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3 EDITORIAL

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 méglich. 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 fir 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 Atiologie und Pathogenese, Diagnostik und The-
rapie verstanden hat. Aber auch aus der anderen Perspektive
heraus betrachtet ist meine personliche Meinung: Wer viel
PAR-Therapie macht und sich mit den degenerativen Prozes-
sen der Parodontitis in allen Auspragungen auskennt, entwi-
ckelt ein besseres Verstandnis fur die dentoalveolare 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 Bevélkerung und die komplexen
Zusammenhange 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 Aufklarungskampagne der Bundeszahnarztekammer hat
hier bereits GroBartiges geleistet, mit dem Ziel, die allgemeine
Bevolkerung fur die Problematik zu sensibilisieren. Zusatzlich
durfen natirlich auch wir in den Praxen nicht mide werden,
diese enorm wichtige Aufklarungsarbeit zu leisten.

Eine ebenso grofle Errungenschaft war die Einflhrung
der neuen PAR-Behandlungsstrecke im Juli 2021, die mit ei-
ner deutlichen Verbesserung der Bewertung der Leistungen
durch die gesetzlichen Krankenversicherungen einherging.
Bekanntermaflen wahrte diese Freude jedoch nur kurz: Mit
dem Inkrafttreten des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes im
November 2022 wurde auch der Parodontitistherapie fur die
Jahre 2023 und 2024 eine strikte Budgetierung auferlegt. Damit
wurde die finanzielle Grundlage entzogen, die gerade erst ein-

geflhrte, neue, praventionsorientierte Parodontitistherapie fla-
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 Prioritat praventiver An-
satze nachjustiert.

Ein weiterer bedeutender Aspekt der Parodontitistherapie
fur die Zahnmedizin liegt in dem multifaktoriellen Charakter
der Erkrankung. Der Zusammenhang mit Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung, Frih- 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 gestarkt werden.

Das Verstandnis der Zahnmedizin als .Orale Medizin™ wird
zukinftig noch wichtiger:

Neben der Verbesserung von Diagnose- und Therapie-
sicherheit werden auch Effizienzgewinne der zahnarztlichen
Praxen zu erwarten sein, die hochfrequentierte Einrichtungen -
auch vor dem Hintergrund der geringeren Verfligharkeiten von
Approbierten und Assistenzen - entlasten konnen. Auch die
hausarztlichen Praxen profitieren von der interdisziplindaren
Zusammenarbeit und dem damit einhergehenden Verstand-
nis fur die komplexen Zusammenhange, die in den jeweiligen
Fachgebieten zum Wohle der Patienten/-innen betreut werden
mussen.

Deshalb lassen Sie uns mehr Medizin in der Zahnmedizin

wagen!

Bildquelle: Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern

lhre
Stefanie Tiede
Prasidentin der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
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Liebe Leserinnen,

die Sommerausgabe der Dentista be-
schaftigt sich mit der Parodontologie.
Sie ist eines der wichtigsten Fachge-
biete der Zahnmedizin unter ande-
rem auch deswegen, weil parodon-
tale Erkrankungen erwiesenermafien
Wechselwirkungen mit Allgemein-
erkrankungen bedingen.

Die nachfolgenden Artikel beschafti-
gen sich mit den mikrobiologischen
Grundlagen parodontaler Erkrankun-
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gen mit Blick auf die Ernahrung und
nehmen hier im zweiten Beitrag ins-
besondere das Mikrobiom von Mund-
hohle und Darm in den Fokus.

SchlieBlich betrachten wir auch die
moderne Behandlung der Parodonti-
tis unter den Fragestellungen: Ist die
offene Kurettage ein Auslaufmodell?
Wann ist ein parodontalchirurgischer
Eingriff indiziert?

Wir hoffen, Ihnen damit einige grund-
legende und spezifische Aspekte der

Parodontologie naherbringen und Ihr
Interesse wecken zu konnen.

lhre
Susann Lochthofen

Parodontitis - Die Bedeutung von Mikronahr-
stoffen in der Modulation der Entzundung

Parodontitis ist eine der weltweit am

weitesten  verbreiteten  Erkrankun-
gen“-%4. Die schwere Parodontitis ge-
hort zur sechsthaufigsten Erkrankung
weltweit, die schatzungsweise 743 Mio.
Menschen betrifft?8. Nach den Daten der
finften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) kann man davon ausge-
hen, dass in Deutschland lber 50 % der
jingeren Erwachsenen (35- bis 44-J&h-
rige) an einer Parodontitis erkrankt sind
(43 % an moderater und 8 % an schwe-
rer Parodontitis), mit nochmals haufige-
rem Auftreten der Erkrankung im hohen
Alter mit ca. 20 % schwerer Parodonti-
tis. Parodontitis ist nach Klassifikation
der parodontalen und periimplantdren
Erkrankungen und Zustanden von 2017
eine ,chronische, multifaktorielle, ent-

ziindliche Erkrankung, die mit einem

dysbiotischen Plaque-Biofilm assoziiert
und durch voranschreitende Zerstoérung
des Zahnhalteapparats gekennzeichnet”
ist42, Davon abgegrenzt ist die Gingivitis
eine entziindliche Erkrankung der gin-
givalen Gewebe, die im Gegensatz zur

Parodontitis nicht mit einem Abbau des
Alveolarknochens einhergeht (Abb. 1).

Abb. 1 Blutendes Zahnfleisch nach Sondie-
rung als Kardinalsymptom einer Gingivitis.
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Die entziindungs-
modulierende Perspektive

Neuere atiologische Modelle zur Par-
odontitis heben neben der Bedeutung
der Plaque in verstarktem Mafle die
entzindlichen Wirtsreaktionen hervor.
Hierbei scheint es so zu sein, dass pa-
rodontalpathogene Keime die entzind-
liche Umgebung als Voraussetzung zur
Besiedelung bendtigen und demnach
als inflammophil zu bezeichnen sind'73.
Die entzlindliche Umgebung sorgt unter
anderem daflr, dass die Keime eine war-
mere Umgebung haben und vor allem
starker mit Sulkusfluid versorgt wer-
den, das ihnen als Ernahrungsgrund-
lage dient. Dementsprechend ist es Ziel
der sogenannten Wirtsmodulation (.host
modulation”) die Entziindungsprozesse



des Korpers so zu modulieren, dass den
parodotalpathogenen Keimen weniger

glnstige  [(entzindungsarme)  Umge-
bungsfaktoren zur Verfiigung stehen®.
Prinzipiell ist dies Uber antientzindli-
che Medikamente (z. B. nichtsteroidale
Antirheumatika wie Acetylsalicylsdure],
entziindungsauflosende Praparate wie
Omega-3-Fettsduren maglich®4648 oder
eben Uber Ernahrungsfaktoren. Dass
Nahrungsmittel einen grofen Einfluss
auf korperliche Entzindungsprozesse
auslben, konnte eine Untersuchung von
van Woudenbergh et al. zeigen. Die For-
scher korrelierten Daten von 1.024 Pa-
tienten bezlglich ihrer Ernahrungs-, Ent-
ztindungs- und Blutzuckerfaktoren (wie
CRP, IL-6, IL-8, TNF-qa, Serum Amyloid A,
l6sliches interzellulares  Adhasions-
molekil-1 (sICAM), HbAlc, Insulin- und
Glukosekonzentration)®. Die Ergebnisse
zeigten im Wesentlichen, dass die Ge-
samtenergiemenge, die Kohlenhydrate,
die gesattigten und Trans-Fettsauren
und Cholesterin einen entziindungsfor-
dernden und die Omega-3-Fettsduren,
Ballaststoffe, diverse Mikronahrstoffe
und sekundaren Pflanzenstoffe einen
entzindungshemmenden Einfluss haben
(Tab. 1.

Nur - haben diese gesamtsystemi-
schen Einflisse 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 antientzlindlichen Ernahrung signi-
fikant weniger gingivale und parodontale
Entzindungen aufwiesen im Vergleich zu
Probanden, die sich mit einer ,normalen”
Erndhrung (reich an Kohlenhydraten und
gesattigten Fettsduren) ernahrten®-58
Dass diese Ergebnisse nicht nur einen
kurzfristigen Einfluss auf orale Entzin-
dungsparameter haben, sondern auch si-
gnifikant mit einem geringeren Risiko an
Zahnverlust einhergehen, konnten auch
Kotsakis et al. in einer Querschnittstudie

zeigen®0. Die Analyse der Daten des Na-

7 FOKUS

Tab.1 Pro- und antientziindliche Nahrungs-
mittel nach van Woudenbergh et al. Ein posi-
tiver Entziindungsindex bedeutet mehr, ein
negativer Wert weniger Entziindung®.

entziindungsfordernd

Nahrstoff Entziindungs-
index

Energie (kcal/d) 0,230

Kohlenhydrate 0,346

Fette (insgesamt) 0,323

gesattigte Fettsauren 0,250

Transfettsduren 0,260

Cholesterin 0,210

Vitamin By, 0,090

entziindungshemmend

Omega-3-Fettsauren -0,384
Proteine -0,050
Ballaststoffe -0,520

Vitamine (auBer B;,) -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

tional Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES] von 6.887 Patienten
ergab, dass die Patienten mit einer anti-
entztndlichen Erndhrung durchschnitt-
lich 0,84 Zahne weniger verloren hatten
als Patienten mit einer proentziindlichen
Erndhrung®. Weiterhin gibt es zahlreiche
Studien, die einzelne Ernghrungskompo-
nenten in Bezug zur parodontalen Ent-
ziindung untersucht haben (z. B. Zucker,
gesattigte Fettsiuren, Vitamine), welche
unter den spezifischen Nahrstoffen auf-
gefihrt werden sollen.
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Ein weiterer Grund, die Ernahrung
im Rahmen der Parodontitistherapie zu
thematisieren, ist, dass chronische Ent-
ziindungsprozesse einen Mehrbedarf an
Mikronahrstoffen ergeben, um ein funk-
tionierendes Immunsystem zu gewahr-
leisten'. Beispielhaft setzen Leukozyten
im Rahmen der parodontalen Entziin-
dung vermehrt aktivierte Sauerstoffradi-
kale (.Reactive oxygen species”, ROS] frei,
fur deren Produktion eine Vielzahl von
Mikronahrstoffen 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 Entziindung
werden demnach auch vermehrt Anti-
oxidantien benétigt’’. In diesem Zusam-
menhang konnten Muniz et al. in einer
systematischen Literaturibersicht 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 profitierten3.

Die Biofilm-modulierende
Perspektive

Neben
vornehmlich) systemischen Wirkungen

den aufgefiihrten [(vermutlich
von Erndhrung auf die Parodontitis tben
Nahrungsmittel auch einen Einfluss auf
die lokale orale Biofilmzusammenset-
zung aus. In diesem Zusammenhang
konnten Studien zeigen, dass Saccha-
rose (Fabrikzucker) die Plaguebildung
fordern kann'%. 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 Mundhohle redu-
zieren konnten. Die Autoren erweiterten
die Schlussfolgerung generell auf poly-
phenolhaltige Getranke'®. Des Weiteren



Abb. 2

Mikronahrstoffreiche Nahrungsmittel.

stellte eine aktuelle Ubersichtsarbeit
verschiedene pflanzliche Lebensmittel
vor, die in der Lage waren, antimikro-
bielle Wirkung auf oralpathogene Keime
auszuiiben?’. Darunter waren unter an-
derem Tee (allgemein), (ungestBter] Ka-
kao, Kaffee, Rotwein, Ingwer, Knoblauch,
Curry, Koriander. Einen neuen Thera-
pieansatz prasentierte 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-
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den sind, und stellten prabiotische Sub-
stanzen vor, mit denen diese gesunden
Bakterien geférdert werden kénnten?!:%.
Allerdings sind dazu den Autoren noch
keine klinischen Studien bekannt.

Mikronahrstoffe

Kohlenhydrate, Fette und Eiweif3e sind Ma-
kronahrstoffe und werden vom mensch-
lichen Organismus in groflen Mengen
bendtigt. Zur Gruppe der Mikronahrstoffe
gehoren Vitamine, Mineralien und Spu-

Tab. 2 Vitamin-D-Gehalt verschiedener Nahrungsmittel® (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

Kase 42 2,5 kg

Eier 20 50

Pilze 50 2 kg

Milch (angereichert) 78 1.282 ml
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Obst,
Beeren sind reichhaltige natirliche Lie-

renelemente. Gemise und v. a.
feranten von Mikrondhrstoffen (Abb. 2J.
Mikronahrstoffe leisten in der Regel kei-
nen Beitrag zur Energieversorgung, son-
dern zur Aufrechterhaltung der vielfalti-
gen Funktionen. Es gibt in der Literatur
zahlreiche Nachweise fir positive Effek-
te von Mikronahrstoffen auf parodontale
Strukturen®. Viele Studien konnten eine
Assoziation zwischen geringem Vitamin-
C-Konsum bzw. geringen Vitamin-C-Se-
rumwerten in Bezug zur Parodontitis
finden?3352 Allerdings gibt es nur wenige
Interventionsstudien und diese deuten da-
rauf hin, dass der Konsum von Vitamin C
im natirlichen Wirkverbund (wie in Obst
oder Gemdse) parodontale Entziindungen
senken kann®-%7, wdhrend dies fir syn-
thetische Vitamin-C-Gaben nicht der Fall
zu sein scheint'. Neben Vitamin C lassen
sich aber auch fur die Vitamine A, E, D und
den Vitamin-B-Komplex positive Einflisse
finden!1:38.39.53,

Im Bereich der Mineralien und Spu-
renelemente scheinen vor allem Kal-
zium und Magnesium einen wichtigen
Einfluss auf parodontale Entziindungen
auszuliben®.

Vitamin D

Das Sonnenhormon Vitamin D hat sich
als ein sehr wichtiger Faktor fur die Ka-
riesentwicklung wahrend der Schwan-
gerschaft und in der Kindheit erwiesen.
Es kommt nur in geringen Mengen in der
Nahrung vor (Tab. 2) und wird hauptséch-
lich in der Haut aus einem Vorlaufermo-
lekil gebildet, wenn es dem Sonnentlicht
ausgesetzt ist.

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle
fir 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 wiinschenswerten Wert



darstellen®. Der Verzehr von Lebens-
mitteln, die reich an Vitamin D sind,
kann nur etwa 10 % des Vitamin-D-Be-
darfs decken. Die Hauptquelle fir ak-
tives Vitamin D wird im Sommer durch
gebildet.  Durch

Kleidung, Aufenthalt in geschlossenen

Sonneneinstrahlung

Raumen und im Winter, wenn der Son-
nenstand nicht hoch genug ist, damit
das UV-B-Licht die Atmosphdre aus-
reichend durchdringen kann, kommt es
jedoch haufig 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 hdhere
Werte diskutiert werden?. Eine genauere
Mafinahme ist die Bestimmung des Se-
rumspiegels von 25(0H]-Vitamin-D und
bei unzureichendem Vitamin-D-Spiegel
eine gezielte Supplementierung. Aus
Querschnittsstudien ist bekannt, dass in
Deutschland etwa 60 % der Bevdlkerung
einen Durchschnittswert unter 50 nmol/l
aufweisen®.

Eine Analyse der Daten des NHANES
zeigten, dass Manner und Frauen ab
50 Jahren geringere Werte fur Bluten
auf Sondierung und Attachmentverluste
zeigen, wenn sie hohe Serumwerte be-
25(0H)-Vitamin-D
verglichen mit solchen mit niedrigen
Zudem besteht

bei schwangeren Frauen und Frauen

ziglich aufweisen,

Serumwerten3.9.10.32.59,

mit postmenopausaler Osteoporose ein
Zusammenhang zwischen einem nied-
rigen  25(0H]-Vitamin-D-Serumspiegel
und Parodontitis”?331. 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 beeinflusst'33'. Eine Vi-
tamin-D-Supplementation ist demnach
eine mogliche therapeutische Strategie
zur Verbesserung der Mundgesund-
heit. Eine Ubersichtsarbeit konnte zei-
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gen, dass Vitamin D eine wesentliche
Rolle bei der Erhaltung von gesundem
Parodontalgewebe, der Verminderung
von Entziindungsprozessen, der Stimu-
lierung der postoperativen Heilung par-
odontaler Gewebe und der Verbesserung
klinischer Parameter spielt?. Bislang ist
nicht bekannt, welche die optimale Se-
rumkonzentration von 25(0H)-Vitamin-
D fur 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 Herauslosen von Kal-
zium und Phosphor aus dem Knochen-

gewebe'é.

Prabiotika, Ballaststoffe,
sekundare Pflanzenstoffe
und pflanzliche Nitrate

Neben den klassischen Makro- und Mik-
ronahrstoffen kann man auch Nahrstoffe
abgrenzen, die zwar auch keinen Ener-
giebeitrag leisten, aber wichtige entzln-
dungsmodulierende Wirkung haben. Dazu
gehoren unter anderem die Ballaststoffe,
die neben der bereits besprochenen blut-
zuckerregulierenden Wirkung auch cho-
lesterinsenkend und prabiotisch wirken.
Die Ballaststoffe werden dabei von ge-
sunden Darmbakterien aufgenommen
und zu verschiedenen gesundheitsforder-
lichen Substanzen verstoffwechselt. Die-
se Substanzen wirken unter anderem ap-
petitregulierend, entzindungshemmend
und cholesterinsenkend“’. Wie bereits er-
wahnt ist der Konsum von Ballaststoffen
mit geringerer parodontaler Entzindung
korreliert??3740. Ballaststoffe sind vor al-
lem in Obst, Gemise, Hulsenfrichten,
Nussen, Samen und Vollkorn enthalten.
Unter sekundaren Pflanzenstoffen
werden bestimmte pflanzliche Substan-

zen verstanden, die zwar auch keinen
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Einfluss auf die Energiegewinnung der
Pflanze haben, aber unterschiedlichste
Funktionen unterstitzen. Viele dieser
Stoffe haben gesundheitsfordernde Wir-
kung auf den tierischen Organismus.
Zu ihnen zahlen unter anderem Flave-
noide (z. B. in Apfeln), Carotinoide (z. B.
in farbigem Obst und Gemuse], Phyto-
ostrogene (z. B. in Sojabohnen)?. lhre
Wirkung

entzindungshemmend. Im Bereich der

ist zumeist antioxidativ und

sekundaren Pflanzenstoffe gibt es nur
wenige spezifische Studien mit Bezug
zur parodontalen Entziindung'+#!, die
aber positive Hinweise liefern. Da se-
kundare Pflanzenstoffe aber ubiquitar in
Obst, Gemuse, Hilsenfrichten, Nissen
und Samen vorkommen, muss ihre Mit-
wirkung bei Studien vermutet werden. In
diesem Zusammenhang zeigen Studien,
dass der Konsum von Obst und Gemtse
mit geringeren parodontalen Entziindun-
gen assoziiert ist'". Als praktisches Bei-
spiel schlussfolgerten die Autoren einer
schwedischen Studie, dass der tdgliche
Konsum von 500 mg Blaubeeren die par-
odontale Entzindung in ahnlichem Mafle
reduzieren kdnne wie eine professionelle
Zahnreinigung®.

Einen weiteren wichtigen entziindungs-
modulierenden Einfluss Uben pflanzliche
Nitrate aus. Im Gegensatz zur isolier-
ten Aufnahme durch Trinkwasser oder
tierische (gepokelte] Nahrungsmittel
konnen Nitrate im pflanzlichen Ver-
bund Uber Stickstoffmonoxid (NO) blut-
drucksenkende und antientzindliche
Eigenschaften entfalten®34 Dass dieser
Einfluss auch relevant fir die parodon-
tale Entziindung ist, konnte eine rando-
misierte kontrollierte Studie zeigen, bei
der die Probanden Uber 14 Tage taglich
300 ml nitratreiche Salatsmoothies zu
sich nahmen?. Die Probanden zeigten
im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
signifikant verringerte parodontale Ent-

zindung.



