-Licht die Atmosphäre aus-

reichend durchdringen kann, kommt es 

jedoch häufig zu niedrigeren Werten. Um 

einem Vitamin-D-Mangel vorzubeugen, 

kann eine Dosis von 1.000–2.000  IE pro 

Tag ohne Risiko eingenommen werden, 

wenn keine Sonnenexposition stattfin-

det, obwohl in der Literatur auch höhere 

Werte diskutiert werden20. Eine genauere 

Maßnahme ist die Bestimmung des Se-

rumspiegels von 25(OH)-Vitamin-D und 

bei unzureichendem Vitamin-D-Spiegel 

eine gezielte Supplementierung. Aus 

Querschnittsstudien ist bekannt, dass in 

Deutschland etwa 60 % der Bevölkerung 

einen Durchschnittswert unter 50 nmol/l 

aufweisen45. 

Eine Analyse der Daten des NHANES 

zeigten, dass Männer und Frauen ab 

50  Jahren geringere Werte für Bluten 

auf Sondierung und Attachmentverluste 

zeigen, wenn sie hohe Serumwerte be-

züglich 25(OH)-Vitamin-D aufweisen, 

verglichen mit solchen mit niedrigen 

Serumwerten3,9,10,32,59. Zudem besteht 

bei schwangeren Frauen und Frauen 

mit postmenopausaler Osteoporose ein 

Zusammenhang zwischen einem nied-

rigen 25(OH)-Vitamin-D-Serumspiegel 

und Parodontitis7,23,31. Weiterhin konnte 

nachgewiesen werden, dass ein Vitamin-

D-Mangel zum Zeitpunkt parodontal-

chirurgischer Eingriffe die Wundheilung 

und Behandlungsergebnisse (Reduktion 

der Sondierungstiefen bzw. Attachment-

verlust) negativ beeinflusst13,31. Eine Vi-

tamin-D-Supplementation ist demnach 

eine mögliche therapeutische Strategie 

zur Verbesserung der Mundgesund-

heit. Eine Übersichtsarbeit konnte zei-

gen, dass Vitamin D eine wesentliche 

Rolle bei der Erhaltung von gesundem 

Parodontalgewebe, der Verminderung 

von Entzündungsprozessen, der Stimu-

lierung der postoperativen Heilung par-

odontaler Gewebe und der Verbesserung 

klinischer Parameter spielt24. Bislang ist 

nicht bekannt, welche die optimale Se-

rumkonzentration von 25(OH)-Vitamin-

D für optimale parodontale Gesundheit 

bzw. das beste therapeutische Ergebnis 

ist. Tierstudien konnten zeigen, dass ein 

Mangel an Vitamin D den parodonta-

len Knochenabbau beschleunigt, wahr-

scheinlich durch eine Hemmung von 

wiederaufbauenden Osteoblasten und 

ein beschleunigtes Herauslösen von Kal-

zium und Phosphor aus dem Knochen-

gewebe16.

Präbiotika, Ballaststoffe, 

sekundäre Pflanzenstoffe 

und pflanzliche Nitrate

Neben den klassischen Makro- und Mik-

ronährstoffen kann man auch Nährstoffe 

abgrenzen, die zwar auch keinen Ener-

giebeitrag leisten, aber wichtige entzün-

dungsmodulierende Wirkung haben. Dazu 

gehören unter anderem die Ballast stoffe, 

die neben der bereits besprochenen blut-

zuckerregulierenden Wirkung auch cho-

lesterinsenkend und präbiotisch wirken. 

Die Ballaststoffe werden dabei von ge-

sunden Darmbakterien aufgenommen 

und zu verschiedenen gesundheitsförder-

lichen Substanzen verstoffwechselt. Die-

se Substanzen wirken unter anderem ap-

petitregulierend, entzündungshemmend 

und cholesterinsenkend49. Wie bereits er-

wähnt ist der Konsum von Ballaststoffen 

mit geringerer parodontaler Entzündung 

korreliert29,37,40. Ballaststoffe sind vor al-

lem in Obst, Gemüse, Hülsenfrüchten, 

Nüssen, Samen und Vollkorn enthalten.

Unter sekundären Pflanzenstoffen 

werden bestimmte pflanzliche Substan-

zen verstanden, die zwar auch keinen 

Einfluss auf die Energiegewinnung der 

Pflanze haben, aber unterschiedlichste 

Funktionen unterstützen. Viele dieser 

Stoffe haben gesundheitsfördernde Wir-

kung auf den tierischen Organismus. 

Zu ihnen zählen unter anderem Flave-

noide (z. B. in Äpfeln), Carotinoide (z. B. 

in farbigem Obst und Gemüse), Phyto-

östrogene (z.  B. in Sojabohnen)22. Ihre 

Wirkung ist zumeist antioxidativ und 

entzündungshemmend. Im Bereich der 

sekundären Pflanzenstoffe gibt es nur 

wenige spezifische Studien mit Bezug 

zur parodontalen Entzündung14,41, die 

aber positive Hinweise liefern. Da se-

kundäre Pflanzenstoffe aber ubiquitär in 

Obst, Gemüse, Hülsenfrüchten, Nüssen 

und Samen vorkommen, muss ihre Mit-

wirkung bei Studien vermutet werden. In 

diesem Zusammenhang zeigen Studien, 

dass der Konsum von Obst und Gemüse 

mit geringeren parodontalen Entzündun-

gen assoziiert ist11. Als praktisches Bei-

spiel schlussfolgerten die Autoren einer 

schwedischen Studie, dass der tägliche 

Konsum von 500 mg Blaubeeren die par-

odontale Entzündung in ähnlichem Maße 

reduzieren könne wie eine professionelle 

Zahnreinigung56.

Einen weiteren wichtigen entzündungs-

modulierenden Einfluss üben pflanz liche 

Nitrate aus. Im Gegensatz zur isolier-

ten Aufnahme durch Trinkwasser oder 

tierische (gepökelte) Nahrungsmittel 

können Nitrate im pflanzlichen Ver-

bund über Stickstoffmonoxid (NO) blut-

drucksenkende und antientzündliche 

Eigenschaften entfalten5,34. Dass dieser 

Einfluss auch relevant für die parodon-

tale Entzündung ist, konnte eine rando-

misierte kontrollierte Studie zeigen, bei 

der die Probanden über 14 Tage täglich 

300  ml nitratreiche Salatsmoothies zu 

sich nahmen26. Die Probanden zeigten 

im Vergleich zur Kontrollgruppe eine 

signifikant verringerte parodontale Ent-

zündung.
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Zusammenfassende 

Empfehlungen

Vor dem Hintergrund der aufgeführten 

Studien scheint eine niederglykämische, 

hauptsächlich pflanzenbasierte Ernäh-

rung reich an Mikronährstoffen, Bal-

laststoffen, Antioxidantien und Omega-

3-Fettsäuren die derzeit beste Formel 

zur möglichen Prävention und beglei-

tenden Therapie von parodontalen Er-

krankungen zu sein. Im Bereich der All-

gemeingesundheit scheint eine solche 

Ernährung mit geringerer Prävalenz an 

Diabetes mellitus Typ  II, entzündlichen 

Darmerkrankungen, Herz-Kreislauf-Er-

krankungen und einer längeren Gesamt-

lebenszeit einherzugehen15. Die beglei-

tende Ernährungsberatung im Rahmen 

der parodontalen Therapie kann somit 

im Sinne des gemeinsamen Risikoansat-

zes parodontale und allgemeingesund-

heitliche Faktoren positiv beeinflussen.
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Parodontalerkrankungen und Ernährung 
unter dem Blickpunkt des Mikrobioms 
in der Mundhöhle und des Darms

Zwischen dem menschlichen Mikrobiom 

und den Körperzellen bestehen wesent-

liche Wechsel wirkungen, die sich im 

Verlauf der Evolution entwickelt haben. 

Durch moderne Technologien wie Meta-

genomik und Metabolomik sind diesbe-

züglich auch in der Parodontologie neue 

Einblicke möglich geworden. Bidirek-

tionale Beziehungen zwischen Parodon-

titis und verschiedenen systemischen 

Erkrankungen mit inflammatorischer 

Komponente sind besonders bedeut-

sam. Es wird zunehmend deutlich, dass 

der Transfer von Bakterien eines dysbio-

tischen Mikrobioms der Mundhöhle in 

den Darm eine Dysbiose des Darm-Mi-

krobioms und damit chronische Erkran-

kungen verursachen kann. In letzter 

Zeit sind Prozesse der interzellulären 

Kommunikation in den Fokus des Inte-

resses gerückt, die durch extrazellulä-

re Vesikel (EV) vermittelt werden. Neue 

Forschungsergebnisse zeigen, dass EV 

im Rahmen von Parodontalerkrankun-

gen sowohl ein diagnostisches als auch 

ein therapeutisches Potenzial besitzen. 

Weil Faktoren der Ernährungsweise die 

Zusammensetzung der Mikrobiota in 

der Mundhöhle und im Darm beeinflus-

sen, ist die Ernährung für die Prävention 

und Therapie von Parodontalerkrankun-

gen ebenso wie von anderen systemi-

schen chronischen Krankheiten wesent-

lich. Gesundheitsfördernde Wirkungen 

von Prä-, Pro- und Postbiotika stehen im 

Fokus der gegenwärtigen Forschung.

Einleitung

Zusammenhänge zwischen Parodonti-

tis und unterschiedlichen chronischen 

systemischen Erkrankungen stellen 

einen wesentlichen Forschungsgegen-

stand dar1. In diese Beziehungen sind 

die Mikrobiome der Mundhöhle und des 

Darms grundlegend einbezogen. Aus den 

entsprechenden Mechanismen ergeben 

sich bedeutsame präventivmedizinische 

und therapeutische Aspekte. Moderne 

Methoden der Metagenomik und Meta-

bolomik haben in den letzten Jahren um-

fassende neue Einblicke erbracht. Auch 

in der Parodontologie steht der durch 

extrazelluläre Vesikel ermöglichte inter-

zelluläre Kommunikationsweg im Fokus 

des Interesses2.

Das orale und das gastrointestinale 

Mikrobiom bzw. die entsprechenden 

Mikrobiota sowie die Körperzellen be-

finden sich in ständiger Interaktion und 

die Entwicklung und Progression der 

Parodontitis sind in diese Wechselbe-

ziehungen einbezogen3−5. Verschiedene 

systemische Erkrankungen einschließ-

lich Diabetes mellitus wirken sich auf 

das orale Mi krobiom aus. Gleichzeitig 

sind einzelne Mikrobiota als Risikofak-

toren für Stoffwechselerkrankungen zu 

betrachten (z. B. kardiovaskuläre Erkran-

kungen, Dia be tes mellitus, Dyslipidä-

mie)6−8. Da das menschliche Mikrobiom 

durch alimentäre Faktoren beeinflusst 

wird, sind Fragen der Ernährungsweise 

von besonderem Interesse9−11.

Körperzellen und 

Mikroorganismen des 

menschlichen Organismus

Für den menschlichen Organismus sind 

seine Körperzellen der einzelnen Gewe-

be und Organe charakteristisch. Ande-

rerseits wird er durch viele unterschied-

liche Mikroorganismen besiedelt, durch 

Bakterien, Viren und Pilze. Mit den kör-

perspezifischen Zellen befinden sie sich 

in beständiger Wechselwirkung. Die An-

zahl der Körperzellen des Menschen wird 

mit zwischen 30 und 100 Bill. angegeben. 

Sie übertrifft damit die Zahl der auf der 

Erde lebenden Menschen um etwa das 

Tausendfache. Die Gesamtzahl der Mi-

kroorganismen liegt in der gleichen Grö-

ßenordnung; man nimmt sogar an, dass 

ihre Anzahl noch höher als diejenige der 

körperspezifischen Zellen ist. Mikroorga-

nismen verteilen sich schwerpunktmäßig 

auf unterschiedliche Körperregionen des 

Menschen. Mund-, Nasen- und Rachen-

raum, Magen und insbesondere Darm, 

Urogenitaltrakt, Vagina und Haut sind 

Regionen mit hoher Besiedlungsdichte12. 

Innerhalb des internationalen Human-

genomprojekts war es möglich, das Ge-

nom der Körperzellen des Menschen zu 

sequenzieren13. Das Humanmikrobiom-

projekt wurde mit dem Ziel etabliert, das 

Mikrobiom als Gesamtheit der Erbinfor-

mation von Mikroorganismen und damit 

der mikrobiellen Gene zu ermitteln14. 

Prinzipiell bilden Körperzellen und 

Mikroorganismen metabolisch und funk-

tionell eine Lebensgemeinschaft. Das 

heißt, sie befinden sich in Symbiose, die 

aufrechterhalten und beeinflusst wird 

durch verschiedene innere und äußere 

Faktoren. Entwicklungsgeschichtlich wird 

davon ausgegangen, dass über lange Zeit-

räume, über Millionen Jahre hinweg, eine 

Co-Evolution von Mikroorganismen und 

höheren Wirtsorganismen stattgefunden 

hat. Eine resultierende Symbiose infolge 

vorteilhafter Bedingungen spiegelt sich 

auch im Menschen wider12,15. Vielfältige 
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Wechselbeziehungen bestehen zwischen 

den Mikrobiota als Gesamtheit der Mikro-

organismen und den Körperzellen, aber 

auch zwischen den einzelnen Mikrobiota 

untereinander. Der Zustand der Symbiose 

charakterisiert einen guten Gesundheits-

zustand. Ungleichgewichte zwischen den 

Mikrobiota innerhalb des Mikrobioms und 

eine Dysbiose bezüglich der Interaktionen 

mit Zellen verschiedener Gewebe und 

Organe sind mit einem erhöhten Krank-

heitsrisiko verbunden (Abb . 1).

Grundlage für das Verständnis dieser 

Zusammenhänge stellen in den letzten 

Jahren entwickelte Forschungsstrategien 

dar, die moderne Technologien der Meta-

genomik, Transkriptomik, Proteomik und 

Metabolomik einschließen (Abb . 2).

Im Rahmen der Metagenomik ist die 

Sequen zierung des Erbguts ohne vor-

ausgehende Zellkultivierung möglich. 

Um Bakterien zu identifizieren, erfolgen 

Sequenzanalysen des 16S-ribosomalen 

RNA-Gens (16S-rRNA-Gen) nach des-

sen Amplifi zierung mithilfe der Polyme-

rase-Kettenreaktion (PCR). Prinzipielle 

Unterschiede zum eukaryotischen 18S-

rRNA-Gen ermöglichen so, dass bakte-

rielle Mikro biota spezifisch charakteri-

siert werden können12. In jüngster Zeit 

wurde eine neue Generation von Sequen-

zierungsmethoden entwickelt – das „Next 

generation sequencing“ (NGS). Hierdurch 

ist es möglich, bei hohen Durchsatzraten 

sämtliche Bakterien eines Mikrobioms 

zu erfassen16,17. Fortschritte auf den Ge-

bieten der Transkriptomik (Untersuchun-

gen zur Exprimierung von Genen bzw. der 

Synthese von Messenger-RNA) und der 

Proteomik (Entschlüsselung der funktio-

nellen Bedeutung der Proteine) beziehen 

sich sowohl auf Mikrobiota als auch auf 

Körperzellen. Strategien der Metabolo-

mik unter Einsatz moderner analytischer 

Methoden sind darauf ausgerichtet, kom-

plexe Beziehungen im Stoffwechsel und 

damit zwischen einzelnen Metaboliten zu 

analysieren12. Die Untersuchung bioche-

mischer Netzwerke und bislang unbe-

kannter Stoffwechselwege ist prinzipiell 

ebenso möglich wie die gezielte Analyse 

von bestimmten Metaboliten unter dem 

Gesichtspunkt der Diagnose und des Mo-

nitorings von Erkrankungen. 

Durch die Sequenzierung des Mik-

robioms und mithilfe von Metabolo mik-

Technologien können Informationen 

darüber gewonnen werden, wie Mikro-

biota einerseits untereinander und 

andererseits mit Körperzellen zusam-

menwirken – unter physiologischen und 

gleichfalls unter pathologischen Bedin-

gungen. So werden Wege zu neuen prä-

ventiven und therapeutischen Möglich-

keiten eröffnet.

Mikrobiota
und

Körperzellen

Mikrobiota-
Gleichgewicht

Mikrobiota-
Ungleichgewichte

Symbiose

Dysbiose

Gesundheit 

Erkrankungen 

Einflussfaktoren
(innere und äußere              
Bedingungen)

Abb. 1  Symbiose und Dysbiose von Mikroorganismen und Körperzellen wirken sich auf den 

Gesundheitszustand aus.

Mikrobiom
und

Körperzellen

Forschungsstrategien

Metagenomik

Transkriptomik Proteomik

Metabolomik

(Gen-Sequenzierung:   
DNA, bakterielles 16S-rRNA-Gen … ) 

(mRNA-Sequenzierung … ) (Protein-
Analytik … )

Massenspektrometrie/Chromatographie,      
NMR-Spektroskopie … )

(Metabolit-Analyse: 

Abb. 2  Forschungs strategien, die dazu beitragen, Interaktionen innerhalb des Mikrobioms 

und mit körperspezi fischen Zellen zu erfassen.
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Orales und gastro-

intestinales Mikrobiom

Mit einer geschätzten Zahl von ca. 

100  Mrd. Bakterien und über 700  mög-

lichen unterschiedlichen bakteriellen 

Spezies sowie anderen Mikroorganis-

men, angesiedelt auf harten und wei-

chen Oberflächen in der Mundhöhle, 

stellt das orale Mikrobiom in Symbiose 

mit den menschlichen Körperzellen eine 

Lebensgemeinschaft dar. In der Mund-

höhle spielen verschiedenartige Habi-

tate für die bakterielle Besiedlung eine 

Rolle − vor allem Zähne, Gingiva, Gin-

givasulkus, Zunge und Gaumen. Inter-

zelluläre Kommunikation zwischen den 

Mikroorganismen und mit Körperzellen 

und hiermit verbundene Wechselbezie-

hungen im Stoffwechsel sind Grundlage 

physiologischer Prozesse, die sich auf 

den gesamten Organismus auswirken. 

So trägt das Mikrobiom in der Mund-

höhle zur Verdauung von Nährstoffen 

bei, ist in die Synthese von Vitaminen 

wie Vitamin B12 sowie in die Bildung von 

Stickstoffmonoxid einbezogen und unter-

stützt Immunreaktionen12. In den letzten 

Jahren konnte ein umfassenderes Bild 

des Mikrobioms in der Mundhöhle ge-

wonnen werden. Bakterien stellen den 

größten Anteil der Mikrobiota dar. Durch 

16S -rRNA-Gen-Sequenzierung wurden 

Kultivierungsstudien bzw. mikroskopi-

sche Untersuchungen ergänzt3. Das ge-

sunde orale Mikrobiom ist durch einen 

hohen Anteil an grampositiven aeroben 

Bakterien wie Actino myces naeslundii, 

Rothia aeria und Streptococcus sanguinis

gekennzeichnet. Einige gramnegative 

Bakterien wie Fusobacterium nucleatum

stellen jedoch ebenfalls Komponenten 

des gesunden Mikrobioms dar. Die Paro-

dontitis-Entwicklung ist mit weitreichen-

den Veränderungen verbunden, vor allem 

reichern sich verschiedene gramnegative 

Bakterien an. Porphyromonas gingiva-

lis, Tannerella forsyt hia und Treponema 

denticola stellen wesentliche Parodon-

titis-assoziierte Bakterien dar. Weiterhin 

können zahlreiche andere Spezies wie 

u. a. Porphyromonas endodontalis, Prevo-

tella intermedia, Treponema maltophilum

und Treponema socranskii nachge wiesen 

werden. Dabei steigt die Biomasse der 

mit Parodontitis verbundenen Bakterien 

bis auf über die Hälfte der gesamten 

bakteriellen Biomasse an. Eine Reihe 

von Bakterien des oralen Mikrobioms 

wie Campylobacter gracilis und Fusobac-

terium nuclea tum ss.  vincentii bleiben bei 

Parodontal erkrankungen unverändert. 

Interessanterweise ist bei Parodontitis 

die Mikrobiota-Diversität in der Mund-

höhle erhöht, im Gegensatz zur Situation 

bei Karies. Veränderungen im Mikrobiom 

anderer Körperregionen, so auch im 

Darm-Mikrobiom, sind unter pathologi-

schen Bedingungen allgemein durch eine 

verminderte Diversität gekennzeichnet3.

Zahlreiche Faktoren beeinflussen das 

Mikro biom in der Mundhöhle bzw. die 

Menge und die Art der entsprechenden 

oralen Mikrobiota (Abb . 3).

Die genetische Konstellation und 

hiermit verbundene individuelle Wirkun-

gen spielen eine wesentliche Rolle. So 

determiniert z.  B. die ethnische Zuge-

hörigkeit deutlich die orale mikrobielle 

Besiedlung15. Die Ernährungsweise und 

Faktoren des Lebensstils wie Rauchen 

und Mundhygiene sind von entschei-

dender Bedeutung. Weiterhin beein-

flussen systemische Erkrankungen und 

antimikrobielle Therapien die Mikro-

biota-Besiedlung. Das gastrointestinale 

Mikrobiom umfasst mikrobielle Lebens-

gemeinschaften im Magen, im Dünn- und 

Dickdarm. Der Dickdarm stellt die Kör-

perregion des Menschen mit der größten 

Besiedlungsdichte an Mikroorganismen 

dar. Das komplexe Ökosystem des Darm-

Mikrobioms ist in zahlreiche regulative 

Funktionen im menschlichen Organismus 

einbe zogen. Mikrobiota bzw. ihre Meta-

bolite wie kurz kettige Fettsäuren in Form 

von Acetat, Propionat und Butyrat beein-

flussen den Stoffwechsel und das hor-

monelle System, Darmbakterien sind für 

die Synthese von Vitaminen wesentlich, 

so von Vitamin K. Damit ist das Darm-Mi-

krobiom für den Gesund heitszustand des 

Menschen besonders relevant. Der Ab-

bau von Ballaststoffen und die Wirkung 

von Probiotika sind zentrale Aspekte. Es 

bestehen weitreichende Wechselwirkun-

gen mit dem Im munsystem und mit dem 

nervalen System des Körpers. Aktuelle 

Untersuchungen erweitern ständig den 

Blickpunkt auf grundlegende Zusam-

menhänge12,18,19.

rales
Mikrobiom

Mikrobiota

Ernährung

Lebensstil-
faktoren

enetische 
Konstellation

ystemische 
Erkrankungen 

in der Mundhöhle

Abb. 3  Wesentliche Faktoren, die das orale Mikrobiom beeinflussen.
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Die Dysbiose von Darm-Mikrobiota 

ist mit verschiedenen Erkrankungen 

verbunden, u.  a. mit Komponenten des 

metabolischen Syndroms19,20. Dabei ist es 

bedeutsam, dass auch Zusammen hänge 

mit dem oralen Mikrobiom bestehen. 

