PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Parodontologie:
Internationale Einfllisse bereichern
die Praxis hierzulande

FACHINTERVIEWS voN MARLENE HARTINGER

In der vorliegenden Interviewreihe schildern drei Zahnarzte ihren individuellen Weg in das
Fachgebiet der Parodontologie und gehen auf Fragestellungen und Erkenntnisse ein, die ganz
entscheidend ihr tagliches Arbeiten am Patienten beeinflussen. Dabei zeigt sich: Die Parodon-
tologie ist Referenz- und Ausgangspunkt aller zahnmedizinischen Betrachtungen. Denn nicht

diagnostizierte und/oder unzureichend therapierte Entziindungsprozesse konterkarieren den
maoglichen Erfolg einer jeden zahndrztlichen Versorgung — von prothetisch bis implantologisch.

Zugleich machen die Biografien und Aussagen der Interviewten deutlich: Wer sich in der

Parodontologie spezialisieren mochte, sollte ins Ausland gehen. Von dem dort gewonnenen

Know-how profitieren dann Forschung, Praxis und Patienten gleichermaBen hierzulande.

,Die neuen Paro-Klassi-
fikationen haben in vielen
Praxen noch keinen Einzug
gehalten.”

Dr. Nadja Tzinis ist angestellte Zahnarztin in der Zahnarztpraxis
,Zahnérzte am Adimannsberg” in Wettstetten bei Ingolstadt.

Schon frihzeitig legte sie ihren Forschungs- und Behandlungsfokus
auf die Parodontologie. Was unter anderem das renommierte Forsyth
Institute in Boston (Massachusetts, USA) damit zu tun hat, verraten
die nachsten Seiten.

Frau Dr. Tzinis, starten wir mit dem Stichwort systemische Erkrankun-
gen: Welche Rolle kommt der Parodontologie mit Blick auf eine ganz-
heitliche Zahnmedizin zu? Wo liegen in diesem Zusammenhang ihr
Potenzial und ihre Grenzen?

Wir alle wissen es und zahlreiche Studien belegen es: Parodontitis hat
einen negativen Effekt auf die Gesundheit. Uber die Blutbahnen gelan-
gen die pathogenen Keime in andere Organe und kénnen dort zur Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes flhren. Bekanntermafen reicht
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»Es wire wiinschenswert,

wenn Humanmediziner besser
tiber die kausalen Zusammen-
hinge zwischen zahnmedi-
zinischen und Allgemein-
erkrankungen informiert und
fur diese sensibilisiert werden
wiirden. Ich persénlich
informiere die Arzte von
Risikopatienten per Arztbrief
tiber deren parodontale
Situation und versuche so,
eine Zusammenarbeit und
ganzheitliche Betrachtung
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dies von der Erhéhung des Herz- und Schlaganfallrisikos tber Lungenerkran-
kungen und Diabetes bis zu einem erhohten Risiko fur Frihgeburten. Sogar ein
direkter Einfluss auf neurologische Erkrankungen wird diskutiert. Nachweislich
kann ein entzUndungsfreies Parodont zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes beitragen. Soweit das Potenzial. Eine Heilung der Grunderkrankung
oder das Ersetzen von Medikamenten kann durch eine Parodontitistherapie
jedoch nicht erzielt werden. Es ware winschenswert, wenn Humanmediziner
besser Uber die kausalen Zusammenhénge zwischen zahnmedizinischen und
Allgemeinerkrankungen informiert und fUr diese sensibilisiert werden wdrden.
Ich personlich informiere die Arzte von Risikopatienten per Arztbrief Uber deren
parodontale Situation und versuche so, eine Zusammenarbeit und ganzheit-
liche Betrachtung zu initiieren. Ein weiterer Aspekt, der die Parodontologie aus-
bremst, ist die Compliance, denn Therapieergebnisse hangen stark von der
Mitarbeit der Patienten ab. Hier gilt es, gute Aufklarungs- und Uberzeugungs-
arbeit zu leisten.

Im vergangenen Jahr wurde eine neue, erweiterte S3-Leitlinie von DG PARO
und DGZMK beschlossen — was bedeutet das konkret fiir Sie im téglichen
Arbeiten?