Zusammenfassende
Empfehlungen

Vor dem Hintergrund der aufgefihrten
Studien scheint eine niederglykamische,
hauptsachlich pflanzenbasierte Ernah-
rung reich an Mikronahrstoffen, Bal-
laststoffen, Antioxidantien und Omega-
3-Fettsduren die derzeit beste Formel
zur moglichen Pravention und beglei-
tenden Therapie von parodontalen Er-
krankungen zu sein. Im Bereich der All-
gemeingesundheit scheint eine solche
Erndhrung mit geringerer Pravalenz an
Diabetes mellitus Typ Il, entziindlichen
Darmerkrankungen, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und einer langeren Gesamt-
lebenszeit einherzugehen'. Die beglei-
tende Ernahrungsberatung 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 Ernahrung
unter dem Blickpunkt des Mikrobioms
In der Mundhohle und des Darms

Zwischen dem menschlichen Mikrobiom
und den Korperzellen bestehen wesent-
liche Wechselwirkungen, die sich im
Verlauf der Evolution entwickelt haben.
Durch moderne Technologien wie Meta-
genomik und Metabolomik sind diesbe-
zliglich auch in der Parodontologie neue
Einblicke moglich 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 Mundhdhle in
den Darm eine Dysbiose des Darm-Mi-
krobioms und damit chronische Erkran-
kungen verursachen kann. In letzter
Zeit sind Prozesse der interzelluldren
Kommunikation in den Fokus des Inte-
resses geriickt, die durch extrazellula-
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 Erndahrungsweise die
Zusammensetzung der Mikrobiota in
der Mundhohle und im Darm beeinflus-
sen, ist die Ernahrung fiir die Pravention
und Therapie von Parodontalerkrankun-
gen ebenso wie von anderen systemi-
schen chronischen Krankheiten wesent-
lich. Gesundheitsfordernde Wirkungen
von Pra-, Pro- und Postbiotika stehen im
Fokus der gegenwartigen Forschung.

Einleitung

Zusammenhange zwischen Parodonti-
tis und unterschiedlichen chronischen

systemischen  Erkrankungen stellen
einen wesentlichen Forschungsgegen-
stand dar'. In diese Beziehungen sind
die Mikrobiome der Mundhchle und des
Darms grundlegend einbezogen. Aus den
entsprechenden Mechanismen ergeben
sich bedeutsame praventivmedizinische
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
extrazellulare Vesikel ermdglichte inter-
zellulare Kommunikationsweg im Fokus
des Interesses?.

Das orale und das gastrointestinale
Mikrobiom bzw. die entsprechenden
Mikrobiota sowie die Korperzellen be-
finden sich in stéandiger Interaktion und
die Entwicklung und Progression der
Parodontitis sind in diese Wechselbe-
ziehungen einbezogen®-5. Verschiedene
systemische Erkrankungen einschlief3-
lich Diabetes mellitus wirken sich auf
das orale Mikrobiom aus. Gleichzeitig
sind einzelne Mikrobiota als Risikofak-
toren fur Stoffwechselerkrankungen zu
betrachten (z. B. kardiovaskulare Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, Dyslipida-
mie)¢-8. Da das menschliche Mikrobiom
durch alimentare Faktoren beeinflusst
wird, sind Fragen der Ernahrungsweise
von besonderem Interesse’ .

Korperzellen und
Mikroorganismen des
menschlichen Organismus
Fir den menschlichen Organismus sind

seine Korperzellen der einzelnen Gewe-
be und Organe charakteristisch. Ande-
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rerseits wird er durch viele unterschied-
liche Mikroorganismen besiedelt, durch
Bakterien, Viren und Pilze. Mit den kor-
perspezifischen Zellen befinden sie sich
in bestandiger Wechselwirkung. Die An-
zahl der Korperzellen des Menschen wird
mit zwischen 30 und 100 Bill. angegeben.
Sie Ubertrifft damit die Zahl der auf der
Erde lebenden Menschen um etwa das
Tausendfache. Die Gesamtzahl der Mi-
kroorganismen liegt in der gleichen Gro-
Benordnung; man nimmt sogar an, dass
ihre Anzahl noch hdher als diejenige der
korperspezifischen Zellen ist. Mikroorga-
nismen verteilen sich schwerpunktmafig
auf unterschiedliche Korperregionen des
Menschen. Mund-, Nasen- und Rachen-
raum, Magen und insbesondere Darm,
Urogenitaltrakt, Vagina und Haut sind
Regionen mit hoher Besiedlungsdichte'?.
Innerhalb des internationalen Human-
genomprojekts war es moglich, das Ge-
nom der Korperzellen des Menschen zu
sequenzieren's. Das Humanmikrobiom-
projekt wurde mit dem Ziel etabliert, das
Mikrobiom als Gesamtheit der Erbinfor-
mation von Mikroorganismen und damit
der mikrobiellen Gene zu ermitteln'.
Prinzipiell bilden Korperzellen und
Mikroorganismen metabolisch und funk-
tionell eine Lebensgemeinschaft. Das
heift, sie befinden sich in Symbiose, die
aufrechterhalten und beeinflusst wird
durch verschiedene innere und &uflere
Faktoren. Entwicklungsgeschichtlich wird
davon ausgegangen, dass uber lange Zeit-
raume, Uber Millionen Jahre hinweg, eine
Co-Evolution von Mikroorganismen und
hoheren Wirtsorganismen stattgefunden
hat. Eine resultierende Symbiose infolge
vorteilhafter Bedingungen spiegelt sich
auch im Menschen wider'?15. Vielfaltige



Wechselbeziehungen bestehen zwischen
den Mikrobiota als Gesamtheit der Mikro-
organismen und den Korperzellen, 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 Dyshiose beziiglich der Interaktionen
mit Zellen verschiedener Gewebe und
Organe sind mit einem erhdhten Krank-
heitsrisiko verbunden (Abb. 1).

Grundlage fir das Verstandnis dieser
Zusammenhange stellen in den letzten
Jahren entwickelte Forschungsstrategien
dar, die moderne Technologien der Meta-
genomik, Transkriptomik, Proteomik und
Metabolomik einschliefen (Abb. 2).

Im Rahmen der Metagenomik ist die
Sequenzierung des Erbguts ohne vor-
ausgehende  Zellkultivierung  maglich.
Um Bakterien zu identifizieren, erfolgen
Sequenzanalysen des 16S-ribosomalen
RNA-Gens (16S-rRNA-Gen)
sen Amplifizierung mithilfe der Polyme-
(PCR).
Unterschiede zum eukaryotischen 18S-

nach des-

rase-Kettenreaktion Prinzipielle
rRNA-Gen ermdglichen so, dass bakte-
rielle Mikrobiota spezifisch charakteri-
siert werden konnen'. In jlingster Zeit
wurde eine neue Generation von Sequen-
zierungsmethoden entwickelt - das ..Next
generation sequencing” (NGS). Hierdurch
ist es moglich, bei hohen Durchsatzraten
samtliche Bakterien eines Mikrobioms
zu erfassen’®!. Fortschritte auf den Ge-
bieten der Transkriptomik (Untersuchun-
gen zur Exprimierung von Genen bzw. der
Synthese von Messenger-RNA] und der
Proteomik (Entschlisselung der funktio-
nellen Bedeutung der Proteine) beziehen
sich sowohl auf Mikrobiota als auch auf
Korperzellen. Strategien der Metabolo-
mik unter Einsatz moderner analytischer
Methoden sind darauf ausgerichtet, kom-
plexe Beziehungen im Stoffwechsel und
damit zwischen einzelnen Metaboliten zu
analysieren’. Die Untersuchung bioche-
mischer Netzwerke und bislang unbe-
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Mikrobiota-
Gleichgewicht
Symbiose ---> | Gesundheit
Mikrobiota ' ‘ Einflussfaktoren
__ und i (innere und duBere i
Korperzellen .1 Bedingungen) ;
Dysbiose :::-> |Erkrankungen
Mikrobiota-
Ungleichgewichte j

Abb. 1
Gesundheitszustand aus.

Symbiose und Dysbiose von Mikroorganismen und Korperzellen wirken sich auf den

Forschungsstrategien

...~ Metagenomik

Mikrobiom
und

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

Korperzellen

Transkriptomik Proteomik
(mRNA-Sequenzierung ... ) (Protein-
Analytik ... )

.. Metabolomik

(Metabolit-Analyse:
Massenspektrometrie/Chromatographie,
NMR-Spektroskopie ... )

%

Abb. 2 Forschungsstrategien, die dazu beitragen, Interaktionen innerhalb des Mikrobioms

und mit korperspezifischen Zellen zu erfassen.

kannter Stoffwechselwege ist prinzipiell
ebenso moglich 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 Metabolomik-
Informationen

Technologien  konnen
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dartber gewonnen werden, wie Mikro-
biota

andererseits mit Korperzellen zusam-

einerseits untereinander und
menwirken - unter physiologischen und
gleichfalls unter pathologischen Bedin-
gungen. So werden Wege zu neuen pra-
ventiven und therapeutischen Maglich-

keiten eroffnet.
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" Lebensstil-
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%

Abb. 3 Wesentliche Faktoren, die das orale Mikrobiom beeinflussen.

Orales und gastro-
intestinales Mikrobiom

Mit einer geschatzten Zahl von ca.
100 Mrd. Bakterien und tber 700 mdg-
lichen unterschiedlichen bakteriellen
Spezies sowie anderen Mikroorganis-
men, angesiedelt auf harten und wei-
in der Mundhohle,

stellt das orale Mikrobiom in Symbiose

chen Oberflachen

mit den menschlichen Korperzellen eine
Lebensgemeinschaft dar. In der Mund-
hohle spielen verschiedenartige Habi-
tate fur die bakterielle Besiedlung eine
Rolle - vor allem Zahne, Gingiva, Gin-
givasulkus, Zunge und Gaumen. Inter-
zelluldre Kommunikation zwischen den
Mikroorganismen und mit Korperzellen
und hiermit verbundene Wechselbezie-
hungen im Stoffwechsel sind Grundlage
physiologischer Prozesse, die sich auf
den gesamten Organismus auswirken.
So tragt das Mikrobiom in der Mund-
hohle zur Verdauung von Nahrstoffen
bei, ist in die Synthese von Vitaminen
wie Vitamin B;, sowie in die Bildung von
Stickstoffmonoxid einbezogen und unter-
stltzt Immunreaktionen'. In den letzten
Jahren konnte ein umfassenderes Bild
des Mikrobioms in der Mundhohle ge-
wonnen werden. Bakterien stellen den

groften Anteil der Mikrobiota dar. Durch
165-rRNA-Gen-Sequenzierung  wurden
Kultivierungsstudien bzw. mikroskopi-
sche Untersuchungen ergéanzt®. Das ge-
sunde orale Mikrobiom ist durch einen
hohen Anteil an grampositiven aeroben
Bakterien wie Actinomyces 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 Veranderungen verbunden, vor allem
reichern sich verschiedene gramnegative
Bakterien an. Porphyromonas gingiva-
lis, Tannerella forsythia und Treponema
denticola stellen wesentliche Parodon-
titis-assoziierte Bakterien dar. Weiterhin
konnen zahlreiche andere Spezies wie
u. a. Porphyromonas endodontalis, Prevo-
tella intermedia, Treponema maltophilum
und Treponema socranskii nachgewiesen
werden. Dabei steigt die Biomasse der
mit Parodontitis verbundenen Bakterien
bis auf Uber die Halfte der gesamten
Eine Reihe
von Bakterien des oralen Mikrobioms

bakteriellen Biomasse an.

wie Campylobacter gracilis und Fusobac-
terium nucleatum ss. vincentii bleiben bei

Parodontalerkrankungen  unverandert.
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Interessanterweise st bei Parodontitis
die Mikrobiota-Diversitat in der Mund-
hohle erhoht, im Gegensatz zur Situation
bei Karies. Veranderungen im Mikrobiom
anderer Korperregionen, so auch im
Darm-Mikrobiom, sind unter pathologi-
schen Bedingungen allgemein durch eine
verminderte Diversitat gekennzeichnet.

Zahlreiche Faktoren beeinflussen das
Mikrobiom in der Mundhdhle 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-
horigkeit deutlich die orale mikrobielle
Besiedlung'. Die Ernahrungsweise und
Faktoren des Lebensstils wie Rauchen
und Mundhygiene sind von entschei-
Weiterhin
flussen systemische Erkrankungen und
die  Mikro-
biota-Besiedlung. Das gastrointestinale

dender Bedeutung. beein-

antimikrobielle Therapien

Mikrobiom umfasst mikrobielle Lebens-
gemeinschaften im Magen, im Dinn- und
Dickdarm. Der Dickdarm stellt die Kor-
perregion des Menschen mit der grofiten
Besiedlungsdichte an Mikroorganismen
dar. Das komplexe Okosystern des Darm-
Mikrobioms ist in zahlreiche regulative
Funktionenim menschlichen Organismus
einbezogen. Mikrobiota bzw. ihre Meta-
bolite wie kurzkettige Fettsauren in Form
von Acetat, Propionat und Butyrat beein-
flussen den Stoffwechsel und das hor-
monelle System, Darmbakterien sind fir
die Synthese von Vitaminen wesentlich,
so von Vitamin K. Damit ist das Darm-Mi-
krobiom fir den Gesundheitszustand des
Menschen besonders relevant. Der Ab-
bau von Ballaststoffen und die Wirkung
von Probiotika sind zentrale Aspekte. Es
bestehen weitreichende Wechselwirkun-
gen mit dem Immunsystem und mit dem
nervalen System des Kdrpers. Aktuelle
Untersuchungen erweitern standig den
Blickpunkt auf grundlegende Zusam-
menh&nge'?18.17,



Die Dysbiose von Darm-Mikrobiota
ist mit verschiedenen Erkrankungen
verbunden, u. a. mit Komponenten des
metabolischen Syndroms'?0. Dabei ist es
bedeutsam, dass auch Zusammenhange
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 gepragt. Die entspre-
chenden Beziehungen gehodren zu Me-
chanismen, die systemischen Wirkungen
von Parodontalerkrankungen zugrunde
liegen?"?2. Prozesse des biologischen Al-
terns und verschiedene Alters-assoziierte
Erkrankungen sind eingeschlossen (u. a.
Sarkopenie, sarkopene Adipositas, Insu-
linresistenz/Diabetes mellitus)?32.

Parodontitis - Mikrobiota
in der Mundhohle und

im Darm - Systemische
Erkrankungen

Es bestehen grundlegende Wechselbe-
ziehungen zwischen der Parodontitis als
multifaktoriell bedingter chronisch-ent-
zindlicher Erkrankung des Zahnhalte-
apparats und zahlreichen systemischen
Erkrankungen, in deren Pathogenese
chronisch-inflammatorische Prozesse
einbezogen sind. Hierzu gehdren 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-
hoht einerseits das Risiko fur derartige
Erkrankungen und andererseits beein-
flussen diese wiederum das Mikrobiom
in der Mundhohle und kdnnen so die
fordern!.6.7.25,

Infolgedessen sind die entsprechenden

Parodontitisprogression

bidirektionalen Zusammenhange fir die
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zahnarztliche und arztliche Praxis tber-
aus bedeutsam.

Unter Einsatz neuer Methoden der
Metagenomik 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 Mundhohle
kommen mutmaflich 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 Homdostase innerhalb des
oralen Mikrobioms in seiner Gesamtheit
und mit dem Organismus®2.26,

Prozesse einer nicht kontrollierten,
teilweise chronisch-subklinisch verlau-
fenden Inflammation im Organismus
erhchen das Risiko, dass sich in der
Mundhdhle ein dysbiotisches Mikrobiom
entwickelt. Unter inflammatorischen Be-
dingungen und insbesondere in einer
anaeroben Umgebung steigt die Zahl
gramnegativer Bakterien stark an. Uber
das Gefaflsystem, den Speichel und auch
uber die Atemluft gelangen sie und von
ihnen gebildete Mediatormolekdle in un-
terschiedliche Gewebe und Organe des
Organismus, verbunden mit inflamma-
torischen Wirkungen. Wenn im Korper
so bedingte inflammatorische Prozesse
nicht kontrolliert werden, kann sich dies
wiederum im Sinne einer zunehmenden
Dysbiose im Mikrobiom der Mundhchle
auswirken. Es bildet sich ein ..Circulus vi-
tiosus” aus, in dem sich die Entziindungen
im Parodontium und in anderen Regionen
des Organismus wechselseitig verstar-
ken?. Infolgedessen ist einerseits eine
vorliegende Parodontitis als Risikofaktor
fir eine Reihe systemischer Erkrankun-
gen zu betrachten, u. a. fir verschiedene
Stoffwechselkrankheiten, und anderer-
seits konnen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Adipositas und atherosklero-
tisch bedingte Herz-Kreiskauf-Krankhei-
ten auch zur beschleunigten Parodon-
titisprogression beitragen®?27. Fir die
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Pravention und Therapie der Parodontitis
und anderer systemischer Erkrankungen
ist es wesentlich, die Kontrollmechanis-
men der Ausbildung und Auflésung in-
flammatorischer Prozesse auf moleku-
larer und zelluldrer Ebene zu kennen. In
diesem Zusammenhang sind auch Fakto-
ren der Ernahrungsweise bedeutsam.

Die Ubertragungswege von Bakterien
der Mundhdhle und ihrer Bestandteile in
andere Korperregionen sind vielfaltig. Bei
sich entwickelnder Parodontitis kommt
dem Blutweg eine besondere Bedeu-
tung zu. Durch den Transport mutmaf-
lich parodontopathogener Bakterien und
inflammatorisch wirkender Signalmole-
kiile [verschiedene Zytokine und bioaktive
Lipide) im Blutkreislauf werden unter-
schiedliche systemische Erkrankungen
wie u. a. atherosklerotisch bedingte Herz-
Kreislauf-Erkrankungen geférdert, deren
Pathogenese mit chronisch-entziindli-
chen Prozessen verbunden ist!'¢. Ein dys-
biotisches Mikrobiom in der Mundhohle
kann infolge des Ubertragungswegs ora-
ler Mikrobiota Uber die Atemluft speziell
das Risiko fur Atemwegserkrankungen
erhohen®. Mikrobiota der Mundhohle be-
einflussen das gastrointestinale Mikro-
biom wesentlich durch die Ubertragung
mit Speichel®32. Bei einem Speichelfluss
von etwa einem Liter pro Tag sowie gleich-
zeitig zusammen mit Getranken und Le-
bensmitteln gelangen betrachtliche Men-
gen von Mikrobiota der Mundhdhle in den
Gastrointestinaltrakt. Es gibt Hinweise
darauf, dass einzelne Bakterienspezies
das saure Magenmilieu Uberstehen kon-
nen, so auch Porphyromonas gingivalis®.
Eine Modulierung des Darm-Mikrobioms
durch orale Bakterien bzw. dessen Dys-
biose fuhrt dazu, dass die Barrierefunk-
tion des Darms herabgesetzt wird und
veranderte Stoffwechselvorgange sowie
immunologische Prozesse das Poten-
zial fur chronisch-inflammatorische Zu-
stande im Organismus erhohen3'3?. Es
steigt das Risiko fir zahlreiche mit ent-
ziindlichen Prozessen verbundene Er-
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Abb. 4 Wechselbeziehungen zwischen Parodontitis und systemischen Erkrankungen: Dysbiose im
Mikrobiom der Mundhohle - Dysbiose im Darm-Mikrobiom - chronisch-systemische Inflammation.

krankungen, die sich wiederum im Sinne
einer verstarkten Parodontitisprogression
auswirken kénnen. Somit stellt die Modu-
lierung des Darm-Mikrobioms durch ein
dysbiotisches Mikrobiom in der Mund-
hohle einen Mechanismus dar, der in die
Beziehungen zwischen Parodontitis und
unterschiedlichen systemischen Erkran-
kungen einbezogen ist [Abb. 4).
Vielfaltige neue Befunde sowohl
tierexperimenteller als auch klinischer
Untersuchungen weisen auf die ent-
sprechenden Zusammenhange hin. Es
wurde gezeigt, dass ein durch orale Bak-
terien induziertes dysbiotisches Darm-
Mikrobiom zu einem Anstieg der Menge
an Makrophagen des Phanotyps M1 im
Didnndarm bei vermindertem Anteil von
Makrophagen des Typs M2 fihrt3'. Als
.klassisch aktivierte” Makrophagen sind
M1-Makrophagen dadurch gekennzeich-
net, dass sie eine grofle Zahl proinflam-
Zytokine bilden
und freisetzen, wahrend .alternativ akti-

matorisch wirkender

vierte” Makrophagen (M2) mafBgeblich in
Prozesse der Auflosung von Entzindun-
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 Darmepithelzellbarriere
herausbilden kann®. Eine verminderte
Diversitat im Mikrobiom des Darms ist
hierbei eingeschlossen. Uber die Achse
orales Mikrobiom - Darm-Mikrobiom-
induzierte Veranderungen bakterieller
Metabolitkonzentrationen im Blutkreis-
lauf sind von grofem Interesse. Aktu-
Diabetikern,
Adipositaspatienten und Patienten mit

elle Untersuchungen bei

kardiovaskularen sowie Gastrointestinal-
erkrankungen weisen auf die klinische
Relevanz von Veranderungen des Darm-
Mikrobioms aufgrund des Vorliegens
einer Parodontitis hin33.

