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Der Begriff ,Pravention® hat ifider Zahnmedizin viele Facetten. Die zahn-

arztliche Préavention ist durch das Ineinandergreifen von Gruppen- und
Individualprophylaxe und sicher auch durch das Einlassen auf Neues ein #reingehort
Erfolgsmodell. So stehen sich ,extension for prevention“ von damals
und Fissurenversiegelung als KariespraventionsmaBnahme von heute
als Extreme gegenuber. Bei der Mundhygieneaufklarung wurden feste
Vorgaben zur Form der Zahnburste, der Zahnputztechnik und -zeit zu-
gunsten individueller, auf die Fahigkeiten und die Mundsituation der Pa-
tienten angepassten Empfehlungen aufgegeben oder abgewandelt. Trotz 56 Plasmatherapie in der Parodontologie
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Prophylaxe

52 Der ,PARODONTITIS-DIABETES-Kreislauf*

dieses Wandels oder gerade deswegen ist zahnarztliche Préavention ak- 60 Zahnzwischenraumreinigung: Ein fester
tuell und erfolgreich. Hinzd'kommt, dass jedwedes zahnérztliche Han- Bestandteil der taglichen Zahnpflege
deln praventive Aspekte @lfweist. Pravention ist integraler Bestandteil 64 Zahnbekenntnisse mit Aydan Sachs

alltdglichen Schaffens, dgfen oft schnell sichtbare Erfolge motivieren. 66 Parodontopathien mit Schall behandeln

In der Definition von ﬁwdgesundheit, welche Sheiham und Spencer
(1997) als ,die Fahig ein breites Spektrum an Nahrungsmitteln zu
zerkauen und zu esSem leutlich zu sprechen, ein sozial akzeptables v
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Lacheln sowie ein entsprechendes dentofaziales Profil zu besitzen,
sich im Mundbereich wohlzufuhlen, frei von Schmerzen zu sein und
einen frischen Atem zu haben“ verfasst haben, wird aber deutlich,
dass zahnarztliches Handeln weitreichende Auswirkungen auf die
Allgemeingesundheit und das soziale Wohlbefinden hat.

Zunehmend nimmt auch die Arzteschaft die Bedeutung der Zahn-
gesundheit fur die Allgemeingesundheit wahr. Beispielhaft sei hier
die sich in der Entwicklung befindliche Leitlinie Diabetes und Paro-
dontitis erwahnt. Ein Blick auf die nationalen Gesundheitsziele zeigt,
dass es auch hier zahlreiche Schnittmengen mit der zahnarztlichen
Pravention gibt. In den Themenfeldern ,Gesund aufwachsen® und
,Gesund altern” leistet die Zahnarzteschaft auch durch die aufsu-
chende Betreuung in den Einrichtungen und durch Schulungen von
Pflegepersonal und padagogischen Fachkraften einen wertvollen
Beitrag. Beim Gesundheitsziel, das Erkrankungsrisiko an Diabetes
mellitus Typ 2 zu senken und Erkrankte frih zu erkennen und zu
behandeln, sind Parodontitsscreening beziehungsweise Parodontitis-
behandlung wertvolle Werkzeuge. Schulungen von Diabetesassisten-
ten und die oben genannte Leitlinie vervollstandigen das Konzept.
Tipps zur zahngesunden Ernahrung sind auch fur die Allgemein-
gesundheit forderlich.

Wenn Zahnarzte Uber die Rolle von Tabak und Alkohol bei der Ent-
stehung von Krebs in der Mundhohle aufklaren, unterstitzen sie hin-
sichtlich des Gesundheitszieles ,Tabak- und Alkoholkonsum redu-
zieren®, wenn Zahnmedizinische Fachangestellte bei der PZR auf die
Ursache und Vermeidung von Verfarbungen aufmerksam machen, tun
sie es auch. Auch in den anderen Bereichen leben die ZFA téglich
Prévention gemeinsam mit uns, und zwar aus Uberzeugung, was
wesentlich zum Erfolg der Pravention beitragt. In einem ganz ande-
ren Kontext begegnet uns der Begriff ,,Pravention” in Zahnarztpraxen.
Das Papier Infektionspravention in der Zahnheilkunde — Anforde-
rungen an die Hygiene wird vom RKI nicht mehr aktualisiert. Damit
nachgewiesenermafBen gut funktionierende und wirksame Aufbe-
reitungsmethoden auch weiterhin Bestand haben, muissen wir mit
fundierten Argumenten gegenteiligen Bestrebungen zuvorkommen.
Denn auch Infektionspravention kann nur gelebt werden, wenn sie
fr den Anwender rational nachvollziehbar ist. Die Anstrengungen und
Erfolge der Zahnarzteschaft und ihrer Teams fur die Mund- und All-
gemeingesundheit laufen diametral auseinander zu Entwicklungen,
die die Freude am Beruf und damit auch die zahnérztliche Versor-
gung geféhrden. Sanktionsbewahrte Durchsetzung von Digitalisie-
rungsmaBnahmen, Burokratieaufbau statt -abbau sowie die rational
nicht nachvollziehbare Verschéarfung von Hygieneauflagen sind hier
nur beispielhaft genannt. Es ist hochste Zeit, dass zahnérztliche Pra-
vention in vollem Umfang begriffen und gewurdigt wird.
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Die im Dezember 2021 von BZAK, PKV-Verband und
der Beihilfe von Bund und L&ndern erneut verldn-
gerte Hygienepauschale lasst sich nach aktuellem
Stand nur noch bis zum 31. Mérz anwenden. Alter-
nativ zur Hygienepauschale stehen Zahnérzten fir
die Berticksichtigung der coronabedingten Kosten-
steigerungen (Schutzkleidung, Verbrauchsmaterialien,
administrativer Aufwand et cetera.) drei alternative
Wege zur Verfiigung:

0 Berticksichtigung Uber den Steigerungssatz
nach §5 GOZ

Quelle; BZAK

Frisch vom Mezger

FOKUS

@ Uber den Abschluss einer entsprechenden
Vereinbarung mit dem Patienten nach §2 GOZ

€ unter Berechnung der Geb.-Nr. 383 GOA
analog zum 2,3-fachen Satz (= 4,02 Euro)
je Sitzung entsprechend dem Beschluss
des Beratungsforums.

Welchen Weg Zahndrzte wahlen, ist ihrer unterneh-
merischen Entscheidung unter Berlicksichtigung der
individuellen betriebswirtschaftlichen Notwendigkei-
ten vorbehalten.