Bei den neuen S3-Leitlinien der Parodontologie handelt es sich um Ergéan-
zungen zur bereits bestehenden Leitlinie. Hier werden vor allem adjuvante
MaBnahmen zur subgingivalen Instrumentierung diskutiert und vor allem der
Frage nachgegangen, ob der Erbium:YAG-Laser die konventionellen Hand-
instrumente ersetzen konnte. Ich personlich greife in der Praxis nach wie vor
bei der subgingivalen Instrumentierung auf Ultraschallgerate, Handinstrumente
und Pulver-Wasser-Strahlgerate zurlick. Es gibt meines Wissens nach bisher
noch keine Studien, welche belegen, dass durch eine Laserbehandlung signi-
fikant bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen als durch die konventionelle
Behandlung mit Handinstrumenten. Was adjuvante MaBnahmen, wie die An-
wendung von Antiseptika wahrend der Parodontitistherapie, angeht, so be-
folge ich die Vorgaben der Leitlinien und verwende diese kaum noch. Da ich
meine Masterarbeit zum Abschluss des Studienganges ,Parodontologie und
Implantatherapie® der DG PARO und der DIU (Dresden International Univer-
sity) bei Prof. Holger Jentsch Uber Probiotika verfasst habe, verordne ich
diese haufig nach der Parodontitistherapie. Leider ist die Datenlage zum
Probiotikaeinsatz in der Zahnmedizin bisher noch recht dinn, in anderen
medizinischen Bereichen, wie der Gastroenterologie, sind Probiotika bereits
besser erforscht und vielversprechende Ergebnisse bei inflammatorischen
Erkrankungen nachgewiesen.

Wie sieht es mit den seit 2018 geltenden Paro-Klassifikationen aus? Sind
diese fur den Praxisalltag wirklich relevant oder spielen sie eher weniger eine
Rolle?

Ich glaube, dass die aktuellen Paro-Klassifikationen noch keinen Einzug in der
Praxis gehalten haben. Das wird sich erst andern, sobald die Zahnarzte sich
damit auseinandersetzen mussen, um Parodontitistherapien bei der Kranken-
kasse zu beantragen. Ich selbst hatte das Glick und durfte die neuen Klassifi-
kationen im Rahmen meines Masterstudiengangs kennenlernen. FlUr unseren
Abschluss waren die neuen Klassifikationen relevant, weshalb ich sie bereits in
der Praxis umsetze. Fur mich ist dabei wichtig, dass nicht mehr die Untertei-
lung in aggressive und chronische Parodontitis vorgenommen wird, sondern
neben dem Schweregrad der Erkrankung allgemeinmedizinische Risikofak-
toren durch das Grading mehr Gewichtung finden und einen Anhaltspunkt fir
die Progression bieten. AuBerdem war es hochste Zeit, auch die Periimplantitis
mit zu bertcksichtigen. Dies war in der alten Nomenklatur nicht gegeben.
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Sie waren am Forsyth Institute in Boston als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin tatig und besuchten Semi-
nare der Harvard School of Dental Medicine. Wie
gestaltete sich lhre Mitarbeit und worin lagen lhre
Aufgaben?