Orale Mikroorganismen gelangen in den 

Gastrointestinaltrakt und es ergeben sich 

Wechselwirkungen mit dem gastrointesti-

nalen Mikrobiom. So wurde der Begriff ei-

ner Achse zwischen dem oralen und dem 

Darm-Mikrobiom geprägt. Die entspre-

chenden Bezie hungen gehören zu Me-

chanismen, die systemischen Wirkungen 

von Parodontalerkrankungen zugrunde 

liegen21,22. Prozesse des biologischen Al-

ter ns und verschiedene Alters-assoziierte 

Er krankungen sind eingeschlossen (u. a. 

Sarkopenie, sarkopene Adipositas, Insu-

linresistenz/Di abetes mellitus)23,24.

Parodontitis − Mikrobiota 

in der Mundhöhle und 

im Darm − Systemische 

Erkrankungen

Es bestehen grundlegende Wechselbe-

ziehungen zwischen der Parodon titis als 

multifaktoriell bedingter chronisch-ent-

zündlicher Erkrankung des Zahnhalte-

apparats und zahlreichen systemischen 

Erkrankungen, in deren Pathogenese 

chronisch-inflammatorische Prozesse 

einbezogen sind. Hierzu gehören Kom-

ponenten des metabolischen Syndroms 

wie Diabetes mellitus, Adipositas und 

atherosklerotisch bedingte Herz-Kreis-

lauf-Krankheiten sowie andere Erkran-

kungen wie die rheumatoide Arthritis 

und der systemische Lupus erythema-

todes. Eine vorliegende Parodontitis er-

höht einerseits das Risiko für derartige 

Erkrankungen und andererseits beein-

flussen diese wiederum das Mikrobiom 

in der Mundhöhle und können so die 

Pa rodontitisprogression fördern1,6,7,25. 

In folge dessen sind die entsprechenden 

bidirektionalen Zusammenhänge für die 

zahnärztliche und ärztliche Praxis über-

aus bedeutsam.

Unter Einsatz neuer Methoden der 

Meta geno mik und Metabolomik konnten 

in letzter Zeit vertiefte Einblicke in die 

Rolle von Mikrobiota und zu Stoffwech-

selbeziehungen gewonnen werden. Hin-

sichtlich der Mikrobiota in der Mundhöhle 

kommen mutmaßlich parodontopatho-

genen Bakterien – so vor allem Porphy-

romonas gingivalis − wesentliche Wirkun-

gen zu. Deren Effekte sind nicht isoliert 

zu betrachten, sondern im Zusammen-

hang mit der Homöostase innerhalb des 

oralen Mikrobioms in seiner Gesamtheit 

und mit dem Organismus3,25,26. 

Prozesse einer nicht kontrollierten, 

teilweise chronisch-subklinisch verlau-

fenden Inflammation im Organismus 

er höhen das Risiko, dass sich in der 

Mundhöhle ein dysbiotisches Mikrobiom 

entwickelt. Unter inflammatorischen Be-

dingungen und insbesondere in einer 

anaeroben Umgebung steigt die Zahl 

gramnegativer Bakterien stark an. Über 

das Gefäßsystem, den Speichel und auch 

über die Atemluft gelangen sie und von 

ihnen gebildete Media tormoleküle in un-

terschiedliche Gewebe und Organe des 

Organismus, verbunden mit inflamma-

torischen Wirkungen. Wenn im Körper 

so bedingte inflammatorische Prozesse 

nicht kontrolliert werden, kann sich dies 

wiederum im Sinne einer zunehmenden 

Dysbiose im Mikrobiom der Mundhöhle 

auswirken. Es bildet sich ein „Circulus vi-

tiosus“ aus, in dem sich die Entzündungen 

im Parodontium und in anderen Regionen 

des Organismus wechselseitig verstär-

ken27. Infolgedessen ist einerseits eine 

vorlie gende Parodontitis als Risikofaktor 

für eine Reihe systemischer Erkrankun-

gen zu betrachten, u. a. für verschiedene 

Stoffwechselkrankheiten, und anderer-

seits können Erkrankungen wie Dia betes 

mellitus, Adipositas und atherosklero-

tisch bedingte Herz-Kreiskauf-Krankhei-

ten auch zur beschleu nigten Parodon-

titisprogression beitragen8,28,29. Für die 

Prävention und Therapie der Parodontitis 

und anderer systemischer Erkrankungen 

ist es wesentlich, die Kontrollmechanis-

men der Ausbildung und Auflösung in-

flammatorischer Prozesse auf moleku-

larer und zellulärer Ebene zu kennen. In 

diesem Zusammenhang sind auch Fakto-

ren der Ernährungsweise bedeutsam.

Die Übertragungswege von Bakterien 

der Mundhöh le und ihrer Bestandteile in 

andere Körperregionen sind vielfältig. Bei 

sich entwickelnder Parodontitis kommt 

dem Blutweg eine besondere Bedeu-

tung zu. Durch den Transport mutmaß-

lich parodontopathogener Bakterien und 

inflamma torisch wirkender Signalmole-

küle (verschiedene Zytokine und bioaktive 

Lipide) im Blutkreislauf werden unter-

schiedliche systemische Erkrankungen 

wie u. a. atherosklerotisch bedingte Herz-

Kreislauf-Erkrankungen gefördert, deren 

Pathogenese mit chronisch-entzündli-

chen Prozessen verbunden ist1,16. Ein dys-

biotisches Mikrobiom in der Mundhöhle 

kann infolge des Übertragungswegs ora-

ler Mikrobiota über die Atemluft speziell 

das Risiko für Atemwegserkrankungen 

erhöhen30. Mikrobiota der Mundhöhle be-

einflussen das gastrointestinale Mikro-

biom wesentlich durch die Übertragung 

mit Speichel31,32. Bei einem Speichelfluss 

von etwa einem Liter pro Tag sowie gleich-

zeitig zusammen mit Getränken und Le-

bensmitteln gelangen beträchtliche Men-

gen von Mikrobiota der Mundhöhle in den 

Gastrointestinaltrakt. Es gibt Hinweise 

darauf, dass einzelne Bakterienspezies 

das saure Magenmilieu überstehen kön-

nen, so auch Porphyromonas gingivalis26. 

Eine Modulierung des Darm-Mikrobioms 

durch orale Bakterien bzw. dessen Dys-

biose führt dazu, dass die Barrierefunk-

tion des Darms herab gesetzt wird und 

veränderte Stoffwechselvorgänge sowie 

immunologische Prozesse das Poten-

zial für chronisch-inflammatorische Zu-

stände im Organismus erhöhen31,32. Es 

steigt das Risiko für zahlreiche mit ent-

zündlichen Prozessen verbundene Er-
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krankungen, die sich wiederum im Sinne 

einer verstärkten Parodontitis progression 

auswirken können. Somit stellt die Modu-

lierung des Darm-Mikrobioms durch ein 

dysbiotisches Mikrobiom in der Mund-

höhle einen Mechanismus dar, der in die 

Bezie hungen zwischen Parodontitis und 

unterschied lichen systemischen Erkran-

kungen einbezogen ist (Abb. 4).

Vielfältige neue Befunde sowohl 

tierexperimenteller als auch klinischer 

Untersuchungen weisen auf die ent-

sprechenden Zusammenhänge hin. Es 

wurde gezeigt, dass ein durch orale Bak-

terien induziertes dysbiotisches Darm-

Mikrobiom zu einem Anstieg der Menge 

an Makrophagen des Phänotyps M1 im 

Dünndarm bei vermindertem Anteil von 

Ma k ro phagen des Typs M2 führt31. Als 

„klassisch aktivierte“ Makrophagen sind 

M1-Makrophagen dadurch gekennzeich-

net, dass sie eine große Zahl proinflam-

matorisch wirkender Zytokine bilden 

und freisetzen, während „alternativ akti-

vierte“ Makrophagen (M2) maßgeblich in 

Prozesse der Auflösung von Entzündun-

gen einbezogen sind. Es wurde gezeigt, 

dass sich unter dem Einfluss von Por-

phyromonas gingivalis eine intestinale In-

flammation bei gleichzeitig herabgesetz-

ter Funktion der Darm epithelzellbarriere 

herausbilden kann33. Eine verminderte 

Diversität im Mikrobiom des Darms ist 

hierbei eingeschlossen. Über die Achse 

orales Mikro biom − Darm-Mikrobiom-

induzierte Veränderungen bakterieller 

Metabolitkonzentrationen im Blutkreis-

lauf sind von großem Interesse. Aktu-

elle Untersuchungen bei Diabetikern, 

Adipositaspatienten und Patienten mit 

kardiovaskulären sowie Gastrointestinal-

erkrankungen weisen auf die klinische 

Relevanz von Veränderungen des Darm-

Mikrobioms aufgrund des Vorliegens 

einer Parodontitis hin34,35.

Neu im Fokus: 

Extrazelluläre Vesikel (EV) 

und ihre Rolle in der 

Parodontologie

Bereits vor einiger Zeit wurde beobach-

tet, dass sich aus Teilen von Zellmem-

branen verschiedener Zelltypen unter-

schiedlich große Partikel bilden können, 

die in den Extrazellularraum abgegeben 

werden – sogenannte extrazelluläre Vesi-

kel (EV). Ihre Bedeutung war weitgehend 

unklar. Gegenwärtig weiß man, dass sie 

für die interzelluäre Kom munikation eine 

große Rolle spielen, d.  h. für die Über-

tragung von Informationen zwischen ein-

zelnen Zellen im gesamten Organismus. 

EV schließen in ihrem Inneren eine Reihe 

von bioaktiven Molekülen (Nukleinsäu-

ren, Proteine, Lipide) ein, die mit ihnen 

transportiert werden und von denen nach 

Interaktion mit unterschiedlichen ande-

ren Zellen definierte Signalwirkungen 

ausgehen. Es wurde deutlich, dass die-

ser Weg der Informationsübertragung 

die Wege direkter Zell-Zell-Kontakte und 

der Weitergabe von Informationen durch 

lösliche Mediatormoleküle ergänzt36,37. 

In diesem Sinne eröffnet sich ein breites 

neues Wissens gebiet, bedeutungsvoll 

auch für die Parodontologie. 

Herkunft und Art der EV  bestimmen 

ihre bio logischen Funktionen; gegen-

wärtig stellen ihre Bioge nese und Wirk-

mechanismen einen aktuellen For-

schungs gegenstand dar. Intrazelluläre 

Endo zytose-Mechanismen, d.  h. die Ab-

schnürung von Teilen der Zellmem bran 

in das Zellinnere und die Fusion mit Ly-

sosomen, gefolgt von der Freisetzung der 

Ve sikel in den Extrazellularraum, sind 

charak teristisch für die Biogenese von 

Exosomen (EV mit einem Durchmesser 

<  150  nm). Mikrovesikel (100−1.000  nm 

große EV) werden von der Zell membran 

direkt abgespalten bzw. sezerniert. 

Apoptoti sche Vesikel (EV mit einem 

Durchmesser von 1−6  μm) entstammen 

apoptotischen Zellen (Abb. 5).

EV befinden sich extrazellulär in der 

intersti tiellen Flüssigkeit von Geweben, 

weiterhin in bio logischen Flüssigkeiten 

wie Blutplasma, Speichel und Sulkus-

flüssigkeit, in Amnionflüssigkeit sowie in 

der Zerebrospinalflüssigkeit. Sie trans-

portieren Moleküle mit Signalcharakter, 

d. h. Nukleinsäuren (miRNA, mRNA, 

Mikrobiom  
Mundhöhle

Mikrobiom 
Darm

Gewebe, Organe 
im Organismus

Parodontitis

ystemische  
Inflammation,
chronische
Erkrankungen

Symbiose

Dysbiose

Symbiose

Dysbiose Effekte

verringerte 
Darmbarriere,

(Stoffwechsel-
reaktionen, 

immunologische 
Reaktionen) 

(Diabetes m.,
Atherosklerose,

Adipositas,
Rheumatoid-
Arthritis,
Gastrointestinal-
erkrankungen …)

Abb. 4  Wechselbeziehungen zwischen Parodontitis und systemischen Erkrankungen: Dysbiose im 

Mikrobiom der Mundhöhle − Dysbiose im Darm-Mikrobiom − chronisch-systemische Inflammation.
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tRNA, DNA) und einzelne Proteine, Lipide 

und Kohlenhydrate, von den Zellen ihrer 

Herkunft zu anderen Zellen im Organis-

mus. Mit Re zeptoren dieser Zellen treten 

sie in Wechsel wirkung. So wird es mög-

lich, dass die transportierten bioaktiven 

Moleküle in die Zielzellen gelangen, wo 

sie spezifische intrazelluläre Reaktionen 

auslösen. Derzeit wird davon ausgegan-

gen, dass Körperzellen ebenso wie Mi-

kroorganismen (u. a. Bakterien) charak-

teristische EV bilden können36,38. Eine 

durch EV vermittelte Signalübertragung 

besteht damit auch zwischen den Kom-

ponenten des mensch lichen Mikrobioms 

und den Körperzellen (Abb. 6).

Gramnegative Bakterien und ebenso 

grampositive Bakterien sind in das System 

der durch EV vermittelten interzellulä-

ren Kommunikation eingeschlossen38−41. 

Untersuchungen zu Mechanismen dieser 

Informationsübertragung haben gezeigt, 

dass durch Porphyromonas gingivalis ge-

bildete Exosomen eine frühzeitige zellu-

läre Seneszenz von dendritischen Zellen 

fördern. Dies entspricht Wirkungen von

Porphyromonas gingivalis, die im Rah-

men der Parodontitis-Pathogenese dis-

kutiert werden42. Bezüglich der durch EV 

vermittelten Kommunikation zwischen 

Mikrobiota und Wirtsorganismus wird 

beschrieben, dass von Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola und Tan-

nerella forsythia freigesetzte EV solche 

Reaktionen im Organismus auslösen, 

die mit einer verstärkten Aktivierung des 

Transkriptionsfaktors NF- B und einer 

erhöhten Sekretion proinflammatorisch 

wirkender Zytokine wie TNF- und IL-1

verbunden sind. Andererseits wird davon 

ausgegangen, dass protektive Wirkungen 

zahlreicher Darm-Mikrobiota den Kom-

munikationsweg ihrer EV einschließen38.

Von besonderer Bedeutung ist offen-

sichtlich, dass EV u. a. „Transporter“ für 

Mikro-RNA (miRNA) darstellen. Mikro-

RNA als kurzkettige nichtkodierende 

RNA mit 18−25  Nukleotiden supprimie-

ren die Translation einer Vielzahl von Ge-

nen durch Bindung an die entsprechende 

Messenger-RNA (mRNA) und hemmen 

damit die Synthese spezifischer Proteine. 

Damit sind sie in die Regulation zahlrei-

cher physiologischer und pathologischer 

Vorgänge einbezogen. Eine verstärkte 

Expression bestimmter miRNA führt zu 

einer Dysregulation zellulärer Prozesse 

der angeborenen und erworbenen Im-

munität und damit auch zu einem er-

höhten Risiko für chronisch-entzünd-

liche Erkrankungen. Unter dem Aspekt 

der Entwicklung einer Parodontitis kann 

davon ausgegangen werden, dass Sys-

teme der angeborenen und erworbenen 

Immunität dahingehend beeinflusst wer-

den, dass ihre Fähigkeit herabgesetzt 

ist, mikrobiellen Veränderungen ent-

gegenzuwirken43. So ist es auch von be-

sonderem Interesse, dass mit definierten 

miRNA angereicherte EV im Speichel als 

Biomarker für den Zustand des Parodon-

tiums diskutiert werden44. 

Entsprechend dem interzellulären 

Transport biologisch aktiver Moleküle 

im Organismus durch EV steht gene-

rell sowohl ihr diagnostisches als auch 

ihr therapeutisches Potenzial im Fokus 

aktueller Forschungsarbeiten (Abb.  7). 

Dies bezieht sich auf die Diagnostik von 

Parodontalerkrankungen durch Analyse 

oraler Bioflüssigkeiten und ebenso auf 

Unter suchungen zu Möglichkeiten, EV 

mesenchymaler Stammzellen therapeu-

tisch einzusetzen45−47.

Körperzellen

Apoptotische
Zellen

Endozytose, 
Freisetzung

Zellmembran-
Abschnürung,   
Freisetzung

Freisetzung

Rezeptor-
vermittelte     
Interaktion      
mit Zielzellen

Mikrovesikel

Apoptotische
extrazelluläre 
Vesikel

(1–6 μm)

(100 nm–1 μm)

Exosomen

(�0í1�0 nm)

Abb. 5   Extrazelluläre Vesikel (EV): Bildung durch eukaryotische Zellen und Wechselwirkung 

mit Zielzellen.

Körperzellen
(Gewebe, Organe …) (u. a. Bakterien)

xtrazelluläre 
Vesikel

Gewebe und Organe  
unterschiedlicher   
Körperregionen

Transport biologisch aktiver 
Moleküle im Organismus
(Nucleinsäuren, Proteine, Lipide …)

xtrazelluläre
Vesikel

Mikroorganismen

Abb. 6  Körperzellen und Mikroorganismen 

als Quelle von extrazellulären Vesikeln und 

Transportfunk tion im Organismus.
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So wie gezeigt werden konnte, dass 

EV im Speichel von Parodontitispatienten 

spezifische miRNA in erhöhter Konzen-

tration enthalten44, hat die Analyse von 

Speichel und Sulkusflüssigkeit auch ein 

verändertes Methylierungsmuster der 

DNA ergeben. Die DNA-Methylierung 

stellt eine epigenetische Modifikation 

dar; gegenüber gesunden Kontrollperso-

nen wurde bei Parodontitispatienten eine 

verstärkte Methylierung von Cytosin und 

Adenin innerhalb der von EV transpor-

tierten DNA gefunden – eine Beobach-

tung, die diagnostisch nutzbar ist48. 

EV mesenchymaler Stammzellen un-

terschiedlicher Herkunft (Knochenmark, 

Zahnpulpa) besitzen das Potenzial, die 

Regeneration des Parodontiums zu för-

dern37,46,49. Es wurde deutlich, dass nicht 

nur therapeutische Effekte hinsichtlich 

des Krankheitsbildes Parodontitis mög-

lich sind, sondern gleichzeitig auch bei 

anderen inflammatorischen Erkrankun-

gen wie Colitis50.

Die Rolle der durch EV ver mittelten 

interzellulären Kommunikation im Or-

ganismus stellt ein sich rasch entwi-

ckelndes Forschungsgebiet dar. Ge-

genwärtig sind zwar noch zahlreiche 

methodische Fragen offen , in Zukunft 

können jedoch auch für das Fachgebiet 

Parodon tologie praxisrelevante diagnos-

tische und therapeutische Möglichkeiten 

erwartet werden.

Einflussfaktor Ernährung

Stoffwechsel, Strukturen und Funktionen 

im Or ganismus werden bekannterma-

ßen grundlegend durch die Ernährung 

beeinflusst. Gesundheit und Leistungs-

fähigkeit sind ebenso wie Erkrankungen 

von der Ernährungsweise abhängig, die 

sich auf sämtliche Gewebe und Orga-

ne, Körperzellen und Mikroorganismen 

auswirkt. In der Parodontologie sind 

einerseits die spezifischen Effekte der 

Er nährung auf das Parodontium und 

gleichzeitig die Wirkungen auf den ge-

samten Organismus zu betrachten11,51,52. 

Diese sind durch komplexe Wechselbe-

ziehungen verbunden (Abb. 8).

Es sind Zusammenhänge der Ernäh-

rungsweise mit verschiedenen anderen 

systemischen Erkran kungen und der 

Parodontitis, die unter dem Aspekt viel-

fältiger Wechselbeziehungen zwischen 

dem Parodontium und anderen Geweben 

bzw. Orga nen und von Interaktionen des 

Mikrobioms in der Mundhöhle und des 

Darms eine fundamentale Rolle spielen. 

Diese zu erfassen sowie präventiv und 

therapeutisch zu nutzen, stellt eine große 

Herausforderung für die Ernährungswis-

senschaften und die Zahn- und Allge-

meinmedizin dar. Es kann grundsätzlich 

davon ausgegangen werden, dass eine 

gesundheitsfördernde Ernährungsweise 

bakteriellen Dysbiosen in der Mundhöhle 

entgegenwirkt und so auch dazu beiträgt, 

das Parodontitis risiko zu verringern. Die 

für das Parodontium charakteristischen 

xtrazelluläre 
Vesikel  

iagnostische Aspekte

herapeutische Aspekte

EV-Analyse       
in Speichel, Sulkusflüssigkeit: 

EV mesenchymaler Stammzellen  
(Knochenmark, Zahnpulpa): 

Potenzial zur Regeneration 
des Parodontiums 

Biomarker       
für Parodontalerkrankungen 

Abb. 7  Potenzielle diagnostische und therapeutische Möglichkeiten einer künftigen Nutzung 

von EV bei Parodontalerkrankungen.