TRLSARE R

Alternativen zur auslaufenden Corona-Hygienepauschale

AL E RS

DAS KAMPFVIRUS IST AUSGEBROCHEN.
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Noch nicht sattgesehen?
QR-Code zu mehr
T O P V E R D I E N E R N _E = Hier gibt's mehr Bilder(:\ :pdu/ode;r mehr
ot T BI'deI‘. 'bl'zz';;rv;l:ftlll mehr einfach
Laut Jobted.com liegt das Gehalt eines Zahnarztes im Durchschnitt bei 67.200 Euro
brutto pro Jahr. Umgerechnet wéren das ca. 5.600 Euro brutto pro Monat und ist somit Unerwartetes Ende?
um 2.501 Euro hdher als das durchschnittliche Monatsgehalt der Deutschen. Dabei fallen LAy T
. . " . QR-Code zu
jedoch Faktoren wie der gewdhite Standort, die Berufserfahrung und der Umsatz der :* Online OR Codezu
Praxis ins Gewicht. geht'sweiterimText. ~ ZWP online

Quelle: StepStone/Gehaltsreport 2022

200.000

... Nnicht erst seit Beginn der Coronapandemie stehen mehr als 200.000 Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (ZFA) in Deutschland gemeinsam mit Zahndrzten in der
ersten Reihe der Versorgung. Die Praxisteams haben sich den enormen Herausforde-
rungen der Pandemie professionell, verantwortungsbewusst und aufopferungsvoll ge-
stellt. Ohne die ZFA hétte die Zahndrzteschaft Millionen von Patienten in diesen schwie-
rigen Zeiten nicht so gut betreuen kodnnen.

Doch trotz der erschwerten Herausforderungen in der téglichen Praxis soll das medizi-
nische Fachpersonal in den Praxen den staatlichen Corona-Bonus nicht erhalten, der von
der Politik fiir die anderen Fachberufe im Gesundheitswesen angekiindigt wurde. Bun-
desérztekammer (BAK), Bundeszahnérztekammer (BZAK) und der Verband medizinischer
Fachberufe fordern in einer aktuellen Stellungnahme, die Praxisangestellten selbstver-
standlich ebenfalls mit einem staatlichen Bonus zu untersttitzen.
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Themenformate zum Mitmachen:
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ZWPEESS 7WP Designpreis 2021:

c\WINNERIN
N SIEGERPOSE

(wie beim Basketball)

I PREISUBERGABE /// Am 7. Februar 2022 war es endlich

S ke

so weit: Nach einer coronabedingten Verschiebung gratu- |
lierten Stefan Thieme, Business Unit Manager ZWP, und —
Marlene Hartinger, Redaktionsleiterin ZWP, in Vertretung B =

der gesamten ZWP Designpreis-Jury, der Praxisinhaberin
Dr. Sondra Aull-Glusa vor Ort in Rheine zu ihrer erfolgrei-
chen Teilnahme am Wettbewerb im vergangenen Jahr und
uberreichten feierlich die begehrte Urkunde. [

Praxisinhaberin Dr. Sondra Aull-Glusa
Fotos: © Andreas Stedtler

8 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022



Jubildumsausgé
ZWP Designpre
als E-Paper:

Die Freude Uber den 1. Platz beim ZWP Designpreis 2021 war bei der Gewinnerin
sichtlich groB, denn wie jede Praxisneugrindung war auch der innerstadtische Stand-
ortwechsel der Rheiner Zahnérztin kein Selbstlaufer — nach fast zwei Jahrzehnten in
eigener Praxis entschied sich Dr. Aull-Glusa fur ein Upgrade und bezog komplett neue
Raumlichkeiten im Rheiner Innovationsquartier, um ihre Vision einer cleanen, modernen
und zugleich einladenden kieferorthopadischen Praxis umzusetzen. Im Interview ver-
rat die Praxisinhaberin und ehemalige Basketball-Bundesligaspielerin unter anderem,
wofur die Triblne in ihrem verglasten Wartezimmer steht.

Frau Dr. Aull-Glusa, was hat Sie motiviert, sich 2021 neu zu erfinden?

Nach fast 18 Jahren in eigener Praxis stand fUr mich die Frage im Raum, entweder in
eine Modernisierung meiner bisherigen Praxis zu investieren oder komplett neu zu
starten. Dann hérte ich von den entstehenden Einsteinhdusern und entschied mich
fr einen Wechsel an diesen exklusiven Standort. Durch den Neubau konnte ich vom
Rohbau bis zur fertigen Praxis meine Ideen und Vorstellungen direkt miteinbringen.
Letztlich wollte ich in einer Praxis arbeiten, die ganz viel Tageslicht bietet und die man
auch von der StraBe aus sehen kann. Das war bei meiner vorherigen Praxis beides so
nicht der Fall. Und ich wollte eine Praxis nach wirklich neuestem, volldigitalisiertem Stan-
dard, mit High-End-Md&glichkeiten und -Geraten. All das lieB3 sich hier kompromisslos
umsetzen.

Ihre Praxis Uberzeugt durch ein ausgekliigeltes Zusammenspiel aus den Farben WeiB,
Mint und Rosé und dem Materialeinsatz von Eichenholz. War dieses Zusammenwirken
von Anfang an so geplant?

Wenn ich ehrlich bin, nein. Ich stellte mir anfanglich die Praxis nur in Weif3 vor, mit, wenn
Uberhaupt, ganz zarten, pastelligen Farbtonergdnzungen, und ich hatte auch nicht vor,
Holz als Material zu verwenden. Meine Innenarchitektin und Praxisplanerin Christiane
Ddpmann (NWD) hat mir dann jedoch alternativ mintgriine Akzente und das Altrosé
vorgeschlagen — jetzt kdnnte ich es mir nicht mehr anders denken. Und auch das Ein-
flieBen von Eiche, unter anderem als Holzlamellen um den Réntgenkubus in der Praxis-
mitte, funktioniert sehr gut. Es erdet die Modernitat und den futuristischen Anklang der
Praxis und sichert die Behaglichkeit, die ich unbedingt erzeugen wollte. Die Praxis, in
der wir jetzt arbeiten und Patienten empfangen, ist aus einer echten Zusammenarbeit
mit meinem Depot entstanden — ich bin sehr froh und ausgesprochen dankbar fur die
Anregungen und die konsequente Unterstltzung meines Teams.

Im Beratungsraum: Kieferorthopadin und
Praxisinhaberin Dr. Sondra Aull-Glusa
(links im Bild), Marlene Hartinger, Redak-
tionsleiterin ZWP, und Innenarchitektin und
Praxisplanerin Christiane Dipmann (NWD)
im Gespréch.

awollte eine wirk-
Ausgestaltung

m cleanen Look.
war dabei, dieses

(ihl, sondern warm

,FrauDr. Aull-Glus
lich minimalistische
ihrer Praxis, mit eine
Die Herausforderung
Design nicht klinisch k
und einladend erschei
Anhand eines Mood Bo
ten wir einen innenarchi
Leitfaden, der unter and
Auswahl warmer Farbton
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erem die
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So gelang am Ende eine hochmoderne

und zugleich freundliche Praxis-

atmosphare:

Praxisplanerin

Innenarchitektin und o

Christiane Dipmann,

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022 9
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Gab es eine Idee, die Sie zu Beginn in der Praxis verwirklichen
wollten, dann aber fallen lieBen?

Ja, so eine Idee gab es tatsachlich — ich habe friher aktiv Bas-
ketball in der Bundesliga gespielt und wollte das Thema oder
zumindest Anklange daran in der Praxis verteilen, zum Beispiel
einen Locker-Room-Hinweis bei der Umkleide platzieren oder
ein Time-out-Schild im Wartezimmer anbringen. Wir hatten
diese Ideen schon relativ weit entwickelt, merkten dann je-
doch, dass dies zu speziell wird und wir Gefahr laufen, dass
sich dieser Bezug fur Patienten nicht erschlieBen lasst, ohne
meine sportliche Vergangenheit zu kennen. Geblieben ist von
diesem ersten Ansinnen die Triblne im Wartezimmer. Sie soll
an eine Zuschauerecke erinnern, die zum lockeren Verweilen
einladt. Sie ist ein echter Eyecatcher und bei unseren Patienten,
gerade bei den jungeren, sehr beliebt.