Nach zwei Auslandsausbildungsstipendien ergab sich
fir mich die einmalige Mdglichkeit, als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Forsyth Institute tatig zu sein.
Unter der Leitung von Dr. Alpdogan Kantarci und Prof.
Thomas van Dyke, welcher einer der international be-
kanntesten und renommiertesten Parodontologen und
zugleich Professor an der Harvard School of Dental
Medicine ist, habe ich im Rahmen meiner Mitarbeit
unter anderem daran geforscht, ob sich Stammzellen
des parodontalen Ligamentes und der Pulpa eignen,
um parodontale Knochendefekte zu regenerieren.
AuBerdem habe ich an einem neuen parasitaren Bak-
terium (,TM7*) geforscht, dessen Rolle in der Parodon-
titis noch ungeklart ist. Zudem besuchte ich Seminare
der parodontologischen Facharztausbildung an der
Harvard School of Dental Medicine unter Prof. David
Kim und Dr. Marc Nevins. Der Fokus der Seminare lag
auf der Diskussion parodontologischer und implanto-
logischer Paper und der Auswertung von Fallplanun-
gen und Literaturverweisen. Auch konnte ich wahrend
meiner Zeit in den USA an zahlreichen Symposien und
Kongressen wie beispielsweise der AAP in Chicago
teilnehmen und hatte die Mdglichkeit, ,GréBen” wie
Prof. Dennis Tarnow oder Prof. William Giannobile per-
sonlich kennenzulernen. FUr mich war dies eine un-
glaubliche Bereicherung als Zahnarztin und eine Ehre
zugleich. Es war definitiv eine der besten Erfahrungen
meines Lebens. An dieser Stelle mdchte ich gerne
meinem Mentor Prof. Stefan Fickl danken, der mich auf
diesem Weg stets unterstitzt hat und ohne den diese
Erfahrungen nicht mdglich gewesen wéren. @

E Dr. Nadja Tzinis
alla Infos zur Person
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,Ich sehe die Parodon-

tologie neben der Funk-
tionstherapie als zentrale
Séule erfolgreicher
Zahnmedizin.“

Dr. Dennis Schaller hat an der Sahlgrenska Academy der
Universitat Goteborg ein dreijahriges Studium zum Fachzahnarzt
in Parodontologie und Implantologie absolviert. Lediglich drei
deutsche Zahnérzte vor ihm erhielten die Chance zum Studium an
der Universitat Goteborg, welche gemeinhin als die Wiege der
Parodontal- und Implantattherapie gilt. Die dort gewonnenen
Erkenntnisse und Erfahrungen kommen den Patienten seiner

Spezialistenpraxis in Planegg bei Miinchen zugute.

Herr Dr. Schaller, welche wesentlichen Erkenntnisse in Bezug auf
PA-Patienten und PA-Therapie konnten Sie wahrend lhrer Zeit an
der Universitat Géteborg gewinnen?

Ein postgraduales Studium dreht sich nicht um einzelne Erkennt-
nisse. Es geht vor allem darum, ein grundlegendes Verstandnis fur
das Fach zu gewinnen. Solch ein Studiengang soll ein detalilliertes
Wissen um die Atiologie parodontaler bzw. periimplantarer Erkran-
kungen vermitteln. Profunde Kenntnisse der Anatomie aller betei-
ligten Gewebe bilden die Grundlage fur klinische Praxis und zur
Abschéatzung der Heilungsvorgange. Vorausgesetzt werden ein
umfassendes Studium klassischer sowie aktueller Literatur, das
Verfassen wissenschaftlicher Texte und die wdchentliche Préasen-
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tation und Verteidigung eigener Falle vor einem kri-
tischen Fachpublikum. Ein ganz schéner Dirill also.
Ich habe sicher nie so viel gelesen und so wenig
geschlafen wie in diesen drei intensiven Jahren. Aber
von dieser harten Zeit profitiere ich noch heute an
jedem Praxistag. Will man eine einzelne Erkenntnis
hervorheben, dann die, wie simpel doch erfolgreiche
Parodontalbehandlung sein kann: konsequente In-
fektionskontrolle und das Abstellen von Risikofakto-
ren l6sen 90 Prozent aller Probleme.

Wird das Thema Paro in Schweden anders er-
forscht und ,praktiziert als in Deutschland? Und
wenn ja, in welcher Weise?

Parodontologen haben in Schweden den Status
von staatlich anerkannten Fachzahnarzten, wie in
Deutschland nur Kieferorthopéden oder Oralchirur-
gen. Somit lauft die Behandlung parodontal erkrank-
ter Patienten in einem Uberweisersystem weitge-
hend aus der Hand von Spezialisten. Besonders
fortgeschrittene Falle kdnnen hiervon profitieren.
Die Abteilung fur Parodontologie der Universitat
Goteborg mit den leitenden Professoren Jan Lindhe,

Jan Wennstréom und Tord Berglundh ist die Wiege
der europdischen Parodontologie. Aktuell liegt der
Forschungsschwerpunkt im Bereich Implantatthe-
rapie. Ich hatte das Glluck, Dr. Jan Derks bei seiner
Arbeit zur Pravalenz der Periimplantitis unterstut-
zen zu konnen. Unsere Analyse eines sehr gro-
Ben représentativen Patientenkollektivs aus ganz
Schweden konnte darstellen, dass etwa neun Jahre
nach Implantation jeder achte Implantatpatient von
schwerer Periimplantitis mit Knochenverlust gréBer
oder gleich zwei Millimeter betroffen ist.