Ernährung
Nahrungsbestandteile

Ernährungsmuster

Interaktionen

Parodontium Organismus
Stoffwechsel,                 
Strukturen, Funktionen 
des Zahnhalteapparats

Stoffwechsel,                 
Strukturen, Funktionen 
der Gewebe/Organe(Körperzellen í   

Mikrobiota)

Abb. 8  Definierte Nahrungskomponenten und Ernährungsmuster beeinflussen Stoffwechsel, 

Funktionen und Strukturen sowohl im Parodontium als auch im gesamten Organismus.
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metabolischen Prozesse und Funktionen 

stellen die Grundlage entsprechender 

Empfehlungen für die Ernährungsweise 

dar1,11,51−55. Bezüglich der Zufuhr von 

Nahrungsbestandteilen besitzen unter 

zahnmedizinischen Gesichtspunkten be-

stimmte Nahrungskomponenten eine 

be sondere Priorität. Hierzu gehört die 

Versorgung mit Calcium, mit den Vitami-

nen C und D, mit unterschiedlichen Anti-

oxidanzien, Ballaststoffen/Präbiotika und 

Omega-3-Fettsäuren. Dabei steht auch 

im Fokus, dass sich ein Übermaß spe-

ziell an raffiniertem Zucker als äußerst 

ungünstig erweist51,52. Neben der Zufuhr 

einzelner definierter Nahrungsbestand-

teile ist das gesamte Ernährungsmuster 

bedeutsam, welches, weitgehend indivi-

duell, sozial und regional geprägt, infolge 

komplexer Beziehungen im Organismus 

auch die parodontale Gesundheit beein-

flusst (Abb. 9).

Ein Blick auf verschiedene rele-

vante Ernährungs muster legt große 

Unterschiede in der Wirkung auf die 

Mundgesundheit nahe und untermau-

ert gleichzeitig das Verständnis für Zu-

sammenhänge zwischen Parodontaler-

krankungen und anderen systemischen 

Krankheiten1,11. Eine Ernährung, die bei 

überwiegend hoher Energiezufuhr durch 

eine relativ geringe antiinflammatorische 

und entzündungsauflösende Potenz ge-

kennzeichnet ist, liegt dem Ernährungs-

muster der sogenannten westlichen 

Ernährung zugrunde. Gegenwärtig ist 

dieses Ernährungsmuster in vielen indus-

trialisierten Ländern weit verbreitet. Ein 

hoher Anteil bestimmter gesättigter Fett-

säuren wie Palmitinsäure und Omega-6- 

Fettsäuren, eine unzureichende Omega-

3-Fett säure-Versorgung und der Konsum 

größerer Mengen an raffiniertem Zucker 

sind ebenso cha rakteristisch wie die re-

lativ geringe Aufnahme von Ballaststoffen 

und verschiedenen Antioxidanzien. Zahl-

reiche chronisch-inflammatorische Er-

krankungen, einschließlich Parodontitis 

bzw. Krankheiten mit inflammatorischer 

Komponente wie Athero sklerose, Adi-

positas und Diabetes mellitus, sind mit 

diesem Ernährungsmuster verbunden; 

dementsprechend ist es als „ungesun-

des Ernährungsmuster“ zu bezeichnen11. 

Durch zahlreiche klinische Studien wurde 

belegt, dass demgegenüber eine Ernäh-

rungsumstellung in Richtung „gesunder 

Ernährungsmuster“ der Entwicklung von 

Parodontalerkrankungen entgegenwirkt. 

Die Muster dieser Ernäh rungsweisen 

sind mit einem geringeren inflammato-

rischen Potenzial verbunden: „Vollwert -

Ernährung“ auf überwiegend pflanzlicher 

lakto vegetabiler Basis56 sowie Simulie-

rung einer „Steinzeit-Ernährung“57, einer 

weitgehend bezüglich der Mundgesund-

heit optimierten Ernährungsweise58. Ak-

tuelle Untersuchungen sind darauf ausge-

richtet, den Einfluss unterschiedlicher 

Ernährungsmuster auf die Mikrobiota-

Zusammensetzung in der Mundhöhle 

zu erfassen. Es ergaben sich günstige 

Effekte sowohl der mediterranen Ernäh-

rungsweise als auch einer hinsichtlich der 

Mund gesundheit optimierten Ernährung 

auf das orale Mikrobiom59,60. Die moder-

nen Methoden der Metagenomik lassen 

weitere Fortschritte auf diesem Gebie t 

 erwarten.

Im Zusammenhang mit alimentä-

ren Einflüssen auf das inflammatorische 

Potenzial im Organismus spielt es eine 

Rolle, dass langkettige Omega-3-Fett-

säuren ausreichend im Körper verfügbar 

sind. Sie üben antiinflammatorische Ef-

fekte aus und gleichzeitig wirken sie als 

Substrate von Lipid-Mediatoren mit ent-

zündungsauflösenden Effekten der Aus-

bildung chronisch-inflammatorischer Zu-

stände entgegen53,54,61. Nach Auswertung 

zahlreicher klinische r Studien gilt die 

adjunktive Gabe von langkettigen Omega-

3-Fettsäuren im Rahmen von Prävention 

und Therapie der Parodontitis als emp-

fehlenswert53,62,63. Diese Einschätzung 

wird durch Erkenntnisse ergänzt, die 

einem zusätzlichen Wirkmechanismus 

zugrunde liegen: Omega-3-Fett säuren 

üben auch präbiotische Effekte aus, in-

dem sie Wachstum und Aktivität gesund-

heitsfördernder Mikrobiota steigern10,64. 

Die umschriebene der zeitige Evidenz im 

Zusammenhang mit der Parodontologie 

hat jedoch dazu geführt, dass die S3-Leit-

linie der European Federation of Perio-

Ernährung

Nahrungsbestandteile

Ernährungsmuster

í Nährstoffe
(verschiedenartige Kohlenhydrate, Fette mit 
unterschiedlicher ettsäurezusammensetzung, 
Mineralstoffe, Vitamine …)

í ioaktive Stoffe
(Ballaststoffe und Präbiotika, Pro- und Postbiotika, 
sekundäre Pflanzenstoffe wie Polyphenole,    
diätisches Nitrat …)

í egionale/allgemeine Ernährungsmuster
(Äwestliche Ernährungsweise³, 
mediterrane Ernährung, auch lokal adaptiert,   
asiatische Ernährung, vegetarische Ernährung …)

í Ernährungsmuster in klinischen Studien
(ÄVollwert-³ bzw. vollwertige Ernährung,       
simulierte Steinzeit-Ernährung, 
bezüglich Mundgesundheit optimierte Ernährung …) 

Abb. 9  Einzelne Nahrungsbestandteile und allgemeine Ernährungsmuster im Blickpunkt der 

Parodontologie.
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dontology (EFP/Deutsche Gesellschaft 

für  Parodontologie, DG PARO) diese 

 Auffassung nicht stützt. Weitere Untersu-

chungen wären zwingend notwendig.

Rolle von Prä-, Pro- und 

Postbiotika

Während als Präbiotika solche Nah-

rungsbestandteile definiert sind, die 

Substrate für Probiotika als gesund-

heitsfördernd wirkende Bakterien dar-

stellen, werden unter dem relativ neuen 

Begriff „Postbiotika“ diejenigen Sub-

stanzen/Moleküle zusammengefasst, 

auf welche die Effekte der Pro biotika 

zurückgeführt werden können. Mikro-

bielle Exopolysaccharide, Zellwandfrag-

mente, kurzkettige Fettsäuren und viele 

andere Metabolite sind als Postbiotika 

wirksam65. Prä-, Pro- und Postbiotika 

tragen dazu bei, dass sich ein gesundes, 

symbiotisches Mikrobiom ausbildet und 

erhalten bleibt65−67. 

Ballaststoffe aus der Nahrungsauf-

nahme können als Präbiotika und somit 

als Nahrungsgrund lage für probiotische 

Bakterien angesehen werden. Einer 

Nahrung, reich an Ballaststoffen und 

speziellen Präbiotika wie verschiedenen 

Oligosacchariden und Glycosiden, kommt 

eine wesentliche Rolle für die Mundge-

sundheit zu68. Gesundheitsfördernd wir-

kende Bakterien – Probiotika – stehen 

bereits seit Längerem im Zentrum des 

Interesses. In einer der ersten Arbeiten 

zum Aspekt „Probiotika und Parodontal-

erkrankungen“ wurde der günstige Ein-

fluss eines probiotischen Milchgetränks 

auf die Entwicklung der Gingivitis be-

schrieben69. Zahlreiche Untersuchungen, 

auch zum Konsum von Joghurtprodukten 

auf Bevölkerungsebene, ergaben positive 

Wirkungen auf die Mundgesundheit70. 

Erfolgversprechende Effekte von Probio-

tika im Rahmen der Parodontitisthera-

pie sind in verschiedenen Reviewartikeln 

beschrieben71−73. Es ist wesentlich, dass 

nur tatsächlich effektive Probiotika the-

rapeutisch genutzt werden sollten und 

dass eine langfristige Änderung einer re-

lativ kurzen Probiotikawirkung nach sub-

gingivaler Instrumentierung überlegen 

sein könnte74,75. Die S3-Leitlinie der EFP/

DG PARO kann durch ihre Methodik (u. a. 

Einschlusskriterien der berücksichtigten 

Artikel) dieser dezidierten Auffas sung 

nicht entsprechen und gerecht werden. 

Unabhängig davon ist die Wirkung auf 

parodon tologischem Gebiet nicht ledig-

lich lokal in der Mundhöhle durch eine 

veränderte Mikrobiom-Zusammenset-

zung erklärbar, sondern vor allem auch 

durch immunmodulatorische Verände-

rungen im Gesamtorganismus76. Aspekte 

der Biokonver sion spielen eine Rolle77. 

Wesentliche Effekte wie Verbesserun-

gen bei Sondierungstiefe, Blutung und 

Attachmentlevel sind vorrangig durch 

Lactobacillus reuteri beschrieben78,79. Im 

Fokus des Interesses steht u. a. das ni-

sinbildende grampositiven Bakterium 

Lactococcus lactis80,81. Aktuelle Unter-

suchungen, die zeigen, dass von deak-

tivierten Probiotika ebenso wie von in 

ihnen synthetisierten Postbiotika güns-

tige Wirkungen auf die Mundgesundheit 

ausgehen können, weisen auf ein großes 

Potenzial hin, das in der Anwendung von 

unterschiedlichen Postbiotika besteht82.

Wenn sich für den Einsatz von Prä- 

und Pro biotika sowie verschiedenen 

Postbiotika günstige Ergebnisse zeigen, 

so besteht die Zielstellung prinzi piell in 

einem symbiotischen Mikrobiom. Vor 

allem sind langfristig gesundheitsför-

dernde Wirkungen anzustreben, wobei 

infolge der vielfältigen Interaktionen 

im Organismus das Mikrobiom in der 

Mundhöhle ebenso wie das Darm-Mikro-

biom in die Betrachtungen einzubezie-

hen sind. Diesbezüglich besteht großer 

Forschungsbedarf. Mit modernen Tech-

nologien der Metagenomik wird es zu-

nehmend möglich sein, entsprechende 

Einflüsse von Prä-, Pro- und Postbiotika 

zu verifizieren.

Fazit

Bezüglich der Pathogenese der Par-

odontitis konnten in den letzten Jahren 

wesentliche Details komplexer Interak-

tionen im Organismus geklärt werden, in 

die sowohl körperspezifische Zellen als 

auch Mikroorganismen einbezogen sind. 

Moderne Methoden der Metagenomik 

und Metabolomik haben wesentlich dazu 

beigetragen, Mechanismen der Wechsel-

wirkungen zwischen Parodontitis und an-

deren systemischen Erkrankungen sowie 

auch Einflüs se der Ernährungsweise zu 

erkennen. Diese Zusammenhänge sind 

unter präventiven und therapeutischen 

Aspekten relevant. Sie weisen darauf hin, 

dass die Parodontitistherapie nicht nur 

lokal erfolgen kann und dass die The-

rapieempfehlungen regelmäßig aktuali-

siert werden sollten.
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Ist die offene Kürettage ein Auslaufmodell? 
Wann ist ein parodontalchirurgischer Eingriff 
indiziert?

Das sind zwei interessante Fragen, de-

ren Beantwortung auf verschiedenen 

Ebenen möglich ist. Eine einzige pau-

schale Antwort läßt sich – wie immer in 

der Medizin – nicht geben.

Ich starte mit der ersten Frage, da die-

se einfach zu beantworten ist: Nein  – 

die chirurgische Parodontitistherapie 

(CPT) ist KEIN Auslaufmodell, da es 

immer Situationen gibt, bei denen die 

subgingivale Instrumentierung (SI) 

alleine oder mit Adjuvantien an ihre 

Grenzen stößt. Und warum erwähne 

ich überhaupt die SI? Ganz einfach: Be-

vor über den Behandlungsschritt „chi-

rurgische Intervention“ nachgedacht 

zen diskutiert und mit Beispielen ver-

deutlicht werden. 

Subgingivale 

Instrumentierung

Die SI ist der aktuelle Terminus für das, 

was früher auch nichtchirurgische Par-

odontitistherapie, „Scaling and root 

planing“, subgingivales Debridement, 

geschlossene Kürrettage etc. genannt 

 wurde. Sie ist zentraler Bestandteil je-

der systematischen Parodontitisthera-

pie und geht im Rahmen der antiinfekti-

ösen Therapie (AIT) einer CPT in jedem 

Fall voraus. Weiterhin wird die SI im 

Rahmen der unterstützenden Parodon-

titistherapie (UPT) bei TST von 4  mm 

mit Sondierungsblutung und ab 5  mm 

durchgeführt und kann – dazu später 

mehr – auch bei tieferen Sondierungs-

tiefen wiederholt eingesetzt werden. 

Das Ziel der SI ist die Reduktion/Eli-

mination des dysbiotischen Biofilms und 

der Konkremente in der parodontalen 

Tasche, um eine biokompatible Wurzel-

oberfläche zu schaffen und eine Entzün-

dungsfreiheit im Parodont zu erreichen4. 

Definiert wird das klinische Ziel als 

„ pocket closure“ (geschlossene Tasche) 

mit einer Sondierungstiefe von maximal 

4 mm ohne Sondierungsblutung. 

Da die SI ein zentraler Bestand-

teil der systematischen Parodontitis-

therapie ist, werden hier nochmal die 

wichtigsten Fakten dazu zusammen-

getragen. Der Großteil entstammt der 

S3-Leitlinie und den dazugehörigen sys-

tematischen Reviews, repräsentiert also 

den höchsten Grad der aktuell verfüg-

baren Evidenz (Tab. 1). 

Abb. 1   Die Diagnose Parodontitis ist gestellt. Die individuellen Risikofaktoren sind adressiert. 

Wie geht es jetzt mit den „Taschen“ weiter? Schematische Darstellung der Wege parodontaler 

Taschen mit den therapeutischen Kosequenzen (je nach Reevaluationsbefund) entsprechend 

der S3-Leitlinie und BEMA-Richtlinie12,17 (TST = Taschensondierungstiefe, BAS = Blutung auf 

Sondierung, AIT = antiinfektiöse Therapie).

unterstützende 
 Parodontitis-

therapie

chirurgische 
 Parodontitis-

therapie

erneute 
subgingivale 

 Instrumentierung

„Pocket closure“
TST  3 mm ± BAS

TST 4 mm ohne BAS

tiefe Resttasche
TST  3 mm ± BAS

TST 4 mm ohne BAS

moderate Resttasche
TST  3 mm ± BAS

TST 5 mm

Reevaluationsbefund  
3–4 Monate nach AIT

subgingivale  Instrumentierung  
bei TST ≥ 4 mm

Wege einer parodontalen Tasche

wird, werden bei einer diagnostizierten 

Parodontitis zunächst alle Parodon-

tien/Zähne mit mindestens einer Ta-

schensondierungstiefe (TST) von 4 mm 

und mehr subgingival instrumentiert 

(Abb.  1). Das findet sich zum einen in 

der S3-Leitlinie zur Behandlung der 

Parodontitis Stadium  I bis III von 2020 

(EFP, deutsche Adaptation durch die DG 

PARO und DGZMK), zum anderen sind 

wir bei der Versorgung unserer GKV-

Versicherten zu diesem Ablauf mit der 

BEMA-Richtlinie seit 2021 verpflichtet. 

Daher werden zunächst die wichtigs-

ten Informationen und Empfehlungen 

aus der S3-Leitlinie zur SI und CPT dar-

gestellt, bevor Möglichkeiten und Gren-
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Tab. 1  „Empfehlungsampel“ zum Thema subgingivale Instrumentierung (SI) mit Quellenan-

gabe aus der S3-Leitlinie13,18 (Farbkodierung: grün = Empfehlung, gelb = kann erwogen, aber 

auch verzichtet werden, rot = keine Empfehlung, grau = bisher nicht in der Leitlinie). 

SI-Basics 

Instrumente 

zur SI

Handinstrumente oder maschinell betriebene (Schall-/Ultra-

schall), alleine oder in Kombination21

Luft-Pulver-Wasserstrahlgeräte – kein Unterpunkt in der Leit-

linie, da Datenlage noch nicht ausreichend

alleiniger Einsatz von Lasern – kein Unterpunkt in aktueller 

Leitlinie, geplant für das nächste Update

Zeitrahmen quadrantenweise oder „Full-mouth“-Vorgehen (ohne Anti-

septika)13*

Adjuvantien zur SI 

- physikalisch - zusätzlicher Einsatz von Lasern bei SI16

zusätzlicher Einsatz von antimikrobieller photodynamischer 

Therapie (aPDT) bei SI16*

- Immunmodula-

tion -

systemische oder lokale Gabe von Statin-Gelen, Probiotika, 

subantimikrobiellem Doxycyclin, Bisphosphonat, nichtsteroi-

dale antiinflammatorische Medikamente (NSAID), mehrfach 

ungesättigte Omega-3-Fettsäuren, Metformin-Gel4 

- antimikrobiell - chemische Plaquekontrolle:

Antiseptika – speziell Chlorhexidin-Mundspülungen – können 

für einen begrenzten Zeitraum zusätzlich/nach der SI einge-

setzt werden2

lokal appliziertes Chlorhexidin mit Langzeitwirkung (Retard-

Formulierung) kann zusätzlich zur SI erwogen werden9

lokal applizierte Antibiotika mit anhaltender Freisetzung kön-

nen zusätzlich zur SI erwogen werden9

- regenerativ - Anwendung von regenerativen Materialien (Schmelz-Matrix-

Proteine oder Hyaluronsäure) mit und ohne vorherige Kondi-

tionierung (EDTA oder NaOCl) 

* Cave: Bei „Full-mouth“-Vorgehen kann es unter Umständen zu akuten systemischen Entzün-

dungsreaktionen kommen. Daher die sorgfältige Beurteilung des allgemeinen Gesundheits-

zustands nicht vergessen5,8.

Parodontalchirurgie

Die Parodontalchirurgie erfolgt nach 

Re evaluation des Therapieergebnisses 

nach der AIT, also der SI, wenn noch tie-

fe Resttaschen verblieben sind. Das Ziel 

der CPT ist es, Zugang zu tiefen parodon-

talen Taschen (≥ 6 mm) zu erlangen und 

diese „unter Sicht“ zu reinigen, zu rese-

zieren oder zu regenerieren. 

Auch hier wieder eine Zusammenfas-

sung der Empfehlungen aus der S3-Leit-

linie für die verschiedenen chirurgischen 

Verfahren (Tab. 2). 

Mit diesen geballten Informationen auf 
höchstem Evidenzniveau müsste es doch 
jetzt klar und einfach sein, die ursprüng-
lichen Fragen zu beantworten, oder?
Ein klares „Jein. Diese beiden Tabellen 

mit den Empfehlungen aus der S3-Leit-

linie bilden die Essenz der Essenz des 

Wissens zu diesem Thema ab. Die deut-

sche Fassung der Leitlinie hat 164  Sei-

ten und basiert auf einer Vielzahl von 

Reviews und noch mehr randomisier-

ten klinischen Studien. Somit sind diese 

Empfehlungsampeln eine starke Verein-

fachung der Gesamtdatenlage, die je-

doch – je nach selbstgewähltem Schwer-

punkt in der eigenen Praxis – durchaus 

eine gute Orientierung bei den täglichen 

Therapieentscheidungen geben kann. 

Dieses „klare Jein“ ist selbstverständ-

lich unbefriedigend. Daher werden nun 

Aspekte hervorgehoben und Fragen ge-

stellt, die aus den Ursprungsfragen im 

Titel resultieren.

Muss ich bei 6  mm Taschentiefe und 
mehr eine chirurgische Intervention 
durchführen? 
Nein, es besteht keine Operationspflicht. 

ABER wenn die Indikation und Voraus-

setzungen (adäquate Mundhygiene, keine 

Kontraindikationen) gegeben sind, sollte 

die chirurgische Therapie zumindest als 

Therapieoption angeboten werden (ggf. 

bei Kooperationspartnern, wenn es nicht 

zum eigenen Portfolio gehört). Auch in 

der systematischen Parodontitisthera-

pie ist es sinnvoll, die Patienten/-innen 

in den Entscheidungsprozess im Rah-

men der partizipativen Entscheidungs-

findung (PEF) einzubeziehen: Dabei wer-

den den Patienten/-innen werden alle 

Therapiealter nativen, die für die entspre-

chende Behandlungssituation indiziert 

sind, mit Vor- und Nachteilen dargestellt 

und die Patienten/-innen wählen aus die-

sen Optionen ihren Favoriten aus19. Vor-

teile dieses Vorgehens sind u. a. eine Zu-

nahme des Wissens über die Erkrankung, 

Behandlungsabläufe, Therapiealterna-

tiven und Erfolgsaussichten22. Zudem 

können eine höhere Patientenzufrieden-

heit, eine verbesserte Lebensqualität, 

Kontrolle über die Situation, gesteigerte 

Therapietreue sowie die Verringerung 

von Ängsten erzielt werden18. Gerade die 

höhere Pa tientenzufriedenheit und die 

gesteigerte Therapietreue sind wichtige 

Aspekte, die uns in der Realisierung ei-

ner lebenslangen UPT aktiv unterstützen 

können. Dazu passt auch gut die Verän-

derung, die in Abbildung 2 dargestellt ist, 

wo ganz klar eine Indikation zur CPT vor-
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Tab. 2  „Empfehlungsampel“ zum Thema Parodontalchirurgie mit Quellenangabe aus der S3-Leitlinie13,18 (Farbkodierung: grün = Empfehlung, 

gelb = kann erwogen aber auch verzichtet werden, rot = keine Empfehlung, grau = bisher nicht in der Leitlinie).