Stefan Thieme, Business Unit Manager ZWP, Praxisinhaberin Dr. Sondra
Aull-Glusa, und Marlene Hartinger, Redaktionsleitung ZWP, bei der Ubergabe des
ZWP Designpreis-Titels 2021 in der kieferorthopadischen Praxis in Rheine.

TRETEN SIE EIN:

360x grad-Praxistour

BIETET PRAXIS LIVE

Eine 360grad-Praxistour,
die Sie beim ZWP Designpreis gewinnen

kénnen, unterstltzt den professionellen Praxis-
: Hier geht es zur 360grad-Tour

webauftritt und dient gleichzeitig zur Patienten- is von
durch die Gewinnerpraxis V

gewinnung. Angefertigt von Fotograf Andreas
Stedtler, l3sst sich darlber eine Praxis per Maus- ~ FrauDr. Aull-Glusa
klick betreten und ,vor Ort live” erleben.

ZWP Designpreis 2022: Werden Sie
Teil der Preisfamilie! Erzéhlen Sie uns
Ihre ganz personliche Designstory
und machen Sie mit beim diesjahri-
gen ZWP Designpreis! Fillen Sie
dafir einfach die Bewerbungsunter-
lagen auf www.designpreis.org aus
und senden uns diese einfach an:
zwp-redaktion@oemus-media.de

Bewerbungsschluss ist am 1. Juli 2022.

DESCI e designpreino

(=
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Einfach immer
saugunstig!

- 10-EUR

Spar-Gutsche‘“

cT76ZWA

Die NETdental Instrumentenwoche vom 21. Marz

bis 27. Méarz 2022 unter www.netdental.de:

Bei uns erhalten Praxisteams Instrumente namhafter Hersteller
zum absoluten Sparpreis. So einfach ist das.

* Gutscheincode 10,00 € inkl. MwSt. einlésbar ab einem Nettoeinkaufswert von 840,00 €. Der Gutscheincode ist
nicht mit anderen Gutscheincodes kombinierbar und nur einmal je Account einlésbar. Geben Sie den Code im \Waren-
korb unter www.netdental.de ein, und die 10,00 € werden automatisch abgezogen. Der Gutscheincode ist vom
21.03. bis 27.03.22 fur Sie gltig. Bitte beachten Sie unsere Kennzeichnung am Produkt im Onlineshop.

NETdental —

www.netdental.de So einfach ist das.
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Marken-Relaunch mit Testimonial-Filmen

DRANDREAS
SCHMICH

KONTAKT

Konze,

UNSER KONZEPT -
DIE INDIVIDUELL
OPTIMALE LOSUNG

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

I /NTERVIEW /// Manchmal braucht es einen Neuanfang — frischen Wind, neue Strukturen,
ein anderes Team oder Konzept. Im Fall der Minchener Praxis Dr. Andreas Schmich lief
alles wunderbar, nur fehlte die Kommunikation nach auen, um tatsachlich die Patienten zu
bekommen, die wirklich zur Praxis passen. Im Interview spricht der Praxisinhaber tber die
spannende Entwicklung seiner neuen Praxismarke.

Herr Dr. Schmich, was hat Sie veranlasst, nach 16 Jahren Praxisfiihrung alles auf Neu zu stellen?
Eine Veranderung in unserer bisherigen Praxisstruktur fihrte mich 2018 zu dem Entschluss, sowohl
intern als auch extern in der AuBendarstellung eine Neuausrichtung vorzunehmen.

Welches Hauptziel haben Sie mit dem Relaunch Ihrer Praxismarke verfolgt?

Ich hatte auf einem Meeting der American Academy of Esthetic Dentistry (AAED) in den USA einen
tollen Vortrag zu Brands in der Zahnmedizin gehort, der mich faszinierte. Dabei wurde mir bewusst:
Fachlich und inhaltlich bieten wir wirklich viel, kommunizieren es aber nicht als sichtbare Marke nach
auBen. Das wollte ich &ndern. Wir arbeiten in MUnchen seit Jahren spezialisiert mit Kollegen im Team
zusammen. Diese Interdisziplinaritat und unser hohes Qualitatslevel wollte ich zeigen. Und zwar ohne
es auf die ,laute” Art zu kommunizieren. Selbstbewusstes Understatement entspricht meiner Person-
lichkeit und meiner Art, zu praktizieren; daher wollte ich diese Tonalitat auch in der Markendarstellung
und Kommunikation verfolgen.

jf
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Vier Patienten von Dr. Andreas

— — — Schmich geben Auskunft:
Mit zahnmedizinisch ganz
DRANDREAS DRANDREAS DRANDREAS oo
SCHMICH SCHMICH SCHMICH unterschiedlichen Ausgangs-
KONTAKT MENU = HONTAKT HENU = KONTAKT MENU = situationen erzéhlen dle Patien-
Potientenstimmen Pl Patientenstimmen ) ‘
QUALITATS- ten von ihren Erfahrungen in

ASTHETIK FUNKTION

L VERSORGUNGEN . i
WEITSICH AUCH BEI STRAFFEM der Minchener Zahnarztpraxis.
Authentisch, frei und ohne

Skript!

Was haben Sie im Prozess der Praxisneuausrichtung gelernt?

Es ist unglaublich schwierig, die individuelle Praxisphilosophie und die eta-
blierten Prozesse und Workflows anschaulich und fUr potenzielle Neu-
patienten verstandlich zu transportieren. Deswegen entschloss ich mich,
meine AuBendarstellung und Kommunikation mit einem professionellen
Partner umzusetzen. Mir ging es nicht darum, mit unserer Marke bzw. dem
Internetauftritt maximal viele Patienten anzusprechen und als Kunden zu
gewinnen — ganz im Gegenteil. Mein Ziel war und ist es, die passenden
Patienten zu finden. Das heiBt, genau diejenigen Patienten, die unsere Art
der Medizin verstehen, bereit sind, Zeit zu investieren und eine nachhaltige,
ganzheitliche und wirklich langlebige L&sung flr sich in Anspruch nehmen
mochten. Der GroBteil unserer Patienten kommt auf Empfehlung. Die
AuBendarstellung, insbesondere die Internetseite, sollte nach der person-
lichen Empfehlung eine zusétzliche Informationsquelle und auch eine Art
JFilter” sein. So kann der potenzielle Patient bereits vorab erkennen, ob wir
die richtigen flr ihn sind; wir wiederum sprechen so gezielt Patienten an, \ ")
die dann am Ende zu uns passen. q

uvatdasigheit - und
llistia_Darn rur wenn

ANZEIGE
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TESTIMONIALS: EINE MARKE LASST FUR
SICH WERBEN UND WIRBT NICHT SELBST

Gute Kundenrezensionen und Meinungen kénnen die Glaubwirdigkeit einer Marke erheblich stei-
gern. Fur den Erfolg von Testimonial-Videos ist Authentizitat entscheidend. Wichtig ist, dass die
Personen vor der Kamera ehrlich sind und das Thema Uberzeugend mit personlicher Farbung ver-
mitteln. Der strategische Einsatz von Testimonials kann dabei einen groBen Beitrag zum positiven
Image einer Praxis- oder Klinikmarke leisten und ist in Bezug auf die Kosten-Nutzen-Rechnung ein
kluges Marketing-Tool, da es mit Uberschaubarem Aufwand zu realisieren ist.

i bseite
jer geht es zur PraX|§we :
:lclm [?r. Andreas Schmich mit den

Patientenstimmen.