Sie engagieren sich im Junior Commitee der
DG PARO. Warum und wie genau bringen Sie sich
dort ein?

Das Junior Committee der DG PARO wurde ins
Leben gerufen, um gerade jungen Zahnéarzten die
Bedeutung der Parodontologie im klinischen Alltag
aufzeigen und — weit wichtiger — die weitreichenden
Behandlungsmdglichkeiten und den SpaB an die-
sem Fachgebiet zu vermitteln. Das fand ich toll, da
die parodontologische Ausbildung im Grundstudium
leider haufig als lastige Pflicht empfunden wird. Seit
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2018 ist die Aktivitat des Junior Committee im wei-
terentwickelten Fort- und Weiterbildungskonzept der
DG PARO aufgegangen. Angebote speziell fir junge
Kollegen tragen nun das Siegel DG PARO Basic.

Wie sieht es lhrer Meinung nach mit der Diagnostik
und Therapie von Parodontitis in Deutschland aus:
Werden beide ausreichend betrieben oder besteht
hier noch Spielraum nach oben? Und inwieweit un-
terstitzen die aktuellen Paro-Klassifikationen und
S3-Leitlinien ein proaktives und engmaschiges Vor-
gehen?

Ich denke, die meisten Zahnarztpraxen bieten heute
eine parodontologische Grundbehandlung sowie vor-/
nachbereitend die Betreuung durch eine Prophylaxe-
fachkraft an. Das ist gut so, denn fur die Mehrheit der
leicht bis mittelschwer erkrankten Patienten ist bereits
hierdurch die Kontrolle des Erkrankungsfortschritts
maoglich. Kritisch sehe ich, wenn keine routinemaBige
Reevaluation, das heiBt Ergebniskontrolle der nicht-
chirurgischen Wurzelinstrumentierung stattfindet. Die
restaurative oder implantatchirurgische Weiterbehand-
lung sollte nicht ohne konsequente Elimination patho-
logischer Sondierungstiefen begonnen werden. Ich
wlnsche mir, dass auch nicht parodontologisch spe-
Zialisierte Zahnarzte ihre Fahigkeit zur sicheren Dia-
gnose, Klassifikation und prognostischen Bewertung
der Parodontalerkrankung schérfen. Nur so kénnen
komplexere Félle (Stadium Ill und IV) identifiziert und
erfolgreich behandelt werden — eventuell durch einen
erfahrenen Spezialisten fur Parodontologie.

Die aktualisierten europaischen S3-Leitlinien zur The-
rapie der Parodontitis Stadium | bis Ill erlauben, Paro-
dontitispatienten strukturiert und auf héchstem derzeit
verflgbaren Evidenzniveau zu behandeln. Das Stufen-
konzept der EFP (European Ferderation of Periodonto-
logy) bietet ein praktisches Tool zur Therapieplanung,
zur Abstimmung im Team Zahnarzt—Dentalhygieniker
als auch zur Patientenkommunikation. Diese neuen
Leitlinien sind Ubrigens Hauptthema der Jahrestagung
der DG PARO am 4. und 5. Juni 2021 in Wurzburg.

Worin liegt fur Sie die groBte Relevanz der Parodon-
tologie?

Die Parodontologie sehe ich neben der Funktions-
therapie als die zentrale Saule erfolgreicher Zahn-
medizin. Eine Missachtung oder Vernachlassigung die-
ser Disziplinen fUhrt Uber kurz oder lang sicher zum
Scheitern. ®
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E Dr. Dennis Schaller
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»,Die Parodontologie hat in
Deutschland bei Weitem

nicht den Stellenwert, den
sie haben miisste.”