Parodontalchirurgie – Basics 

Kontraindikation keine CPT, wenn keine adäquate Mundhygiene vorhanden ist oder aufrechterhalten werden kann13

Minimalversorgung 

bei tiefen Taschen

wiederholte Reinigung der Wurzeloberflächen (mit oder ohne Zugangslappen) und engmaschige Kontrolle 

(UPT) mit SI6,7 

Furkationsbefall Molaren mit Furkationsbefall der Grade II und III mit Resttaschen sollen in die Parodontaltherapie mit einbe-

zogen werden. Ein Furkationsgrad stellt per se keinen Extraktionsgrund dar3,12 

Zugangslappen 

Indikation bei Resttaschen nach AIT von ≥ 6 mm Zugangslappen, bei 4–5 mm wiederholte SI17

Lappendesign Zugangslappen können mit unterschiedlichen Lappendesigns durchgeführt werden (intrasulkuläre Inzision, 

modifizierter Widman-Lappen, Papillenerhaltungslappen)17 

resektive Parodontalchirurgie

Indikation Bei tiefen Resttaschen (≥ 6 mm) sollte resektive Parodontalchirurgie durchgeführt werden, Dabei sollte das 

Risiko der gingivalen Rezession berücksichtigt werden15 

regenerative Parodontalchirurgie – Knochentaschen

Indikation Zähne mit tiefen Resttaschen UND Knochentaschen von ≥ 3 mm sollten regenerativ behandelt werden14

Materialien entweder Membranen ODER Schmelz-Matrix-Proteine sollten mit oder ohne Knochenersatzmaterialien an-

gewendet werden14 

Lappendesign Lappendesign mit maximalem Erhalt der interdentalen Gewebe (z. B. Papillenerhaltungslappen) sollte an-

gewendet werden6,14

regenerative Parodontalchirurgie – Furkationsbefall

Indikation 

UK-Molaren

bei Furkationsgrad II sollen regenerative parodontalchirurgische Maßnahmen erfolgen12

Indikation

OK-Molaren

bei bukkalem Furkationsgrad II sollten regenerative parodontalchirurgische Maßnahmen erfolgen12

Materialien Schmelz-Matrix-Proteine alleinig oder Transplantate knöchernen Ursprungs mit oder ohne resorbierbare 

Membranen12

Furkationsbefall – Therapiealternativen/-ergänzungen

OK-Molaren Grad II 

interdental

bei interdentalem Furkationsbefall können 

• SI

• Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

• parodontale Regeneration

• Wurzelseparation (Trisektion) oder Wurzelamputation

erwogen werden3,10,11

OK-Molaren 

Grad III oder 

 multiple Grad II

bei Furkationsbefall Grad III oder multiplem Furkationsgrad II können

• SI

• Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

• Tunnelierung

• Wurzelseparation (Trisektion) oder Wurzelamputation

erwogen werden3 

UK-Molaren 

Grad III oder-

multiple Grad II

bei Furkationsbefall Grad III oder multiplem Furkationsgrad II können

• SI

• Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

• Tunnelierung

• Wurzelseparation (Prämolarisierung) oder Wurzelamputation

erwogen werden3
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lag, die Patientin sich aber dagegen ent-

schied. Dazu mehr weiter unten bei der 

„Minimalversorgung“. 

Wo ist denn festgehalten, dass ich bei 
tiefen parodontalen Resttaschen keine 
Chirurgie machen muss?
In diesem Artikel ist das in Tabelle 2 unter 

dem Punkt „Minimalversorgung“ festge-

halten. Das mindeste, was bei tiefen Rest-

taschen gemacht werden sollte, ist die wie-

derholte SI. Und das findet sich nicht nur in 

der S3-Leitlinie, sondern ist auch bei unse-

ren GKV-Patienten in der BEMA-Strecke 

möglich12,17. Wenn die Patienten/-innen 

eine chirurgische Intervention trotz Indi-

kation ablehnen, wird in die UPT gestartet 

und dann an den entsprechenden Zähnen 

wieder subgingival instrumentiert. 

Und wie gut ist dann diese „Minimalver-
sorgung“? 
Und mit dieser „Minimalversorgung“ las-

sen sich auch – allerdings nicht ganz so 

schnell – gute Therapieergebnisse er-

zielen: Ein schönes Beispiel ist in Abbil-

dung  2 zu sehen. Das ist eine Patientin 

mit einer generalisierten Parodontitis, 

Stadium  IV, Grad  C, die ich schon sehr 

lange in Behandlung habe. Vor allem aus 

Sorge vor dem Eingriff lehnte sie chi-

rurgische Interventionen kategorisch ab 

und sie wurde ausschließlich mit SI the-

rapiert. Mesial an Zahn 44 ist beim An-

fangsbefund 2006 ein deutlicher vertika-

ler Defekt zu erkennen, der sich auch zur 

regenerativen Therapie geeignet hätte. 

Beim Zahnfilm von 2019 zeigt sich deut-

lich eine Reduktion dieses Defekts, ohne 

dass dort jemals regenerativ gearbeitet 

worden wäre. 

Da kommt zwangsläufig die Frage 

auf, warum es in diesem Fall so gut 

funktioniert hat. Zwei Faktoren sind aus-

schlaggebend: Erstens ist die Patientin 

Meisterin in der häuslichen Biofilmkont-

rolle geworden und hält jeden einzelnen 

Termin zur UPT ein. Zweitens war Zahn 

44 aufgrund des beidseitigen Stützzonen-

verlustes und Auffächerung der Front der 

Zahn mit den stärksten Laterotrusions-

kontakten – hatte also ein zusätzliches 

sekundäres okklusales Trauma mit Mo-

bilitätsgrad II. Mit der semipermanenten 

Schienung und einem Okklusionsaus-

gleich konnte die übermäßige Belastung 

reduziert werden, was maßgeblich zu 

dem Behandlungserfolg an dieser Stelle 

beigetragen hat. 

Welche Veränderung der Sondierungs-
tiefe kann nach der subgingivalen In-
strumentierung erwartet werden? 
Hier zuerst wieder die Daten aus der 

Leitlinie: Nach 6 bis 8  Monaten ist mit 

einer durchschnittlichen Reduktion der 

Sondierungstiefen von 1,7  mm, durch-

schnittlich 74  % „Pocket closure“, und 

eine Reduktion der Sondierungsblutung 

von 63  % zu rechnen. Bei tieferen Ta-

schen (> 6 mm) werden im Durchschnitt 

2,6 mm Taschenreduktion erreicht20.

Einfacher ist da die Faustregel für 

einwurzelige Zähne: Die Sondierungs-

tiefe nach SI liegt etwa bei der Hälfte des 

Ausgangswerts plus 1  mm2. Das wäre 

dann bei einer 4-Millimeter-Tasche eine 

Reduktion auf 3 mm und bei einer 6-Mil-

limeter-Tasche werden posttherapeu-

tisch 4 mm erreicht. 

Im Alltag und in Abbildung  3 sehen 

wir, dass diese Durchschnittswerte bei 

Patienten/-innen dann doch mal über- 

oder unterschritten werden – das ist die 

Natur eines Durchschnittswerts. Hier ist 

das „Nachher“-Bild bei der Reevaluation 

3  Monate nach der AIT gemacht wor-

den. Der Durchschnittswert von 2,7 mm 

wurde hier an vielen Stellen übertroffen. 

Und noch etwas ist zu sehen: viele ge-

glättete Restkonkremente. Wurde hier 

besonders schlecht gearbeitet? Mitnich-

ten. Das ist ein Fall, wo sich für einen 

Quadranten jeweils eine Stunde Zeit 

genommen wurde. Gearbeitet wurde 

kombiniert – das heißt mit einem innen-

gekühlten Piezo-Gerät und Spezialküret-

ten. Auch bei erfahrenen Klinikern ohne 

zeitliches Limit und unabhängig von den 

verwendeten Instrumenten finden sich 

bei moderaten Taschen (4–5 mm) in 29 % 

der Fälle noch Restkonkremente, in tie-

fen (>6 mm) Taschen sogar bei 44 %6,13,21. 

Abbildung 3 ist auch ein gutes Beispiel 

für das Konzept der kritischen Masse1: Es 

geht darum, die infektiöse Last – also den 

Biofilm – so weit zu reduzieren, dass ein 

Gleichgewicht zwischen den restlichen 

Bakterien und der Immunantwort ohne 

Krankheitszeichen entsteht. Und schon 

1990 wurde das „Residual calculus para-

dox“ beschrieben  – nämlich, dass trotz 

Restkonkremente – wie auch hier – eine 

Verbesserung der klinischen Symptoma-

tik erreicht wird16. Dennoch wird auch die 

Entfernung der mineralisierten Beläge 

bei der SI angestrebt. Und somit ist klar, 

dass bei dieser Patientin eine wieder-

holte SI durchgeführt wurde.

Geht das mit der Indikation für die Par-
odontalchirurgie noch etwas übersicht-
licher?
Ja, das geht, aber „auf eigene Gefahr“. 

In Tabelle  3 ist eine sehr vereinfachte 

Form der Indikationsstellung zur Art 

der CPT angeführt, die lediglich die 

Abb. 2  Langzeitergebnis nach ausschließlich 

subgingivaler Instrumentierung bei einer gene-

ralisierten Parodontitis Stadium IV Grad C mit 

deutlicher Reduktion des vertikalen Knochen-

defekts mesial von Zahn 44, Ausgangsbefund 

2006 (links), Langzeitbefund 2019 (rechts).
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Parameter Sondierungstiefe/Knochen-

tasche/Zahngruppe berücksichtigt. Auf 

der Webseite der DG PARO zur BEMA 

PAR-Strecke (www.par-richtlinie.de) fin-

det ihr bei der CPT Entscheidungsbäume 

für die verschiedenen klinischen Situa-

tionen inklusive dem Vorgehen bei Fur-

kationsbefall. 

Warum werden die Adjuvantien zur sub-
gingivalen Instrumentierung wie die lo-
kale Antibiose nur mit „gelb“ empfoh-
len? Helfen die nix?
Das hat unterschiedliche Gründe: 

• Zum einen ist es der sehr einge-

schränkte Indikationskorridor: Sowohl 

eine lokale Antibiose (für die parodon-

tale Tasche wird in Deutschland ak-

tuell nur ein Präparat angeboten) als 

auch hochdosiertes Chlorhexidin auf 

einem Trägermedium (ebenfalls nur 

ein Präparat in Deutschland erhält-

lich) sind nicht dafür gemacht, ein-

fach in jede Tasche appliziert zu wer-

den. Im Mittel kann eine zusätzliche 

Taschentiefenreduktion von 10–30 % 

zur SI erwartet werden10. Die beste 

Wirkung wird an Stellen erreicht, die 

aufgrund der Defektmorphologie (ver-

tikale Knochendefekte) und Anatomie 

(Furkationsbereiche, Wurzeleinzie-

hung etc.) schlecht der Instrumen-

tierung zugängig sind. Aktuell fehlen 

noch Langzeitdaten, ob dieser Effekt 

nachhaltig ist. Das ist allerdings auch 

immer schwierig zu untersuchen, da 

die Langzeitstabilität des Therapie-

erfolgs maßgeblich von der Mitarbeit 

unserer Patienten/-innen hinsicht-

lich einer adäquaten häuslichen 

Mundhygiene und dem regelhaften 

Wahrnehmen von UPT-Terminen im 

individuellen risikobasierten Intervall 

abhängt.

• Der eingeschränkte Indikationskorri-

dor gilt auch für die Anwendung von 

Schmelz-Matrix-Proteinen zusätzlich 

zur SI – auch „Flapless regeneration“ 

genannt. Hier wurden die besten Er-

gebnisse erzielt, wenn entweder drei-

wandige Knochendefekte vorlagen 

oder bei tiefen (5–9 mm) Taschen an 

einwurzeligen Zähnen mit möglichst 

schmalen Knochendefekten3,9,11. Zu-

sätzlich sollten die Defekte vor Anwen-

dung der Schmelz-Matrix-Proteine 

bereits entzündungsfrei sein, was die 

Einsatzmöglichkeiten weiter limitiert. 

Hierbei liegen auch noch keine sys-

tematisch aufgearbeiteten Daten vor, 

die eine Einschätzung über die durch-

schnittliche Effektstärke liefern. 

• Auch für die Kombination von Natri-

umhypochloritgel und Hyaluronsäure 

liegen noch keine systematisch auf-

gearbeiteten Daten und Langzeiter-

gebnisse vor. Mit dem Natriumhypo-

chloritgel soll die Effektivität der SI 

gesteigert werden (wie in der Endo 

Reduktion des Biofilms und einfa-

cherer Entfernung des Granulations-

gewebes) und mit der Applikation der 

Hyaluronsäure soll das Blutkoagel 

stabilisiert und die Wundheilung bis 

hin zur Regeneration unterstützt 

werden5,14,15. Indikationslimitationen 

hinsichtlich Zahngruppe oder De-

fektmorphologie werden nicht be-

richtet. 

• Wie schon eingangs angeführt, lässt 

sich die Frage nach der Indikation für 

Abb. 3  40-jährige Patientin mit generalisierter Parodontitis Stadium III Grad C: Anfangs-

befund (links) mit deutlichen Zeichen der Entzündung und Zustand zur ersten Befundevalua-

tion 3 Monate nach AIT mit sichtbaren Restkonkrementen (rechts). Hier ist auch deutlich die 

Gingiva volumenreduktion durch Reduktion/Abklingen der Entzündung erkennbar.

Tab. 3  Grobe Faustregel für die verschiedenen Formen der CPT unter Berücksichtigung der 

Sondierungstiefe, dem Vorliegen von Knochentaschen und der Zahngruppe (angelehnt an die 

S3-Leitlinie)12,17.

Sondierungstiefen von ≥ 6 mm ohne Knochen-
taschen (oder bis 2 mm Knochentasche)

Sondierungstiefen von ≥ 6 mm  
mit Knochentaschen ≥ 3 mm

Frontzahnbereich Seitenzahnbereich

Zugangslappen resektive Chirurgie regenerative Chirurgie 
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die chirurgische Intervention nicht 

pauschal beantworten. So wie „viele 

Wege nach Rom führen“, können in 

der Parodontologie auch „viele Wege 

zur ‚Pocket closure‘ führen“. Mit dem 

Verzicht auf die Chirurgie dauert es 

bei tiefen Taschen in der Regel dann 

etwas länger, bis das gewünschte 

Behandlungsziel erreicht wird. Und 

egal wie gerne ich auch operiere – 

bei der Therapieentscheidung von 

tiefen Resttaschen verwende ich 

regelhaft die PEF. Über die Wahrung 

der Patientenautonomie mit Wahl 

der präferierten Therapieoptionen 

halten wir einen zentralen Schlüssel 

mit positivem Effekt auf die Lang-

zeitbindung, die Therapietreue und 

den langfristigen Therapieerfolg bei 

der Parodontitistherapie in der Hand. 

Daher „muss“ ich regelmäßig auf die 

Chirurgie „verzichten“ – und zwar im-

mer dann, wenn meine Patient/-innen 

sich bei der PEF gegen die Chirurgie 

entscheiden. Die „Belohnung“ sind 

dann zufriedene Patienten/-innen 

mit langfristig stabilen Therapie-

ergebnissen, die sich gerne und 

überzeugt den Anforderungen ihrer 

lebenslangen Parodontitistherapie 

stellen. Denn wie steht es so schön 

in der Leitlinie in der Behandlungs-

phase der UPT: „Einmal Paro-Pa-

tient, immer Paro-Patient“. 
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Neues aus dem Vorstand

Liebe Dentistas!

Während diese Zeilen entstehen, hat die Sommerferienzeit 

begonnen, die Sonne scheint und die Fußball-EM in Deutsch-

land ist gerade vorbei. Wenn diese Zeilen erscheinen, steht 

der Herbst vor der Tür und wir starten noch mal voll durch 

mit unseren geplanten Verbandsprojekten, die wir bis zum 

Jahresende umsetzen möchten.

Nachdem unsere Webinarreihe „mehr power von :innen in 

wirtschaftlich turbulenten Zeiten“ zum Anfang des Jahres so 

gut bei Euch ankam, beginnt im November die zweite Fortbil-

dungsserie. Diesmal wird es vorrangig um Coaching-Themen 

gehen, für unsere Mitglieder sind die Webinare wieder kosten-

frei. Ihr könnt Euch auf tolle Online-Vorträge und das spannende 

Programm freuen, das unsere Vizepräsidentin Dr.  Juliane von 

Hoyningen-Huene für Euch auf die Beine gestellt hat.

Auch die Planungen für den nächsten dentista: kon-

gress laufen auf Hochtouren. Bitte tragt Euch den 30. und 

31. Mai 2025 dick in Eure Kalender ein, wenn es in Koopera-

tion mit den Leading Ladies in Dentistry heißt: „Shaping the 

future of (female) dentistry!“ Wir werden den Kongress wie-

der in Berlin stattfinden lassen und freuen uns sehr auf Euch.

Was gibt es sonst noch Neues rund um Dentista? Wir 

wachsen kontinuierlich weiter und hoffen, bald unser 

1.000 Mitglied mit unserer tollen Neumitgliederbox begrüßen 

zu können. Hierfür planen wir gerade eine neue Aktion, die 

wir bald präsentieren werden, und hoffen dabei auf Eure Un-

terstützung. Denn nur gemeinsam können wir unsere Ziele 

erreichen und der Zukunft der Zahnmedizin unsere Stimme 

verleihen. 

Gemeinsam mit dem Zahnärztinnen Netzwerk gehen wir 

dieses Jahr neue Wege und bündeln unsere Synergien. Un-

ter dem Titel „Zukunft Leadership, weil Unternehmerinnen 

Zeit für das Wesentliche brauchen“ findet am 14. September 

deren Jahreskongress in München statt und wir gestalten 

den Vorabend: beim Abendessen mit Kolleginnen aus ganz 

Deutschland und Vertreterinnen aus der Standespolitik. Hier 

wollen wir mehr über die aktuellen Trends und Herausforde-

rungen in der Zahnmedizin erfahren und nach Lösungsan-

sätzen für die Themen von Morgen suchen. Wir freuen uns 

auf den Austausch – hoffentlich auch mit Euch.

Neben all den Herausforderungen im Praxisalltag mit 

Personalmangel und Patientenüberfluss wollen wir ein ver-

lässlicher Partner und ein belastbares Netzwerk sein. Gibt 

es Themen, bei denen wir Euch unterstützen können? Dann 

lasst es uns wissen und schreibt uns immer gerne an info@

dentista.de.

Eure

Dr. Rebecca Otto

Dentista bedankt sich für die Unterstützung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

31 DENTISTA VERBAND
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Neumitglieder

Willkommen bei Dentista! Wir haben unsere neuen Mitglieder 

Laura Soiderer und Sofia Moser nach ihren Beweggründen für 

ihre Mitgliedschaft und zu ihren Erwartungen befragt:

Laura Soiderer und Sofia Moser sind seit Februar 2024 

Mitglieder bei Dentista und studieren an der LMU in München 

Zahnmedizin. Darüber hinaus sind sie gemeinsam mit Social 

Media selbstständig (@socialxsmiles auf Instagram) und be-

treuen Praxen bei der Gestaltung ihrer Instagram-Accounts. Im 

April waren sie bei unserem dentista:kongress in Berlin dabei – 

und waren begeistert!

1. Wie seid Ihr auf Dentista aufmerksam geworden?
Als junge angehende Zahnärztinnen haben wir schon häufiger 

darüber nachgedacht, wie es sein wird, in einer von Frauen 

geprägten und dennoch von Männern dominierten Branche zu 

arbeiten. Also haben wir uns auf die Suche nach einer Organi-

sation gemacht, die genau diese Thematik aufgreift – und sind 

auf Dentista gestoßen.  

2.  Warum habt Ihr Euch für eine Mitgliedschaft in unserem 
Verband entschieden?

Dentista vertritt Werte, die uns für unsere jetzige und spätere 

Arbeit sehr wichtig sind: gegenseitige Unterstützung von und für 

Frauen und ein Zusammenhalt in einer Branche, die dringend 

eine feministische Generalüberholung braucht. Davon wollen 

wir Teil sein – und in der Zukunft diesen Wandel mitgestalten. 

3.  Welche Erwartungen und Wünsche habt Ihr an Eure 
 Mitgliedschaft?

Wir wünschen uns von Dentista ein Netzwerk, einen kreativen 

Austausch von Zahnärztinnen, gegenseitige Unterstützung und 

Inspiration, wenn man selbst einmal nicht mehr weiterkommt. 

Gegenseitiger fachlicher und menschlicher Rat und Unterstüt-

zung von Frauen, die nicht nur Kolleginnen, sondern vielleicht 

irgendwann auch Freundinnen sind. 

4.  Was ist Euer Fazit bzw. Euer Feedback zu unserem 
 dentista:kongress?

All unsere bisherigen Erwartungen wurden erfüllt oder sogar 

übertroffen. 