Neu im Fokus:
Extrazelluldre 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-
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schiedlich grofle Partikel bilden kénnen,
die in den Extrazellularraum abgegeben
werden - sogenannte extrazellulare Vesi-
kel (EV). Ihre Bedeutung war weitgehend
unklar. Gegenwartig weif3 man, dass sie
fur die interzelludre Kommunikation eine
grofe Rolle spielen, d. h. fiir die Uber-
tragung von Informationen zwischen ein-
zelnen Zellen im gesamten Organismus.
EV schlieflen in ihrem Inneren eine Reihe
von bioaktiven Molekilen (Nukleinsgu-
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 Informationsibertragung
die Wege direkter Zell-Zell-Kontakte und
der Weitergabe von Informationen durch
losliche Mediatormolekiile ergdnzt367.
In diesem Sinne erdffnet sich ein breites
neues Wissensgebiet, bedeutungsvoll
auch fur die Parodontologie.

Herkunft und Art der EV bestimmen
ihre biologischen Funktionen; gegen-
wartig stellen ihre Biogenese und Wirk-
aktuellen For-

mechanismen einen

schungsgegenstand dar. Intrazellulare
Endozytose-Mechanismen, d. h. die Ab-
schniirung von Teilen der Zellmembran
in das Zellinnere und die Fusion mit Ly-
sosomen, gefolgt von der Freisetzung der
Vesikel in den Extrazellularraum, sind
charakteristisch fir die Biogenese von
Exosomen (EV mit einem Durchmesser
< 150 nm). Mikrovesikel (100-1.000 nm
grofe EV) werden von der Zellmembran
direkt

Apoptotische Vesikel

bzw. sezerniert.
(EV  mit
Durchmesser von 1-6 um) entstammen
apoptotischen Zellen (Abb. 5).

EV befinden sich extrazellular in der

abgespalten
einem

interstitiellen Flissigkeit von Geweben,
weiterhin in biologischen Flussigkeiten
wie Blutplasma, Speichel und Sulkus-
flissigkeit, in Amnionflissigkeit sowie in
der Zerebrospinalflissigkeit. Sie trans-
portieren Molekile mit Signalcharakter,

d. h. Nukleinsduren [(miRNA, mRNA,



tRNA, DNA) und einzelne Proteine, Lipide
und Kohlenhydrate, von den Zellen ihrer
Herkunft zu anderen Zellen im Organis-
mus. Mit Rezeptoren dieser Zellen treten
sie in Wechselwirkung. So wird es mdg-
lich, dass die transportierten bioaktiven
Molekdle in die Zielzellen gelangen, wo
sie spezifische intrazellulare Reaktionen
auslosen. Derzeit wird davon ausgegan-
gen, dass Korperzellen ebenso wie Mi-
kroorganismen (u. a. Bakterien) charak-
teristische EV bilden konnen3.3,

durch EV vermittelte Signaltbertragung

Eine

besteht damit auch zwischen den Kom-
ponenten des menschlichen Mikrobioms
und den Kérperzellen (Abb. 6).
Gramnegative Bakterien und ebenso
grampositive Bakterien sind in das System
der durch EV vermittelten interzellula-
ren Kommunikation eingeschlossen®®-41.
Untersuchungen zu Mechanismen dieser
Informationsiibertragung haben gezeigt,
dass durch Porphyromonas gingivalis ge-
bildete Exosomen eine frihzeitige zellu-
lare Seneszenz von dendritischen Zellen
fordern. Dies entspricht Wirkungen von
Porphyromonas gingivalis, die im Rah-
men der Parodontitis-Pathogenese dis-
kutiert werden#?. Bezliglich 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 ausldsen,
die mit einer verstarkten Aktivierung des
Transkriptionsfaktors NF-kB und einer
erhéhten Sekretion proinflammatorisch
wirkender Zytokine wie TNF-a und IL-1f
verbunden sind. Andererseits wird davon
ausgegangen, dass protektive Wirkungen
zahlreicher Darm-Mikrobiota den Kom-
munikationsweg ihrer EV einschliefen®.
Von besonderer Bedeutung ist offen-
sichtlich, dass EV u. a. .Transporter” fir
Mikro-RNA (miRNA] darstellen. Mikro-
RNA als kurzkettige nichtkodierende
RNA mit 18-25 Nukleotiden supprimie-
ren die Translation einer Vielzahl von Ge-
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Abb. 5 Extrazelluldre Vesikel (EV]): Bildung durch eukaryotische Zellen und Wechselwirkung

mit Zielzellen.

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
Vorgange einbezogen. Eine verstarkte

Expression bestimmter miRNA fihrt zu

s N
Kérperzellen Mikroorganismen

(Gewebe, Organe ...) (u. a. Bakterien)
. J

extrazellulire )
Vesikel

Transport biologisch aktiver
Molekiile im Organismus
(Nucleinséduren, Proteine, Lipide ...)

( extrazellulire
Vesikel

............................................

Gewebe und Organe
unterschiedlicher
Korperregionen

Abb. 6 Korperzellen und Mikroorganismen
als Quelle von extrazellularen Vesikeln und
Transportfunktion im Organismus.
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einer Dysregulation zelluldrer Prozesse
der angeborenen und erworbenen Im-
munitat und damit auch zu einem er-
hohten Risiko fir chronisch-entzind-
liche Erkrankungen. Unter dem Aspekt
der Entwicklung einer Parodontitis kann
davon ausgegangen werden, dass Sys-
teme der angeborenen und erworbenen
Immunitat dahingehend beeinflusst wer-
den, dass ihre Fahigkeit herabgesetzt
ist, mikrobiellen Veranderungen ent-
gegenzuwirkens. So ist es auch von be-
sonderem Interesse, dass mit definierten
miRNA angereicherte EV im Speichel als
Biomarker fir den Zustand des Parodon-
tiums diskutiert werden®.

Entsprechend dem interzelluléaren
Transport biologisch aktiver Molekile
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 BioflUssigkeiten und ebenso auf
Untersuchungen zu Moglichkeiten, EV
mesenchymaler Stammzellen therapeu-
tisch einzusetzen“>47.



18 FOKUS

diagnostische Aspekte

’¢
’/
7 EV-Analyse
g in Speichel, Sulkusfliissigkeit:
extrazelluldre Biomarker
Vesikel fiir Parodontalerkrankungen
-~ \~~ ~~

~~. | therapeutische Aspekte

EV mesenchymaler Stammzellen

(Knochenmark, Zahnpulpa):

Potenzial zur Regeneration
des Parodontiums

%

Abb. 7 Potenzielle diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten einer kinftigen Nutzung

von EV bei Parodontalerkrankungen.

Ernéhrung

@ Nahrungsbestandteile

@ Erndhrungsmuster

Parodontium |———>| Organismus
Stoffwechsel, . Stoffwechsel,
Strukturen, Funktionen Interaktionen Strukturen, Funktionen
des Zahnhalteapparats | (Kérperzellen -| der Gewebe/Organe
Mikrobiota) /

Abb. 8 Definierte Nahrungskomponenten und Ernahrungsmuster beeinflussen Stoffwechsel,
Funktionen und Strukturen sowohl im Parodontium als auch im gesamten Organismus.

So wie gezeigt werden konnte, dass
EV im Speichel von Parodontitispatienten
spezifische miRNA in erhdhter Konzen-
tration enthalten, hat die Analyse von
Speichel und Sulkusflissigkeit auch ein
verandertes Methylierungsmuster der
DNA ergeben. Die DNA-Methylierung
stellt eine epigenetische Modifikation
dar; gegeniber gesunden Kontrollperso-
nen wurde bei Parodontitispatienten eine
verstarkte Methylierung von Cytosin und
Adenin innerhalb der von EV transpor-

tierten DNA gefunden - eine Beobach-
tung, die diagnostisch nutzbar ist*8.

EV mesenchymaler Stammzellen un-
terschiedlicher Herkunft (Knochenmark,
Zahnpulpa) besitzen das Potenzial, die
Regeneration des Parodontiums zu for-
dern374647 Es wurde deutlich, dass nicht
nur therapeutische Effekte hinsichtlich
des Krankheitsbildes Parodontitis mog-
lich sind, sondern gleichzeitig auch bei
anderen inflammatorischen Erkrankun-
gen wie Colitis®™.
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Die Rolle der durch EV vermittelten
interzelluldaren Kommunikation im Or-
ganismus stellt ein sich rasch entwi-
dar. Ge-
genwartig sind zwar noch zahlreiche

ckelndes Forschungsgebiet
methodische Fragen offen, in Zukunft
konnen jedoch auch fur das Fachgebiet
Parodontologie praxisrelevante diagnos-
tische und therapeutische Moglichkeiten
erwartet werden.

Einflussfaktor Ernahrung

Stoffwechsel, Strukturen und Funktionen
im Organismus werden bekannterma-
Ben grundlegend durch die Erndhrung
beeinflusst. Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit sind ebenso wie Erkrankungen
von der Ernghrungsweise abhangig, die
sich auf samtliche Gewebe und Orga-
ne, Korperzellen und Mikroorganismen
auswirkt. In der Parodontologie sind
einerseits die spezifischen Effekte der
Ernahrung auf das Parodontium und
gleichzeitig die Wirkungen auf den ge-
samten Organismus zu betrachten'"1.52,
Diese sind durch komplexe Wechselbe-
ziehungen verbunden (Abb. 8).

Es sind Zusammenhange der Ernah-
rungsweise mit verschiedenen anderen
systemischen Erkrankungen und der
Parodontitis, die unter dem Aspekt viel-
faltiger Wechselbeziehungen zwischen
dem Parodontium und anderen Geweben
bzw. Organen und von Interaktionen des
Mikrobioms in der Mundhohle und des
Darms eine fundamentale Rolle spielen.
Diese zu erfassen sowie praventiv und
therapeutisch zu nutzen, stellt eine grofie
Herausforderung fir die Ernahrungswis-
senschaften und die Zahn- und Allge-
meinmedizin dar. Es kann grundsatzlich
davon ausgegangen werden, dass eine
gesundheitsfordernde Ernahrungsweise
bakteriellen Dyshiosen in der Mundhdhle
entgegenwirkt und so auch dazu beitragt,
das Parodontitisrisiko zu verringern. Die
fir das Parodontium charakteristischen



metabolischen Prozesse und Funktionen
stellen die Grundlage entsprechender
Empfehlungen fir die Ernahrungsweise
dar1151-5 " Bezliglich der Zufuhr von
Nahrungsbestandteilen besitzen unter
zahnmedizinischen Gesichtspunkten be-
stimmte Nahrungskomponenten eine
besondere Prioritat. Hierzu gehort die
Versorgung mit Calcium, mit den Vitami-
nen C und D, mit unterschiedlichen Anti-
oxidanzien, Ballaststoffen/Prabiotika und
Omega-3-Fettsauren. Dabei steht auch
im Fokus, dass sich ein UbermaR spe-
ziell an raffiniertem Zucker als duBerst
unglnstig erweist>’%2. Neben der Zufuhr
einzelner definierter Nahrungsbestand-
teile ist das gesamte Ernahrungsmuster
bedeutsam, welches, weitgehend indivi-
duell, sozial und regional gepragt, infolge
komplexer Beziehungen im Organismus
auch die parodontale Gesundheit beein-
flusst (Abb. 9).

Ein Blick auf verschiedene rele-

vante Ernahrungsmuster legt grofle
Unterschiede in der Wirkung auf die
Mundgesundheit nahe und untermau-
ert gleichzeitig das Verstandnis fir Zu-
sammenhange zwischen Parodontaler-
krankungen und anderen systemischen
Krankheiten!". Eine Ernahrung, die bei
Uberwiegend hoher Energiezufuhr durch
eine relativ geringe antiinflammatorische
und entziindungsauflosende Potenz ge-
kennzeichnet ist, liegt dem Erndhrungs-
westlichen

muster der sogenannten

Erndhrung zugrunde. Gegenwartig st
dieses Ernahrungsmuster in vielen indus-
trialisierten Landern weit verbreitet. Ein
hoher Anteil bestimmter gesattigter Fett-
sauren wie Palmitinsaure und Omega-6-
Fettsauren, eine unzureichende Omega-
3-Fettsaure-Versorgung und der Konsum
grofBerer Mengen an raffiniertem Zucker
sind ebenso charakteristisch wie die re-
lativ geringe Aufnahme von Ballaststoffen
und verschiedenen Antioxidanzien. Zahl-
reiche chronisch-inflammatorische Er-
krankungen, einschlief3lich Parodontitis
bzw. Krankheiten mit inflammatorischer
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Nahrungsbestandteile

- Néhrstoffe

(verschiedenartige Kohlenhydrate, Fette mit
unterschiedlicher Fettsdurezusammensetzung,
° Mineralstoffe, Vitamine ...)

K - bioaktive Stoffe
," (Ballaststoffe und Prébiotika, Pro- und Postbiotika,
..' sekundare Pflanzenstoffe wie Polyphenole,
o digtisches Nitrat ...)
Ernahrung
* -
Ernahrungsmuster
*
*
”“ - regionale/allgemeine Erndhrungsmuster
* (,westliche Erndhrungsweise*,

. mediterrane Erndhrung, auch lokal adaptiert,
asiatische Erndhrung, vegetarische Erndhrung ...)

- Erndhrungsmuster in klinischen Studien

(,,Vollwert-“ bzw. vollwertige Erndhrung,
simulierte Steinzeit-Erndhrung,

beziiglich Mundgesundheit optimierte Erndhrung ...)

/

Abb. 9 Einzelne Nahrungsbestandteile und allgemeine Erndhrungsmuster im Blickpunkt der

Parodontologie.

Komponente wie Atherosklerose, Adi-
positas und Diabetes mellitus, sind mit
diesem Ernahrungsmuster verbunden;
dementsprechend ist es als .ungesun-
des Erndhrungsmuster” zu bezeichnen''.
Durch zahlreiche klinische Studien wurde
belegt, dass demgegentiber eine Ernah-
rungsumstellung in Richtung .gesunder
Ernahrungsmuster” der Entwicklung von
Parodontalerkrankungen entgegenwirkt.
Die Muster dieser Ernahrungsweisen
sind mit einem geringeren inflammato-
rischen Potenzial verbunden: .Vollwert-
Erndhrung” auf tberwiegend pflanzlicher
laktovegetabiler Basis® sowie Simulie-
rung einer ,Steinzeit-Erndhrung™’, einer
weitgehend bezlglich der Mundgesund-
heit optimierten Ernahrungsweise®®. Ak-
tuelle Untersuchungen sind darauf ausge-
richtet, den Einfluss unterschiedlicher
Erndhrungsmuster auf die Mikrobiota-
Mundhohle

zu erfassen. Es ergaben sich glnstige

Zusammensetzung in der
Effekte sowohl der mediterranen Ernah-
rungsweise als auch einer hinsichtlich der
Mundgesundheit optimierten Ernahrung
auf das orale Mikrobiom®?¢0. Die moder-
nen Methoden der Metagenomik lassen

Dentista 0312024

weitere Fortschritte auf diesem Gebiet
erwarten.

Im Zusammenhang mit alimenta-
ren Einflissen auf das inflammatorische
Potenzial im Organismus spielt es eine
Rolle, dass langkettige Omega-3-Fett-
sauren ausreichend im Kaérper verfligbar
sind. Sie Uben antiinflammatorische Ef-
fekte aus und gleichzeitig wirken sie als
Substrate von Lipid-Mediatoren mit ent-
ziindungsauflosenden Effekten der Aus-
bildung chronisch-inflammatorischer Zu-
stande entgegen®%4¢1. Nach Auswertung
zahlreicher klinischer Studien gilt die
adjunktive Gabe von langkettigen Omega-
3-Fettsauren im Rahmen von Pravention
und Therapie der Parodontitis als emp-
fehlenswert®.6263. Diese Einschatzung
wird durch Erkenntnisse erganzt, die
einem zusatzlichen Wirkmechanismus
zugrunde liegen: Omega-3-Fettsduren
Uben auch prabiotische Effekte aus, in-
dem sie Wachstum und Aktivitat gesund-
heitsfordernder Mikrobiota steigern!0¢4,
Die umschriebene derzeitige Evidenz im
Zusammenhang mit der Parodontologie
hat jedoch dazu geflihrt, dass die S3-Leit-

linie der European Federation of Perio-



(EFP/Deutsche Gesellschaft
DG PAROQ)
Auffassung nicht stitzt. Weitere Untersu-

dontology
fur Parodontologie, diese

chungen waren zwingend notwendig.

Rolle von Pra-, Pro- und
Postbiotika

Wahrend als Prabiotika solche Nah-
rungsbestandteile definiert sind, die
Substrate fur Probiotika als gesund-
heitsférdernd wirkende Bakterien dar-
stellen, werden unter dem relativ neuen
Begriff .Postbiotika” diejenigen Sub-
stanzen/Molekile  zusammengefasst,
auf welche die Effekte der Probiotika
zurlickgeflhrt werden kdnnen. Mikro-
bielle Exopolysaccharide, Zellwandfrag-
mente, kurzkettige Fettsauren und viele
andere Metabolite sind als Postbiotika
Pra-, Pro- und Postbiotika
tragen dazu bel, dass sich ein gesundes,

wirksam®o.

symbiotisches Mikrobiom ausbildet und
erhalten bleibt®®-¢7.