Dr. Katja Greenberg blickt auf die Parodontologie aus einer nicht
alltdglichen Perspektive: Nach ihrem Zahnmedizinstudium an
der FU Berlin begab sich die junge Absolventin in die USA, um
an der University of California, San Francisco, ein Vollzeitstudium
in Parodontologie und Implantologie aufzunehmen. Nach

zwolf Jahren in Kalifornien kehrte die nunmehr erfahrene
Parodontologin nach Berlin zurlick. Doch die Rickkehr ging

mit einer fachlichen Ernlichterung einher.

Frau Dr. Greenberg, auch lhr Weg in die Spezialisierung flhrte
Sie ins Ausland: Wann und durch welche Impulse begannen |hr
Interesse fur die Parodontologie und Ihr Bemihen um eine Fort-
bildung in den USA?

Das Zahnmedizinstudium an der FU Berlin hatte ich eigentlich mit
der Absicht begonnen, Fachzahnérztin fUr Kieferorthopadie zu
werden. Aber im siebten Semester besuchte ich eine Vorlesung bei
Prof. Dr. Hannes Wachtel. Dabei ging es um verschiedene Arten
der PA-Chirurgie. Danach war mir klar: das ist spannend, das
will ich unbedingt machen. Nach der Vorlesung sprach ich Prof,
Wachtel an und fragte ihn, wie ich mich spezialisieren kann. Da-
mals gab es, soweit ich mich erinnere, noch keine Masterstudien-
génge oder Ahnliches in der Parodontologie in Deutschland. Er
empfahl mir, am besten in die USA zu gehen und ein postgradua-
les Studium an einer Uni zu absolvieren.



Der Parodontologie muss
weiterhin mehr Beach-
tung zukommen! Ich war
ehrlich gesagt recht er-
schrocken, als ich nach
zwolf Jahren in Kalifornien
nach Berlin zurtickkam
und feststellen musste,
dass Parodontitis sehr,
sehr oft nicht behandelt
wird oder nur die erste
Phase der geschlossenen
PA-Behandlung statt-
findet. Als ich vor Gber
20 Jahren in die USA
ging, war erst der Anfang
der PZR in Deutschland
zu sehen. Mittlerweile

ist die PZR allgemein
angenommen. Mit

der UPT ist es noch  #¢
nicht so. 4
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Und dann haben Sie das einfach gemacht?

Das ist naturlich leichter gesagt als getan! Es war ein sehr anstrengender Weg
bis zum Ziel, mit viel Stress und Arbeit verbunden. Im Anschluss an mein Stu-
dium in Berlin habe ich das US-amerikanische und kalifornische Staatsexamen
abgelegt, zwei Externships (Hospitationen) an der University of California, San
Francisco (UCSF), gemacht und mich dann dort fir das Postgraduierten-
Programm Parodontologie und Implantologie beworben. Der damalige Pro-
grammdirektor, Dr. Randal Rowland, ist mit dem Ehepaar Priv.-Doz. Dr. Karin
und Prof. Dr. Seren Jepsen gut bekannt. Er wusste daher, wie gut und auch
wie schwer das Zahnmedizinstudium in Deutschland ist. Das war sicherlich
mit ein Grund, weshalb ich dann einen von nur drei Studienplatzen ergattern
konnte. Mein beruflicher Traum ging in Erflllung, und ich bin rickblickend sehr
dankbar, eine so fantastische Ausbildung bekommen zu haben.

Wie war das Weiterbildungsprogramm an der UCSF aufgebaut?

Ich habe Uber drei Jahre das Programm absolviert, von 2001 bis 2004. Vor-
mittags wurde unter direkter Anleitung operiert und nachmittags gab es Vor-
lesungen, Seminare mit anderen Fachrichtungen oder die Besprechung der
klassischen und aktuellen Studien. Hier hatte ich das groBe Gllck, unter
anderem von Gary Armitage (Professor flr Orofacial Sciences) und Dr. Max
Listgarten (renommierter Forscher und Referent im Bereich der Parodonto-
logie) viele Einsichten in die Fachliteratur zu erhalten. AuBerdem musste eine
wissenschaftliche Arbeit verfasst werden, die zum Titel Master of Science in
Oral Biology gefiihrt hat. Die Studie konnte dann auch im Journal of Perio-
dontology verdffentlicht werden. Damit habe ich das wissenschaftliche Arbei-
ten aber letztlich flr mich abgeschlossen. Ich bin lieber Kklinisch téatig.