Der ganze Kongress war wahnsinnig gut organisiert, fantas-

tische Speaker/-innen und eine ganz besondere Atmosphäre und 

Spirit unter allen Teilnehmerinnen. Wir durften so tolle Frauen 

kennenlernen, uns connecten und haben gleichzeitig sehr viel 

gelernt. 

Jetzt Mitglied werden!

Regionalgruppen

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines 

der primären Ziele von Dentista. Um dies so unkompliziert 

wie möglich umzusetzen, haben wir deutschlandweit Regio-

nalgruppen gebildet, deren Leiterinnen Stammtische organi-

sieren – ob in entspannter Atmosphäre beim gemeinsamen 

Abendessen oder als Fortbildungsveranstaltungen zu ver-

schiedenen Schwerpunktthemen. 

Alle interessierten Kolleginnen sind herzlich zu den Tref-

fen eingeladen (kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene 

Kosten). 
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Eine Übersicht der derzeit bestehenden Regionalgruppen 

gibt es hier: www.dentista.de/regionalgruppen. Ihr seid am 

Austausch mit Kolleginnen interessiert, aber bei Euch in der 

Umgebung gibt es noch keine Regionalgruppe? Dann schreibt 

uns einfach an info@dentista.de.

Wir bedanken uns bei allen Regionalgruppenleiterinnen 

herzlich für ihr Engagement und die Organisation der Stamm-

tische!

Anstehende Stammtisch-Treffen

Niedersachsen: Themen-Stammtisch 

in Hannover

Vortrag: „Ernährungszahnmedizin“, 

Prof. Dr. Johan Peter Wölber

Termin:  Mittwoch, 04. September 2024, 18 Uhr

Ort: Praxis MKG Kirchrode, Bemeroder Str. 71, 30559 Hannover

Kontakt: Dr. Jennifer Rublack, j.rublack@mkg-kirchrode.de

Baden-Württemberg: Fobi-Stammtisch 

in Bietigheim-Bissingen

Termin: Mittwoch, 11. September 2024

Ort: Zahnärzte im Altstadt-Carré, Dr. Kerstin Schleicher, 

 Löchgauer Str. 20, 74321 Bietigheim-Bissingen

Kontakt: Dr. Amely Hartmann, amelyhartmann@web.de

Thüringen: Stammtisch-Treffen in Erfurt

Termin:  Mittwoch, 11. September 2024, 19 Uhr

Ort: Gasthof Schloss Hubertus, Arnstädter Chaussee 9, 

99096 Erfurt

Kontakt: Dr. Karin Seidler, dr.seidler@weissblick-zahnaerzte.de

Vorderpfalz: „Dentosophie“-Treffen 

in Deidesheim

Termin: Mittwoch, 25. September 2024

Ort: Dentosophiezentrum, Schlossstr. 2, 

67146 Deidesheim

Kontakt: Franka Meuter, franka.meuter@me.com

Biergarten Emsland. Erster Stammtisch Ruhrgebiet.

Stammtisch in Erfurt. Stammtisch über den Dächern Berlins.Walk & Talk Emsland.
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19. Dentalkongress:  

Wir l(i)eben Zahnmedizin! 

Gemeinsam wachsen für die Zukunft

Unter dem Titel „Wir l(i)eben Zahnmedizin! Gemeinsam wach-

sen für die Zukunft“ liegt der Fokus des 19. Dentalkongresses 

auf schonenden und individualisierten Therapien. Dafür stehen 

die Referentinnen des Kongresses mit ihren Konzepten, ihrer 

Kompetenz und ihrer Liebe zur Zahnmedizin. Beim „Dental Ro-

tation Day“ am Freitag können die Teilnehmer/-innen in klei-

nen Gruppen Hands-On-Workshops besuchen, in denen sie 

die aktuellen Techniken und Materialien unter Anleitung üben 

können. Auch das wissenschaftliche Programm des Hauptkon-

gresses bietet abwechslungsreiche und spannende Vorträge – 

da ist für jede und jeden etwas dabei. 

Termin: 11.–12. Oktober 2024

Ort: Pullman Hotel, Helenenstr. 14, 50667 Köln

Weitere Infos: 

https://www.adsystems.de/custom/index/sCustom/222

Komet Dental: EndoFIT Kursangebot

Das Angebot von Produkten am Markt ist bisweilen undurch-

sichtig – hier setzen die EndoFIT Kurse an, in denen den Teil-

nehmer/-innen step by step gezeigt wird, mit welchen Instru-

menten aus dem Sortiment unseres Paten Komet die einzelnen 

Schritte der Wurzelkanalbehandlung schnell, effizient und si-

cher durchgeführt werden können. Dentista-Mitglieder erhal-

ten 20 % Rabatt auf die Kursgebühren.

Infos, Orte & Termine: https://endofit.azurewebsites.net 

IFG: Dental Spezial

Nachdem der erste Dental Spezial unseres Kooperationspart-

ners IFG im vergangenen Jahr ein großer Erfolg war, geht es 

nun in die zweite Runde. Bei der Veranstaltung wird den Teil-

nehmern/-innen ein fachliches Programm der Spitzenklasse 

renommierter Referenten/-innen geboten. Daneben kommt der 

Spaßfaktor nicht zu kurz – hier werden Fortbildung und Freizeit 

auf perfekte Weise in Einklang gebracht. Seid dabei und nutzt 

bei gemeinsamer Anmeldung mit Kollegen/-innen oder Praxis-

team den Teampreis ab 4 Personen für 168 EUR p.P/Tag.

Natürlich ist auch Dentista hier mit einem Stand dabei – wir 

freuen uns auf Euren Besuch bei uns in der Dentalausstellung!

Termin: 20./21. September 2024

Infos & Anmeldung: www.dentalspezial.de

Gemeinsam stärker:  

Dentista & Zahnärztinnen Netzwerk  

laden ein

Gemeinsam schaffen wir mehr als jede für sich. Und weil dem 

so ist, laden Dentista und das Zahnärztinnen Netzwerk zu ei-

nem Netzwerkabend der anderen Art ein: beim Abendessen mit 

Kolleginnen aus ganz Deutschland und Vertreterinnen aus der 

Standespolitik. Gemeinsam erfahren wir mehr über die aktu-

ellen Trends und Herausforderungen in der Zahnmedizin und 

suchen nach Lösungsansätzen für die Themen von Morgen. 

Termin: 13. September 2024, ab 19 Uhr

Ort: Hyperion Hotel München, Truderinger Str. 13, 

81677 München

Infos & Anmeldung:  

https://zahnaerztinnen-netzwerk.com/kongress-2024

Dentista-Akademie
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Rückblick: dentista:kongress 2024 in Berlin

Am 27. und 28. April 2024 lud der Dentista e. V. wieder zu sei-

nem Jahreskongress ein, der diesmal im Hotel Titanic Gendar-

menmarkt Berlin stattfand. Geprägt ist der – ursprünglich als 

Hirschfeld-Tiburtius-Symposium bekannte und nun erstmals 

unter neuem Namen durchgeführte – dentista:kongress traditi-

onell durch einen interaktiven Workshop-Charakter sowie seine 

familiäre Atmosphäre.

Die rund 70 Teilnehmer/-innen durften sich auf ein sehr 

informatives und abwechslungsreiches Seminar und ein aus-

gesprochen attraktives Programm mit spannenden Vorträgen 

und interessanten Workshops freuen. Eröffnet wurde der Kon-

gress durch Dentista-Präsidentin Dr. Rebecca Otto, gefolgt von 

einem Grußwort der Bundeszahnärztekammer-Vizepräsidentin 

Dr. Romy Ermler. Durch das Programm führte die Vizepräsi-

dentin für Netzwerk und Fortbildung des Dentista-Verbands 

Dr.  Juliane von Hoyningen-Huene.

Der Kongress begann am Samstagmorgen mit Vorträ-

gen rund um Praxisgründung und erfolgreiche Praxisführung 

durch unternehmerische Kompetenzen. Bei Unternehmens-

berater Thomas Kirches (DentBeratung) ging es dabei nicht 

Abb. 1  Dentista-Präsidentin 

Dr.  Rebecca Otto (mitte) mit 

 einigen Kongressteilnehmerinnen. 

Bildquelle: Tim Hard Media

Abb. 2  Begrüßung und Eröffnung des dentista:kongresses.  

Bildquelle: Tim Hard Media

Abb. 3  Auditorium im Ballsaal des Hotel Titanic Gendarmenmarkt 

Berlin. Bildquelle: Tim Hard Media
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Highlight-Video: 

https://youtu.be/oCJwC_SC9S8

Abb. 4  Trägerin des Dentista-Wissenschaftspreises 2024 

Sara  Steinhoff (links) und Dentista-Präsidentin Dr. Rebecca Otto 

(rechts). Bildquelle: Tim Hard Media

darum, die Rahmenbedingungen der Niederlassung schönzu-

reden, sondern diese in einem anderen Blickwinkel zu sehen 

und die Teilnehmer/-innen darin zu ermutigen, den Weg zur 

eigenen Zahnarztpraxis zu gehen. Eines der Highlights war der 

anschließende Auftritt mit Gesangseinlage der erfolgreichen 

Kinderzahnärztin Dr. Anne Heinz. In ihrem mitreißenden Vor-

trag „Deine eigene Praxis – Trau Dich zu träumen“ gab sie fas-

zinierende Einblicke in die Geschichte ihrer außergewöhnlichen 

Märchenpraxis „Dentiland“.

Es folgten Fachvorträge zur zahnmedizinischen Patienten-

versorgung auf höchstem Niveau von Expertinnen aus ihren je-

weiligen Schwerpunktgebieten. So ging es bei Zahnärztin Anita 

Beckmann um die Grundlagen oraler Restriktionen, sowohl mit 

Relevanz im zahnärztlichen Alltag als auch in Bezug auf die 

Atmung und die diesbezüglichen Auswirkungen auf das Leben 

der betroffenen Patient/-innen. Kieferorthopädin Dr. Annette 

Wiemann widmete sich in ihrer Präsentation der funktionellen 

Kieferorthopädie mit Schwerpunkt auf CMD. 

Als Keynote-Speakerin hatte der Dentista e. V. die erfolgrei-

che Bestsellerautorin und Dermatologin Dr. Yael Adler eingela-

den, die mit ihrem Impulsvortrag „Genial vital! Wer seinen Kör-

per kennt, bleibt länger jung“ in vielen Aspekten dazu anregte, 

das eigene Ernährungsverhalten zu hinterfragen.

Bereichert wurde das Kongressprogramm durch Vorträge 

von Vertreter/-innen einiger Dentista-Patenunternehmen: So 

zeigte die Geschäftsführerin der CGM Dentalsysteme GmbH 

Sabine Zude die Vorteile von Cloud-basiertem Arbeiten für 

mehr Effizienz  auf, der Digitalisierungsexperte Dr. Markus 

Heckner sprach für die AERA EDV-Programm GmbH über die 

Möglichkeiten moderner Materialwirtschaft und Prof. Etyene 

Schnurr, wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der SDS Swiss 

Dental Solutions AG, gab Einblicke in die Zukunft von Kera-

mikimplantaten. 

Im Rahmen des Kongresses wurde auch der mit 1.000 EUR 

dotierte Dentista-Wissenschaftspreis 2024 an Dentista-Mit-

glied Sara Steinhoff verliehen. Ihre Dissertation befasst sich 

mit dem Thema „Chancen und Hürden von Online-Fortbildun-

gen für Zahnärztinnen und Zahnärzte mit familiärer Verant-

wortung während und nach der Corona-Pandemie“ und unter-

streicht die veränderte Fortbildungslandschaft innerhalb der 

Zahnmedizin.

Der Sonntag begann mit einem Grußwort durch den Vorsit-

zenden des Freien Verbands Deutscher Zahnärzte Dr. Christoph 

Öttl. Anschließend wurden verschiedene Workshops durch Pa-

ten und Kooperationspartnern des Dentista e. V. angeboten, aus 

denen die Teilnehmer/-innen die für sie interessanten Themen 

wählen und so ihren persönlichen dentista:kongress individuell 

gestalten konnten. 

Der nächste dentista:kongress findet am 30. und 31. Mai 2025 

in Berlin statt.

Weitere Infos folgen in Kürze über dentista.de/newsletter 

und instagram.com/dentista_e.v.
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Unser Mitglied Dr. Jennifer Ebeling ist Wahlmünsteranerin und 

als passionierte Kieferorthopädin in zwei Zahnarztpraxen tätig. 

Seit fünf Jahren engagiert sie sich standespolitisch in Westfa-

len-Lippe und tritt in diesem Jahr mit einer Dentista-Liste bei 

der Kammerwahl an. Wir haben sie zu ihrem bisherigen Wer-

degang befragt.

Dass sie nach dem Abitur studieren möchte, war für Jen-

nifer Ebeling damals klar. Die Zahnmedizin hat sie dann am 

meisten begeistert, da hier sowohl ihre handwerklichen Fä-

higkeiten als auch ihre Liebe zur Arbeit mit Menschen perfekt 

verbunden werden. Sie entschied sich für ein Studium an der 

Universität Münster, zog hierfür in die westfälische Stadt – und 

ist seitdem begeisterte Wahlmünsteranerin. 

Nach dem Studium begann Jenny mit der Weiterbildung für 

Kieferorthopädie in Ahaus. Am Universitätsklinikum Marburg 

hat sie dann ihr Klinikjahr unter der Leitung von Frau Prof. Dr. 

Korbmacher-Steiner absolviert und die Prüfung zur Fachzahn-

ärztin für Kieferorthopädie erfolgreich bestanden. Es folgte ein 

weiteres erfahrungsreiches Jahr als wissenschaftliche Mitar-

beiterin an der Klink, dann hat es sie aber doch wieder zurück 

nach Münster gezogen.

Heute ist Jenny als Fachzahnärztin in zwei voneinander 

unabhängigen Praxen angestellt und ist zur Hälfte in der einen 

und zur Hälfte in der anderen Praxis tätig. Das ist durchaus ein 

besonderes Modell, funktioniert für sie aber seit zehn Jahren 

sehr gut – insbesondere durch die gewinnbringende Abwechs-

lung im täglichen Arbeitsumfeld. „Die verschiedenen Facetten 

der Kieferorthopädie mit den sichtbaren Erfolgen der Patien-

tenbehandlungen sowie mein Interessensschwerpunkt Funk-

tionstherapie machen mir stets viel Freude und dadurch mei-

nen Traumberuf zur Berufung“, schwärmt sie. „Anstrengend 

finde ich manchmal die Bürokratie oder das Qualitätsmanage-

ment, also das, was neben dem Praxisalltag noch zusätzlich 

zu leisten ist.“

Auch in der Standespolitik engagiert sich Jenny seit fünf 

Jahren, hier ist sie bei einem Kolleginnentreffen quasi „hin-

eingerutscht“. „Im Rahmen der Diskussion bei dem Treffen 

ist mir erst so richtig deutlich bewusst geworden, dass sich 

die Dinge nur ändern, wenn wir sie ändern. Deshalb habe ich 

mich dafür entschieden, standespolitisch aktiv zu werden, 

um selbst etwas bewegen zu können“, erzählt sie. Inzwischen 

ist sie Teil der Kammerversammlung der Zahnärztekam-

mer Westfalen-Lippe und seit Neuestem auch Mitglied der 

Vertreterversammlung der dortigen Kassenzahnärztlichen 

Vereinigung im Regierungsbezirk Münster. Im Rahmen der 

Kammerarbeit ist sie auch Teil des Fortbildungsausschusses. 

Die Mitarbeit in diesem Bereich bereitet ihr besonders viel 

Freude.

Jenny ist eine von drei Dentista-Regionalgruppenleiterin-

nen in Westfalen-Lippe. Neben Ulrike Otten (Gütersloh) und 

Dr. Stefanie Marxkors (Arnsberg) ist sie für den Bezirk Müns-

ter zuständig und leitet hier die Stammtische. „Wir haben hier 

ein tolles Team und sind stets auf Augenhöhe. So machen Aus-

tausch und Standespolitik sehr viel Spaß! Ich setze mich für 

Parität ein und möchte jungen Zahnmedizinern/-innen eine 

Stimme geben. Uns beschäftigen natürlich auch Themen wie 

die Vereinbarkeit von Beruf und Familie oder Mutterschutz in 

der Selbstständigkeit. Darüber tauschen wir uns im Rahmen 

unserer regelmäßigen Treffen aus, es ist ein fantastisches Mit-

einander- und Voneinander-Lernen!“

Trotz ihres oft stressigen und anspruchsvollen Alltags 

nimmt sie sich so oft wie möglich bewusst Zeit für ihr liebstes 

Hobby: Tanzen ist ihre große Leidenschaft und sorgt bei ihr für 

den nötigen Ausgleich.

Wir besuchen 
Dr. Jennifer Ebeling, Münster 
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Praxisübernahme – Von der Tochter zur Chefin
Dr. Laura Schupp, Fernwald

Wie kam es dazu, dass Du Dich für die 
Niederlassung in Form einer Einzelpra-
xis entschieden hast? 
Mein Vater ist 2020 nach 10  Jahren 

Gemeinschaftspraxis aus der Praxis aus-

gestiegen. Somit wurde die Gemein-

schaftspraxis zur Einzelpraxis. Die Arbeit 

allein in der Praxis war möglich, aber mir 

fehlte der kollegiale Austausch. Daher 

arbeite ich mittlerweile mit angestellten 

Zahnärzten/-innen oder Ausbildungsas-

sistenten/-innen zusammen und kann da-

durch meine Arbeitszeiten freier gestalten, 

die Menge an Patienten/-innen besser be-

wältigen und mich kollegial austauschen.

Hast Du die Praxis neu gegründet oder 
übernommen? Auf welchem Weg hast 
Du die Praxisräume gefunden und wie 
gestaltete sich der Ausbau/Umbau bis 
hin zu Deiner Traumpraxis?
2010 bin ich nach meiner Assistenzzeit 

in Niedersachen in die 1982 gegründete 

Praxis meines Vaters eingestiegen. Da-

durch dass die Praxis sich in den Räu-

men meines Elternhauses befindet, bin 

ich mehr oder weniger hier groß gewor-

den. Die Suche nach meiner Traumpraxis 

blieb daher aus. Die Praxisräume haben 

wir 2018 gemeinsam renoviert. Dabei war 

es uns wichtig, den Rezeptionsbereich 

offen, hell und freundlich zu gestalten. 

Damit unsere Empfangsmitarbeiterin 

auch Menschen im Rollstuhl und Kinder 

auf Augenhöhe begrüßen kann, haben 

wir die Höhe des Tresens angepasst.

Welche Art von Unterstützung und Be-
ratung hattest Du? Was davon war sinn-
voll und worauf hättest Du im Nachhin-
ein betrachtet auch verzichten können?
Für den Start in die Einzelpraxis und den 

Übergabevertrag gab es Unterstützung 

39 PRAXISGRÜNDUNG

durch Anwalt und Steuerberater. Am 

meisten hat mir der Austausch innerhalb 

der Familie geholfen, aber auch mein 

Team war mit vielem konstruktiven Vor-

schlägen an meiner Seite. 

Was waren die größten Herausforde-
rungen? Welche Schwierigkeiten gab es 
und wie konnten diese gelöst werden?
Die größte Herausforderung war es, 

mich selbst als Chefin und nicht nur als 

Der Empfangsbereich vorher und nachher.
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Freundin gegenüber meinem Team zu 

positionieren. Abläufe, die seit 30 Jahren 

eingespielt waren, mussten an einigen 

Stellen verändert werden. Mit Geduld 

und Einbinden der Mitarbeiter/-innen 

sowie Diplomatie und Kommunikation 

konnte ich meine Vorstellung von verän-

derten Abläufen gut umsetzen.

Wie erlebst Du den Wettbewerb unter 
Kollegen/-innen in der Region?
Den Umgang mit den Kollegen in der 

Umgebung sehe ich nicht als Wettkampf. 

Wir haben einen sehr kollegialen Um-

gang, vertreten uns bei Bedarf und tref-

fen uns gerne zum Austausch. 

Was würdest Du Kolleginnen, die sich 
niederlassen möchten, an wertvollen 
Tipps anhand deiner Erfahrungen mit 
auf den Weg geben wollen?
Ich habe den Schritt in die Niederlassung 

nie bereut. Geholfen hat, dass ich die 

Praxis und vor allem das Team gut kann-

te, aber auch im Laufe meiner Assistenz-

zeit andere Praxen kennenlernen konnte.

Als Empfehlung würde ich mitgeben, 

dass man sich rechtzeitig mit den Zah-

len einer Praxis beschäftigt. Dieses Ver-

ständnis erlernt man leider während des 

Studiums nicht. 

Für wen, würdest du sagen, ist eine 
Landzahnarztpraxis ein richtig gutes 
Modell? 
Für mich ist die Landzahnarztpraxis 

 perfekt. 

Hier in der Praxis werden ganze Fa-

milien über alle Generationen hinweg 

behandelt und auch alle Behandlungs-

bereiche (außer KFO) angeboten. Dieses 

weitgefächerte Spektrum macht es jeden 

Tag aufs Neue spannend und interes-

sant. Außerdem herrscht ein sehr fami-

liäres Ambiente, in dem sich Team und 

Patienten/-innen wohlfühlen.

Hat die Landzahnarztpraxis aus deiner 
Sicht eine Zukunft?
Eine Zukunft für die Landzahnarztpraxis 

sehe ich auf jeden Fall. Der Patienten-

stamm in meiner Praxis wächst täglich 

und viele ältere Patienten/-innen sind 

froh, die Praxis ohne Verkehrsmittel auf-

suchen zu können und in allen Bereichen 

der Zahnmedizin versorgt zu werden. 