EEe

Wie gestaltete sich die Zusammenarbeit mit der Agentur lhrer Wahl?

Wir absolvierten den Relaunch mit WHITEVISION (WV). Die Zusammenarbeit
war strukturiert, konstruktiv und sehr erfolgreich. Die finale Umsetzung Ubertraf
meine Erwartungen. Mein Learning: Die Gestaltung einer Marke ist nie abge-
schlossen; auch Jahre danach ist ein kontinuierlicher Austausch wichtig und
relevant, um zu garantieren, dass die Praxismarke State of the Art bleibt. Ich
schatze WV als Sparringspartner und Berater auf Augenhthe. Gerade als Pra-
xisinhaber ist es wichtig, guten Input auBerhalb des eigenen Wirkungskreises

zu bekommen. Ich habe mich damals bewusst fUr eine Agentur entschieden, |I
die nicht ,nur” schone Dinge umsetzt, sondern konzeptionell stark ist und ech-

tes Beratungs-Know-how besitzt. Das macht Spaf und bringt uns gemeinsam

weiter.
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DAS SAGT DIE AGENTUR ...

Die Praxis von Dr. Andreas Schmich war zum Zeitpunkt unserer ersten Zusammenarbeit
bereits seit Jahren etabliert und sehr erfolgreich am Markt positioniert. Wichtig war es
daher, mit allen Neuerungen sehr sensibel und passgenau zu agieren. Es ging nicht
darum, alles anders zu machen, sondern das bestehende Konzept zu scharfen, zu
profilieren, dem Zeitgeist anzupassen und in ein passendes Markenbild und eine stim-
mige Sprache zu gieBen. Das Brand ,Dr. Schmich® sollte fUr Bestandspatienten und
Partner natdrlich noch erkennbar, aber merklich klarer und moderner auftreten.
Ein Highlight in unserer Zusammenarbeit war die Produktion des kommunikativen Herz-
stlicks, der Testimonial-Filme. Das war absolut groBartig! Dass Patienten sich ganz
offentlich zu einem Behandler, einer Praxis bekennen, zeigt, dass sich langjéhrige
Patientenbindung eben doch auszahlt. Fir mich macht der Erfolg dieser Praxis deutlich,
dass es entgegen allgemeiner Einschatzung nicht nur die ,groBen” Strukturen sind, die
funktionieren k&nnen. Die Praxis Dr. Schmich ist eine Boutique-Praxis mit hohem An-
spruch und nachhaltigem Erfolg. Dabei ist Dr. Schmich ausgesprochen authentisch in
I allem, was er tut. Wir hatten wirklich Spaf3, das Projekt zu entwickeln, und es ist toll, mit
Kunden zu arbeiten, die meinen, was sie sagen, und die flir ihren Job brennen. Zudem
LEin Highlight in unserer hat mich das echte Interesse an neuen Ideen, die Offenheit flir andere Sichtweisen und
das Vertrauen in uns als Agenturpartner beeindruckt. Ein schéner Abschluss war die
Re-Opening-Party, bei der langjahrige Patienten und Partner die Neuausrichtung ge-
meinsam mit dem Praxisteam gefeiert und wertgeschatzt haben. Das ist grundsatzlich
Herzstiicks, der Testimonial- empfehlenswert, um dem Marken-Relaunch intern wie extern die notwendige Aufmerk-
samkeit und Sichtbarkeit zu geben.

Zusammenarbeit war die Pro-

duktion des kommunikativen

Filme. Das war absolut grof3-

ig! Dass Pati ich
artig: Lass Fatienten sich ganz Rabea Hahn, geschiftsfiinrende Gesellschafterin bei WHITEVISION und fiir

offentlich zu einem Behandler, die Bereiche Strategie und Akademie zustandig.
einer Praxis bekennen, zeigt,

dass sich langjihrige E]9%,[E

Patientenbindung eben H

doch auszahlt.” (=]t .l Rabea Hahn  Infos zur Person

ANZEIGE

3D Druck, der einfach funktioniert

Kompakter LCD-Tischdrucker mit 52u Druckprazision dank 4K-Display und hoher Lichtintensitét fir schnelle Bau-
zeiten. Hochwertig verarbeitetes Vollmetallgehause, groBer Bauraum und einfaches Wannenhandling machen

die Dreve-Version des Sonic XL 4K 2022 zum userfreundlichen 3D Drucker fir alle dentalen Anwendungen.
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Ein effektiver Blick auf die BWA

Ein Beitrag von Michael Stolz und Marcel Nehisen

I PRAXISMANAGEMENT — FINANZREIHE: TEIL 2 /// Zahnarzte leben aus betriebswirt-

schaftlicher Perspektive streng genommen immer in der Vergangenheit: Selbst wenn im
Januar 2022 bereits vom Steuerberater die Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) von
Dezember 2021 vorliegt, spiegelt diese Auswertung eigentlich nicht den aktuellen wirt-
schaftlichen Stand der Praxis wider. Es fehlen die tatsachlich erwirtschafteten Honorare.
Der nachfolgende Beitrag zeigt mithilfe von Beispielen auf, wie die Praxissoftware als
,Frihwarnsystem* fir die Umsatziberwachung genutzt werden kann.

Als Freiberufler ist es dem Zahnarzt erlaubt, eine sogenannte Einnahmentberschussrechnung zu erstellen. Dies
bedeutet, dass jedes Jahr die tatsachlich eingegangenen Einnahmen und die tatsachlich gezahlten Kosten
ermittelt werden und das unabhangig davon, wann sie zeitlich entstanden sind. Diese Rechnung flihrt zum
steuerlichen Gewinn. Im Gegensatz zu einer Bilanz erfolgt dabei keine wirtschaftliche Abgrenzung und Zu-
ordnung der Einnahmen und Ausgaben des jeweiligen Jahres. Genau darin besteht die Problematik: Denn
Kassenleistungen werden grundsétzlich verzdgert gezahlt.

16 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022 lllustration: © lstry — stock.adobe.com



Science.
Applied to Life."