Ballaststoffe aus der Nahrungsauf-
nahme konnen als Prabiotika und somit
als Nahrungsgrundlage fir probiotische
Bakterien angesehen werden. Einer
Nahrung, reich an Ballaststoffen und
speziellen Prabiotika wie verschiedenen
Oligosacchariden und Glycosiden, kommt
eine wesentliche Rolle fir die Mundge-
sundheit zu®8. Gesundheitsfordernd wir-
kende Bakterien - Probiotika - stehen
bereits seit Langerem im Zentrum des
Interesses. In einer der ersten Arbeiten
zum Aspekt .Probiotika und Parodontal-
erkrankungen” wurde der ginstige Ein-
fluss eines probiotischen Milchgetranks
auf die Entwicklung der Gingivitis be-
schrieben®’. Zahlreiche Untersuchungen,
auch zum Konsum von Joghurtprodukten
auf Bevilkerungsebene, ergaben positive
Wirkungen auf die Mundgesundheit’.
Erfolgversprechende Effekte von Probio-
tika im Rahmen der Parodontitisthera-
pie sind in verschiedenen Reviewartikeln
beschrieben’!-73. Es ist wesentlich, dass
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nur tatsachlich effektive Probiotika the-
rapeutisch genutzt werden sollten und
dass eine langfristige Anderung einer re-
lativ kurzen Probiotikawirkung nach sub-
gingivaler Instrumentierung Uberlegen
sein kénnte’* 7. Die S3-Leitlinie der EFP/
DG PARQ kann durch ihre Methodik (u. a.
Einschlusskriterien der berlcksichtigten
Artikel] dieser dezidierten Auffassung
nicht entsprechen und gerecht werden.
Unabhangig davon ist die Wirkung auf
parodontologischem Gebiet nicht ledig-
lich lokal in der Mundhdhle durch eine
veranderte  Mikrobiom-Zusammenset-
zung erklarbar, sondern vor allem auch
durch
rungen im Gesamtorganismus’. Aspekte

immunmodulatorische Verande-

der Biokonversion spielen eine Rolle”.
Wesentliche Effekte wie Verbesserun-
gen bei Sondierungstiefe, Blutung und
Attachmentlevel sind vorrangig durch
Lactobacillus reuteri beschrieben’87?. Im
Fokus des Interesses steht u. a. das ni-
sinbildende grampositiven Bakterium
Aktuelle Unter-

suchungen, die zeigen, dass von deak-

Lactococcus lactis8087,

tivierten Probiotika ebenso wie von in
ihnen synthetisierten Postbiotika glins-
tige Wirkungen auf die Mundgesundheit
ausgehen konnen, weisen auf ein grofles
Potenzial hin, das in der Anwendung von
unterschiedlichen Postbiotika besteht®.

Wenn sich fir den Einsatz von Pra-
und Probiotika
Postbiotika ginstige Ergebnisse zeigen,

sowie verschiedenen

so besteht die Zielstellung prinzipiell in
einem symbiotischen Mikrobiom. Vor
allem sind langfristig gesundheitsfor-
dernde Wirkungen anzustreben, wobel
infolge der vielfaltigen Interaktionen
im Organismus das Mikrobiom in der
Mundhohle ebenso wie das Darm-Mikro-
biom in die Betrachtungen einzubezie-
hen sind. Diesbeziglich besteht grofler
Forschungsbedarf. Mit modernen Tech-
nologien der Metagenomik wird es zu-
nehmend maoglich sein, entsprechende
Einflisse von Pra-, Pro- und Postbiotika

zu verifizieren.
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Fazit

Beziglich der Pathogenese der Par-
odontitis konnten in den letzten Jahren
wesentliche Details komplexer Interak-
tionen im Organismus geklart werden, in
die sowohl kérperspezifische 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 Einflusse der Ernahrungsweise zu
erkennen. Diese Zusammenhange sind
unter praventiven und therapeutischen
Aspekten relevant. Sie weisen darauf hin,
dass die Parodontitistherapie nicht nur
lokal erfolgen kann und dass die The-
rapieempfehlungen regelmafig aktuali-
siert werden sollten.
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durch klinische Studien bestatigt

Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen Kamillenbliiten-
Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter fiir Sensitiv-Patienten und
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Ist die offene Kurettage ein Auslaufmodell?
Wann ist ein parodontalchirurgischer Eingriff

indiziert?

Das sind zwei interessante Fragen, de-
ren Beantwortung auf verschiedenen
Ebenen moglich ist. Eine einzige pau-
schale Antwort laft 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,
immer Situationen gibt, bei denen die

da es
subgingivale Instrumentierung  (Sl]
alleine oder mit Adjuvantien an ihre
Grenzen stoBt. Und warum erwahne
ich Uberhaupt die SI? Ganz einfach: Be-
vor Uber den Behandlungsschritt ..chi-
Intervention”

rurgische nachgedacht

wird, werden bei einer diagnostizierten
Parodontitis zunachst alle Parodon-
tien/Zahne 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 | bis Ill 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 zunachst die wichtigs-
ten Informationen und Empfehlungen
aus der S3-Leitlinie zur SI und CPT dar-
gestellt, bevor Maglichkeiten und Gren-

.Pocket closure*
TST =3 mm = BAS
TST 4 mm ohne BAS

unterstiitzende
Parodontitis-
therapie

Wege einer parodontalen Tasche

subgingivale Instrumentierung
bei TST 2 4 mm

Reevaluationsbefund
3-4 Monate nach AIT

tiefe Resttasche
TST =3 mm + BAS
TST 4 mm ohne BAS

chirurgische
Parodontitis-
therapie

)

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-Richtlinie'2'” (TST = Taschensondierungstiefe, BAS = Blutung auf

Sondierung, AIT = antiinfektiose Therapie).
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zen diskutiert und mit Beispielen ver-
deutlicht werden.

Subgingivale
Instrumentierung

Die Sl ist der aktuelle Terminus fir das,
was friher auch nichtchirurgische Par-
odontitistherapie, .Scaling and root
planing”, subgingivales Debridement,
geschlossene Kirrettage etc. genannt
wurde. Sie ist zentraler Bestandteil je-
der systematischen Parodontitisthera-
pie und gehtim Rahmen der antiinfekti-
6sen Therapie (AIT) einer CPT in jedem
Fall voraus. Weiterhin wird die Sl im
Rahmen der unterstitzenden Parodon-
titistherapie (UPT) bei TST von 4 mm
mit Sondierungsblutung und ab 5 mm
durchgefihrt und kann - dazu spater
mehr - auch bei tieferen Sondierungs-
tiefen wiederholt eingesetzt werden.

Das Ziel der Sl ist die Reduktion/ELli-
mination des dysbiotischen Biofilms und
der Konkremente in der parodontalen
Tasche, um eine biokompatible Wurzel-
oberflache zu schaffen und eine Entzin-
dungsfreiheit im Parodont zu erreichen“.
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 Grofteil entstammt der
S3-Leitlinie und den dazugehdrigen sys-
tematischen Reviews, reprasentiert also
den hochsten Grad der aktuell verfig-
baren Evidenz (Tab. 1).



Parodontalchirurgie

Die Parodontalchirurgie erfolgt nach
Reevaluation 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 fur die verschiedenen chirurgischen

Verfahren (Tab. 2).

Mit diesen geballten Informationen auf
hochstem Evidenzniveau miisste es doch
jetztklar und einfach sein, die urspriing-
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 selbstgewahltem Schwer-
punkt in der eigenen Praxis - durchaus
eine gute Orientierung bei den taglichen
Therapieentscheidungen geben kann.
Dieses .klare Jein” ist selbstverstand-
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
durchfiihren?

Nein, es besteht keine Operationspflicht.
ABER wenn die Indikation und Voraus-
setzungen (addquate Mundhygiene, keine
Kontraindikationen] gegeben sind, sollte
die chirurgische Therapie zumindest als
Therapieoption angeboten werden (ggf.
bei Kooperationspartnern, wenn es nicht
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Tab. 1

.Empfehlungsampel” zum Thema subgingivale Instrumentierung (SI) mit Quellenan-

gabe aus der S3-Leitlinie’ '8 (Farbkodierung: griin = Empfehlung, gelb = kann erwogen, aber
auch verzichtet werden, rot = keine Empfehlung, grau = bisher nicht in der Leitlinie).

- physikalisch -

Instrumente Handinstrumente oder maschinell betriebene (Schall-/Ultra-

zur Sl schall), alleine oder in Kombination?'
Luft-Pulver-Wasserstrahlgerate - kein Unterpunkt in der Leit- .
linie, da Datenlage noch nicht ausreichend
alleiniger Einsatz von Lasern - kein Unterpunkt in aktueller .
Leitlinie, geplant fir das nachste Update

Zeitrahmen guadrantenweise oder .,Full-mouth”-Vorgehen (ohne Anti-

septika)'3*

Adjuvantien zur SI

zusatzlicher Einsatz von Lasern bei SlI'®

zusatzlicher Einsatz von antimikrobieller photodynamischer
Therapie (aPDT) bei SI6*

- Immunmodula-
tion -

systemische oder lokale Gabe von Statin-Gelen, Probiotika,
subantimikrobiellem Doxycyclin, Bisphosphonat, nichtsteroi-
dale antiinflammatorische Medikamente (NSAID), mehrfach
ungeséattigte Omega-3-Fettsduren, Metformin-Gel

- antimikrobiell -

setzt werden?

chemische Plaguekontrolle:
Antiseptika - speziell Chlorhexidin-Mundspiilungen - kdnnen
fir einen begrenzten Zeitraum zusatzlich/nach der Sl einge-

lokal appliziertes Chlorhexidin mit Langzeitwirkung (Retard-
Formulierung) kann zusatzlich zur Sl erwogen werden?

lokal applizierte Antibiotika mit anhaltender Freisetzung kon-
nen zusatzlich zur SI erwogen werden?

- regenerativ -

Anwendung von regenerativen Materialien (Schmelz-Matrix-
Proteine oder Hyaluronsaure] mit und ohne vorherige Kondi-
tionierung (EDTA oder NaOCl)

* Cave: Bei ..Full-mouth”-Vorgehen kann es unter Umsténden zu akuten systemischen Entzin-
dungsreaktionen kommen. Daher die sorgfaltige Beurteilung des allgemeinen Gesundheits-

zustands nicht vergessen®®.

zum eigenen Portfolio gehort). 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
Therapiealternativen, die fur die entspre-
chende Behandlungssituation indiziert
sind, mit Vor- und Nachteilen dargestellt
und die Patienten/-innen wahlen aus die-
sen Optionen ihren Favoriten aus'. Vor-
teile dieses Vorgehens sind u. a. eine Zu-
nahme des Wissens tber die Erkrankung,
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Behandlungsablaufe, Therapiealterna-
tiven und Erfolgsaussichten”. Zudem
kdnnen eine hdhere Patientenzufrieden-
heit, eine verbesserte Lebensqualitat,
Kontrolle Uber die Situation, gesteigerte
Therapietreue sowie die Verringerung
von Angsten erzielt werden'®. Gerade die
hohere Patientenzufriedenheit und die
gesteigerte Therapietreue sind wichtige
Aspekte, die uns in der Realisierung ei-
ner lebenslangen UPT aktiv unterstiitzen
konnen. Dazu passt auch gut die Veran-
derung, die in Abbildung 2 dargestellt ist,
wo ganz klar eine Indikation zur CPT vor-



26 FOKUS

Tab.2 .Empfehlungsampel” zum Thema Parodontalchirurgie mit Quellenangabe aus der S3-Leitlinie'®'® (Farbkodierung: grin = Empfehlung,
gelb = kann erwogen aber auch verzichtet werden, rot = keine Empfehlung, grau = bisher nicht in der Leitlinie).

Parodontalchirurgie - Basics

Kontraindikation keine CPT, wenn keine addquate Mundhygiene vorhanden ist oder aufrechterhalten werden kann' '

Minimalversorgung | wiederholte Reinigung der Wurzeloberflachen (mit oder ohne Zugangslappen) und engmaschige Kontrolle
bei tiefen Taschen (UPT) mit SI&7

Furkationsbefall Molaren mit Furkationsbefall der Grade Il und Il mit Resttaschen sollen in die Parodontaltherapie mit einbe-
zogen werden. Ein Furkationsgrad stellt per se keinen Extraktionsgrund dar®?

Zugangslappen
Indikation bei Resttaschen nach AlT von > 6 mm Zugangslappen, bei 4-5 mm wiederholte SI'7
Lappendesign Zugangslappen kdnnen mit unterschiedlichen Lappendesigns durchgefiihrt werden (intrasulkulare Inzision,

modifizierter Widman-Lappen, Papillenerhaltungslappen]'’

resektive Parodontalchirurgie

Indikation Bei tiefen Resttaschen (> 6 mm)] sollte resektive Parodontalchirurgie durchgefihrt werden, Dabei sollte das
Risiko der gingivalen Rezession beriicksichtigt werden'®

regenerative Parodontalchirurgie - Knochentaschen

Indikation Zahne mit tiefen Resttaschen UND Knochentaschen von > 3 mm sollten regenerativ behandelt werden'

Materialien entweder Membranen ODER Schmelz-Matrix-Proteine sollten mit oder ohne Knochenersatzmaterialien an-
gewendet werden'*

Lappendesign Lappendesign mit maximalem Erhalt der interdentalen Gewebe (z. B. Papillenerhaltungslappen) sollte an-
gewendet werden®'4

regenerative Parodontalchirurgie - Furkationsbefall

Indikation bei Furkationsgrad Il sollen regenerative parodontalchirurgische Ma3nahmen erfolgen'?

UK-Molaren

Indikation bei bukkalem Furkationsgrad Il sollten regenerative parodontalchirurgische MaBnahmen erfolgen'
OK-Molaren

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

Membranen'?

Furkationsbefall - Therapiealternativen/-ergéanzungen

OK-Molaren Grad Il | bei interdentalem Furkationsbefall kénnen

interdental o S|

e Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

e parodontale Regeneration

» Wurzelseparation (Trisektion) oder Wurzelamputation
erwogen werden3'0.11

OK-Molaren bei Furkationsbefall Grad Il oder multiplem Furkationsgrad Il kénnen
Grad Ill oder o S|
multiple Grad Il e Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

e Tunnelierung
» Wurzelseparation (Trisektion) oder Wurzelamputation
erwogen werden?

UK-Molaren bei Furkationsbefall Grad Il oder multiplem Furkationsgrad Il konnen
Grad Ill oder- o Sl
multiple Grad Il e Instrumentierung unter Sicht (Zugangslappen)

e Tunnelierung
» Wurzelseparation (Pramolarisierung) oder Wurzelamputation
erwogen werden?®
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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 nurin
der S3-Leitlinie, sondern ist auch bei unse-
ren GKV-Patienten in der BEMA-Strecke
moglich’'7. Wenn die Patienten/-innen
eine chirurgische Intervention trotz Indi-
kation ablehnen, wird in die UPT gestartet
und dann an den entsprechenden Zahnen
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 schones Beispiel ist in Abbil-
dung 2 zu sehen. Das ist eine Patientin
mit einer generalisierten Parodontitis,
Stadium 1V, 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 ausschlieflich 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 hatte.
Beim Zahnfilm von 2019 zeigt sich deut-
lich eine Reduktion dieses Defekts, ohne
dass dort jemals regenerativ gearbeitet
worden ware.

Da kommt zwangslaufig die Frage
auf, warum es in diesem Fall so gut
funktioniert hat. Zwei Faktoren sind aus-
schlaggebend: Erstens ist die Patientin
Meisterin in der hauslichen Biofilmkont-
rolle geworden und halt jeden einzelnen
Termin zur UPT ein. Zweitens war Zahn
44 aufgrund des beidseitigen Stitzzonen-
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verlustes und Auffacherung der Front der
Zahn mit den starksten Laterotrusions-
kontakten - hatte also ein zusatzliches
sekundares okklusales Trauma mit Mo-
bilitatsgrad Il. Mit der semipermanenten
Schienung und einem Okklusionsaus-
gleich konnte die UbermafBige Belastung
reduziert werden, was malfigeblich zu
dem Behandlungserfolg an dieser Stelle
beigetragen hat.

Welche Verdnderung 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 fir
einwurzelige Zahne: Die Sondierungs-
tiefe nach Sl liegt etwa bei der Halfte des
Ausgangswerts plus 1 mm?. Das ware
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 Uber-
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 Ubertroffen.
Und noch etwas ist zu sehen: viele ge-
glattete Restkonkremente. Wurde hier
besonders schlecht gearbeitet? Mitnich-
ten. Das ist ein Fall, wo sich fir einen
Quadranten jeweils eine Stunde Zeit
genommen wurde. Gearbeitet wurde
kombiniert - das heif3t mit einem innen-
gekihlten Piezo-Gerat und Spezialkiret-
ten. Auch bei erfahrenen Klinikern ohne
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09/2006

05/2019

Abb. 2 Langzeitergebnis nach ausschlieflich
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).

zeitliches Limit und unabhangig von den
verwendeten Instrumenten finden sich
bei moderaten Taschen (4-5 mm]in 29 %
der Falle noch Restkonkremente, in tie-
fen (>6 mm) Taschen sogar bei 44 %1321,

Abbildung 3ist auch ein gutes Beispiel
fur das Konzept der kritischen Masse': Es
geht darum, die infektiose 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 - namlich, dass trotz
Restkonkremente - wie auch hier - eine
Verbesserung der klinischen Symptoma-
tik erreicht wird'. Dennoch wird auch die
Entfernung der mineralisierten Beldge
bei der Sl angestrebt. Und somit ist klar,
dass bei dieser Patientin eine wieder-
holte SI durchgefihrt wurde.

Geht das mit der Indikation fiir die Par-
odontalchirurgie noch etwas libersicht-
licher?

Ja, das geht, aber ,auf eigene Gefahr".
In Tabelle 3 ist eine sehr vereinfachte
Form der Indikationsstellung zur Art
der CPT angefihrt, die lediglich die
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Abb. 3  40-jdhrige Patientin mit generalisierter Parodontitis Stadium Il Grad C: Anfangs-
befund (links) mit deutlichen Zeichen der Entziindung und Zustand zur ersten Befundevalua-
tion 3 Monate nach AIT mit sichtbaren Restkonkrementen (rechts). Hier ist auch deutlich die
Gingivavolumenreduktion durch Reduktion/Abklingen der Entzindung erkennbar.

Tab. 3 Grobe Faustregel fir die verschiedenen Formen der CPT unter Berlcksichtigung der
Sondierungstiefe, dem Vorliegen von Knochentaschen und der Zahngruppe (angelehnt an die

S3-Leitlinie)'217.

Sondierungstiefen von 2 6 mm ohne Knochen-

taschen (oder bis 2 mm Knochentasche)

Frontzahnbereich

Seitenzahnbereich

Sondierungstiefen von 2 6 mm
mit Knochentaschen 2 3 mm

Zugangslappen

resektive Chirurgie

regenerative Chirurgie

Parameter Sondierungstiefe/Knochen-
tasche/Zahngruppe bertcksichtigt. Auf
der Webseite der DG PARO zur BEMA
PAR-Strecke (www.par-richtlinie.de) fin-
det ihr bei der CPT Entscheidungsbdaume
fur 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 Griinde:

e Zum einen ist es der sehr einge-
schrankte Indikationskorridor: Sowohl

eine lokale Antibiose (fir die parodon-
tale Tasche wird in Deutschland ak-
tuell nur ein Préparat angeboten) als
auch hochdosiertes Chlorhexidin auf
einem Tragermedium (ebenfalls nur
ein Praparat in Deutschland erhalt-
lich) sind nicht dafur gemacht, ein-
fach in jede Tasche appliziert zu wer-
den. Im Mittel kann eine zusatzliche
Taschentiefenreduktion von 10-30 %
zur Sl erwartet werden'?. Die beste
Wirkung wird an Stellen erreicht, die
aufgrund der Defektmorphologie (ver-
tikale Knochendefekte] und Anatomie
(Furkationsbereiche, Wurzeleinzie-
hung etc.) schlecht der Instrumen-
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tierung zugangig sind. Aktuell fehlen
noch Langzeitdaten, ob dieser Effekt
nachhaltig ist. Das ist allerdings auch
immer schwierig zu untersuchen, da
die Langzeitstabilitat des Therapie-
erfolgs mafigeblich von der Mitarbeit
unserer Patienten/-innen hinsicht-
lich einer adaquaten hauslichen
Mundhygiene und dem regelhaften
Wahrnehmen von UPT-Terminen im
individuellen risikobasierten Intervall
abhangt.