Dr. Laura Schupp

Spezialistin für Seniorenzahnmedizin 

(DGAZ) 

Praxis für Zahnheilkunde

Geranienweg 1

35463 Fernwald

Web: www.zahnarztpraxis-schupp.de

E-Mail: info@zahnarztpraxis-schupp.de
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Kindern eine selbstbestimmte Zukunft durch 
Bildung schenken
Dentists for Africa baut ein Internat in 
Westkenia

Die gemeinnützige Hilfsorganisation 

Dentists for Africa e.  V. (DfA) errichtet 

ein Internat für 148 Schülerinnen und 

Schüler in Koliech, Westkenia. Damit er-

halten besonders hilfsbedürftige Kinder 

der strukturschwachen Region Homa 

Bay County einen Zugang zu Bildung. 

Finanziert wird das Projekt von der Au-

mund Foundation mit rund 500.000 Euro. 

Die Grundsteinlegung ist erfolgt und 

der Rohbau hat begonnen. Zum neuen 

Schuljahr im Januar 2025 soll das Inter-

nat in Betrieb genommen werden.

Situation für Kinder rund 

um Koliech

Koliech ist ein kleiner Ort am Victoriasee 

inmitten einer ländlichen und stark un-

terversorgten Region. Die Aidsrate liegt 

bei etwa 20 %. Hier leben besonders vie-

le Waisen und Halbwaisen, die unter der 

Obhut von Verwandten groß werden. Die 

Wege zu Bildungseinrichtungen sind oft 

sehr lang, falls die Schulgebühren über-

haupt aufgebracht werden können.

Informationen zum Projekt

Für besonders bedürftige Kinder wird die 

von DfA und Partnern zwischen 2018 und 

2021 errichtete St. Michael Preparatory 

and Orphanage School um ein Internat er-

weitert. Hier werden sie komplett versorgt 

und können ungestört lernen. Für diese 

Kinder, die aus benachteiligten Verhält-

nissen kommen, ist es die einzige Chance, 

einen Zugang zu Bildung zu erhalten. Die 

Schulgebühren und Betriebskosten für 

den aktuell laufenden „provisorischen“ 

sowie den „vollwertigen“ Internatsbetrieb 

ab 2025 sowie die Baukosten übernimmt 

die in Rheinsberg ansässige und interna-

tional agierende Aumund Foundation.

Projektpartner und Betreiber in Ke-

nia sind die Franciscan Sisters of St. Jo-

seph (FSJ), ein kenianischer Franziska-

nerorden. Die Sisters sind in ländlichen 

Gemeinden mit dem Ziel tätig, benach-

teiligte Bevölkerungsgruppen zu unter-

stützen. DfA arbeitet bereits seit seiner 

Gründung 1999 mit den Ordensschwes-

tern zusammen.

Die Grundsteinlegung für das Inter-

nat ist im Februar erfolgt. Derzeit werden 

zwei Schlaftrakte mit sanitären Anlagen 

für insgesamt 148 Mädchen und Jungen, 

ein Personalgebäude, ein Speisesaal mit 

angeschlossener Küche sowie eine Bib-

liothek errichtet. Der Internatsbetrieb ist 

bereits für 80  Kinder in Interimsgebäu-

den im Januar gestartet.

Das Internat stellt für die Kinder Er-

leichterung in vielerlei Hinsicht dar:

• Wegfall langer Schulwege,

• Wegfall von Kinderarbeit zur Ernäh-

rungssicherung in der Familie,

43 ZWISCHENMENSCHLICH

Abb. 1  Dentists for Africa e. V. (DfA) errichtet und unterhält mithilfe der Aumund Foundation ein Internat in Koliech, Westkenia.
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• Wegfall von Schulgebühren und Kos-

ten für Schulausrüstung, dafür konti-

nuierlicher Schulbesuch,

• regelmäßige Ernährung: drei Mahl-

zeiten am Tag (für die meisten Keni-

aner Luxus),

• medizinische Versorgung: Anbindung 

an ein örtliches Gesundheitszentrum,

• Verringerung der Teenager schwanger-

schaften.

„Kinder haben ein Recht auf Bildung. Sie 

sollen die Möglichkeit haben, sich aufs 

Lernen zu konzentrieren, damit sie spä-

ter einen Beruf erlernen und ihr Leben 

selbstbestimmt gestalten können“, sagt 

Dr. Hans-Joachim Schinkel, Gründer von 

DfA und Träger des Bundesverdienst-

kreuzes für sein Engagement bei DfA.

Auswirkungen und 

Nachhaltigkeit des 

Projektes

Neben den positiven Auswirkungen 

auf das Leben der betroffenen Kinder 

ist der Bau des Internats ein wichtiger 

wirtschaftlicher Faktor für die Region 

Homa Bay County. Für den Bau werden 

bevorzugt Materialien aus der Region 

verwendet. Das Personal für Schule und 

Internat wird aufgestockt und kann dank 

der Unterstützung der Aumund Foun-

dation kontinuierlich entlohnt werden. 

Zur Schulverpflegung wird ein Nachbar-

grundstück von der Gemeinde gemie-

tet, auf dem unter anderem Gemüse 

angebaut wird. Nicht zuletzt können die 

Kinder weiterführende Schulen besu-

chen und Berufe erlernen, mit deren 

Ausübung sie wiederum der Region wirt-

schaftlich helfen. Zudem stellen sie eine 

Vorbildfunktion für andere dar, Bildung 

einen höheren Stellenwert einzuräumen.

„Das Projekt bringt den Grundgedan-

ken unserer Arbeit auf den Punkt: Wir 

wollen Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Unsere 

Unterstützung wird gezielt so eingesetzt, 

dass sie nachhaltig etwas verändert“, er-

läutert Dr. Hans-Joachim Schinkel.

Projektrealisierung durch 

die Aumund Foundation

Die Aumund Foundation unterstützt DfA 

seit 2020 entsprechend der Überzeugung 

ihres Gründers Franz-W. Aumund: „Bil-

dung und Erziehung junger Menschen 

sind die wertvollste Investition in die Zu-

kunft.“ Bisher finanzierte die Stiftung die 

Ausbildung mehrerer kenianischer Wai-

senkinder und Zahnmedizinstudenten 

aus dem DfA-Patenschaftsprogramm. 

Im vergangenen Herbst besuchte eine 

Abordnung der Aumund Foundation die 

DfA-Projekte in Westkenia und besich-

tigte damals auch die von DfA gebaute 

Schule in Koliech. Daraufhin entschied 

sie sich für die Unterstützung des Inter-

natsbaus und des Schul- und Internats-

besuchs von zunächst 80 und ab 2025 von 

148 Schülerinnen und Schülern.

„Bei unserer Projektreise in Kenia hat 

uns beeindruckt, mit wie viel Engagement 

und Ernsthaftigkeit sich Dentists for Africa 

und die Franciscan Sisters of St. Joseph 

dafür einsetzen, Kindern eine bessere 

Zukunft zu ermöglichen“, erklärt Katja 

Jüngst, geschäftsführender Vorstand der 

Aumund Foundation. „Unser Stifter wollte 

benachteiligten Kindern weltweit durch 

die Förderung von Bildungsprojekten Tü-

ren zu einem selbstbestimmten Leben 

öffnen. Wie könnten wir sein Ziel besser 

erreichen als durch Projekte wie dieses!“

Dr. Hans-Joachim Schinkel betont: 

„Wir sind sehr dankbar, dass die Stiftung 

uns in diesem großen Projekt unter-

stützt. Ohne diese Hilfe könnten wir den 

Bau und die Versorgung der Kinder nicht 

realisieren.“

Abb. 2  Auf bestem Weg vom „provisorischen“ zum „vollwertigen“ 

Internatsbetrieb.

Abb. 3  Dr. Hans-Joachim Schinkel (DfA): „Kinder haben ein Recht 

auf Bildung.“
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Jedes Team ist so gut wie seine Führung

Für viele Zahnärzte/-innen ist es eine 

schwere Entscheidung, sich in die Selbst-

ständigkeit zu wagen. Die Übernahme 

einer eigenen Praxis oder der Einstieg 

in eine Berufsausübungsgemeinschaft 

(BAG) bringen große Veränderungen  für 

die eigene Rollenfindung mit sich. In 

der Regel ist es ja so: Als Ausbildungs-

assistentin oder auch, als angestellte 

Zahnärztin, integriert man sich in ein be-

stehendes Praxisteam und akzeptiert die 

Gegebenheiten, die Arbeitskultur und 

-atmosphäre mit allen Vor- und Nachtei-

len. Den Übergang in die neue Rolle einer 

Führungskraft, einer Arbeitgeber/-in und 

damit Unternehmer/-in in der eigenen 

Praxis zu meistern, ist eine große Heraus-

forderung. Aus familiären Gründen ist es 

für manche Kollegen/-innen erstrebens-

wert, in eine Sozietät einzusteigen oder 

eine Partnerschaft zu gründen. Gerade 

hierbei ist der Rollenfindungsprozess 

komplex, das ganze Unternehmensgefü-

ge muss sich komplett neu strukturieren 

und gegebenenfalls mit mehreren unter-

schiedlichen Führungspersönlichkeiten 

gut funktionieren. Dabei kann man pro-

fessionelle Hilfe gut gebrauchen.

Am Anfang ist Enthusiasmus

Kollegen/-innen, die sich für die Selbst-

ständigkeit entschieden haben, treten 

voller Enthusiasmus und mit großem En-

gagement an, um in ihrer Praxis eine ge-

sunde Unternehmenskultur zu etablie-

ren. Meist haben sie den starken Wunsch, 

all das, was sie im Angestelltenverhält-

nis als negativ und ungesund erlebt ha-

ben, besser zu machen. Sie wollen eine 

Zusammenarbeit auf Augenhöhe etablie-

ren und ein angenehmes Betriebsklima 

schaffen. Dabei gilt es – wichtiger denn 

je in Zeiten des Fachkräftemangels – die 

etablierten Mitarbeiter/-innen nicht zu 

verlieren, sie zu binden und ggf. neues 

Personal zu gewinnen.

Als ich vor zwei Jahren einen jungen 

Kollegen in meine Einzelpraxis aufnahm 

und sie damit zu einer Gemeinschafts-

praxis wurde, konnte ich direkt aus der 

Nähe beobachten, wie groß die struktu-

rellen Veränderungen im gesamten Pra-

xisgefüge waren, welche Dynamiken – mit 

denen ich nicht gerechnet habe  – ent-

standen sind und welche Veränderungs-

prozesse sich Bahn gebrochen haben, die 

uns in hohem Maße herausgefordert ha-

ben.  Es war Chance und Herausforderung 

zugleich, dass mein Kollege gerade ein-

stieg, als ich mich einer Operation unter-

ziehen musste und für drei Monate nicht 

in der Praxis war. Er konnte sich in seinem 

Tempo in der neuen Umgebung einfin-

den, das Team kennenlernen, die ersten 

Schritte in der Selbstständigkeit „frei“ 

gehen, sich „als Typ“ etablieren und seine 

ersten eigenen Erfahrungen machen Die-

sen Freiraum hat in der Regel nicht, wer in 

ein bestehendes Praxiskonzept einsteigt 

oder als „Neuer“ seine ersten Schritte ne-

ben einer etablierten Chefin gehen muss. 

Gerade der Einstieg in Sozietäten oder die 

Gründung einer BAG, wodurch eine Ein-

zelpraxis zur Mehrbehandlerpraxis wird, 

ist für das eigene Rollenverständnis nicht 

zu unterschätzen.

Für gelingende Übergänge: 

Coaching und Supervision

In bestehenden Praxissystemen ist es 

eine große Herausforderung, seinen 

Platz als Führungskraft zu finden und 

auszufüllen; und es erfordert Mut, im 

Gefüge einer bestehenden Struktur 

Prozesse der Selbstentwicklung an-

zustoßen. Dafür braucht es einen ge-

schützten Rahmen und im besten Falle 

jemanden, mit dem man solche Pro-

zesse professionell reflektieren kann, 

z. B. im Rahmen eines Führungskräfte-

Coachings, idealerweise ergänzt durch 

eine supervisorische Begleitung des 

gesamten Praxisteams. Auch eine Or-

ganisationsberatung ist geeignet an-

stehende Veränderungsprozesse pro-

fessionell zu begleiten. So können – und 

hier spreche ich aus meiner Erfahrung 

als Supervisorin und Zahnärztin mit 

Führungserfahrung – Rollenübergänge 

gut gelingen.

Ein Fall von Führungslosigkeit

In einer Praxis, die ich als Supervisorin 

begleitet habe, hatte die Zahnärztin Dr. S. 

einen Praxisanteil einer ausscheidenden 

Kollegin in einer Praxisgemeinschaft er-

worben. Die in der Praxis bereits tätige 

Zahnärztin Dr. L. hatte dem Übergang 

wohlwollend zugestimmt, in der Hoff-

nung, dass die Gemeinschaft weiterhin 

einvernehmlich geführt werden kann und 

beide durch geteilte Kosten von der Ge-

meinschaft profitieren. Im Laufe der Jahre 

mit den bisherigen Gesellschaftern hatten 

sich Prozesse eingeschlichen, die eher der 

Rechtsform einer Gemeinschaftspraxis 

entsprachen und dies auch „nach außen“ 

spiegelten, sodass sowohl die Mitarbei-

ter/-innen als auch die Patienten/-innen 

den Eindruck hatten: „Das hier ist eine ge-

meinschaftlich geführte Praxis.“

Die beiden Zahnärztinnen waren sich 

dieser Problematik unklarer Betriebs-

strukturen nicht bewusst, als sie ver-
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suchten, die Arbeitsabläufe, das Team 

und das Praxisimage an ihre Bedürfnisse 

als neue Praxisinhaberinnen anzupas-

sen. Durch die jahrelang eingespielten 

Prozesse im Arbeitsalltag, durch die 

Vermengung der Rechtsformen Pra-

xisgemeinschaft und Gemeinschafts-

praxis, den Mangel an Kommunikation 

und die fehlende Reflexion dessen, was 

die Zusammenarbeit gerade erschwert, 

konnten die jungen Kolleginnen ihre 

Führungsrollen nicht klar definieren, 

geschweige denn einnehmen. Jede ver-

suchte so gut wie möglich „ihre eigene 

Praxis“ voranzubringen – und beide ver-

loren das „Big picture“, den gemeinsa-

men Praxiskontext, aus den  Augen.

Fatale Folgen

Die Mitarbeiterinnen waren dadurch prak-

tisch führungslos. Zunächst funktionierte 

zwar noch die Selbstführung des Teams, 

weil langjährige, erfahrene, gut eingear-

beitete Mitarbeiterinnen Führungsrollen 

übernahmen und „den Laden am Lau-

fen“ hielten. Bald aber wurden die Folgen 

des Führungsvakuums offensichtlich. Es 

kam zu massiven Konflikten bis hin zur 

Auflösung von Arbeitsprozessstrukturen. 

Grabenkämpfe um Führungsansprüche 

zwischen den Inhaberinnen brachen offen 

aus. Eine kollegiale Zusammenarbeit war 

nicht mehr möglich, die beiden kommuni-

zierten nur noch per Mail und später per 

Anwalt.

Mit dramatischen Folgen: Bei mei-

nem ersten supervisorischen Klärungs-

gespräch in dieser Praxis hatten fünf von 

sechs Mitarbeiterinnen ihre Kündigung in 

der Tasche – und eine Abrechnungskraft 

hatte sich bereits verabschiedet. Die Mit-

arbeiterinnen hatten keinen Ausweg gese-

hen, eine Veränderung der Situation zum 

Guten nicht mehr für möglich gehalten. 

Weder die Altgesellschafterin Dr.  L 

noch die neu in die Praxisgemeinschaft 

eingestiegene Kollegin Dr. S hatten diesen 

Eklat kommen sehen. Keine der beiden 

chen und eine wirklich wertschätzende 

Führungskultur zu etablieren.

Auch Trennung kann eine gute 
Lösung sein

Wie ging es weiter mit Dr. L und Dr. S?  

Der große Veränderungsdruck führte 

schließlich dazu, dass die  Zahnärztinnen 

Führungsfragen neu für sich klären 

mussten, um sich über ihren weiteren 

Berufsweg klar zu werden. Dr. S nahm 

die Herausforderung, ihre Führungs-

qualitäten professionell weiterzuentwi-

ckeln, dankbar an. Dr. L entschied sich 

mit einem vollkommen neu aufgestellten 

Team ganz neue Wege einzuschlagen. 

Heute führen beide Zahnärztinnen ihre 

Betriebe unabhängig voneinander.

Im Laufe der Entwicklungsprozesse 

hatte sich herausgestellt, dass ihre Vor-

stellungen von gemeinschaftlicher Pra-

xisführung nicht zusammenpassten. 

Besonders erfreulich dabei: Die Mitar-

beiterinnen konnten fast alle in einer der 

beiden Praxen gehalten werden, die Ab-

rechnungskraft kehrte nach einem hal-

ben Jahr Auszeit auf ihre Stelle zurück. 

Beide Kolleginnen haben einen enormen 

Selbstentwicklungsprozess durchlaufen, 

hätten sie sich doch vorher nicht vorstel-

len können, eine Praxis allein zu führen.

Fazit

Für mich ist es immer wieder interes-

sant, dass es „in der freien Wirtschaft“ 

selbstverständlich ist, Führungskräfte 

durch Coachings oder Trainings zu för-

dern und zu schulen. Im beschriebenen 

Beispiel hätte eine den Übergang be-

gleitende Beratung vielleicht im Vor-

feld manch unüberwindbare Differenzen 

frühzeitig offen legen, und die finanziel-

len, persönlichen und emotionalen Res-

sourcen schonen können. Eine Arzt- oder 

Zahnarztpraxis zu führen entspricht der 

Unternehmensführung eines mittelstän-

hatte bemerkt, dass ihre Mitarbeiterinnen 

bereits auf die Störungen reagiert hatten 

und entschlossen waren, das sinkende 

Schiff zu verlassen. Beide waren zutiefst 

erschüttert. Sie waren sich bei Über-

nahme der Praxis doch so sympathisch 

gewesen – und im ersten Jahr der Zu-

sammenarbeit war doch auch alles „nor-

mal“ gelaufen! Unter der Oberfläche hatte 

es aber schon lange gebrodelt, die alten 

Strukturen hielten dem Druck nicht mehr 

stand, bis die Situation so verfahren war, 

dass es zur Eskalation und zum Bruch 

kam. Auch Patienten/-innen hatten bereits 

auf die Zustände in der Praxis reagiert, da 

ein ungestörtes Arbeiten und Betreuen 

mit ihnen einfach nicht mehr möglich war. 

Erst die überraschende Kündigung 

der Abrechnungskraft rüttelte die beiden 

Unternehmerinnen wach.

Endlich: gelebte 
Führungsverantwortung

Die beiden entschieden sich – aus pro-

fessioneller Fürsorge und mit gelebter 

Führungsverantwortung – für eine Team-

supervision. So zeigten sie ihren Mitar-

beiterinnen, dass sie deren Sorgen und 

Nöte ernst nehmen und echtes Interesse 

daran haben, dass alle wirklich gut zu-

sammenarbeiten können. Diese Initiative 

hat dazu geführt, dass ein Raum ent-

stand, in dem die Mitarbeiterinnen ihre 

Anliegen geschützt offenlegen und neue 

Wege der Zusammenarbeit gefunden 

werden konnten. Unter anderem teilten 

die beiden Inhaberinnen das Team unter 

sich auf, steckten die Rahmenbedingun-

gen der neuen Zusammenarbeit klar ab 

und führten neue Praxiszeiten ein.

Das Team zu begleiten, damit zu sta-

bilisieren und der Praxis in Zeiten des 

Fachkräftemangels das Überleben zu 

ermöglichen, war eine große Beratungs-

aufgabe. Die andere, noch größere war, 

die der Eklat-Situation zugrunde liegen-

den Probleme ins Bewusstsein zu heben, 

mit den Praxisinhaberinnen zu bespre-
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Honorar sichern, 
Praxisteam entlasten
Das neue PAR-UPT-Modul 
in CGM Z1.PRO

Endlich gehören Honorarverluste bei der 
Parodontitis-Behandlung der Vergangenheit an: 

Mit dem neuen in CGM Z1.PRO integrierten 
PAR-UPT-Modul halten Praxisteams spielend 
alle Vorgaben ein, die der Gesetzgeber in der 

Dr. Markus Sagheri 

DAS  PAR-UPT-MODUL IST EIN 
BEDEUTENDER GRUND UM AUF 
CGM Z1.PRO UMZUSTEIGEN.

Mehr über das neue PAR-UPT-
Modul in CGM Z1.PRO erfahren 
Sie auf: cgm.com/den-upt
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Zahnärztin und Dentista-Mitglied, 

Supervisorin und Coach DGSV, Repräsentantin der DGSV im 

Gesundheitswesen, Mentorin im Mentorenprogramm der 

Landeszahnärztekammer Hessen 

E-Mail: susanne-helmke@t-online.de

dischen Betriebes. Gerade wenn man sich eher auf seine 

Profession als Arzt oder Ärztin bzw. Zahnarzt/-ärztin konzen-

trieren möchte, kann externe Unterstützung in Management- 

und Führungsfragen entlastend sein.

Speziell qualifizierte Unterstützung dafür ist jedenfalls 

leicht zu finden. Die Deutsche Gesellschaft für Supervision 

und Coaching hat hier auf ihrer Internetseite (Berater-Scout) 

einen bundesweiten Berater-Pool, bei dem man sicher sein 

kann, dass die dort gelisteten Supervisoren und Berater nach 

höchsten Standards in ihrer Profession geschult sind.

Auch in Sozietäten, BAG oder Praxisgemeinschaften 

sollten wir das Thema Unternehmensführung nicht fach-

fremden Managern überlassen und uns als selbstständige 

Niedergelassene in unserem wunderbaren Berufsfeld be-

haupten.

Lesen Sie in der nächsten Dentista 4/2024: Was ist  eigentlich 

 Supervision? Warum ist sie hilfreich für unsere  Praxisführung? 