ANZEIGE

Problematik der Abrechnungsverzdgerung

In Nordrhein und anderen KZV-Bezirken werden z.B. die Abrechnungen flr
ZE/KB/PAR einen Monat nach Leistungserbringung ausgezahilt, dies gilt aller-
dings nicht fur die Honorare flr konservierende oder chirurgische Leistungen.
Fur diese werden monatlich lediglich Abschlage und dann mit einem Quartal
Verzogerung die Restzahlungen ausgezanhlt:

aw

Jan. Febr. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

Abschlage ‘12 ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10 ‘11

SAipesoisay o219

Restzahlungen ‘III/21‘ ‘ ‘IV/21‘ ‘ ‘I/22 ‘ ‘ ‘II/22 ‘ ‘

Vereinfacht ausgedrlickt wartet jeder Zahnarzt am Jahresende auf einen Quar-
talsumsatz an noch nicht vereinnahmten Kassenleistungen, und auch private
Leistungen werden teilweise erst vier bis sechs Wochen nach der Behandlung
gezahlt. Diese Finanzierungsllcke kann mithilfe von Factoring-Unternehmen
(Abrechnungsdienstleistern) geschlossen werden, da diese eine schnellere
Auszahlung an den Zahnarzt — teilweise innerhalb von 24 Stunden — mdglich
machen. Damit erhdhen sich aber auch die Gebuhren fur die Praxis.

Je nach Verhdltnis der Einnahmen aus Patienten- und Kassenleistungen fallt
die Verschiebung der Zahlungszuflisse dementsprechend starker oder schwa-
cher aus. Bei einer langjahrig konstant laufenden Zahnarztpraxis fallt dies nicht
weiter ins Gewicht, da die Honorare, auf die am Jahresende gewartet wird,
schlieBlich am Jahresanfang fUr das vorherige Jahr eingegangen sind. Somit
gleicht sich dieser Zahlungsstrom wieder aus.

Aber wie sieht es aus, wenn die Leistungszahlen der Praxis einmal ricklaufig
sind? So kdnnen sich Personalwechsel, Krankheiten oder Patientenrlickgange
unmittelbar auf die Umséatze der Praxis auswirken.

ECHT SPITZE, DIE SPRITZE

Interne Praxisprobleme machen sich bemerkbar

In einer Zahnarztpraxis treten im V. Quartal 2021 Umsatzriickgdnge durch
Personalwechsel und Patientenschwund auf. Die BWA Dezember 2021 wird
zwar im Januar 2022 erstellt, spiegelt im Wesentlichen aber nur die tatsachlich
geflossenen Einnahmen des II. und lll. Quartals 2021 wider. Das heift, dass
die Umsatzriickgange aufgrund interner Praxisprobleme zun&chst nicht wei-
ter auffallen. Im Gegenteil: Es wird sogar der Eindruck vermittelt, dass es der
Praxis nach wie vor wirtschaftlich gut geht. Erst mit der BWA April 2022, die im
Mai 2022 erstellt wird, macht sich der Umsatzeinbruch aus dem IV. Quartal
2021 in den Zahlen bemerkbar — also mit einem Zeitverzug von fast einem
halben Jahr.

Die Praxissoftware kann helfen

Hier schafft die Praxissoftware Abhilfe. Alle Honorare des Zahnarztes, der Pra-
xismitarbeitenden und der ggf. vorhandenen Technikabteilung werden in der
Praxissoftware taglich erfasst und bilden die Basis fur die Abrechnungen.
Wenn man die erbrachten Leistungen des jeweiligen Monats auswertet und
hiervon die tatséchlichen Kosten abzieht, erhalt man das aktuelle, tatsachlich
erbrachte wirtschaftliche Ergebnis des jeweiligen Monats. Dieser Wert wird nie
dem steuerlichen Ergebnis entsprechen, sollte sich bei einer konstant laufen-
den Praxis aber zum Jahresende zumindest annahern.
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Question
& Answer

Autor kennen!

S/ Mohag) Slolz :

MICHAEL STOLZ

,Grundsatzlich empfehle
ich einen regelmaligen
Austausch mit dem Steuer-
berater.”

Herr Stolz, was gewinnen Sie in lhrer Arbeit durch den
Fokus auf die Berufsgruppe der Zahnérzte?
Die Spezialisierung auf die Beratung von Zahnérzten erméglicht es mir,
neben den klassischen Aufgaben des Steuerberaters meine Mandanten
fundiert und proaktiv auch in zahlreichen betriebswirtschaftlichen Berei-

chen zu unterstiitzen.

Welche Fragen von Mandanten sind besonders haufig?

In der laufenden Beratung ist die Abrechnung der Lohne ein komplexes
Themenfeld, zu welchem haufig Fragen an uns herangetragen werden.
Durch unsere Spezialisierung konnen wir schnell auf Gesetzesénderungen
reagieren und unsere Mandanten kompetent informieren. Auch Fragen zu
speziellen Themen wie zum Beispiel umsatzsteuerpflichtige Leistungen
von Zahnarztpraxen oder die steueroptimale Behandlung von Kfz-Kosten
kommen immer wieder auf. Zudem beraten wir unsere Mandanten bei
besonderen Ereignissen wie der Niederlassung, Erweiterung oder Um-
strukturierung der Praxis und bei der Praxisabgabe.

Welche Steuerfallen lassen sich wie leicht(er) vermeiden?
Uberraschende Steuernachzahlungen sind unangenehm. Die Uberra-
schung lasst sich aber leicht vermeiden. Hier hilft ein regelmaBiger, zeit-
naher Informationsaustausch mit dem Steuerberater. Wir erstellen auf
Basis der uns vorliegenden Informationen Hochrechnungen und Zah-
lungsplane, sodass iiber anstehende Steuerzahlungen friihzeitig infor-
miert wird. Grundsatzlich empfehle ich einen regelmaBigen Austausch mit
dem Steuerberater. Viele Themen haben, auch wenn dies zundchst nicht
offensichtlich ist, steuerliche Auswirkungen und kdnnen durch rechtzeitige
Planung steueroptimal gestaltet werden.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022
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Der Vorteil dieser betriebswirtschaftlichen Auswertung liegt in der
Aktualitat. Wenn mit den monatlichen Buchhaltungsunterlagen auch
die monatlichen Umséatze der Behandler beim Steuerberater einge-
reicht werden, kann dieser die Zahlen statistisch erfassen und direkt
ein Feedback zur aktuellen Entwicklung der Praxis geben:

« Sollten die Honorare laut Praxissoftware sinken, ist dies ein Frih-
warnsystem dafir, dass die Umsatze auf dem Praxiskonto mit hoher
Wahrscheinlichkeit diesem Abwértstrend folgen werden.

* Investitionsentscheidungen kénnen vor dem Hintergrund der zu-
kUnftigen Liquiditat besser getroffen werden.

* Die Einschatzung der wirtschaftlichen Situation der Praxis wird auf
diese Weise zuverlassig und aktuell moglich.

Aber Achtung: Es sollte vermieden werden, Apfel mit Birnen zu ver-
gleichen. Die Honorarumsétze geben laut Praxissoftware die Umséatze
ohne Material- und Laborumsatz wieder. In der BWA wird aber grund-
satzlich der Gesamtumsatz inklusive Material- und Laborumsatz dar-
gestellt, daher muss man hier zunachst die durchlaufenden Posten
abziehen, damit auch in der BWA das zahnérztliche Honorar abgebil-
det wird. Nur so wird eine Vergleichbarkeit mit den Honorarumsatzen
der Praxissoftware moglich.

Gleichen Sie quartalsweise |hre
Ergebnisse laut BWA mit denen
der Praxissoftware ab.