Der eingeschrankte Indikationskorri-
dor gilt auch fur die Anwendung von
Schmelz-Matrix-Proteinen zusatzlich
zur Sl - 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 Zahnen mit moglichst
schmalen Knochendefekten3!1. Zu-
satzlich sollten die Defekte vor Anwen-
dung der Schmelz-Matrix-Proteine
bereits entziindungsfrei sein, was die
Einsatzmaglichkeiten weiter limitiert.
Hierbei liegen auch noch keine sys-
tematisch aufgearbeiteten Daten vor,
die eine Einschatzung Uber die durch-
schnittliche Effektstarke liefern.

Auch fir die Kombination von Natri-
umhypochloritgel und Hyaluronsaure
liegen noch keine systematisch auf-
gearbeiteten Daten und Langzeiter-
gebnisse vor. Mit dem Natriumhypo-
chloritgel soll die Effektivitat der Si
gesteigert werden (wie in der Endo
Reduktion des Biofilms und einfa-
cherer Entfernung des Granulations-
gewebes] und mit der Applikation der
Hyaluronsaure soll das Blutkoagel
stabilisiert und die Wundheilung bis
hin zur Regeneration unterstitzt
werden®'415 [ndikationslimitationen
hinsichtlich Zahngruppe oder De-
fektmorphologie werden nicht be-
richtet.

Wie schon eingangs angefihrt, lasst
sich die Frage nach der Indikation fur



die chirurgische Intervention nicht
pauschal beantworten. So wie ,viele
Wege nach Rom fiihren”, kénnen in
der Parodontologie auch .viele Wege
zur ,Pocket closure” fihren”. Mit dem
Verzicht auf die Chirurgie dauert es
bei tiefen Taschen in der Regel dann
etwas langer, bis das gewlinschte
Behandlungsziel erreicht wird. Und
egal wie gerne ich auch operiere -
bei der Therapieentscheidung von
tiefen Resttaschen verwende ich
regelhaft die PEF. Uber die Wahrung
der Patientenautonomie mit Wahl
der praferierten Therapieoptionen
halten wir einen zentralen Schlissel
mit positivem Effekt auf die Lang-
zeitbindung, die Therapietreue und
den langfristigen Therapieerfolg bei
der Parodontitistherapie in der Hand.
Daher .muss" ich regelmafig 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
Uberzeugt den Anforderungen ihrer
lebenslangen Parodontitistherapie
stellen. Denn wie steht es so schon
in der Leitlinie in der Behandlungs-
phase der UPT: ,Einmal Paro-Pa-
tient, immer Paro-Patient”.

Literatur

1.

AAP. Proceedings of the world workshop
in clinical periodontics. Periodontology
AAo, Michigan: University of Michigan,
1989.

Badersten A, Nilveus R, Egelberg J. Effect
of non-surgical periodontal therapy. 1.
moderately advanced periodontitis. J Clin
Periodontol 1981:8(1):57-72.

Broseler F, Tietmann C, Hinz AK, Jepsen S.

Long-term results of periodontal rege-
nerative therapy: A retrospective practi-
cebased cohort study. J Clin Periodontol
2017;44(5):520-529.

29 FOKUS

Cobb CM, Sottosanti JS. A re-evaluation
of scaling and root planing. J Periodontol
2021;92(10):1370-1378.

Eliezer M, Imber JC, Sculean A, Pandis N,
Teich S. Hyaluronic acid as adjunctive to
non-surgical and surgical periodontal
therapy: A systematic review and meta-
analysis. Clin Oral Invest 2019;23(9):
3423-3435.

Gellin RG, Miller MC, Javed T, Engler WO,
Mishkin DJ. The effectiveness of the titan-S
sonic scaler versus curettes in the re-
moval of subgingival calculus - A human
surgical evaluation. J Clin Periodontol
1986;57(11):672-680.

Graziani F, Cei S, Orlandi M et al. Acute-
phase response following full-mouth
quadrant non-surgical periodontal treat-
ment: A randomized clinical trial. J Clin
Periodontol 2015;42(9):843-852.

Graziani F, Gennai S, Marruganti C et al.
Acute-phase response following one-sta-
ge full-mouth versus quadrant non-sur-
gical periodontal treatment in subjects
with comorbid type 2 diabetes: A rando-
mized clinical trial. J Clin Periodontol
2023;50(4):487-499.

Graziani F, Gennai S, Petrini M, Bettini L,
Tonetti M. Enamel matrix derivati-

ve stabilizes blood clot and improves
clinical healing in deep pockets after
flapless periodontal therapy: A rando-
mized clinical trial. J Clin Periodontol
2019;46(2):231-240.

. Herrera D, Matesanz P, Mart.n C et al.

Adjunctive effect of locally delivered
antimicrobials in periodontitis therapy:
A systematic review and meta-analysis.
J Clin Periodontol 2020;47:239-256.

. Jentsch HFR, Roccuzzo M, Pilloni A et al.

Flapless application of enamel matrix
derivative in periodontal retreatment:
A multicentre randomized feasibility trial.
J Clin Periodontol 2021;48(5):659-667.

. Kebschull M, Dorfer C, Jepsen S et al.

S3-Leitlinie ..Die Behandlung von Par-
odontitis Stadium | bis Il - Die deutsche
Implementierung der S3-Leitlinie . Treat-
ment nof Stage I-Ill Periodontitis” der
European Federation of Periodontology
(EFP)", 2020. Internet: https://register.
awmf.org/assets/qguidelines/ n083-
0431_S3_Behandlung-von-Parodontitis-
Stadium-I-111_2021-02_2.pdf. Abruf:
15.07.2024.

. Rabbani GM, Ash MM, Caffesse RG. The

effectiveness of subgingival scaling and
root planing in calculus removal. J Clin
Periodontol 1981:52(3):119-123.

Dentista 03| 2024

20.

21.

22.

. Radulescu V, Boariu MI, Rusu D et al.

Clinical and microbiological effects of a
single application of sodium hypochlorite
gel during subgingival re-instrumenta-
tion: A triple-blind randomized placebo-
controlled clinical trial. Clin Oral Investig
2022;26(11):6639-6652.

. Ramanauskaite E, Machiulskiene V,

Dvyliene UM, Eliezer M, Sculean A. Cli-
nical evaluation of a novel combination
of sodium hypochlorite/amino acid and
cross-linked hyaluronic acid nadjunctive
to non-surgical periodontal treatment:
A case series. Oral Health Prev Dent
2023;21(1):279-284.

. Robertson PB. The residual calculus

paradox. J Periodontol 1990;61(1):65-66.

. Sanz M, Herrera D, Kebschull M et al.

Treatment of stage I-llIl periodontitis —
The EFP S3 level clinical practice guide-
line. J Clin Periodontol 2020;47(Suppl 22):
4-60.

. Scheibler F, Schwantes U, Kampmann M,

Pfaff H. Shared decision-making. GGW
2005;5(1):23-31.

. Stiggelbout AM, Van der Weijden T, De

Wit MP et al. Shared decision making:
really putting patients at the centre of
healthcare. BMJ 2012:344:e256.

Suvan J, Leira Y, Moreno Sancho FM et al.
Subgingival instrumentation for treatment
of periodontitis. A systematic review.

J Clin Periodontol 2020;47(Suppl 22):
155-175.

Walmsley AD, Lea SC, Landini G,

Moses AJ. Advances in power driven
pocket/root instrumentation. J Clin
Periodontol 2008;35:22-28.

Wicht MJ. Partizipative Entscheidungs-
findung in der Zahnmedizin. ZMK
2016;32(6):374-379.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sonja Henny

Maria Derman
Kerpener Strafle 32, 50931 Kéln
E-Mail: Sonja.Derman(duk-koeln.de



T

ZAHNARZTETAG

HESSISCHER ZAHNARZTETAG 2024

KONGRESS FUR ORALE MEDIZIN - KOM 24

KOM

KONGRESS ORALE MEDIZIN

In diesem Jahr nur online
(im Herbst 2025 in Prasenz)

FREITAG
22. NOVEMBER 2024
14:00 - 18:00

- -"-E Informationen zum Programm und
,.




31 DENTISTA VERBAND

Neues aus dem Vorstand

Liebe Dentistas!

Wahrend diese Zeilen entstehen, hat die Sommerferienzeit
begonnen, die Sonne scheint und die Fuf3ball-EM in Deutsch-
land ist gerade vorbei. Wenn diese Zeilen erscheinen, steht
der Herbst vor der Tir und wir starten noch mal voll durch
mit unseren geplanten Verbandsprojekten, die wir bis zum
Jahresende umsetzen mochten.

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, fir unsere Mitglieder sind die Webinare wieder kosten-
frei. Ihr konnt Euch auf tolle Online-Vortrage und das spannende
Programm freuen, das unsere Vizeprasidentin Dr. Juliane von
Hoyningen-Huene fur Euch auf die Beine gestellt hat.

Auch die Planungen fir den nachsten 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 heif3t: .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 begriifien
zu konnen. Hierflr planen wir gerade eine neue Aktion, die
wir bald prasentieren werden, und hoffen dabei auf Eure Un-
terstiitzung. Denn nur gemeinsam kdnnen wir unsere Ziele
erreichen und der Zukunft der Zahnmedizin unsere Stimme
verleihen.

ENTISTA

VERBAND DER ZAHNARZTINNEN E.V.

Gemeinsam mit dem Zahnarztinnen Netzwerk gehen wir
dieses Jahr neue Wege und bindeln unsere Synergien. Un-
ter dem Titel ..Zukunft Leadership, weil Unternehmerinnen
Zeit fur das Wesentliche brauchen” findet am 14. September
deren Jahreskongress in Minchen statt und wir gestalten
den Vorabend: beim Abendessen mit Kolleginnen aus ganz
Deutschland und Vertreterinnen aus der Standespolitik. Hier
wollen wir mehr tber die aktuellen Trends und Herausforde-
rungen in der Zahnmedizin erfahren und nach Ldsungsan-
satzen fur die Themen von Morgen suchen. Wir freuen uns
auf den Austausch - hoffentlich auch mit Euch.

Neben all den Herausforderungen im Praxisalltag mit
Personalmangel und Patiententberfluss wollen wir ein ver-
l@sslicher Partner und ein belastbares Netzwerk sein. Gibt
es Themen, bei denen wir Euch unterstitzen konnen? Dann
lasst es uns wissen und schreibt uns immer gerne an info@
dentista.de.

Eure
Dr. Rebecca Otto

Dentista bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

ivoclar .
vivadent:

@ Sonposion
AERN

EINFACH. CLEVZR BESTELLEN

7 COLTENE

=

MANI

SWISS DENTAL
SOLUTIONS
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Neumitglieder

Willkommen bei Dentista! Wir haben unsere neuen Mitglieder
Laura Soiderer und Sofia Moser nach ihren Beweggrinden fur
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 Minchen
Zahnmedizin. Darlber hinaus sind sie gemeinsam mit Social
Media selbststdndig (@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 Zahnarztinnen haben wir schon haufiger
darlber nachgedacht, wie es sein wird, in einer von Frauen
gepragten und dennoch von Mannern 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 gestofien.

Regionalgruppen

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines
der primaren Ziele von Dentista. Um dies so unkompliziert
wie moglich umzusetzen, haben wir deutschlandweit Regio-
nalgruppen gebildet, deren Leiterinnen Stammtische organi-
sieren - ob in entspannter Atmosphare beim gemeinsamen

2. Warum habt lhr Euch fiir eine Mitgliedschaft in unserem
Verband entschieden?

Dentista vertritt Werte, die uns flr unsere jetzige und spatere

Arbeit sehr wichtig sind: gegenseitige Unterstitzung von und fir

Frauen und ein Zusammenhalt in einer Branche, die dringend

eine feministische Generaliberholung braucht. Davon wollen

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

3. Welche Erwartungen und Wiinsche habt lhr an Eure
Mitgliedschaft?

Wir winschen uns von Dentista ein Netzwerk, einen kreativen
Austausch von Zahnarztinnen, gegenseitige Unterstiitzung und
Inspiration, wenn man selbst einmal nicht mehr weiterkommt.
Gegenseitiger fachlicher und menschlicher Rat und Unterstit-
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 erfillt oder sogar

Ubertroffen.

Der ganze Kongress war wahnsinnig gut organisiert, fantas-
tische Speaker/-innen und eine ganz besondere Atmosphare und
Spirit unter allen Teilnehmerinnen. Wir durften so tolle Frauen
kennenlernen, uns connecten und haben gleichzeitig sehr viel

gelernt.

Jetzt Mitglied werden!

Abendessen oder als Fortbildungsveranstaltungen zu ver-
schiedenen Schwerpunktthemen.

Alle interessierten Kolleginnen sind herzlich zu den Tref-
fen eingeladen [(kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene
Kosten).

Dentista 03| 2024
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Eine Ubersicht 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 infodentista.de.

Wir bedanken uns bei allen Regionalgruppenleiterinnen
herzlich fir ihr Engagement und die Organisation der Stamm-
tische!

Anstehende Stammtisch-Treffen

Niedersachsen: Themen-Stammtisch
in Hannover

Vortrag: .Erndhrungszahnmedizin®,

Prof. Dr. Johan Peter Waolber

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-Wiirttemberg: Fobi-Stammtisch
in Bietigheim-Bissingen

Termin: Mittwoch, 11. September 2024

Ort: Zahnarzte im Altstadt-Carré, Dr. Kerstin Schleicher,
Lochgauer Str. 20, 74321 Bietigheim-Bissingen
Kontakt: Dr. Amely Hartmann, amelyhartmann@web.de

Thiiringen: Stammtisch-Treffen in Erfurt

Termin: Mittwoch, 11. September 2024, 19 Uhr

Ort: Gasthof Schloss Hubertus, Arnstadter Chaussee 9,

99096 Erfurt

Kontakt: Dr. Karin Seidler, dr.seidlerldweissblick-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

Stammtisch in Erfurt.

Walk & Talk Emsland.

Stammtisch Gber den Dachern Berlins.

Dentista 03| 2024
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Dentista-Akademie

IFG: Dental Spezial

Nachdem der erste Dental Spezial unseres Kooperationspart-
ners IFG im vergangenen Jahr ein grofler 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
Spafifaktor 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 fir 168 EUR p.P/Tag.
Natirlich 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 starker:
Dentista & Zahnarztinnen Netzwerk
laden ein

Gemeinsam schaffen wir mehr als jede fir sich. Und weil dem
so ist, laden Dentista und das Zahnarztinnen 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 tber die aktu-
ellen Trends und Herausforderungen in der Zahnmedizin und
suchen nach Ldsungsansatzen fur die Themen von Morgen.
Termin: 13. September 2024, ab 19 Uhr

Ort: Hyperion Hotel Minchen, Truderinger Str. 13,

81677 Miinchen

Infos & Anmeldung:
https://zahnaerztinnen-netzwerk.com/kongress-2024

19. Dentalkongress:
Wir lliJeben Zahnmedizin!
Gemeinsam wachsen fir die Zukunft

Unter dem Titel .Wir llileben Zahnmedizin! Gemeinsam wach-
sen flr die Zukunft” liegt der Fokus des 19. Dentalkongresses
auf schonenden und individualisierten Therapien. Daflr stehen
die Referentinnen des Kongresses mit ihren Konzepten, ihrer
Kompetenz und ihrer Liebe zur Zahnmedizin. Beim .Dental Ro-
tation Day” am Freitag kénnen die Teilnehmer/-innen in klei-
nen Gruppen Hands-On-Workshops besuchen, in denen sie
die aktuellen Techniken und Materialien unter Anleitung Uben
konnen. Auch das wissenschaftliche Programm des Hauptkon-
gresses bietet abwechslungsreiche und spannende Vortrage -
da ist fur jede und jeden etwas dabei.

Termin: 11.-12. Oktober 2024

Ort: Pullman Hotel, Helenenstr. 14, 50667 Kdln

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 durchgefihrt werden kénnen. Dentista-Mitglieder erhal-
ten 20 % Rabatt auf die Kursgebihren.

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

Dentista 03| 2024
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Ruckblick: dentista:kongress 2024 in Berlin

Abb. 1 Dentista-Prasidentin
Dr. Rebecca Otto [mitte) mit
einigen Kongressteilnehmerinnen.
Bildquelle: Tim Hard Media

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. Gepragt ist der - urspringlich als
Hirschfeld-Tiburtius-Symposium bekannte und nun erstmals
unter neuem Namen durchgefihrte - dentista:kongress traditi-
onell durch einen interaktiven Workshop-Charakter sowie seine
familiare Atmosphare.

Die rund 70 Teilnehmer/-innen durften sich auf ein sehr
informatives und abwechslungsreiches Seminar und ein aus-
gesprochen attraktives Programm mit spannenden Vortragen

und interessanten Workshops freuen. Erdffnet wurde der Kon-
gress durch Dentista-Prasidentin Dr. Rebecca Otto, gefolgt von
einem GruBwort der Bundeszahnarztekammer-Vizeprasidentin
Dr. Romy Ermler. Durch das Programm fiihrte die Vizeprasi-
dentin fir Netzwerk und Fortbildung des Dentista-Verbands
Dr. Juliane von Hoyningen-Huene.

Der Kongress begann am Samstagmorgen mit Vortra-
gen rund um Praxisgriindung und erfolgreiche Praxisfihrung
durch unternehmerische Kompetenzen. Bei Unternehmens-
berater Thomas Kirches (DentBeratung) ging es dabei nicht

Abb. 2 Begrifung und Erdffnung 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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darum, die Rahmenbedingungen der Niederlassung schonzu-

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
anschliefende Auftritt mit Gesangseinlage der erfolgreichen
Kinderzahnarztin Dr. Anne Heinz. In ihrem mitreiBenden Vor-
trag ..Deine eigene Praxis - Trau Dich zu traumen” gab sie fas-
zinierende Einblicke in die Geschichte ihrer aulergewohnlichen
Marchenpraxis ..Dentiland”.

Es folgten Fachvortrage zur zahnmedizinischen Patienten-
versorgung auf hochstem Niveau von Expertinnen aus ihren je-
weiligen Schwerpunktgebieten. So ging es bei Zahnarztin Anita
Beckmann um die Grundlagen oraler Restriktionen, sowohl mit
Relevanz im zahnarztlichen Alltag als auch in Bezug auf die
Atmung und die diesbeziiglichen Auswirkungen auf das Leben
der betroffenen Patient/-innen. Kieferorthop&adin Dr. Annette
Wiemann widmete sich in ihrer Prasentation der funktionellen
Kieferorthopadie 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 Kor-
per kennt, bleibt langer jung” in vielen Aspekten dazu anregte,
das eigene Ernahrungsverhalten zu hinterfragen.

Bereichert wurde das Kongressprogramm durch Vortrage
von Vertreter/-innen einiger Dentista-Patenunternehmen: So
zeigte die Geschaftsfihrerin der CGM Dentalsysteme GmbH

Highlight-Video:
https://youtu.be/oCJwC_SC9S8

[=ys5E

Abb. 4 Tragerin des Dentista-Wissenschaftspreises 2024
Sara Steinhoff (links) und Dentista-Prasidentin Dr. Rebecca Otto
(rechts). Bildquelle: Tim Hard Media

Sabine Zude die Vorteile von Cloud-basiertem Arbeiten fur
mehr Effizienz auf, der Digitalisierungsexperte Dr. Markus
Heckner sprach fir die AERA EDV-Programm GmbH Uber die
Mdoglichkeiten 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 Hirden von Online-Fortbildun-
gen fur Zahnarztinnen und Zahnarzte mit familiarer Verant-
wortung wéahrend und nach der Corona-Pandemie” und unter-
streicht die veranderte Fortbildungslandschaft innerhalb der
Zahnmedizin.