Wie profitieren wir von professioneller Reflexion unseres Ar-

beitsalltags – sowohl wirtschaftlich als auch im Hinblick auf 

unsere Persönlichkeitsentfaltung?
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So gestaltet Ihr Teamsitzungen effektiv und 
effizient

Viele denken, dass Teamsitzungen Pro-

duktivitätskiller sind. Sie empfinden sie 

als Zeitverschwendung. Das ist auch 

einer der Gründe, warum sie häufig 

anderen Terminen zum Opfer fallen. 

Doch Teamsitzungen sind ein wichtiges 

Praxissteuerungsinstrument, das Euch 

hilft, positive Emotionen und Engage-

ment beim Team zu wecken, Beziehun-

gen untereinander aufzubauen, den Sinn 

der Arbeit zu vermitteln und Erfolge ge-

meinsam zu feiern. Damit schafft ihr die 

Voraussetzungen für ein Arbeitsumfeld, 

in dem sich Mitarbeiter wohlfühlen und 

an Eure Praxis gebunden werden1.

Was macht Teamsitzungen 

zu Produktivitätskillern?

Häufig werden in eine Teamsitzung zu 

viele Themen gepackt, die nicht priori-

siert werden. Dadurch passiert es, dass 

bei den Teilnehmenden das Gefühl ent-

steht, unproduktiv zu sein, sich im Klein-

Klein zu verlieren und nichts zu bewegen. 

Ein weiteres Problem ist, dass in den 

Teamsitzungen zu viel Negatives be-

sprochen wird. Der Blick liegt zu stark 

auf den Defiziten. Das ist grundsätzlich 

menschlich. Unsere Urahnen mussten 

drohende Gefahren schnell identifizieren. 

Das hat ihnen das Leben gerettet. Diesen 

Blick für potenzielle Gefahren haben wir 

von ihnen geerbt. Dadurch liegt unser 

Fokus häufig auf negativen Dingen. 

Die Wirkung so gestalteter Teamsit-

zungen auf Mitarbeiter ist fatal. Ihre Moti-

vation sinkt von Mal zu Mal. Sie bekommen 

das Gefühl, dass sie es der Praxisleitung 

nicht recht machen können, und werden 

immer frustrierter. Die Zufriedenheit mit 

dem Job lässt im gleichen Umfang nach.

Wie Teamsitzungen effektiv 

und effizient gestalten?

Thematisiert in Teamsitzungen nur das, 

was auch dort hingehört.

Fragt Euch bei jedem Thema, wo es 

sinnvollerweise platziert wird:

• Ist es etwas, das alle betrifft? – Wenn 

nein, ist eine kleinere Runde bzw. so-

gar ein Einzelgespräch die bessere 

Lösung.

• Geht es nur um reine Informations-

vermittlung? – Wenn ja, ist es zielfüh-

render, die Informationen über Euren 

Teamchat bzw. per Webinar zu vermit-

teln. Dann seid ihr sicher, dass jeder 

die nötigen Infos hat und sie sich dort 

zu einer Zeit, die in den eigenen Ter-

minkalender passt, anschauen kann.

So gelangen nur die Themen auf die 

Teamsitzungsagenda, die wirklich alle 

betreffen. In der Teamsitzung bekommen 

alle die Möglichkeit zur Mitsprache. So 

werden passiv Betroffene zu aktiv Betei-

ligten. Das schafft ein grundsätzlich mo-

tivierendes Umfeld für das Team.

Das sind mögliche Themen für eine 

Teamsitzung:

• Arbeitsverteilung, z. B. wenn es Ver-

änderungen im Team gibt. Dabei geht 

es darum, die Arbeit im Idealfall so zu 

verteilen, dass derjenige, der es am 

besten kann, die Arbeit auch erledigt. 

Die Forschungslage ist eindeutig: 

Wenn Mitarbeitende stärkengerecht 

eingesetzt werden, trägt das zu einer 

höheren Effizienz bei, sorgt für eine 

höhere Mitarbeiterzufriedenheit und 

stärkt die Bindung an die Praxis. 

• Wichtig ist, dabei ein Auge darauf zu 

haben, dass die Aufgaben fair ver-

teilt werden und es nicht zu einer un-

gleichen Aufgabenverteilung kommt. 

Denn insbesondere engagierte Mit-

arbeiter übernehmen häufig noch die 

ein oder andere Zusatzaufgabe.

Tipp Nr. 1

Beteiligt Euch mit Eurem Team an der 

aktuellen Studie der Medical School 

Hamburg, University of Applied Science 

and Medical University (MSH) und der 
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mangels ein wichtiges Instrument zur 

Mitarbeiterbindung.

Teilnehmerkreis

• An Teamsitzungen sollten möglichst 

alle Teammitglieder teilnehmen. 

Das ist naturgemäß herausfordernd 

angesichts von Teilzeit, Berufs-

schule, Krankheit, Urlaub, Klingel, 

Telefon usw. Wer will, wird einen 

Weg finden.

• Je größer das Team wird, desto we-

niger produktiv sind  gemeinsame 

Teamsitzungen. Dann empfiehlt  es 

sich, das Team in Gruppen à 

8–10  Personen zu unterteilen (z.  B. 

nach Funktionen: Assistenz- und 

Prophylaxekräfte usw.) und in der 

nötigen Frequenz (s.o.) zu tagen. 

Um ein Silodenken zu verhindern, 

ist es notwendig, dass die jeweiligen 

Teamleiter ebenfalls tagen, um eine 

Vernetzung der Aktivitäten des ge-

samten Teams sicherzustellen. Auch 

ist es wichtig, das gesamte Team in 

gemeinsamen Veranstaltungen zu-

sammenzubringen. Das Fundament 

einer langfristigen Bindung an den 

Arbeitgeber wird geschaffen, indem 

die Mitarbeitenden Beziehungen un-

ter- und zueinander aufbauen.

Spielregeln für das 
Teammeeting

• Fangt – soweit es möglich ist – pünkt-

lich an, um Eure knappe Zeit mög-

lichst effektiv zu nutzen.

ZA e G. Sie laden Zahnärztinnen und ihre 

Teams ein, an einer Studie teilzunehmen, 

die das Zusammenspiel von persönli-

chen Stärken, beruflichem Wohlbefinden 

und Leistung in Zahnarztpraxen unter-

sucht. Nähere Informationen gibt es hier: 

https://www.quintessence-publishing.

com/deu/de/news/praxis/praxisfuehrung/

die-staerken-des-teams-entdecken-stu-

dienteilnehmer-gesucht. Als Belohnung 

für die Teilnahme winken für die Mitarbei-

ter eine persönliche Übersicht der eige-

nen Stärken und für Praxisinhaberinnen 

mit mind. 8 Teammitgliedern auch eine 

teambezogene Rückmeldung.

Tipp Nr. 2

Erstellt eine Team-Qualifikationsübersicht, 

um einen Überblick über die vorhande-

nen Qualifikationen zu haben. So seht ihr 

schnell, wer was bei Bedarf übernehmen 

kann und wo ggf. Fortbildungsbedarfe ent-

stehen, um für den Fall der Fälle auch ei-

nen Plan B in der Tasche zu haben (Tab. 1).

Zielstellungen von Teamsitzungen 

sollten sein:

• Optimierung von Arbeitsabläufen, 

Terminen, die alle betreffen,

• Abstimmung von Praxiszielen und

• der Argumentation gegenüber Pa-

tienten, damit sichergestellt ist, dass 

alle mit einer Stimme sprechen und 

effizient kommunizieren. 

Tipp Nr. 3

Hier sehe ich in den Praxen große Opti-

mierungspotenziale:

• Besprechung von aufgetretenen Feh-

lern, wobei es dabei nicht um die 

Schuldfrage geht, sondern darum, 

Ursachenforschung zu betreiben und 

dafür Sorge zu tragen, dass sie nicht 

wieder passieren,

• Diskussion von Verbesserungsvor-

schlägen, um die Perspektiven aller 

Beteiligten zu berücksichtigen und 

zur bestmöglichen Lösung zu finden,

• gemeinsame Besprechung aktueller 

Herausforderungen wie z. B. Umgang 

mit der Budgetierung.

Falls Ihr ebenfalls Luft nach oben seht, 

bucht Euch bei mir ein Kommunikations-

training für Euch und/oder Euer Team. 

Das lohnt sich. Schaut Euch die Refe-

renzen auf unserer Homepage an: www.

die-za.de/wissen/seminare/referenten/

dr-susanne-woitzik/teilnehmerstimmen.

Zeitlicher Rahmen und 
Häufigkeit

• Teambesprechungen sind Arbeits-

zeit. Sie dienen dazu, die Zusammen-

arbeit im Team zu verbessern. 

• Für viele Praxen hat sich die Zeit vor 

der Mittagspause als die beste Zeit 

für Teambesprechungen herauskris-

tallisiert.

• Sowohl die Häufigkeit der Teamsitzun-

gen als auch deren Dauer könnt ihr 

bedarfsgerecht wählen. Praxen, die 

noch nicht über gefestigte Strukturen 

und Abläufe verfügen, benötigen mehr 

Zeit und Raum für Abstimmungen. 

Teams, die sich bereits gefunden ha-

ben, benötigen weniger Zeit dafür und 

auch eine geringere Frequenz. Wenn 

ihr mich nach einer Mindesthäufig-

keit und -dauer fragt, lautet meine 

Antwort 1-mal monatlich eine halbe 

Stunde. Denn selbst wenn ihr nichts 

zu besprechen habt, ist es wichtig, 

Euch als Team zu treffen, um eine 

Bindung zueinander aufzubauen. Das 

ist gerade in Zeiten des Fachkräfte-

Tab. 1  Team-Qualifikationsübersicht.

Kompetenzen Mitarbeiterin A Mitarbeiterin B …

Assistenz X X

Prophylaxe X

Röntgen X X

Abrechnung X

…
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• Hängt im Vorfeld eine Liste aus, auf 

die jeder seine Themenwünsche ein-

tragen kann.

• Sorgt für einen strukturierten Ablauf. 

Notiert alle Themen, die in der Dis-

kussion aufkommen, in einem The-

menspeicher. So geraten sie nicht in 

Vergessenheit und ihr bleibt fokus-

siert auf die Themen, die ihr bespre-

chen wollt.

• Begrenzt die Diskussionszeit. So 

stellt ihr sicher, dass ihr die Themen 

zügig abarbeitet (Parkinsonsches Ge-

setz: „Arbeit dehnt sich in genau dem 

Maß aus, wie Zeit für ihre Erledigung 

zur Verfügung steht.“)

• Wenn Euch noch Informationen für 

eine abschließende Diskussion feh-

len, vertagt Euch, bis die Informatio-

nen vorliegen.

• Visualisiert Argumente, um z. B. Pro- 

und Kontra-Argumente sichtbar zu 

machen. Das verhindert doppelte 

Nennungen und erleichtert das Ab-

wägen der Optionen. 

• Sorgt für offene und ehrliche Mei-

nungsäußerung aller. Da die stilleren 

Mitarbeiter sich damit schwertun, be-

zieht sie aktiv mit ein. Ihr könnt auch 

z. B. Brainwriting zur Ideensammlung 

nutzen. In diesem Kontext ist psycho-

logische Sicherheit wichtig, denn nur 

wenn sich Mitarbeitende sicher füh-

len, werden sie offen ihre ehrliche 

Meinung kundtun. Achtet daher auf 

die Gesprächskultur und unterbindet 

Augenrollen und Co. sofort.

• Wo möglich, trefft Entscheidungen 

demokratisch. Natürlich habt ihr als 

Chefinnen das letzte Wort. Wenn ihr 

der Mehrheitsmeinung nicht folgt, 

erläutert Eurem Team, warum ihr 

anders entscheidet. Damit kann das 

Team gut leben. Unterbleibt die Er-

klärung, wird das Team sich nicht 

mehr aktiv einbringen: „Warum fragt 

sie denn, wenn sie dann doch macht, 

was sie will? Dann kann sie sich das 

gleich sparen.“

Sorgt für Klarheit in der Aufgabenvertei-

lung: Wer macht was bis wann? Lasst – 

da wo es keine festen Zeitvorgaben gibt – 

dem Team freie Hand bei der Festlegung 

von Terminen. Das erhöht die Verbind-

lichkeit. Wenn ihr dann noch die Frage 

nachschiebt, „Kann ich mich auf darauf 

verlassen, dass die Aufgabe zu dem von 

Dir benannten Termin fertig ist?“, und da-

rauf ein „Ja“ folgt, könnt ihr mit sehr ho-

her Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, 

dass die Aufgabe erledigt ist. Das ist das 

aus der Psychologie bekannte Konsis-

tenzprinzip – im Volksmund auch bekannt 

als „Wer A sagt, muss auch B sagen.“

• Erstellt ein Ergebnisprotokoll, in dem 

genau diese Aspekte festgehalten 

sind.

• Die Protokollführung kann reihum je-

der mal im Team erledigen und zwar 

parallel zur Diskussion, da es nur ein 

Ergebnisprotokoll ist und das Fazit 

festgehalten wird. Idealerweise steht 

dafür ein Laptop zur Verfügung.

Tipp Nr. 4

Die Dokumentvorlagen und jeweils ein 

Beispiel zur Teamsitzungs-Tagesord-

nung und zum Protokoll könnt Ihr Euch 

unter dem QR-Code am Ende des Arti-

kels herunterladen.

Kontrolliert nach Fristablauf, ob die 

Aufgaben erledigt wurden. Wenn nicht, sind 

Konsequenzen zu ziehen, damit die Ver-

bindlichkeit von Terminen für alle klar wird.

Moderation

Es wird mit Sicherheit ein oder auch 

mehrere Teammitglieder geben, die Lust 

darauf haben, die Teamsitzung zu leiten. 

Lasst sie reihum die Sitzung moderieren. 

Jemand, der das nicht möchte, wird kei-

ne Freude daran und einen Grund mehr 

haben, der Praxis fernzubleiben bzw. sie 

sogar zu verlassen.

Produktivitätsbooster für Teamsit-

zungen sind:

• psychologische Sicherheit, also das 

Wissen, dass jeder alles ansprechen 

darf, was ihm auf der Seele liegt,

• ein positiver Start in die Teamsit-

zung (z.  B. Wertschätzung des ge-

meinsam Erreichten in der vergan-

genen  Woche; bei außerordentlicher 

Leistung könnt Ihr z.  B. allen einen 

ZA:Prosecco ausgeben – meldet Euch 

dafür einfach bei der Autorin),

• das konsequente Umsetzen der in 

der Teamsitzung abgestimmten Auf-

gaben; dazu ist es wichtig, dass die 

Erledigung der Aufgaben, deren Ter-

mine abgelaufen sind, geprüft wird,

• Team-Retros, in denen alle gemein-

sam auf die Zusammenarbeit zu-

rückschauen: Was ist gut gelaufen? 

Was könnte besser laufen? Was 

könnte das Team zusätzlich machen, 

um noch besser zu werden?,

• ein Praxis-Chat, in den die reine Infor-

mationsvermittlung ausgelagert wird.

Wenn ihr diese Faktoren berücksichtigt, 

werden Eure Teamsitzungen effektiv und 

effizient verlaufen.

Dr. Susanne Woitzik

Die ZA

Dipl.-Kauffrau, B.Sc. Psychologie, 

Expertin für  betriebswirtschaftliches 

Praxismanagement, Team- und 

 Persönlichkeitsentwicklung

E-Mail: swoitzik@die-za.de
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Arbeitsrecht – Rund um den Urlaub

Es ist schön, wenn die Arbeit Freude 

bereitet. Urlaub ist auch schön. Doch 

gerade beim Thema Urlaub kommt 

es immer wieder zu Konflikten. Dabei 

hilft es, die gesetzlichen Vorgaben zu 

kennen. Auch klare Regelungen zwi-

schen den Beteiligten können unan-

genehme Streitigkeiten vorbeugen 

und so zu der ersehnten Entspannung 

beitragen. Der nachfolgende Beitrag 

gibt einen Überblick über die grund-

legenden Regelungen und häufigsten 

Problemfelder. 

Wie viel Urlaub steht 

Angestellten zu?

Das Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) sieht 

für Arbeitnehmer/-innen 24  Werktage 

Urlaub im Jahr vor. Das soll allerdings 

bei einer 6-Tage-Woche gelten. Bei den 

üblichen 5 Arbeitstagen pro Woche blei-

ben also 20  Tage Urlaub im Jahr. Am 

Stück wären das 4 Wochen. Weniger darf 

es nicht sein. 

Mehr darf hingegen frei vereinbart 

werden. Die meisten Arbeitsverträge se-

hen deshalb zusätzliche Urlaubstage vor. 

Hierbei ist es sinnvoll, ausdrücklich zwi-

schen dem gesetzlichen Urlaubsanspruch 

und dem darüber hinaus gewährten ver-

traglichen Urlaub zu unterscheiden. 

Wann und wie kann 

der Urlaub genommen 

werden?

Nach dem BUrlG ist der Urlaub grund-

sätzlich  zusammenhängend zu gewäh-

ren, es sei denn, dass dringende be-

triebliche Gründe entgegenstehen. In der 

Praxis ist es hingegen üblich, dass der 

Urlaub über das Jahr verteilt genommen 

wird. Eine Aufteilung des Urlaubs kann 

von der Arbeitnehmer/-in grundsätzlich 

beantragt, bei betrieblichen Gründen 

auch von der Arbeitgeber/-in  vorgegeben 

werden. Mindestens 12  Werktage am 

Stück sollten es im Jahr allerdings sein. 

Wann der Urlaub genommen wird, 

richtet sich vornehmlich nach den Wün-

schen der Arbeitnehmer/-in, es sein 

denn, es stehen dringende betriebliche 

Belange oder vorrangige Urlaubswün-

sche anderer Mitarbeiter/-innen entge-

gen. Mit der passenden Begründung 

kann für bestimmte Zeiten auch eine Ur-

laubsperre verhängt werden. 

Der Urlaubswunsch muss von der 

Arbeitnehmer/-in beantragt und von Ar-

beitgeberseite genehmigt werden. Eine 

Selbstbeurlaubung ohne Bestätigung stellt 

einen Kündigungsgrund dar. 

Kann Urlaub zurück-

genommen werden?

Ist der Urlaub einmal genehmigt, kann 

die Lage des Urlaubs nur einvernehm-

lich geändert werden. Nur in besonders 

extremen Ausnahmefällen, beispielswei-

se wenn ansonsten der Fortbestand der 

Praxis gefährdet wäre, kann der Urlaub 

auch einseitig zurückgenommen werden. 

In solchen Fällen kann dann sogar ein 

Rückruf aus dem bereits angetretenen 

Urlaub gerechtfertigt sein. 

Wer im Urlaub nachweislich krank 

wird, kann den Urlaubsantrag nicht zu-

rücknehmen, bekommt den Urlaub bei 

Vorlage des ärztlichen Attests jedoch 

gutgeschrieben. Aber Achtung: Erstat-

tet werden nur die Urlaubstage, die 

auch den tatsächlich nachgewiesenen 

Krankheitstagen auf dem Attest ent-

sprechen. 
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Die Vorteile von PRF und weiteren Blutkonzentraten in der Zahnmedizin sind 
zwar hinlänglich bekannt, doch ist die Durchführung der Blutentnahme keine 
Selbstverständlichkeit für Zahnärztinnen und Zahnärzte.  Shahram Ghanaati hat dieses 
übersichtliche kleine Handbuch entwickelt, um Zahnärztinnen und Zahnärzte in die Lage 

mit den bestmöglichen Ergebnissen in der Praxis durchführen zu können. Das Buch führt 
die  Lesenden Schritt für Schritt durch das Verfahren und illustriert diese mit zahlreichen 
Abbildungen. Das Buch ist praxisorientiert und leicht verständlich, was es zu einem 
perfekten Hilfsmittel für alle macht, die Blutpräparate in ihre Praxis einführen möchten.

SICHERE UND EFFIZIENTE BLUTENTNAHME

NEU

+49 (0)30 761 80 667 buch@quintessenz.de

Shahram Ghanaati 

Blutentnahme zur Anwendung 
von Blutkonzentraten in der Praxis
64 Seiten, 88 Abbildungen, Artikelnr. 12610, € 20,–

www.quint.link/ blutentnahme
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Übertrag ins nächste Jahr?

Das Jahr neigt sich dem Ende zu und 

es sind noch Urlaubsansprüche offen? 

Arbeitgeber/-innen sollten spätestens 

mit den ersten Herbstboten ihre Mit-

arbeitenden auf die konkrete Anzahl der 

noch offenen Urlaubstage schriftlich 

hinweisen, damit diese noch rechtzeitig 

genommen werden können, auch damit 

die Praxis im Dezember nicht unterbe-

setzt ist oder zu viele Urlaubstage mit ins 

Folgejahr übergehen. 

Arbeitnehmer/-innen dürfen näm-

lich ihre nicht erfüllten Urlaubsansprüche 

in das Folgejahr übertragen, wenn sie aus 

persönlichen oder betrieblichen Gründen 

nicht beansprucht werden konnten. Das 

gilt auch dann, wenn Arbeitgeber/-innen 

versäumt haben, rechtzeitig darauf hin-

zuweisen. Der Übertrag auf das Folge-

jahr kann für gesetzliche Urlaubsan-

sprüche (wir erinnern uns: 4  Wochen) 

nicht ausgeschlossen werden, für darü-

ber hinaus gewährten vertraglichen Ur-

laub hingegen schon. Dies muss dann im 

Arbeitsvertrag vereinbart sein. 

Geld statt Urlaub?

Urlaub ist grundsätzlich in natura zu neh-

men und zu gewähren. Eine abweichende 

Vereinbarung kommt nur für den vertrag-

lichen Mehrurlaub in Betracht, der ge-

setzlich geregelte Erholungsurlaub soll 

seinem Namen entsprechend genutzt 

werden: zur Erholung. Eine  Ausnahme 

gilt dann, wenn das Arbeitsverhältnis 

endet und der bestehende Resturlaub 

aufgrund einer Freistellung oder kurzen 

Kündigungsfrist nicht mehr genommen 

werden konnte. Dann kann und muss er 

finanziell abgegolten  werden. 