Ist der Honorarumsatz laut
Praxissoftware hoher als in der
BWA, dann spricht das fir
einen Umsatzanstieg.

Ist der Honorarumsatz laut
Praxissoftware niedriger als in
der BWA, dann spricht das fur
einen Umsatzabfall.

Bei anndhernd gleichen Werten
l[3uft die Praxis auf einem kon-
stanten Niveau.

Michael Stolz

Infos zum Autor

INFORMATION ///

Michael Stolz
Steuerberater und Partner der Fuchs & Stolz
Steuerberatungsgesellschaft Part mbB

Marcel Nehlsen Marcel Nehlsen
. . . Infos zum Autor

Diplom-Finanzwirt (FH) | Steuerberater | Partner

Fachberater fur das Gesundheitswesen (DStV e.V.)

Kompetenz-Zentrum Heilberufe

www.laufmich.de
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Let’s talk investment:

Vermogensaufbau
flr Frauen

Ein Beitrag von Sabine Nemec

FINANZWEGWEISER FUR FRAUEN — TEIL 1 /// In diesem Jahr
widmen wir uns dem Thema Frauen und Finanzen und bieten
in einer Artikelreihe spannende Informationen und praktische
Kniffe und Hinweise zur finanziellen Gestaltung gezielt fir Zahn-
arztinnen. Denn Gehalt ist nicht gleich Rente! Um sich die Zeit
nach der aktiven Berufstatigkeit ohne finanzielle Engpésse zu
sichern, braucht es gerade flir Frauen (selbst)bewusste Spar-
und AnlagemaBnahmen.

Ein bisher nie dagewesener Finanzrekord wurde 2020 aufgestellt: Laut der
aktuellen Statistik der Rentenversicherung' haben 40 Rentnerinnen und
Rentner etwas geschafft, was es so bisher in Deutschland nicht gegeben hat:
Sie erhalten jeden Monat mehr als 3.000 Euro Rente. Um das zu erreichen,
mussten sie 45 Jahre lang in die Rentenkasse einzahlen — ein sehr langer
Weg. Wie lasst sich dieser Betrag einordnen? Die durchschnittliche Brutto-
rente fUr eine Frau in den alten Bundeslandern liegt aktuell bei rund 730 Euro.
Geht es um Ruhestandsbeziige, haben Arztinnen recht gute Aussichten.
Denn das Rentenniveau der Versorgungswerke liegt mehr als doppelt so
hoch Uber dem der gesetzlichen Rentenversicherung. Eine Zahnérztin bzw.
ein Zahnarzt kann durchschnittlich mit 2.124 Euro Bruttorente rechnen.?
Davon gehen allerdings noch Steuer und Krankenversicherung ab. Dann
stellt sich die Frage, welchen Betrag beide Seiten monatlich brauchen, um
den Ruhestand sorgenfrei zu genieBen.

»Gender-Pension-Gap“

Frauen grinden Praxen, fuhren Mitarbeiter, behandeln Patienten, bekommen
Kinder, kimmern sich um sie, betreuen ihre Angehdrigen — sie haben andere
berufliche Biografien, Ubernehmen mehr unbezahlte Care-Arbeit und ver-
dienen weniger. Mit entsprechenden Auswirkungen. Sie verdienen nicht nur
weniger Geld als ihre mannlichen Kollegen — sie bekommen auch deutlich
weniger Rente. Der ,Gender-Pay-Gap“ hat einen noch gréBeren ,Gender-
Pension-Gap*“ zur Folge. Dazu muss das Vermdgen von Frauen auch circa
4,8 Jahre langer reichen. Die durchschnittliche Lebenserwartung von Man-
nern liegt aktuell bei 78,6 Jahren und von Frauen bei 83,4 Jahren.

1 www.deutsche-rentenversicherung.de
2 Deutsches Institut flir Altersvorsorge
3 Online-Befragung durch YouGov im Auftrag der Postbank
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Wie baue ich mein Vermdgen auf?

.Wie werde ich reich?“ — Diese Frage hat die Postbank im Rahmen einer
reprasentativen Online-Befragung in 2021 Menschen ab 18 Jahren gestellt.®
Eine halbe Million Euro sind ein ziemlich komfortables finanzielles Polster und
Ziel vieler Deutsche: Drei von vier Deutschen (74 Prozent) sind Uberzeugt,
dass sie sich im Laufe ihres Lebens ein Vermdgen in dieser Hohe aufbauen
kénnen. Die Wege dahin:

* 18 Prozent durch Immobilien

» 18 Prozent durch Wertpapiere

* 8 Prozent durch ein lukratives Erbe

* 6 Prozent durch Arbeit

* 5 Prozent durch Sparen

* 20 Prozent durch einen Lottogewinn

19 Prozent der Deutschen schlieBen es fUr sich aus, jemals so ein Vermdgen
besitzen zu kénnen.

Vermdgensaufbau: 20 bis 30 Jahre

Vor Uber zehn Jahren hatte das Finanzinstitut UBS einmal berechnet, dass
es rund 608 Jahre dauert, bis man einmal im Lotto sechs Richtige hat. Es
braucht Zeit, um ein Vermogen aufzubauen; deshalb ist es wichtig, dieses
Ziel langfristig zu verfolgen. Vermdgend zu werden, geht jedoch auch in deut-
lich geringerer Zeit: daflr reichen rund 20 bis 30 Jahre aus.

Historische Pragung des Finanzhandlings

Frauen scheuen haufig davor zurlick, ihre Finanzen selbst in die Hand zu
nehmen, und vertrauen die langfristige Finanzplanung ihrem Partner an. Ohne
sich zu versichern, dass ihr Partner weil3, was er tut. Geld und Finanzen sind
keine angeborene ,Méannersache”, sondern eher das Ergebnis einer genera-
tionstiberdauernden Pragung in unserer Gesellschaft.

Die heutigen Rentnerinnen hatten zu Zeiten ihrer Erwerbstétigkeit ein ande-
res Rollenverstandnis: Der Mann war haufig der Hauptverdiener und die Frau
hat sich um Aufgaben im Haushalt und die Kinderbetreuung gekimmert.
Ab 1958 gab es das Gleichberechtigungsgesetz, das Frauen erlaubte, einer
Tatigkeit nachzugehen, allerdings nur, wenn es mit ihren Pflichten in Ehe und
Familie vereinbar war. Und: Sie durften nun auch ihr eigenes Vermdgen ver-
walten. Bis 1958 hatte der Ehemann das alleinige Bestimmungsrecht Uber
Frau und Kinder. Auch wenn er seiner Frau erlaubte, zu arbeiten, verwaltete
er ihren Lohn. Das &nderte sich erst schrittweise. Erst nach 1969 wurde eine
verheiratete Frau als geschéftsfahig angesehen und sie durfte ein eigenes
Konto besitzen. Im Juli 1977 wird die 1958 eingefiihrte ,Hausfrauenehe® ab-
geschafft. Frauen durften jetzt ohne Erlaubnis ihres Mannes arbeiten gehen.