Was macht fur Sie den absoluten Kern der Parodontologie aus?

Die Parodontologie ist die einzige Fachrichtung der Zahnmedizin, bei der echte
Regeneration erreicht werden kann. Sie ist die Grundlage fur alle anderen
Fachrichtungen, denn ohne gesunden Zahnhalteapparat wird die schonste
Bricke nicht halten. Es passiert derzeit viel in der Forschung im Bereich rege-
nerativer Materialien und neuer OP-Techniken, und das ist sehr zu begriBen.

Wie sieht es mit der Umsetzung der S3-Leitlinien in den Praxen aus? Ist da
Ihrer Meinung nach schon alles ausgeschopft?

Die aktuellen S3-Leitlinien sind extrem wichtig bei dem Versuch, die Parodon-
titistherapie in Deutschland zu verbessern. Denn fest steht: Bei 20 Millionen
Menschen mit Parodontitis, aber nur einer Million PA-Behandlungen, die pro
Jahr Uber die GKV abgerechnet werden, muss eindeutig mehr passieren! Ich
hoffe sehr, dass die Leitlinien vielen Zahnarzten helfen, Parodontopathien zu
diagnostizieren und dann auch entsprechend der Leitlinien zu behandeln.
Aber ich flrchte, die Leitlinien allein bewirken kein Vorankommen. Die Paro-
dontologie hat in Deutschland bei Weitem nicht den Stellenwert, den sie
haben misste.

Kénnen Sie den letzten Punkt bitte noch etwas weiter ausfiihren?

Der Grund, warum die Parodontologie noch nicht ihr volles Potenzial erreicht
hat, liegt meiner Meinung nach unter anderem an der geringen Vergitung
im Vergleich zum hohen Arbeits- und Zeitaufwand. Parodontitis ist ja meist
nicht einfach mit einer PA-Vorbehandlung und anschlieBender geschlossenen
PA-Behandlung fertig therapiert. Es folgen wiederholte Kontrollen, PA-Status
und oft auch eine chirurgische PA-Behandlung. Die ist sehr zeit- und ressour-
cenaufwendig und nur sehr gering vergltet. Das muss sich &ndern, damit eine
umfassende PA-Therapie viele erreichen kann.
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Wie handhaben Sie personlich die S3-Leitlinien in Ihrer
eigenen Arbeit?

Durch mein Studium an der UCSF kenne ich die wich-
tigsten Studien, auf denen auch die S3-Leitlinien ba-
sieren, und arbeite schon seit jeher in Compliance mit
der Guideline der AAP (American Academy of Periodon-
tology), die der S3-Leitlinie sehr ahnelt. Ich orientiere
mich allerdings nicht nur an der TST (Taschenson-
dierungstiefe), wie in der Leitlinie empfohlen, sondern
messe auch den CAL (Clinical Attachment Level). Denn
nur so kann man feststellen, ob regenerative Therapien
zu neuem Attachment gefUhrt haben.

Immer mehr Praktiker vergréBern ihren Fokus auf eine
ganzheitliche Zahnmedizin. Welche Rolle ibernimmt
in diesem Zusammenhang die Parodontologie?