Spätestens an dieser Stelle kommt 

es häufig zu Konflikten über den Umfang 

noch bestehender und abzugeltender Ur-

laubstage. Wer im Vorfeld klar und trans-

Nadine Ettling

Rechtsanwältin und Fachanwältin 

für Medizinrecht

Rechtsbeirätin Dentista e. V.

Kanzlei Lyck+Pätzold healthcare.recht

Bad Homburg – Düsseldorf – 

 Aschaffenburg 

E-Mail: ettling@medizinanwaelte.de

parent mit den Urlaubsansprüchen umge-

gangen ist, kann hier dann meist längere 

Auseinandersetzungen  vermeiden. 

Falls gerade in komplizierteren Kon-

stellationen dann doch einmal etwas un-

klar geblieben ist, hilft fachkundiger Rat. 

Sprechen Sie uns an!
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Mit Kennzahlen meine Praxis steuern 

Im Studium der Zahnmedizin findet 

leider keine unternehmerische Ausbil-

dung statt. Trotzdem wird man durch die 

Gründung/Übernahme einer Zahnarzt-

praxis zum Unternehmer. Spätestens 

ab dem Zeitpunkt gehören betriebs-

wirtschaftliche Themen zum Alltag. Das 

reine fachliche Können und der empa-

thische Umgang mit Personal und Pa-

tienten führt nicht automatisch zum be-

triebswirtschaftlichen Erfolg. 

Businessplan 

Idealerweise wurde sich im Vorfeld der 

Praxisgründung und spätestens im Rah-

men der Praxisfinanzierung und des 

Gründerzuschusses durch die Agen-

tur für Arbeit mit dem persönlichen 

Businessplan beschäftigt. Dieser soll-

te individuell (!) und nicht nach einem 

Standardschema erstellt sein und alle 

Faktoren beinhalten. Dazu gehören die 

Kosten für den Praxiskauf (und Neben-

kosten), Baumaßnahmen, Beratungs-

kosten, Investitionen, Personalkosten, 

Steuern, Abschreibungen, Zinsen und 

Tilgung, persönliche Lebenshaltungs- 

und Vorsorgekosten usw. 

Demgegenüber stehen die geplanten 

Einnahmen, sodass man ein genaues Bild 

bekommt, welchen Honorarumsatz  (!) 

man pro Tag, pro Stunde und sogar pro 

Minute erzielen muss, damit alle Kosten 

(inkl. Steuern und private Ausgaben) ge-

deckt sind. 

Dieser Minutensatz ist dann die Basis 

für die Kalkulation der eigenen Leistun-

gen. Benötigt man beispielsweise 5 EUR 

pro Minute und braucht 30 Min. für eine 

Kompositfüllung, so müssen als Hono-

rarumsatz insgesamt (inkl. GKV-Anteil) 

150  EUR abgerechnet werden. Diese 

Planung erstellt man idealerweise für 

die ersten 5 Jahre, da sich Tilgung, Ab-

schreibungen, Steuern, Personalkosten 

etc. im Laufe der Zeit ändern. Der durch-

schnittliche Honorarumsatz in Deutsch-

land liegt übrigens bei 6,17 EUR pro  Min. 

Mindestumsatzkalkulation & 

Controlling

Diese im Businessplan erstellte Mindest-

umsatzkalkulation für die ersten 5  Jah-

re muss regelmäßig überprüft werden. 

Läuft die Praxis sehr gut und man stellt 

zusätzliches Personal ein, ändern sich 

die Kosten und somit auch der benötig-

te Mindestumsatz. Gibt es Defizite, kann 

man hierdurch Veränderungen herbei-

führen. Dieses regelmäßige Überprüfen, 

Anpassen und Umsetzen bezeichnet 

man als „Controlling“. Wenn man sich 

hier erst mal eingearbeitet hat, gibt ei-

nem dieses Modell ein gutes Gefühl der 

Sicherheit. 

Bildquelle: greenbutterfly/shutterstock.com
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Kennzahlen 

Nun gibt es aber weitere Kennzahlen, die 

helfen, eine Orientierung für die eigene 

Praxis zu finden. Die wichtigsten davon 

sollen nachfolgend kurz erläutert wer-

den, sodass jeder für sich entscheiden 

kann, welche man zur Steuerung und 

Orientierung der eigenen Praxis einset-

zen möchte. 

Für manche Kennzahlen liefert das 

aktuelle Jahrbuch der KZBV, welches 

sowieso jeder Praxisinhaber immer zur 

Hand haben sollte, ein gutes Bench-

mark. Hier findet man Durchschnitts-

werte, die helfen, die eigenen Zahlen ein-

zuschätzen. 

Personalkostenquote 

Setzen Sie zur Ermittlung der Personal-

kostenquote die Personalkosten ins Ver-

hältnis zum Praxisumsatz. Der Durch-

schnitt bei einer Zahnarztpraxis in 

Deutschland liegt bei 26,9  %. Bitte be-

achten Sie, dass ein höherer Wert nicht 

automatisch bedeutet, dass man etwas 

falsch gemacht hat. Unter Umständen 

beschäftigen Sie höher qualifizierte Mit-

arbeiter (ZMP, DH, ZMV …). Gut ausge-

bildete Mitarbeiter sollten zu Recht auch 

besser verdienen, sofern sie auch diesen 

Mehrwert einbringen. Somit wäre eine 

höhere Personalkostenquote dann er-

klärbar. 

Verhältnis Einnahmen aus 

KZV und Privat 

Der Anteil des Umsatzes über die KZV 

am gesamten Umsatz liegt im Durch-

schnitt bei 51,3   % und der über Privat-

patienten und Zuzahlungen der ge setz-

lich Krankenversicherten liegt demnach 

im Durchschnitt bei 48,7 %. Ein höherer 

Privatanteil ist einerseits attraktiv, war 

aber bei einer zuletzt hohen Inflation 

Thomas Kirches

DentBeratung – Thomas Kirches, Willich

E-Mail: kirches@dentberatung.de

auch eher gefährdet, da Menschen 

dann bei privaten Investitionen mit Zu-

rückhaltung reagieren. Ein erhöhter 

KZV-Anteil am Umsatz bringt anderer-

seits ein Risiko bei Budgetierungen mit 

sich. 

Umsatzrendite 

Wie viel Arbeit müssen Sie aufbringen, 

um einen bestimmten Gewinn zu erzie-

len? Um Ihre persönliche Umsatzrendite 

zu ermitteln, teilen Sie den Gewinn durch 

den Praxisumsatz. Der Benchmark liegt 

hierbei in Deutschland bei 33,6  %. Von 

100  EUR Einnahmen bleiben demnach, 

nach Abzug der Praxiskosten, 33,60 EUR 

für Tilgung, Steuern, Versorgungswerk, 

private Vorsorge und Lebenshaltungs-

kosten. 

Instandhaltung 

Als persönlich sehr hilfreich empfinde 

ich den Bereich der Reparaturkosten. In 

welchem Zimmer fallen welche Repara-

turkosten an? Dazu empfehlen wir ein 

(analoges oder digitales) Reparaturbuch, 

in das alle Reparaturen pro Zimmer und 

Gerät eingetragen werden. Dies hilft 

nicht nur, ein Gefühl dafür zu bekom-

men, wann sich vielleicht ein Austausch 

gegen ein Neugerät lohnt, anstatt stän-

dig höhere Reparaturkosten ertragen zu 

müssen. Das Reparaturbuch ist zudem 

eine wertvolle Hilfe bei der Frage, ob bei 

wiederholten Reparaturen nicht ein Fall 

der Gewährleistung vorliegt. Kommen 

vom Dentaldepot verschiedene Service-

Techniker, so können diese oftmals nicht 

wissen, ob vor 2  Monaten bereits ein 

Kollege bereits denselben Fehler zu be-

heben versucht hat. Haben Sie durch das 

Reparaturbuch alles im Blick, sparen Sie 

Geld.

Fazit 

Es gibt noch eine ganze Reihe weiterer 

Kennzahlen, die helfen, die eigene Zahn-

arztpraxis einzuschätzen und ggf. Anpas-

sungen vorzunehmen. Wichtig ist, dass 

Sie die für Sie wichtigen Informationen 

erhalten, um weiter auf Erfolgskurs zu 

bleiben. 

Tatsache ist aber auch, dass man 

sich als Inhaber eines Unternehmens 

damit beschäftigen muss. Das alleinige 

Verlassen auf den Steuerberater oder 

eine „Praxisführung per Kontoauszug“ 

sollte nicht Ihr Anspruch sein. 

Für Feedback oder Rückfragen ste-

hen wir gerne zur Verfügung: kirches@

dentberatung.de.
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CGM

Dreidimensionale Patientenberatung
 

Mit der CGM 3D-Patientenberater.PRO App 

erleichtern die Koblenzer  Softwareexperten 

CGM Dentalsysteme Zahnärztinnen und Zahn-

ärzten nicht nur die tägliche Patientenbera-

tung und -aufklärung, sie sorgen auch für 

mehr Begeisterung und Erfolg!

Die CGM 3D-Patientenberater.PRO App 

leistet überzeugende Unterstützung für das 

Patientengespräch, indem Bild- und Textma-

terial dreidimensional auf einem iPad oder Ta-

blet visualisiert werden können. Per Klick auf 

einen Themenordner stellt die App die jeweils 

zugewiesenen Unterthemen dar. Ein zusätzli-

ches Plus bietet die digitale Beratungsmappe, 

in der sowohl das Bild- als auch ergänzen-

des Textmaterial zusammengeführt und der 

Patientin bzw. dem Patienten mit nach Hau-

se gegeben werden kann. Auch Themen, die 

nicht zwingend einer bildlichen Darstellung 

oder Erklärung bedürfen, können in der CGM 

3D-Patientenberater.PRO App erfasst wer-

den. Besonders relevante Themen, die sich im 

Hauptmenü der innovativen App ablegen las-

sen, wählt die Anwenderin bzw. der Anwender 

über die Favoriten-Funktion ganz einfach per 

Schnellzugriff.

www.cgm-dentalsysteme.de

COLTENE

COLTENE integriert praktisches   
NiTi-Feilen „Grundbesteck“ 
in Endomotor Jeni
 

Nach Einführung der einprägsamen HyFlex 

EDM OGSF-Sequenz, bestehend aus vier Ni-

ckel-Titan (NiTi)-Feilen, versieht der inter-

nationale Dentalspezialist COLTENE seinen 

Endomotor CanalPro Jeni mit dem passenden 

Softwareupdate. Der praktische Co-Pilot na-

vigiert selbstständig durch die Behandlung: 

Komplexe Algorithmen steuern die variablen 

Feilenbewegungen, indem sie Rotationsbewe-

gungen sowie Drehzahlen über die Rückkopp-

lung von Stromintensität, Drehmoment und 

Feilen stress regeln. Der Anwendende arbeitet 

sich unterdessen von koronal bis apikal mit 

leichtem Druck beständig voran. Die über-

sichtliche OGSF-Feilensequenz, welche die 

vier wesentlichen Abschnitte der klassischen 

Endo Behandlung abbildet, kann als vorpro-

grammierte Abfolge im Menü des Motors 

unter der „HyFlex EDM“-Präparationsauswahl 

aufgerufen werden. Wer reziproke Feilensys-

teme bevorzugt, kann alternativ die Micro-

Mega One RECI-Feilen im vorprogrammierten 

Menü anwählen. Soll es ein anderes Feilen-

system sein, können über die Doctor’s Choice-

Funktion auch flexibel individuelle Sequenzen 

hinterlegt und aufgerufen werden.

www.coltene.de

AERA

Kostenloses Webinar – Tipps und 
Tricks für eine entspannte 
Materialwirtschaft

Wenn es an den Materialeinkauf für die Praxis 

geht, kommen viele in Stress. Zu wenig Zeit, 

jede Menge andere To-dos und dann noch die 

vielen verschiedenen Lieferanten, Shops und 

Angebote beim Bestellen überblicken – hier 

einen kühlen Kopf zu bewahren, fällt schwer. 

Im neuen Webinar von AERA-Online erklä-

ren die erfahrenen Materialwirtschafts profis 

on demand und ab September live, wie eine 

entspannte und gleichzeitig kostengünstige 

Materialwirtschaft für die Praxis funktioniert. 

Wie tickt der Dentalmarkt, wie ist ein Preisver-

gleich möglich, mit welchem AERA-Workflow 

wird wirklich Zeit und Geld bei der Material-

beschaffung gespart und wie klappt eigentlich 

eine fehlerfreie Lagerverwaltung? Die 60  Mi-

nuten – vollgepackt mit praktischen Tipps und 

Tricks für die tägliche Arbeit in der Zahnarzt-

praxis – gibt es kostenlos, inkl. Teilnahmezer-

tifikat für die eigenen Unterlagen am Ende. 

Weitere Informationen und Anmeldung 

zum Webinar unter www.aera-online.de.

www.aera-online.de
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KOMET

Die Paro-Stars

Die Schallspitzen SF10T und SF11 revolutio-

nieren mit ihrer überzeugenden Performance 

die maschinelle Parodontalbehandlung. Die 

SF10T  besticht durch ihre ausgeklügelte 

Ösenform. Während die Innenkante der Öse 

ein besonders effektives Entfernen von wei-

chen und harten Belägen ermöglicht, ver-

hindert die abgerundete Spitze des Arbeits-

teils das Verletzungsrisiko beim Patienten. 

Die Arbeitsform der SF10L/R passt sich einer 

Vielzahl unterschiedlicher Zahngeometrien an 

und ermöglicht dadurch eine gründliche Rei-

nigung. Die Ergonomie des Instruments wird 

durch eine rechte (SF10R) und eine linke Va-

riante (SF10L) unterstrichen.

Die Idee zur Schallspitze SF11  entstand 

aus der Notwendigkeit heraus, dass bei der 

Behandlung der Furkationsparodontitis der 

erschwerte Zugang und die bizarren Struktu-

ren im Furkationsbereich der mehrwurzeligen 

Zähne große Schwierigkeiten bereiten können. 

Als 6fach-verzahntes Schallinstrument löst 

die SF11 diese Herausforderungen. Durch die 

leichte Erweiterung des Furkationseingangs 

trägt sie zudem zu optimalen Hygienebedin-

gungen in der Nachsorgephase bei. Die er-

zielte Oberfläche ist glatt und homogen. Dabei 

bleibt das Weichgewebe stets unversehrt. 

www.kometdental.de

IVOCLAR

Variolink  Esthetic – Das Multitalent 
für die adhäsive Befestigung

Variolink Esthetic ist das vielseitige und ästhe-

tische  licht- und dualhärtende  Befestigungs-

komposit. 

Die ästhetischen Ergebnisse und die star-

ke Haftung stehen im Mittelpunkt der Erfolgs-

geschichte. Variolink Esthetic überzeugt durch 

zuverlässige klinische Ergebnisse bei der ad-

häsiven Eingliederung von Restaurationen im 

Front- und Seitenzahnbereich.

Kombiniert mit den passenden Primern für 

die Vorbehandlung der Restaurationen  – Mo-

nobond Plus und Monobond Etch & Prime – ist 

Variolink Esthetic die universelle Lösung für 

alle gängigen Materialien wie Lithium disilikat, 

Glaskeramik,  Kompositmaterialien, Zirkonoxid 

oder Metall. 

Jetzt neu:

•  optimierte Viskosität der lichthärtenden 

Variante Variolink Esthetic LC: Verbesser-

te Handhabung und besseres taktiles 

Feedback beim Einsetzen von Veneers  

• Neue Farbe „White opaque“: Effiziente Ab-

deckung und bessere ästhetische Ergeb-

nisse bei verfärbter Zahnhartsubstanz 

www.ivoclar.com

DAISY

Mit DAISY zur Praxismanagerin (IHK) 
in Heidelberg

„Wer immer an die Hand genommen wird, hat 

auch nur eine Hand frei für das, was zu tun ist.“

Zeit loszulassen und Selbstständigkeit 

zu fördern mit dem IHK-Zertifikatslehrgang 

zur zahnmedizinischen Praxismanagerin  bei 

DAISY. In nur 6 Tagen erarbeiten sich die Teil-

nehmerinnen gemeinsam mit erfahrenen 

DAISY -Trainerinnen ihren individuellen Werk-

zeugkasten für die wichtigsten „Nebentätig-

keiten“ in der Praxis rund um Organisation, 

Management, QM und Marketing.

Unterschätzt wird hierbei gerne, welche 

Möglichkeiten sich aufseiten der Teilneh-

merinnen UND der Zahnärztin ergeben. Die 

Praxismanagerin kann mit neuem Handwerks-

zeug  zum einen schwierige organisatorische 

Herausforderungen meistern, Praxisziele de-

finieren und maßgeblich zu deren Erreichung 

beitragen.  Zum anderen gewinnt die Zahnärztin 

dadurch weit mehr als nur zeitliche Freiheiten 

und kann sich mehr auf das Wesentliche kon-

zentrieren: die Behandlung der Patienten.

Sie haben schon eine passende Kandida-

tin im Kopf? Die neuen Termine finden sie auf 

zukunft.daisy.de.

www.daisy.de
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  Dieses Buch bietet jungen Kolleginnen und 
Kollegen Materialien, um sich schnell und 
kompetent auf klinische Situationen und 
Anforderungen in der Endodontie einzustellen. 
Der Fokus liegt auf der klinischen Umsetzung 
der endodontischen Behandlungsschritte. Die 
Texte sind kurz und kompakt, illustriert und 
durch zahlreiche kurze Videosequenzen (per 
QR-Code abrufbar) ergänzt.  

 AUS DER PRAXIS 
FÜR DIE PRAXIS

NEU

David Sonntag | Michael  Hülsmann (Hrsg.)

Das kleine 1x1 der Endodontie
 352 Seiten, 792 Abbildungen, 99 Videos
Artikelnr. 24020, € 128,–

+49 30 76180-667

buch@quintessenz.de

www.quint.link/ endo-1x1

Sonntag-24020_72x280_dt_240725.indd   1 25.07.24   14:36
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SDS

SDS Women‘s Day

Als Initiative von Swiss Biohealth Education 

widmet sich der SDS Women‘s Day der Förde-

rung von Frauen in der Implantologie und in 

der Wirtschaft, wo wir uns gegenseitig inspi-

rieren und eine starke globale Gemeinschaft 

aufbauen, die etwas bewegt.

Details zur Veranstaltung:

Datum: 2. November 2024 von 9:00 Uhr bis 

17:00 Uhr

Ort: SDS in Kreuzlingen, Schweiz

Wir haben uns mit DENTISTA und Leading La-

dies in Dentistry zusammengetan, um Ihnen 

ein vorläufiges Programm für diesen inspirie-

renden Tag zu präsentieren und freuen uns auf 

Ihr Feedback, um eine Veranstaltung zu schaf-

fen, die wirklich ankommt.

Vorläufiges Programm:

• Dr. Rebecca Otto (Praxismanagement)

• Dr. Johana Graf (Effektives Multitasking: 

Mein Erfolgsrezept als Keramikimplanto-

login, Unternehmerin und Mutte)

• Prof. Dr. med. dent. Etyene Schnurr (hinter 

der SDS-Wissenschaft steht eine Frau)

• Dr. Daniela Felipucci (Straumann – Chan-

cen nutzen: eine Reihe von „Lucky Me“–

Momenten)

• Dr. Henriette Lerner (Implantologie)

• SBH Klinikum – Einrichtungsrunde, Mittag-

essen, Kaffeepause und natürlich das beste 

Barbecue.

https://education.swissdentalsolutions.com/
sds-women-s-day-kurs/swmd240099

präzise    zuverlässig    sicher

Rotationsfeilen von Mani: passen sich 
jedem Wurzelkanal exakt und flexibel an

Höchste Präzision 
auch bei komplexer 
Anatomie

www.mani.co.jp/en/

GDF_2023_001_Product_Adverts_RZ_mali.indd   1 03.07.23   15:55

MANI

 JIZAI-Feilen: NiTi-Feilen der 
neuesten Generation aus Japan

Die neuen JIZAI-Feilen zeichnen sich durch 

drei wesentliche Eigenschaften aus:

• Sicherheit,

• Flexibilität,

• Beibehaltung der ursprünglichen Kanal-

anatomie.

Die  JIZAI-Feilen werden einer speziellen Wär-

mebehandlung unterzogen. Dies und der ein-

zigartige, geringe Querschnitt sind wichtige 

Faktoren für die hohe Flexibilität und  heraus-

ragende Behandlungssicherheit der Feilen. 

Ein Alleinstellungsmerkmal in der heutigen 

Feilentechnologie sind die als  „Radial lands“ 

bezeichneten , glatt polierten Oberflächen, die 

als Führungsflächen im Wurzelkanal dienen. 

In Kombination mit scharfen Schneidkanten 

und einer passiven Führungsspitze gewähr-

leisten sie gleichzeitig eine effektive und mini-

malinvasive Kanalpräparation unter Beibehal-

tung der ursprünglichen Kanalanatomie. So 

können auch anspruchsvolle Kanalanatomien 

sicher und effektiv behandelt werden.

www.mani.co.jp/en
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9. UND 10. MAI 2025
ESTREL CONVENTION CENTER

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: 
DR. DERK SIEBERS

DER GENERALIST 
ALS SPEZIALIST
MUSS MAN HEUTE ALLES KÖNNEN? 
EINE HERAUSFORDERUNG MIT HINDERNISSEN?

39. BERLINER 
ZAHNÄRZTETAG

39. BERLINER 
ZAHNÄRZTETAG

DIE STADT DER KONGRESS
JETZT

ANMELDEN!

Mehr Informationen zum Programm und 
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