Ausblick

Viele erfolgreich arbeitende Frauen, wie zum Beispiel Zahnarztinnen, regeln
zwar heutzutage ihre Haushaltsfinanzen selbststandig und kimmern sich
ebenfalls souveran um die wirtschaftlichen Aspekte ihrer Praxis — sie tun sich
aber schwer, zu entscheiden, wie sie ihr Geld sparen und anlegen sollen.
Dabei bestehen hierfir bewiesenermaBen erprobte und erfolgreiche Modelle,
auf die die kommenden Beitrage in dieser Reihe eingehen werden.

L] 1l
E =] Sabine Nemec, Dipl.-Wirtsch.-Ing.
[=]

Infos zur Autorin

Der ,Gender-Pay-Gap”
hat einen noch gréBeren
.Gender-Pension-Gap”
zur Folge.

Mehr z
VER GENSAUFBAU

fiir ZahnArztinnen gibt’s auf

www.finsista.de
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Das Problem der Mustervertrage

& filins — stosk.adobe.comm

DIE ARBEITSVERTRAGE

Ein Beitrag von Christian Erbacher, LL.M.

RECHT. ARTIKELREIHE PRAXISVERTRAGE — TEIL 3 /// Anknipfend an unsere letzten beiden
Beitrage in der ZWP 12/21 und ZWP 1+2/22 mochten wir uns vorliegend den Arbeitsvertragen
zuwenden — auch sie zahlen zu den Big Four der Praxisvertrage, die im Mittelpunkt dieser Arti-
kelreihe stehen.

Einleitend ist zu betonen, dass das rechtliche Regelungswerk des Arbeitsrechts als sogenanntes
Arbeitnehmerschutzrecht ausgestaltet ist. Der individuelle Arbeitsplatz soll somit erhalten bzw. der
Verlust hinreichend kompensiert werden. Aus Arbeitgebersicht stellt sich deshalb die Frage, welche
rechtlichen Gestaltungsspielrdume wie genutzt werden kénnen. Zudem spielt das Arbeitsrecht ins-
besondere bei Praxisverkaufen eine tragende Rolle, da gemaB § 613a BGB alle Rechte und Pflichten
kraft Gesetzes, also automatisch, auf den Erwerber Ubergehen (sog. Betriebsibergang).

Das Problem der Mustervertrage

I-'E Christian Erbacher, LL.M. — Infos zum Autor

Mustervertrage geben oftmals lediglich den Gesetzeswortlaut wieder, ohne (medizinisch-)arbeitsrecht-
liche Besonderheiten zu berlcksichtigen. Die Verwendung von Vertragsmustern kann deshalb fur Ar-
beitgeber sehr risikoreich sein. Der kostenlose Vertrag entpuppt sich schnell als tickende Zeitbombe.

22 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022



So sind in einigen Mustervertragen zum Beispiel nach-
vertragliche Wettbewerbsverbote vereinbart. Ein sol-
ches verbietet dem Arbeitnehmer eine Konkurrenz-
tatigkeit nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Fur Arbeitgeber kann eine solche Klausel fatal sein.
Denn ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot ist an
die Zahlung einer monatlichen Karenzentschadigung
des Arbeitgebers an den Arbeitnehmer geknipft. Die
Hohe dieser Karenzentschadigung entspricht regelma-
Big einem halben Monatsgehalt. Da sich solche Klau-
seln zudem eher am Ende des Vertrags befinden, wer-
den diese — gerade, wenn es sich um Mustervertrage
handelt, die nicht im Einzelnen besprochen werden —
haufig Uberlesen.

Ein weiterer Punkt ist die Haftung: Enthalt ein Muster-
vertrag einen oder mehrere Fehler, haftet in der Regel
nicht derjenige, der das Muster zur Verfigung stellt,
sondern der Verwender, also der Zahnarzt. Arbeitgeber
sollten deshalb immer einen auf die Praxis zugeschnit-
tenen Arbeitsvertrag entwerfen lassen.

Der Betriebstbergang

Zudem spielt das Arbeitsrecht bei Praxisabgaben bzw.
-Ubernahmen eine tragende Rolle. Denn wer sich als
Zahnarzt niederlassen mdchte und hierflr eine Pra-
xis eines anderen erwirbt, muss auch das gesamte
vorhandene Praxispersonal mit Ubernehmen. Dies ist
gesetzlich in §613a Abs. 1 BGB festgelegt.

Darin heiBt es:

,Geht ein Betrieb oder Betriebs-

teil durch Rechtsgeschaft auf einen
anderen Inhaber Uber (Betriebstber-
nahme), so tritt dieser in die Rechte
und Pflichten aus den im Zeitpunkt
des Ubergangs bestehenden
Arbeitsverhaltnissen ein.”

Der neue Chef muss das Personal zu unveréanderten
Konditionen vom Vorgénger Ubernehmen. Eine Kin-
digung der Mitarbeiter durch den alten oder neuen
Chef aufgrund der PraxisiUbernahme ist unwirksam
(vgl. §613 Abs.4 BGB). Im Rahmen von Praxis-
abgabeprozessen ist daher von besonderer Bedeu-
tung, dass sich der Kaufer alle laufenden Vertrége, aus
denen sich Verbindlichkeiten ergeben, so insbeson-
dere auch die Arbeitsvertrage, im Vorfeld aushandigen
lasst, um die Inhalte und ihre Reichweite flr den Fall
der Praxisibernahme zu kennen und einschétzen zu

ANZEIGE
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langfristig Geld
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WIRTSCHAFT

kdnnen. Entscheidet er sich fur die Praxisuber-
nahme, entscheidet er sich auch flr das Praxisper-
sonal. Befinden sich in den Arbeitsvertragen Risi-
ken in Form von unwirksamen Klauseln, die zulasten
des Arbeitgebers gehen, kann sich dies direkt ne-
gativ auf den Kaufpreis auswirken. Zumindest wird
der gut beratene Kaufer den Abgeber vertraglich
verpflichten, dass jedwede negativen wirtschaft-
lichen Auswirkungen, die auf unzureichend formu-
lierte Arbeitsvertréage zurlickzufiihren sind, von die-
sem, also dem Abgeber, zu tragen sind.

Exkurs zum Betriebsiibergang:
Ist die Praxistibernahme beschlossene Sache, mUs-
sen die Mitarbeiter entweder durch den bisherigen
Arbeitgeber oder durch den neuen Arbeitgeber
(oder gemeinsam) vor dem Praxistibergang schrift-
lich hierlber unterrichtet werden (vgl. §613a Abs. 5
BGB).
Im Rahmen der Unterrichtung nach §613a Abs.5
BGB mussen die Mitarbeiter:
1. Uber den Zeitpunkt oder den geplanten
Zeitpunkt des Ubergangs,
2. den Grund fur den Ubergang,
3. die rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen
Folgen des Praxisibergangs sowie
4. Uber die hinsichtlich der Arbeitnehmer
in Aussicht genommenen MaBnahmen
schriftlich unterrichtet werden.