Der Sonntag begann mit einem GruBwort durch den Vorsit-
zenden des Freien Verbands Deutscher Zahnarzte Dr. Christoph
Ottl. AnschlieBend wurden verschiedene Workshops durch Pa-
ten und Kooperationspartnern des Dentista e. V. angeboten, aus
denen die Teilnehmer/-innen die flr sie interessanten Themen
wahlen und so ihren persdnlichen dentista:kongress individuell
gestalten konnten.

Der nachste dentista:kongress findet am 30. und 31. Mai 2025
in Berlin statt.

Weitere Infos folgen in Kirze Uber dentista.de/newsletter
und instagram.com/dentista_e.v.
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Wir besuchen

Dr. Jennifer Ebeling, Munster

Unser Mitglied Dr. Jennifer Ebeling ist Wahlmdinsteranerin und
als passionierte Kieferorthopadin in zwei Zahnarztpraxen tatig.
Seit fUnf 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 mochte, war fir Jen-
nifer Ebeling damals klar. Die Zahnmedizin hat sie dann am
meisten begeistert, da hier sowohl ihre handwerklichen Fa-
higkeiten als auch ihre Liebe zur Arbeit mit Menschen perfekt
verbunden werden. Sie entschied sich fir ein Studium an der
Universitat Minster, zog hierfir in die westfalische Stadt - und
ist seitdem begeisterte Wahlmunsteranerin.

Nach dem Studium begann Jenny mit der Weiterbildung fur
Kieferorthopadie in Ahaus. Am Universitatsklinikum Marburg
hat sie dann ihr Klinikjahr unter der Leitung von Frau Prof. Dr.
Korbmacher-Steiner absolviert und die Prifung zur Fachzahn-
arztin fur Kieferorthopadie erfolgreich bestanden. Es folgte ein
weiteres erfahrungsreiches Jahr als wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Klink, dann hat es sie aber doch wieder zurlck
nach Minster gezogen.

Heute ist Jenny als Fachzahnarztin in zwei voneinander
unabhangigen Praxen angestellt und ist zur Halfte in der einen
und zur Halfte in der anderen Praxis tatig. Das ist durchaus ein
besonderes Modell, funktioniert fur sie aber seit zehn Jahren
sehr gut - insbesondere durch die gewinnbringende Abwechs-
lung im taglichen Arbeitsumfeld. .Die verschiedenen Facetten
der Kieferorthopadie mit den sichtbaren Erfolgen der Patien-
tenbehandlungen sowie mein Interessensschwerpunkt Funk-
tionstherapie machen mir stets viel Freude und dadurch mei-
nen Traumberuf zur Berufung”, schwéarmt sie. ., Anstrengend
finde ich manchmal die Burokratie oder das Qualitatsmanage-
ment, also das, was neben dem Praxisalltag noch zusatzlich
zu leisten ist.”

Auch in der Standespolitik engagiert sich Jenny seit finf
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 &ndern, wenn wir sie andern. Deshalb habe ich
mich daflr entschieden, standespolitisch aktiv zu werden,
um selbst etwas bewegen zu konnen”, erzahlt sie. Inzwischen
ist sie Teil der Kammerversammlung der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe und seit Neuestem auch Mitglied der
Vertreterversammlung der dortigen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung im Regierungsbezirk Minster. 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 (Gutersloh) und
Dr. Stefanie Marxkors [Arnsberg] ist sie fir den Bezirk Mins-
ter zustandig und leitet hier die Stammtische. .Wir haben hier
ein tolles Team und sind stets auf Augenhdhe. So machen Aus-
tausch und Standespolitik sehr viel Spafl! Ich setze mich fir
Paritdt ein und mochte jungen Zahnmedizinern/-innen eine
Stimme geben. Uns beschaftigen natirlich auch Themen wie
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie oder Mutterschutz in
der Selbststandigkeit. Dariiber tauschen wir uns im Rahmen
unserer regelmafligen Treffen aus, es ist ein fantastisches Mit-
einander- und Voneinander-Lernen!”

Trotz ihres oft stressigen und anspruchsvollen Alltags
nimmt sie sich so oft wie moglich bewusst Zeit fir ihr liebstes
Hobby: Tanzen ist ihre grof3e Leidenschaft und sorgt bei ihr fir
den nétigen Ausgleich.
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Praxisubernahme - Von der Tochter zur Chefin
Dr. Laura Schupp, Fernwald

Wie kam es dazu, dass Du Dich fiir 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 mdglich, aber mir
fehlte der kollegiale Austausch. Daher
arbeite ich mittlerweile mit angestellten
Zahnarzten/-innen oder Ausbildungsas-
sistenten/-innen zusammen und kann da-
durch meine Arbeitszeiten freier gestalten,
die Menge an Patienten/-innen besser be-
waltigen und mich kollegial austauschen.

Hast Du die Praxis neu gegriindet oder
iibernommen? Auf welchem Weg hast
Du die Praxisraume gefunden und wie
gestaltete sich der Ausbau/Umbau bis
hin zu Deiner Traumpraxis?

2010 bin ich nach meiner Assistenzzeit
in Niedersachen in die 1982 gegriindete
Praxis meines Vaters eingestiegen. Da-
durch dass die Praxis sich in den Rau-
men meines Elternhauses befindet, bin
ich mehr oder weniger hier grof3 gewor-
den. Die Suche nach meiner Traumpraxis
blieb daher aus. Die Praxisrdume 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 Augenhohe begrifien kann, haben
wir die Hohe des Tresens angepasst.

Welche Art von Unterstiitzung und Be-
ratung hattest Du? Was davon war sinn-
voll und worauf hattest Du im Nachhin-
ein betrachtet auch verzichten konnen?
Fur den Start in die Einzelpraxis und den
Ubergabevertrag gab es Unterstiitzung

Der Empfangsbereich vorher und nachher.

durch Anwalt und Steuerberater. Am
meisten hat mir der Austausch innerhalb
der Familie geholfen, aber auch mein
Team war mit vielem konstruktiven Vor-
schlagen an meiner Seite.
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Was waren die groBten Herausforde-
rungen? Welche Schwierigkeiten gab es
und wie konnten diese gelost werden?

Die grofte Herausforderung war es,
mich selbst als Chefin und nicht nur als



Freundin gegenlber meinem Team zu
positionieren. Ablaufe, die seit 30 Jahren
eingespielt waren, mussten an einigen
Mit Geduld
und Einbinden der Mitarbeiter/-innen

Stellen verandert werden.

sowie Diplomatie und Kommunikation
konnte ich meine Vorstellung von veran-
derten Ablaufen 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 wiirdest Du Kolleginnen, die sich
niederlassen mochten, 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 wirde ich mitgeben,
dass man sich rechtzeitig mit den Zah-
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len einer Praxis beschaftigt. Dieses Ver-
standnis erlernt man leider wahrend des
Studiums nicht.

Fiir wen, wiirdest du sagen, ist eine
Landzahnarztpraxis ein richtig gutes
Modell?
Fir mich ist die Landzahnarztpraxis
perfekt.

Hier in der Praxis werden ganze Fa-
milien Uber alle Generationen hinweg
behandelt und auch alle Behandlungs-
bereiche (auBer KFO) angeboten. Dieses
weitgefacherte Spektrum macht es jeden
Tag aufs Neue spannend und interes-
sant. AuBBerdem herrscht ein sehr fami-
lidres Ambiente, in dem sich Team und

Patienten/-innen wohlfihlen.

Hat die Landzahnarztpraxis aus deiner
Sicht eine Zukunft?

Eine Zukunft fir die Landzahnarztpraxis
sehe ich auf jeden Fall. Der Patienten-
stamm in meiner Praxis wachst taglich
und viele altere Patienten/-innen sind
froh, die Praxis ohne Verkehrsmittel auf-
suchen zu kénnen und in allen Bereichen
der Zahnmedizin versorgt zu werden.
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Kindern eine selbstbestimmte Zukunft durch
Bildung schenken
Dentists for Africa baut ein Internat in

Westkenia

Abb. 1

Die gemeinniitzige Hilfsorganisation
Dentists for Africa e. V. [DfA) errichtet
ein Internat fiir 148 Schiilerinnen und
Schiiler in Koliech, Westkenia. Damit er-
halten besonders hilfsbediirftige 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 fiir Kinder rund
um Koliech

Koliech ist ein kleiner Ort am Victoriasee
inmitten einer landlichen 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 grof3 werden. Die
Wege zu Bildungseinrichtungen sind oft
sehr lang, falls die Schulgebihren Uber-
haupt aufgebracht werden kénnen.

Informationen zum Projekt

Fur besonders bedirftige Kinder wird die
von DfA und Partnern zwischen 2018 und
2021 errichtete St. Michael Preparatory
and Orphanage Schoolum ein Internat er-
weitert. Hier werden sie komplett versorgt
und konnen ungestort lernen. Fur diese
Kinder, die aus benachteiligten Verhalt-
nissen kommen, ist es die einzige Chance,
einen Zugang zu Bildung zu erhalten. Die
Schulgebihren und Betriebskosten fir
den aktuell laufenden .provisorischen”
sowie den ,vollwertigen” Internatsbetrieb
ab 2025 sowie die Baukosten Ubernimmt
die in Rheinsberg ansassige und interna-
tional agierende Aumund Foundation.
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Dentists for Africa e. V. [DfA] errichtet und unterhalt mithilfe der Aumund Foundation ein Internat in Koliech, Westkenia.

Projektpartner und Betreiber in Ke-
nia sind die Franciscan Sisters of St. Jo-
seph (FSJ), ein kenianischer Franziska-
nerorden. Die Sisters sind in landlichen
Gemeinden mit dem Ziel tatig, benach-
teiligte Bevolkerungsgruppen zu unter-
stitzen. DfA arbeitet bereits seit seiner
Grindung 1999 mit den Ordensschwes-
tern zusammen.

Die Grundsteinlegung fur das Inter-
nat ist im Februar erfolgt. Derzeit werden
zwei Schlaftrakte mit sanitédren Anlagen
flr insgesamt 148 Madchen und Jungen,
ein Personalgebaude, ein Speisesaal mit
angeschlossener Kiiche sowie eine Bib-
liothek errichtet. Der Internatsbetrieb ist
bereits fur 80 Kinder in Interimsgebdu-
den im Januar gestartet.

Das Internat stellt fir die Kinder Er-
leichterung in vielerlei Hinsicht dar:

e Wegfall langer Schulwege,
e Wegfall von Kinderarbeit zur Ernah-
rungssicherung in der Familie,



Abb. 2 Auf bestem Weg vom .provisorischen” zum .vollwertigen”

Internatsbetrieb.

e Wegfall von Schulgebihren und Kos-
ten fur Schulausristung, dafir konti-
nuierlicher Schulbesuch,

e regelmaBige Erndhrung: drei Mahl-
zeiten am Tag (fur die meisten Keni-
aner Luxus),

e medizinische Versorgung: Anbindung
an ein ortliches Gesundheitszentrum,

e \Verringerung der Teenagerschwanger-
schaften.

.Kinder haben ein Recht auf Bildung. Sie
sollen die Maoglichkeit haben, sich aufs
Lernen zu konzentrieren, damit sie spa-
ter einen Beruf erlernen und ihr Leben
selbstbestimmt gestalten kénnen”, sagt
Dr. Hans-Joachim Schinkel, Grinder von
DfA und Trager des Bundesverdienst-
kreuzes fur sein Engagement bei DfA.

Auswirkungen und
Nachhaltigkeit des
Projektes

Neben
auf das Leben der betroffenen Kinder

den positiven Auswirkungen
ist der Bau des Internats ein wichtiger
wirtschaftlicher Faktor fir die Region
Homa Bay County. Fir den Bau werden
bevorzugt Materialien aus der Region
verwendet. Das Personal fir Schule und

Internat wird aufgestockt und kann dank
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der Unterstitzung der Aumund Foun-
dation kontinuierlich entlohnt werden.
Zur Schulverpflegung wird ein Nachbar-
grundstick von der Gemeinde gemie-
tet, auf dem unter anderem Gemise
angebaut wird. Nicht zuletzt konnen die
Kinder weiterfihrende Schulen besu-
chen und Berufe erlernen, mit deren
Auslibung sie wiederum der Region wirt-
schaftlich helfen. Zudem stellen sie eine
Vorbildfunktion fur andere dar, Bildung
einen hoheren Stellenwert einzuraumen.
.Das Projekt bringt den Grundgedan-
ken unserer Arbeit auf den Punkt: Wir
wollen Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Unsere
Unterstitzung wird gezielt so eingesetzt,
dass sie nachhaltig etwas verandert”, er-
lautert Dr. Hans-Joachim Schinkel.

Projektrealisierung durch
die Aumund Foundation

Die Aumund Foundation unterstitzt DfA
seit 2020 entsprechend der Uberzeugung
ihres Grinders 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
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Abb. 3 Dr. Hans-Joachim Schinkel [DfA): . Kinder haben ein Recht
auf Bildung.”

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 fur die Unterstitzung des Inter-
natsbaus und des Schul- und Internats-
besuchs von zunachst 80 und ab 2025 von
148 Schilerinnen und Schilern.

.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
daflr einsetzen, Kindern eine bessere
Zukunft zu ermaoglichen”, erklart Katja
Jungst, geschaftsfihrender Vorstand der
Aumund Foundation. .Unser Stifter wollte
benachteiligten Kindern weltweit durch
die Forderung von Bildungsprojekten Tu-
ren zu einem selbstbestimmten Leben
6ffnen. Wie konnten wir sein Ziel besser
erreichen als durch Projekte wie dieses!”

Dr. Hans-Joachim Schinkel
.Wir sind sehr dankbar, dass die Stiftung

betont:

uns in diesem groflen Projekt unter-
stitzt. Ohne diese Hilfe kdnnten wir den
Bau und die Versorgung der Kinder nicht
realisieren.”

Dentists for Africa e. V.
Belevederer Allee 25

99425 Weimar
www.dentists-for-africa.org



45 PRAXISORGA

Jedes Team ist so gut wie seine Fuhrung

Fir viele Zahnarzte/-innen ist es eine
schwere Entscheidung, sich in die Selbst-
standigkeit zu wagen. Die Ubernahme
einer eigenen Praxis oder der Einstieg
in eine Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG]) bringen grofie Veranderungen fiir
die eigene Rollenfindung mit sich. In
der Regel ist es ja so: Als Ausbildungs-
assistentin oder auch, als angestellte
Zahnarztin, integriert man sich in ein be-
stehendes Praxisteam und akzeptiert die
Gegebenheiten, die Arbeitskultur und
-atmosphéare mit allen Vor- und Nachtei-
len. Den Ubergang in die neue Rolle einer
Flihrungskraft, einer Arbeitgeber/-in und
damit Unternehmer/-in in der eigenen
Praxis zu meistern, ist eine grofie Heraus-
forderung. Aus familiaren Griinden ist es
fiir manche Kollegen/-innen erstrebens-
wert, in eine Sozietat einzusteigen oder
eine Partnerschaft zu griinden. Gerade
ist der Rollenfindungsprozess
komplex, das ganze Unternehmensgefii-

hierbei

ge muss sich komplett neu strukturieren
und gegebenenfalls mit mehreren unter-
Filihrungspersonlichkeiten
gut funktionieren. Dabei kann man pro-

schiedlichen

fessionelle Hilfe gut gebrauchen.

Am Anfang ist Enthusiasmus

Kollegen/-innen, die sich fur die Selbst-
standigkeit entschieden haben, treten
voller Enthusiasmus und mit gro3em 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 Angestelltenverhalt-
nis als negativ und ungesund erlebt ha-
ben, besser zu machen. Sie wollen eine
Zusammenarbeit auf Augenhohe etablie-
ren und ein angenehmes Betriebsklima

schaffen. Dabei gilt es — wichtiger denn
je in Zeiten des Fachkraftemangels - 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
Nahe beobachten, wie grof3 die struktu-
rellen Veranderungen im gesamten Pra-
xisgefiige waren, welche Dynamiken - mit
denen ich nicht gerechnet habe - ent-
standen sind und welche Veranderungs-
prozesse sich Bahn gebrochen haben, die
uns in hohem Mafle herausgefordert ha-
ben. Eswar Chance und Herausforderung
zugleich, dass mein Kollege gerade ein-
stieg, als ich mich einer Operation unter-
ziehen musste und fir 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 Selbststéandigkeit .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 Sozietaten oder die
Grindung einer BAG, wodurch eine Ein-
zelpraxis zur Mehrbehandlerpraxis wird,
ist fir das eigene Rollenverstandnis nicht
zu unterschatzen.

Fiir gelingende Ubergénge:
Coaching und Supervision

In bestehenden Praxissystemen ist es

eine grofle Herausforderung, seinen

Platz als Fihrungskraft zu finden und
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auszufillen; und es erfordert Mut, im
Struktur
Prozesse der Selbstentwicklung an-

Geflige einer bestehenden
zustoBen. Daflr braucht es einen ge-
schitzten Rahmen und im besten Falle
jemanden, mit dem man solche Pro-
zesse professionell reflektieren kann,
z. B. im Rahmen eines Fihrungskrafte-
Coachings, idealerweise erganzt durch
eine supervisorische Begleitung des
gesamten Praxisteams. Auch eine Or-
ganisationsberatung ist geeignet an-
stehende Veranderungsprozesse pro-
fessionell zu begleiten. So konnen - und
hier spreche ich aus meiner Erfahrung
als Supervisorin und Zahnarztin mit
Flhrungserfahrung - Rollenibergange
gut gelingen.

Ein Fall von Fihrungslosigkeit

In einer Praxis, die ich als Supervisorin
begleitet habe, hatte die Zahnarztin Dr. S.
einen Praxisanteil einer ausscheidenden
Kollegin in einer Praxisgemeinschaft er-
worben. Die in der Praxis bereits tatige
Zahnarztin Dr. L. hatte dem Ubergang
wohlwollend zugestimmt, in der Hoff-
nung, dass die Gemeinschaft weiterhin
einvernehmlich gefiihrt 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 aufien”
spiegelten, sodass sowohl die Mitarbei-
ter/-innen als auch die Patienten/-innen
den Eindruck hatten: .Das hier ist eine ge-
meinschaftlich gefihrte Praxis.”

Die beiden Zahnarztinnen waren sich
dieser Problematik unklarer Betriebs-
strukturen nicht bewusst, als sie ver-



suchten, die Arbeitsablaufe, das Team
und das Praxisimage an ihre Bedirfnisse
als neue Praxisinhaberinnen anzupas-
sen. Durch die jahrelang eingespielten
Prozesse im Arbeitsalltag, durch die
Pra-

Vermengung der Rechtsformen

xisgemeinschaft und Gemeinschafts-
praxis, den Mangel an Kommunikation
und die fehlende Reflexion dessen, was
die Zusammenarbeit gerade erschwert,
konnten die jungen Kolleginnen ihre
Flhrungsrollen nicht klar definieren,
geschweige denn einnehmen. Jede ver-
suchte so gut wie maoglich .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 fiihrungslos. Zunachst funktionierte
zwar noch die Selbstfihrung des Teams,
weil langjahrige, erfahrene, gut eingear-
beitete Mitarbeiterinnen Fihrungsrollen
tbernahmen und .den Laden am Lau-
fen” hielten. Bald aber wurden die Folgen
des Fihrungsvakuums offensichtlich. Es
kam zu massiven Konflikten bis hin zur
Auflosung von Arbeitsprozessstrukturen.
Grabenkdmpfe um Fihrungsanspriche
zwischen den Inhaberinnen brachen offen
aus. Eine kollegiale Zusammenarbeit war
nicht mehr mdglich, die beiden kommuni-
zierten nur noch per Mail und spater per
Anwalt.