Die Parodontologie ist die zahnarztliche Disziplin mit der
engsten Verbindung zur Medizin. Das zeigt sich zum
Beispiel, wenn sich der HbA1c-Wert bei einem Dia-
betiker im Zuge einer PA-Therapie verbessert. Oder
wenn Patienten bestéatigen, dass sich durch die Paro-
dontitisbehandlung nicht nur ihr Zahnfleisch geslinder
anfuhlt, sondern sie sich insgesamt besser fuhlen.
Leider gibt es jedoch noch wenig Unterstitzung von-
seiten der Mediziner. Ich habe zumindest noch keinen
Patienten betreut, der auf Anraten seines Arztes zu mir
in die Praxis kam. Dabei ist erwiesen, dass Parodon-
titis ein Risikofaktor fur verschiedene systemische Er-
krankungen ist oder den Krankheitsverlauf mit beein-
flusst. Sogar COVID-19-Patienten scheinen, das zeigt
gerade erst eine aktuelle Studie, bei Vorliegen einer
Parodontitis schwerer zu erkranken. Umso wichtiger
ist es, mehr Patienten adaquat zu therapieren. Dabei
ist das Ziel einer Therapie, keine Taschen tiefer als
finf Millimeter nachzuweisen und keine Blutung beim
Sondieren hervorzurufen. Meiner Beobachtung nach
ist es jedoch leider noch allzu oft der Fall, dass eine
Parodontitis entweder gar nicht erst diagnostiziert und
behandelt oder nicht ausreichend behandelt wird, bis
sie wirklich kontrolliert ist. Nattrlich kann dies auch an
der Compliance der Patienten scheitern und den
Zahnarzt trifft in solchen Fallen keine Schuld.

Worin sehen Sie aktuelle Herausforderungen in der
Parodontologie?

Der Parodontologie muss weiterhin mehr Beachtung
zukommen! Ich war ehrlich gesagt recht erschrocken,
als ich nach zwdlf Jahren in Kalifornien nach Berlin
zurlickkam und feststellen musste, dass Parodontitis
sehr, sehr oft nicht behandelt wird oder nur die erste
Phase der geschlossenen PA-Behandlung stattfindet.
Als ich vor Uber 20 Jahren in die USA ging, war erst der
Anfang der PZR in Deutschland zu sehen. Mittlerweile
ist die PZR allgemein angenommen. Leider hapert es
noch mit der UPT (unterstitzende Parodontitistherapie).
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Dass eine UPT bei PA-Patienten zumindest im ersten Jahr nach
der Behandlung alle drei Monate stattfinden sollte, ist allgemein
gultig. Forschungsarbeiten, wie die Michigan-Studie und Gote-
borg-Studie, haben das bereits in den 1960er-Jahren belegt. Den-
noch wird es selten so gemacht. Es fehlen auch Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalhygieniker in den Praxen, um die wachsende
Anzahl an geschlossenen PA-Behandlungen und UPTs stemmen
zu konnen. Ich hoffe, dass sich mehr Interessierte fUr diesen
spannenden Beruf entscheiden und mehr Praxen sich dann ent-
schlieBen, DHs zu beschéftigen.

Sie sind freiberuflich tétig und derzeit in sechs verschiedenen
Praxen flr die Bereiche Paro und Implantologie verantwortlich.
Warum haben Sie sich fur diese freischaffende Auslibung ent-
schieden?

Ich hatte nie die Absicht, eine eigene Praxis zu haben. Ich bin keine
gute Geschaftsfrau und wlrde mich mit der Riesenverantwortung
sehr schwertun. Stattdessen komme ich an bestimmten Tagen in
die jeweilige Praxis und sehe dort PA- und Implantatpatienten.
Den Patienten gefallt es, dass sie zur Behandlung in den gewohn-
ten Praxisrdumen bleiben kénnen. Die Zahnarztkolleginnen und
-kollegen freuen sich, Félle direkt mit mir besprechen und so den
Verlauf und das Timing der Therapie im Auge behalten zu kdnnen.
Die ZMFs freuen sich Uber die Moglichkeit, bei OPs assistieren zu
koénnen. Das klappt alles sehr gut. Und die Akzeptanz der Therapie
ist bei den Patienten sehr hoch.

In den USA ist diese Art zu arbeiten bei Neuabsolventen der
postgraduierten Studiengange sehr beliebt. Viele haben einen
hohen Schuldenberg aufgrund hoher Studiengebihren und kdén-
nen so erstmal Geld verdienen, ohne groBe Investition in eine
eigene Praxis tatigen zu mUssen. Ich habe in dieser Art freischaf-
fend in San Francisco und der Bay Area gearbeitet und setze es
jetzt in Berlin und Brandenburg fort. ®

Dr. Katja Greenberg
Infos zur Person
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