Mit dramatischen Folgen: Bei mei-
nem ersten supervisorischen Klarungs-
gesprach in dieser Praxis hatten finf von
sechs Mitarbeiterinnen ihre Kindigung in
der Tasche - und eine Abrechnungskraft
hatte sich bereits verabschiedet. Die Mit-
arbeiterinnen hatten keinen Ausweg gese-
hen, eine Veranderung der Situation zum
Guten nicht mehr fir moglich gehalten.

Weder die Altgesellschafterin Dr. L
noch die neu in die Praxisgemeinschaft
eingestiegene Kollegin Dr. S hatten diesen
Eklat kommen sehen. Keine der beiden
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hatte bemerkt, dass ihre Mitarbeiterinnen
bereits auf die Storungen reagiert hatten
und entschlossen waren, das sinkende
Schiff zu verlassen. Beide waren zutiefst
erschiittert. Sie waren sich bei Uber-
nahme der Praxis doch so sympathisch
gewesen - und im ersten Jahr der Zu-
sammenarbeit war doch auch alles ..nor-
mal” gelaufen! Unter der Oberflache 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 Zustande in der Praxis reagiert, da
ein ungestortes Arbeiten und Betreuen
mit ihnen einfach nicht mehr moglich war.
Erst die Uberraschende Kiindigung
der Abrechnungskraft rittelte die beiden
Unternehmerinnen wach.

Endlich: gelebte
Fihrungsverantwortung

Die beiden entschieden sich - aus pro-
fessioneller Firsorge und mit gelebter
Flhrungsverantwortung - fir eine Team-
supervision. So zeigten sie ihren Mitar-
beiterinnen, dass sie deren Sorgen und
Note ernst nehmen und echtes Interesse
daran haben, dass alle wirklich gut zu-
sammenarbeiten konnen. Diese Initiative
hat dazu gefihrt, dass ein Raum ent-
stand, in dem die Mitarbeiterinnen ihre
Anliegen geschitzt 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 flhrten neue Praxiszeiten ein.

Das Team zu begleiten, damit zu sta-
bilisieren und der Praxis in Zeiten des
Fachkraftemangels das Uberleben zu
ermaglichen, war eine grof3e Beratungs-
aufgabe. Die andere, noch gréfBere war,
die der Eklat-Situation zugrunde liegen-
den Probleme ins Bewusstsein zu heben,
mit den Praxisinhaberinnen zu bespre-
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chen und eine wirklich wertschatzende
Flhrungskultur zu etablieren.

Auch Trennung kann eine gute
Losung sein

Wie ging es weiter mit Dr. L und Dr. S?
Der grofle Veranderungsdruck fiihrte
schliellich dazu, dass die Zahnarztinnen
Fihrungsfragen neu fir sich klaren
mussten, um sich Uber ihren weiteren
Berufsweg klar zu werden. Dr. S nahm
die Herausforderung, ihre Fihrungs-
qualitaten professionell weiterzuentwi-
ckeln, dankbar an. Dr. L entschied sich
mit einem vollkommen neu aufgestellten
Team ganz neue Wege einzuschlagen.
Heute fiihren beide Zahnarztinnen ihre
Betriebe unabhangig voneinander.

Im Laufe der Entwicklungsprozesse
hatte sich herausgestellt, dass ihre Vor-
stellungen von gemeinschaftlicher Pra-
nicht
Besonders erfreulich dabei: Die Mitar-

xisfuhrung zusammenpassten.
beiterinnen konnten fast alle in einer der
beiden Praxen gehalten werden, die Ab-
rechnungskraft kehrte nach einem hal-
ben Jahr Auszeit auf ihre Stelle zurlck.
Beide Kolleginnen haben einen enormen
Selbstentwicklungsprozess durchlaufen,
hatten sie sich doch vorher nicht vorstel-
len konnen, eine Praxis allein zu flhren.

Fazit

Fir mich ist es immer wieder interes-
sant, dass es .in der freien Wirtschaft”
selbstverstandlich ist, Fihrungskrafte
durch Coachings oder Trainings zu for-
dern und zu schulen. Im beschriebenen
Beispiel hatte eine den Ubergang be-
gleitende Beratung vielleicht im Vor-
feld manch uniberwindbare Differenzen
frihzeitig offen legen, und die finanziel-
len, persdnlichen und emotionalen Res-
sourcen schonen konnen. Eine Arzt- oder
Zahnarztpraxis zu fiihren entspricht der
Unternehmensfihrung eines mittelstan-
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dischen Betriebes. Gerade wenn man sich eher auf seine
Profession als Arzt oder Arztin bzw. Zahnarzt/-arztin konzen-
trieren mdchte, kann externe Unterstiitzung in Management-
und Fihrungsfragen entlastend sein.

Speziell qualifizierte Unterstitzung dafir ist jedenfalls
leicht zu finden. Die Deutsche Gesellschaft fir 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
hochsten Standards in ihrer Profession geschult sind.

Auch in Sozietdten, BAG oder Praxisgemeinschaften
sollten wir das Thema Unternehmensfiihrung nicht fach-
fremden Managern Uberlassen und uns als selbststandige
Niedergelassene in unserem wunderbaren Berufsfeld be-
haupten.

Lesen Sie in der nachsten Dentista 4/2024: Was ist eigentlich
Supervision? Warum ist sie hilfreich fiir unsere Praxisfihrung?
Wie profitieren wir von professioneller Reflexion unseres Ar-
beitsalltags - sowohl wirtschaftlich als auch im Hinblick auf
unsere Persénlichkeitsentfaltung?

Susanne Helmke

Zahnarztin und Dentista-Mitglied,

Supervisorin und Coach DGSV, Reprasentantin der DGSV im
Gesundheitswesen, Mentorin im Mentorenprogramm der
Landeszahnarztekammer Hessen

E-Mail: susanne-helmke(dt-online.de
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Das neue PAR-UPT-
in CGM 21.PRO

Endlich gehéren 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
PAR-Richtlinie definiert hat.

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

Dr. Markus Sagheri

Mehr Uber das neue PAR-UPT-
Modul in CGM Z1.PRO erfahren
Sie auf: egm.com/den-upt

LDM-124_DEN_0324_NME
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So gestaltet |hr Teamsitzungen effektiv und

effizient

Viele denken, dass Teamsitzungen Pro-
duktivitatskiller sind. Sie empfinden sie
als Zeitverschwendung. Das ist auch
einer der Griinde, warum sie haufig
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 fiir ein Arbeitsumfeld,
in dem sich Mitarbeiter wohlfiihlen und
an Eure Praxis gebunden werden'.

Was macht Teamsitzungen
zu Produktivitatskillern?

Haufig werden in eine Teamsitzung zu
viele Themen gepackt, die nicht priori-
siert werden. Dadurch passiert es, dass
bei den Teilnehmenden das Gefihl 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 grundsatzlich
menschlich. Unsere Urahnen mussten
drohende Gefahren schnell identifizieren.
Das hat ihnen das Leben gerettet. Diesen
Blick fur potenzielle Gefahren haben wir
von ihnen geerbt. Dadurch liegt unser
Fokus haufig auf negativen Dingen.

Die Wirkung so gestalteter Teamsit-
zungen auf Mitarbeiter ist fatal. Ihre Moti-
vation sinkt von Mal zu Mal. Sie bekommen
das Gefiihl, dass sie es der Praxisleitung
nicht recht machen konnen, und werden
immer frustrierter. Die Zufriedenheit mit
dem Job l&sst im gleichen Umfang nach.

Bildguelle: Ground Picture/shutterstock.com
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Wie Teamsitzungen effektiv
und effizient gestalten?

Thematisiert in Teamsitzungen nur das,

was auch dort hingehort.

Fragt Euch bei jedem Thema, wo es
sinnvollerweise platziert wird:

e |st es etwas, das alle betrifft? - Wenn
nein, ist eine kleinere Runde bzw. so-
gar ein Einzelgesprach die bessere
Losung.

e (Geht es nur um reine Informations-
vermittlung? - Wenn ja, ist es zielftih-
render, die Informationen uber Euren
Teamchat bzw. per Webinar zu vermit-
teln. Dann seid ihr sicher, dass jeder
die notigen 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 Mdglichkeit zur Mitsprache. So
werden passiv Betroffene zu aktiv Betei-
ligten. Das schafft ein grundsatzlich mo-
tivierendes Umfeld fur das Team.
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Das sind maogliche Themen fur eine

Teamsitzung:

e Arbeitsverteilung, z. B. wenn es Ver-
anderungen 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 starkengerecht
eingesetzt werden, tragt das zu einer
hoheren Effizienz bei, sorgt fur eine
hohere Mitarbeiterzufriedenheit und
starkt die Bindung an die Praxis.

e 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 Ubernehmen haufig 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



ZA e G. Sie laden Zahnarztinnen und ihre
Teams ein, an einer Studie teilzunehmen,
die das Zusammenspiel von personli-
chen Starken, beruflichem Wohlbefinden
und Leistung in Zahnarztpraxen unter-
sucht. Nahere Informationen gibt es hier:
https://www.quintessence-publishing.
com/deu/de/news/praxis/praxisfuehrung/
die-staerken-des-teams-entdecken-stu-
dienteilnehmer-gesucht. Als Belohnung
fur die Teilnahme winken fir die Mitarbei-
ter eine personliche Ubersicht der eige-
nen Starken und flr Praxisinhaberinnen
mit mind. 8 Teammitgliedern auch eine
teambezogene Rickmeldung.

Tipp Nr. 2

Erstellt eine Team-Qualifikationstbersicht,

um einen Uberblick ber die vorhande-

nen Qualifikationen zu haben. So seht ihr

schnell, wer was bei Bedarf Gbernehmen

kann und wo ggf. Fortbildungsbedarfe ent-

stehen, um fir den Fall der Falle auch ei-

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

sollten sein:

e Optimierung von Arbeitsablaufen,
Terminen, die alle betreffen,

e Abstimmung von Praxiszielen und

e der Argumentation gegeniber Pa-
tienten, damit sichergestellt ist, dass
alle mit einer Stimme sprechen und

effizient kommunizieren.

Tipp Nr. 3

Hier sehe ich in den Praxen grof3e Opti-

mierungspotenziale:

e Besprechung von aufgetretenen Feh-
lern, wobei es dabei nicht um die
Schuldfrage geht, sondern darum,
Ursachenforschung zu betreiben und
daflr Sorge zu tragen, dass sie nicht
wieder passieren,

e Diskussion von Verbesserungsvor-
schlagen, um die Perspektiven aller
Beteiligten zu berlcksichtigen und
zur bestmoglichen Lésung zu finden,
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Tab. 1 Team-Qualifikationsibersicht.

Kompetenzen Mitarbeiterin A Mitarbeiterin B
Assistenz X X

Prophylaxe X

Rdntgen X X

Abrechnung X

e 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 fir 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
Haufigkeit

sind Arbeits-

zeit. Sie dienen dazu, die Zusammen-

e Teambesprechungen

arbeit im Team zu verbessern.

e Fir viele Praxen hat sich die Zeit vor
der Mittagspause als die beste Zeit
fir Teambesprechungen herauskris-
tallisiert.

e Sowohl die Haufigkeit der Teamsitzun-
gen als auch deren Dauer kdnnt ihr
bedarfsgerecht wahlen. Praxen, die
noch nicht Uber gefestigte Strukturen
und Ablaufe verfiigen, bendtigen mehr
Zeit und Raum flr Abstimmungen.
Teams, die sich bereits gefunden ha-
ben, bendtigen weniger Zeit dafir und
auch eine geringere Frequenz. Wenn
ihr mich nach einer Mindesthaufig-
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 Fachkrafte-
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mangels ein wichtiges Instrument zur
Mitarbeiterbindung.

Teilnehmerkreis

e An Teamsitzungen sollten moglichst

alle  Teammitglieder teilnehmen.

Das ist naturgemal herausfordernd

angesichts von Teilzeit, Berufs-

schule, Krankheit, Urlaub, Klingel,

Telefon usw. Wer will, wird einen
Weg finden.

e Je grofler das Team wird, desto we-
niger produktiv sind gemeinsame
Teamsitzungen. Dann empfiehlt es
sich, das Team in Gruppen a

8-10 Personen zu unterteilen (z. B.

nach Funktionen: Assistenz- und

Prophylaxekrafte usw.) und in der

notigen Frequenz (s.0.) zu tagen.

Um ein Silodenken zu verhindern,

ist es notwendig, dass die jeweiligen

Teamleiter ebenfalls tagen, um eine

Vernetzung der Aktivitaten 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 fur das
Teammeeting

e Fangt - soweit es moglich ist - pinkt-

lich an, um Eure knappe Zeit mdg-
lichst effektiv zu nutzen.



Hangt im Vorfeld eine Liste aus, auf
die jeder seine Themenwiinsche ein-
tragen kann.

Sorgt fir 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
zligig abarbeitet (Parkinsonsches Ge-
setz: ., Arbeit dehnt sich in genau dem
Maf3 aus, wie Zeit fur ihre Erledigung
zur Verfigung steht.”)

Wenn Euch noch Informationen fir
eine abschlieBende 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-
wagen der Optionen.

Sorgt fir offene und ehrliche Mei-
nungsauflerung aller. Da die stilleren
Mitarbeiter sich damit schwertun, be-
zieht sie aktiv mit ein. Ihr konnt auch
z. B. Brainwriting zur Ideensammlung
nutzen. In diesem Kontext ist psycho-
logische Sicherheit wichtig, denn nur
wenn sich Mitarbeitende sicher fih-
len, werden sie offen ihre ehrliche
Meinung kundtun. Achtet daher auf
die Gesprachskultur und unterbindet
Augenrollen und Co. sofort.

Wo mdglich, trefft Entscheidungen
demokratisch. Naturlich habt ihr als
Chefinnen das letzte Wort. Wenn ihr
der Mehrheitsmeinung nicht folgt,
erldutert Eurem Team, warum ihr
anders entscheidet. Damit kann das
Team gut leben. Unterbleibt die Er-
klarung, 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.”
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Sorgt fur 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 erhoht 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, kénnt 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.”

e Erstellt ein Ergebnisprotokoll, in dem
genau diese Aspekte festgehalten
sind.

e Die Protokollfihrung 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
daflr ein Laptop zur Verfiigung.

Tipp Nr. 4

Die Dokumentvorlagen und jeweils ein
Beispiel zur Teamsitzungs-Tagesord-
nung und zum Protokoll kénnt 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 fir 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 mochte, wird kei-
ne Freude daran und einen Grund mehr
haben, der Praxis fernzubleiben bzw. sie
sogar zu verlassen.
Produktivitatsbooster fir Teamsit-

zungen sind:
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e psychologische Sicherheit, also das
Wissen, dass jeder alles ansprechen
darf, was ihm auf der Seele liegt,

e ein positiver Start in die Teamsit-
zung (z. B. Wertschatzung des ge-
meinsam Erreichten in der vergan-
genen Woche; bei auBlerordentlicher
Leistung konnt |hr z. B. allen einen
ZA:Prosecco ausgeben - meldet Euch
dafiir einfach bei der Autorin],

e das konsequente Umsetzen der in
der Teamsitzung abgestimmten Auf-
gaben; dazu ist es wichtig, dass die
Erledigung der Aufgaben, deren Ter-
mine abgelaufen sind, geprift wird,

e Team-Retros, in denen alle gemein-
sam auf die Zusammenarbeit zu-
rickschauen: Was ist gut gelaufen?
Was konnte besser laufen? Was
konnte das Team zusatzlich machen,
um noch besser zu werden?,

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

mationsvermittlung ausgelagert wird.
Wenn ihr diese Faktoren beriicksichtigt,

werden Eure Teamsitzungen effektiv und
effizient verlaufen.

=

Dr. Susanne Woitzik
Die ZA
Dipl.-Kauffrau, B.Sc. Psychologie,

Expertin fur betriebswirtschaftliches
Praxismanagement, Team- und
Persdnlichkeitsentwicklung

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

Es ist schon, wenn die Arbeit Freude
bereitet. Urlaub ist auch schon. 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 kdnnen unan-
genehme Streitigkeiten vorbeugen
und so zu der ersehnten Entspannung
beitragen. Der nachfolgende Beitrag
gibt einen Uberblick iiber die grund-
legenden Regelungen und haufigsten

Problemfelder.

Wie viel Urlaub steht
Angestellten zu?

Das Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) sieht
fur Arbeitnehmer/-innen 24 Werktage
Urlaub im Jahr vor. Das soll allerdings
bei einer 6-Tage-Woche gelten. Bei den
Ublichen 5 Arbeitstagen pro Woche blei-
ben also 20 Tage Urlaub im Jahr. Am
Stick waren das 4 Wochen. Weniger darf
es nicht sein.

Mehr darf hingegen frei vereinbart
werden. Die meisten Arbeitsvertrage se-
hen deshalb zusatzliche Urlaubstage vor.
Hierbei ist es sinnvoll, ausdricklich zwi-
schen dem gesetzlichen Urlaubsanspruch
und dem darlber hinaus gewahrten ver-
traglichen Urlaub zu unterscheiden.

Wann und wie kann

der Urlaub genommen
werden?

Nach dem BUrlG ist der Urlaub grund-
satzlich zusammenhangend zu gewah-

ren, es sei denn, dass dringende be-
triebliche Grinde entgegenstehen. In der

Bildquelle: sebboy12/shutterstock.com

Praxis ist es hingegen Ublich, dass der

Urlaub Uber das Jahr verteilt genommen
wird. Eine Aufteilung des Urlaubs kann
von der Arbeitnehmer/-in grundsatzlich
beantragt, bei betrieblichen Grinden
auch von der Arbeitgeber/-in vorgegeben
werden. Mindestens 12 Werktage am
Stick sollten es im Jahr allerdings sein.

Wann der Urlaub genommen wird,
richtet sich vornehmlich nach den Win-
schen der Arbeitnehmer/-in, es sein
denn, es stehen dringende betriebliche
Belange oder vorrangige Urlaubswin-
sche anderer Mitarbeiter/-innen entge-
gen. Mit der passenden Begriindung
kann fur bestimmte Zeiten auch eine Ur-
laubsperre verhangt werden.

Der Urlaubswunsch muss von der
Arbeitnehmer/-in beantragt und von Ar-
beitgeberseite genehmigt werden. Eine
Selbstbeurlaubung ohne Bestatigung stellt
einen Kindigungsgrund dar.
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Kann Urlaub zuruck-
genommen werden?

Ist der Urlaub einmal genehmigt, kann
die Lage des Urlaubs nur einvernehm-
lich geandert werden. Nur in besonders
extremen Ausnahmefallen, beispielswei-
se wenn ansonsten der Fortbestand der
Praxis gefahrdet ware, kann der Urlaub
auch einseitig zurickgenommen werden.
In solchen Fallen kann dann sogar ein
Ruckruf aus dem bereits angetretenen
Urlaub gerechtfertigt sein.

Wer im Urlaub nachweislich krank
wird, kann den Urlaubsantrag nicht zu-
ricknehmen, bekommt den Urlaub bei
Vorlage des arztlichen Attests jedoch
gutgeschrieben. Aber Achtung: Erstat-
tet werden nur die Urlaubstage, die
auch den tatsachlich nachgewiesenen
Krankheitstagen auf dem Attest ent-
sprechen.



Ubertrag ins ndchste Jahr?

Das Jahr neigt sich dem Ende zu und
es sind noch Urlaubsanspriiche offen?
Arbeitgeber/-innen sollten spatestens
mit den ersten Herbstboten ihre Mit-
arbeitenden auf die konkrete Anzahl der
noch offenen Urlaubstage schriftlich
hinweisen, damit diese noch rechtzeitig
genommen werden konnen, auch damit
die Praxis im Dezember nicht unterbe-
setzt ist oder zu viele Urlaubstage mit ins
Folgejahr tUbergehen.
Arbeitnehmer/-innen durfen nam-
lich ihre nicht erflllten Urlaubsanspriiche
in das Folgejahr Ubertragen, wenn sie aus
personlichen oder betrieblichen Griinden
nicht beansprucht werden konnten. Das
gilt auch dann, wenn Arbeitgeber/-innen
versaumt haben, rechtzeitig darauf hin-
zuweisen. Der Ubertrag auf das Folge-
jahr kann fir gesetzliche Urlaubsan-
spriiche [wir erinnern uns: 4 Wochen)
nicht ausgeschlossen werden, fir dari-
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ber hinaus gewahrten vertraglichen Ur-
laub hingegen schon. Dies muss dann im
Arbeitsvertrag vereinbart sein.

Geld statt Urlaub?

Urlaub ist grundsatzlich in natura zu neh-
men und zu gewahren. Eine abweichende
Vereinbarung kommt nur fir 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 Arbeitsverhaltnis
endet und der bestehende Resturlaub
aufgrund einer Freistellung oder kurzen
Kindigungsfrist nicht mehr genommen
werden konnte. Dann kann und muss er
finanziell abgegolten werden.
Spatestens an dieser Stelle kommt
es haufig zu Konflikten tUber den Umfang
noch bestehender und abzugeltender Ur-
laubstage. Wer im Vorfeld klar und trans-

parent mit den Urlaubsansprichen umge-
gangen ist, kann hier dann meist langere
Auseinandersetzungen vermeiden.

Falls gerade in komplizierteren Kon-
stellationen dann doch einmal etwas un-
klar geblieben ist, hilft fachkundiger Rat.
Sprechen Sie uns an!

Nadine Ettling
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin

fur Medizinrecht

Rechtsbeiratin Dentista e. V.

Kanzlei Lyck+Patzold healthcare.recht
Bad Homburg - Dusseldorf -
Aschaffenburg

E-Mail: ettlingldmedizinanwaelte.de

www.quint.link/blutentnahme

SICHERE UND EFFIZIENTE BLUTENTNARME

BLUTENTNAHME
P
ANWENDUNG
worty
BLUTKONZENTRATEN
in der, Pharis

buch@quintessenz.de

Shahram Ghanaati

Blutentnahme zur Anwendung

von Blutkonzentraten in der Praxis

64 Seiten, 88 Abbildungen, Artikelnr. 12610, € 20,—

Die Vorteile von PRF und weiteren Blutkonzentraten in der Zahnmedizin sind

zwar hinlanglich bekannt, doch ist die Durchflhrung der Blutentnahme keine
Selbstverstandlichkeit flr Zahnarztinnen und Zahnéarzte. Shahram Ghanaati hat dieses
Ubersichtliche kleine Handbuch entwickelt, um Zahnarztinnen und Zahnarzte in die Lage
zu versetzen, Blutentnahmen fur die Aufbereitung von Blutpraparaten sicher, effizient und
mit den bestmoglichen Ergebnissen in der Praxis durchfiihren zu kdnnen. Das Buch fiihrt
die Lesenden Schritt fir Schritt durch das Verfahren und illustriert diese mit zahlreichen
Abbildungen. Das Buch ist praxisorientiert und leicht verstandlich, was es zu einem
perfekten Hilfsmittel flr alle macht, die Blutpréparate in ihre Praxis einfiihren mochten.

&

+49 (0)30 761 80 667

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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Mit Kennzahlen meine Praxis steuern

S 7

fly/shutterstock.com

Im Studium der Zahnmedizin findet
leider keine unternehmerische Ausbil-
dung statt. Trotzdem wird man durch die
Griindung/Ubernahme einer Zahnarzt-
praxis zum Unternehmer. Spatestens
ab dem Zeitpunkt gehoren betriebs-
wirtschaftliche Themen zum Alltag. Das
reine fachliche Konnen und der empa-
thische Umgang mit Personal und Pa-
tienten fiihrt nicht automatisch zum be-
triebswirtschaftlichen Erfolg.

Businessplan

Idealerweise wurde sich im Vorfeld der
Praxisgrindung und spatestens im Rah-
men der Praxisfinanzierung und des
Grinderzuschusses durch die Agen-
tur fir Arbeit mit dem personlichen
Businessplan beschaftigt. Dieser soll-
te individuell (!) und nicht nach einem
Standardschema erstellt sein und alle

Faktoren beinhalten. Dazu gehdren die
Kosten fir den Praxiskauf (und Neben-
Baumafnahmen,

kosten), Beratungs-

kosten, Investitionen, Personalkosten,
Steuern, Abschreibungen, Zinsen und
Tilgung, personliche Lebenshaltungs-
und Vorsorgekosten usw.

Demgegeniber stehen die geplanten
Einnahmen, sodass man ein genaues Bild
bekommt, welchen Honorarumsatz (1]
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
fur die Kalkulation der eigenen Leistun-
gen. Benotigt man beispielsweise 5 EUR
pro Minute und braucht 30 Min. fir eine
Kompositfillung, so missen als Hono-
rarumsatz insgesamt (inkl. GKV-Anteil]
150 EUR abgerechnet werden. Diese
Planung erstellt man idealerweise fir

die ersten 5 Jahre, da sich Tilgung, Ab-
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schreibungen, Steuern, Personalkosten
etc. im Laufe der Zeit andern. Der durch-
schnittliche Honorarumsatz in Deutsch-
land liegt Ubrigens bei 6,17 EUR pro Min.

Mindestumsatzkalkulation &
Controlling

Diese im Businessplan erstellte Mindest-
umsatzkalkulation fir die ersten 5 Jah-
re muss regelmafig Uberprift werden.
Lauft die Praxis sehr gut und man stellt
zusatzliches Personal ein, dndern sich
die Kosten und somit auch der bendtig-
te Mindestumsatz. Gibt es Defizite, kann
man hierdurch Verdnderungen herbei-
fiihren. Dieses regelméafBige Uberpriifen,
Anpassen und Umsetzen bezeichnet
man als .Controlling”. Wenn man sich
hier erst mal eingearbeitet hat, gibt ei-
nem dieses Modell ein gutes Gefiihl der

Sicherheit.



Kennzahlen

Nun gibt es aber weitere Kennzahlen, die
helfen, eine Orientierung fir die eigene
Praxis zu finden. Die wichtigsten davon
sollen nachfolgend kurz erlautert wer-
den, sodass jeder fir sich entscheiden
kann, welche man zur Steuerung und
Orientierung der eigenen Praxis einset-
zen mochte.

Fir 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-
zuschatzen.

Personalkostenquote

Setzen Sie zur Ermittlung der Personal-
kostenquote die Personalkosten ins Ver-
haltnis zum Praxisumsatz. Der Durch-
schnitt bei einer Zahnarztpraxis in
Deutschland liegt bei 26,9 %. Bitte be-
achten Sie, dass ein hoherer Wert nicht
automatisch bedeutet, dass man etwas
falsch gemacht hat. Unter Umstanden
beschaftigen Sie hoher qualifizierte Mit-
arbeiter (ZMP, DH, ZMV ..). Gut ausge-
bildete Mitarbeiter sollten zu Recht auch
besser verdienen, sofern sie auch diesen
Mehrwert einbringen. Somit ware eine
hohere Personalkostenquote dann er-
klarbar.

Verhaltnis Einnahmen aus
KZV und Privat

Der Anteil des Umsatzes lber die KZV
am gesamten Umsatz liegt im Durch-
schnitt bei 51,3 % und der Uber Privat-
patienten und Zuzahlungen der gesetz-
lich Krankenversicherten liegt demnach
im Durchschnitt bei 48,7 %. Ein hdherer
Privatanteil ist einerseits attraktiv, war
aber bei einer zuletzt hohen Inflation
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auch eher gefahrdet, da Menschen
dann bei privaten Investitionen mit Zu-
rickhaltung reagieren. Ein erhohter
KZV-Anteil am Umsatz bringt anderer-
seits ein Risiko bei Budgetierungen mit

sich.

Umsatzrendite

Wie viel Arbeit missen Sie aufbringen,
um einen bestimmten Gewinn zu erzie-
len? Um Ihre personliche 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
fur Tilgung, Steuern, Versorgungswerk,
private Vorsorge und Lebenshaltungs-
kosten.

Instandhaltung

Als personlich 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
Dies hilft
nicht nur, ein Geflhl dafir zu bekom-

Gerat eingetragen werden.

men, wann sich vielleicht ein Austausch
gegen ein Neugerat lohnt, anstatt stan-
dig hohere Reparaturkosten ertragen zu
missen. Das Reparaturbuch ist zudem
eine wertvolle Hilfe bei der Frage, ob bei
wiederholten Reparaturen nicht ein Fall
der Gewahrleistung vorliegt. Kommen
vom Dentaldepot verschiedene Service-
Techniker, so konnen 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.

Dentista 03| 2024

Fazit

Es gibt noch eine ganze Reihe weiterer
Kennzahlen, die helfen, die eigene Zahn-
arztpraxis einzuschatzen und ggf. Anpas-
sungen vorzunehmen. Wichtig ist, dass
Sie die fur Sie wichtigen Informationen
erhalten, um weiter auf Erfolgskurs zu
bleiben.

Tatsache ist aber auch, dass man
sich als Inhaber eines Unternehmens
damit beschaftigen muss. Das alleinige
Verlassen auf den Steuerberater oder
eine .Praxisfihrung per Kontoauszug”
sollte nicht Ihr Anspruch sein.

Fur Feedback oder Riickfragen ste-
hen wir gerne zur Verfligung: kirches(d
dentberatung.de.

Thomas Kirches

DentBeratung - Thomas Kirches, Willich
E-Mail: kirches(@dentberatung.de
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Kostenloses Webinar - Tipps und
Tricks fiir eine entspannte
Materialwirtschaft

Wenn es an den Materialeinkauf fir 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 Gberblicken - hier
einen kihlen Kopf zu bewahren, fallt schwer.

Im neuen Webinar von AERA-Online erkla-
ren die erfahrenen Materialwirtschaftsprofis
on demand und ab September live, wie eine
entspannte und gleichzeitig kostengiinstige
Materialwirtschaft fir die Praxis funktioniert.
Wie tickt der Dentalmarkt, wie ist ein Preisver-
gleich moglich, 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 fur die tagliche Arbeit in der Zahnarzt-
praxis - gibt es kostenlos, inkl. Teilnahmezer-
tifikat fir die eigenen Unterlagen am Ende.

Weitere Informationen und Anmeldung
zum Webinar unter www.aera-online.de.
www.aera-online.de

AERN

EINFACH. CLEVER. BESTELLEN.
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COLTENE

Dreidimensionale Patientenberatung

Mit der CGM 3D-Patientenberater.PRO App
erleichtern die Koblenzer Softwareexperten
CGM Dentalsysteme Zahnarztinnen und Zahn-
arzten nicht nur die tagliche Patientenbera-
tung und -aufklarung, sie sorgen auch fir
mehr Begeisterung und Erfolg!

Die CGM 3D-Patientenberater.PRO App
leistet Uberzeugende Unterstitzung fir das
Patientengesprach, indem Bild- und Textma-
terial dreidimensional auf einem iPad oder Ta-
blet visualisiert werden konnen. Per Klick auf
einen Themenordner stellt die App die jeweils
zugewiesenen Unterthemen dar. Ein zusatzli-
ches Plus bietet die digitale Beratungsmappe,
in der sowohl das Bild- als auch erganzen-
des Textmaterial zusammengefiihrt und der
Patientin bzw. dem Patienten mit nach Hau-
se gegeben werden kann. Auch Themen, die
nicht zwingend einer bildlichen Darstellung
oder Erklarung bedirfen, kénnen in der CGM
3D-Patientenberater.PRO App erfasst wer-
den. Besonders relevante Themen, die sich im
Hauptmeni der innovativen App ablegen las-
sen, wahlt die Anwenderin bzw. der Anwender
Uber die Favoriten-Funktion ganz einfach per
Schnellzugriff.
www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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COLTENE integriert praktisches
NiTi-Feilen ,,Grundbesteck”
in Endomotor Jeni

Nach Einfiihrung der einpragsamen 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 selbststandig durch die Behandlung:
Komplexe Algorithmen steuern die variablen
Feilenbewegungen, indem sie Rotationsbewe-
gungen sowie Drehzahlen Uber die Rickkopp-
lung von Stromintensitat, Drehmoment und
Feilenstress regeln. Der Anwendende arbeitet
sich unterdessen von koronal bis apikal mit
leichtem Druck bestandig voran. Die Uber-
sichtliche OGSF-Feilensequenz, welche die
vier wesentlichen Abschnitte der klassischen
EndoBehandlung abbildet, kann als vorpro-
grammierte Abfolge im Menl des Motors
unter der ,HyFlex EDM"-Praparationsauswahl
aufgerufen werden. Wer reziproke Feilensys-
teme bevorzugt, kann alternativ die Micro-
Mega One RECI-Feilen im vorprogrammierten
Menl anwahlen. Soll es ein anderes Feilen-
system sein, konnen tber die Doctor’s Choice-
Funktion auch flexibel individuelle Sequenzen
hinterlegt und aufgerufen werden.
www.coltene.de

77 COLTENE
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IVOCLAR

Mit DAISY zur Praxismanagerin (IHK)
in Heidelberg

~ =P

J

v

Variolink Esthetic - Das Multitalent
fiir die adhdsive Befestigung

Die Paro-Stars

.Wer immer an die Hand genommen wird, hat
auch nur eine Hand frei fiir das, was zu tun ist.”

Zeit loszulassen und Selbststandigkeit
zu fordern 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 flr die wichtigsten . Nebentatig-
keiten” in der Praxis rund um Organisation,
Management, QM und Marketing.

Unterschatzt wird hierbei gerne, welche
Mdglichkeiten sich aufseiten der Teilneh-
merinnen UND der Zahnarztin ergeben. Die
Praxismanagerin kann mit neuem Handwerks-
zeug zum einen schwierige organisatorische
Herausforderungen meistern, Praxisziele de-
finieren und mafgeblich zu deren Erreichung
beitragen. Zum anderen gewinnt die Zahnarztin
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

DAISYQD

AKADEMIE + VERLAG GMBH

Variolink Esthetic ist das vielseitige und asthe-
tische licht- und dualhartende Befestigungs-
komposit.

Die asthetischen Ergebnisse und die star-
ke Haftung stehen im Mittelpunkt der Erfolgs-
geschichte. Variolink Esthetic Uberzeugt durch
zuverlassige klinische Ergebnisse bei der ad-
hasiven Eingliederung von Restaurationen im
Front- und Seitenzahnbereich.

Kombiniert mit den passenden Primern fir
die Vorbehandlung der Restaurationen - Mo-
nobond Plus und Monobond Etch & Prime - ist
Variolink Esthetic die universelle Losung fir
alle gangigen Materialien wie Lithiumdisilikat,
Glaskeramik, Kompositmaterialien, Zirkonoxid
oder Metall.

Jetzt neu:

e optimierte Viskositat der lichthartenden
Variante Variolink Esthetic LC: Verbesser-
te Handhabung und besseres taktiles
Feedback beim Einsetzen von Veneers

e Neue Farbe ,White opaque”: Effiziente Ab-
deckung und bessere asthetische Ergeb-
nisse bei verfarbter Zahnhartsubstanz

www.ivoclar.com

ivoclar
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Die Schallspitzen SF10T und SF11 revolutio-
nieren mit ihrer Uberzeugenden Performance
die maschinelle Parodontalbehandlung. Die
SF10T besticht durch ihre ausgekligelte
Osenform. Wihrend die Innenkante der Ose
ein besonders effektives Entfernen von wei-
chen und harten Beldgen ermdglicht, 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 ermdglicht dadurch eine grindliche 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
Zahne grofle Schwierigkeiten bereiten kénnen.
Als 6fach-verzahntes Schallinstrument (6st
die SF11 diese Herausforderungen. Durch die
leichte Erweiterung des Furkationseingangs
tragt sie zudem zu optimalen Hygienebedin-
gungen in der Nachsorgephase bei. Die er-
zielte Oberflache ist glatt und homogen. Dabei
bleibt das Weichgewebe stets unversehrt.
www.kometdental.de
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Héchste Prazision
auch bei komplexer
Anatomie

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

Die neuen JIZAl-Feilen zeichnen sich durch

drei wesentliche Eigenschaften aus:

e Sicherheit,

e Flexibilitat,

e Beibehaltung der urspringlichen Kanal-
anatomie.

Die JIZAl-Feilen werden einer speziellen War-
mebehandlung unterzogen. Dies und der ein-
zigartige, geringe Querschnitt sind wichtige
Faktoren fur die hohe Flexibilitat und heraus-
ragende Behandlungssicherheit der Feilen.
Ein Alleinstellungsmerkmal in der heutigen
Feilentechnologie sind die als .Radial lands”
bezeichneten, glatt polierten Oberflachen, die
als Fuhrungsflachen im Wurzelkanal dienen.
In Kombination mit scharfen Schneidkanten
und einer passiven Fihrungsspitze gewahr-
leisten sie gleichzeitig eine effektive und mini-
malinvasive Kanalpraparation unter Beibehal-
tung der urspriinglichen Kanalanatomie. So
konnen auch anspruchsvolle Kanalanatomien
sicher und effektiv behandelt werden.
www.mani.co.jp/en

MANI

SDS Women's Day

Als Initiative von Swiss Biohealth Education
widmet sich der SDS Women's Day der Férde-
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 Ilhnen
ein vorlaufiges Programm fur diesen inspirie-
renden Tag zu prasentieren und freuen uns auf
Ihr Feedback, um eine Veranstaltung zu schaf-
fen, die wirklich ankommt.

Vorlaufiges Programm:

e Dr. Rebecca Otto (Praxismanagement]

e Dr. Johana Graf (Effektives Multitasking:
Mein Erfolgsrezept als Keramikimplanto-
login, Unternehmerin und Mutte)

e Prof. Dr. med. dent. Etyene Schnurr (hinter
der SDS-Wissenschaft steht eine Frau)

e Dr. Daniela Felipucci (Straumann - Chan-
cen nutzen: eine Reihe von ., Lucky Me"-
Momenten)

e Dr. Henriette Lerner (Implantologie)

e SBH Klinikum - Einrichtungsrunde, Mittag-
essen, Kaffeepause und natirlich das beste
Barbecue.

https://education.swissdentalsolutions.com/

sds-women-s-day-kurs/swmd240099

SD

SWISS DENTAL
SOLUTIONS
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AUS DERPRAXIS
-UR DIEPRAXES

David Sonntag | Michael Hilsmann (Hrsg.)

Das kleine 1x1 der Endodontie

352 Seiten, 792 Abbildungen, 99 Videos
Artikelnr. 24020, € 128,-

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 kompakst, illustriert und
durch zahlreiche kurze Videosequenzen (per
QR-Code abrufbar) erganzt.

www.quint.link/endo-1x1

@

buch@quintessenz.de

&

+49 30 76180-667

@ QUINTESSENCE PUBLISHING
L3
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