Mochte einer der Mitarbeiter nicht unter dem
neuen Chef in der Praxis weiterarbeiten, hat er das
Recht, innerhalb von einem Monat dem Ubergang
des Arbeitsverhaltnisses auf den neuen Praxisinha-
ber schriftlich zu widersprechen (vgl. §613a Abs. 6
BGB). Die Folge des Widerspruchs ist, dass das
Arbeitsverhéltnis mit dem bisherigen Praxisinhaber
bestehen bleibt. Der bisherige Praxisinhaber hétte
jedoch dann die Moglichkeit, das Arbeitsverhaltnis
aus betriebsbedingten Griinden zu kindigen, wenn
er nach der Praxisabgabe, z. B. aus Altersgrinden,
auch keine zahnarztliche Tatigkeit weiterhin ausfuh-
ren wird. Widersprechen die Mitarbeiter nicht gegen
die Praxisibernahme, geht das Arbeitsverhaltnis eins
zu eins auf den neuen Praxisinhaber Uber. Alle Re-
gelungen aus dem Arbeitsvertrag wie z. B. Arbeits-
zeit, Gehalt und Urlaubstage gelten weiterhin.

Andererseits gelten aber auch unter dem neuen
Chef die gleichen Kundigungsfristen wie im Ver-
haltnis zum bisherigen Praxisinhaber. Die Kindi-
gung des Arbeitsverhaltnisses ist bei Vorliegen der
entsprechenden Kindigungsgrinde unter Einhal-
tung der vertraglich vereinbarten Kindigungsfristen
selbstverstandlich weiterhin maglich. Die Kindigung
darf nur nicht aufgrund bzw. wegen der Praxistber-
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nahme erfolgen (vgl. §613a Abs. 4 BGB). Gerade
bei Kindigungen, die zumindest einen zeitlichen
Zusammenhang zur PraxisUbernahme aufweisen,
ist daher im Vorfeld rechtlich zu prifen, ob das Kin-
digungsverbot nach §613a Abs.4 BGB der Wirk-
samkeit einer Kindigung entgegensteht oder nicht.

Die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall

Verbreitet sind Mitarbeiter der Auffassung, dem Chef
sei es erst erlaubt, ab dem vierten Tag der Krank-
heit eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) zu
fordern. Hierbei handelt es sich um einen arbeits-
rechtlichen Mythos; denn es steht im Ermessen des
Praxisinhabers, ab wann er eine AU von seinem Mit-
arbeiter fordert.

§5 Abs.1 Satz2 EFZG sieht vor, dass, sofern die
Arbeitsunfahigkeit des Arbeitnehmers langer als drei
Kalendertage andauert, der Arbeitnehmer eine arzt-
liche Bescheinigung Uber das Bestehen der Arbeits-
unfahigkeit sowie deren voraussichtliche Dauer spa-
testens am darauffolgenden Arbeitstag vorzulegen
hat.

§5 Abs.1 Satz3 EFZG raumt dem Arbeitgeber
allerdings das Recht ein, die Vorlage der arztlichen
Bescheinigung friher zu verlangen. Insofern ist eine
AU nicht zwingend immer erst ab dem vierten Tag
der Krankheit vorzulegen. Vielmehr kann zwischen
dem Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer arbeitsver-
traglich vereinbart werden, dass bereits ab dem ers-
ten Tag der Krankheit ein Attest vorzulegen ist oder
der Arbeitgeber kann dies vom Arbeitnehmer im Ein-
zelfall fordern. Entsprechend kann der Praxisinhaber
Uber das Vorlageverlangen nach freiem Ermessen
entscheiden. Er hat die Aufforderung weder zu be-
grinden noch muss es Anlass fUr ein rechtsmiss-
brauchliches Verhalten des Mitarbeiters geben. Al-
lerdings gelten allgemeine rechtliche Grenzen, so-
dass die Aufforderung beispielsweise nicht willkir-
lich erfolgen oder gegen den Gleichheitsgrundsatz
verstoBen darf.

Von Interesse ist die Krankmeldung ab dem ersten
Tag, da die Unternehmen, die nicht mehr als 30 Mit-
arbeiter beschaftigen, die U1 — die Umlage fUr die
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall — zahlen mus-
sen. Die Krankenkassen erstatten im Gegenzug
einen Teil der Lohnfortzahlung bei Krankheit. Wird
ein Mitarbeiter krank, stellt der Unternehmer bzw.
sein Steuerberater einen Antrag bei der Kranken-
kasse. Voraussetzung fur eine Erstattung ist grund-
satzlich die arztlich bestatigte Arbeitsunfahigkeit.
Insofern kann es gerade fur (kleinere) Praxen bzw.
Unternehmen von Interesse sein, die Krankmeldung
nicht erst am vierten Tag, sondern ab dem ersten
Tag, anzufordern.
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PRAXIS BACKSTAGE M

Social Media fiir die Praxis
Was bringen Facebook und Co.?

PRAXIS BACKSTAGE /// Felgner, eine Praxis flir Zahnerhaltung in Leipzig, ist wohl das,
was man Social Media-affin nennt: Die beiden Inhaber Dr. Tatiana und Dr. Jéran Felgner
sind mit ihrer Praxis auf Facebook, Instagram, TikTok und YouTube aktiv — und das mit
wachsendem Erfolg. In Praxis Backstage verraten die beiden ihr Motiv und Tricks flr den
gelungenen Social-Media-Auftritt.

Bereits vor der Niederlassung war uns Klar, dass wir Social Media als Marketingtool
nutzen moéchten. Ziel sollte es sein, sowohl Patienten als auch potenziellen Mitarbeitern
einen Einblick in die Praxis und hinter die Kulissen zu gewahren. ,Damals® gab es nur
wenige deutsche Zahnérzte, die in den sozialen Medien prasent waren.

Gestartet sind wir mit einem Praxis-Account bei Instagram und Facebook, hier zeigen
wir in erster Linie unseren Praxisalltag. Anfanglich haben wir den Content selbst erstellt,
mittlerweile haben wir eine motivierte Mitarbeiterin, die sich mehr und mehr mit dem
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Thema befasst und auch eigenstandig Content erstellt.
Sie ist z. B. auch alleinig fur unseren TikTok-Account ver-
antwortlich und wird dort regelmaBig kreativ.

Wenn wir unsere Instagram-Community so ansehen, tum-
meln sich hier mittlerweile sehr viele Dienstleister aus
der Dentalbranche, von Marketingagenturen bis hin zu
Coaches aller Art. Heute gehort es ja schon zum guten
Ton, dass sich eine Zahnarztpraxis auf Social Media
prasentiert, es gibt unzahlige Accounts, vieles ahnelt sich
und der Mehrwert ist nicht immer gegeben. Fir uns ist
Instagram vor allen Dingen eine tolle Moglichkeit, um sich
in der Dentalwelt zu vernetzen und um potenzielle neue
Mitarbeiter anzusprechen. Von Patienten bekommen wir
zwar positives Feedback, allerdings ist Instagram sicher-
lich nicht der Hauptgrund, warum Patienten den Weg in
die Praxis finden. Neben dem Praxis-Account pflege ich,
Jdran Felgner, noch einen persdnlichen Account, der sich
nur um den Bereich Endodontie dreht. Dieser richtet sich
insbesondere an Kollegen.

Unser Hauptaugenmerk richten wir aktuell auf YouTube,
das ist vielmehr ein kleines Hobby geworden und macht
uns sehr viel Spal. Das muss es auch, denn es nimmt
von allen Plattformen am meisten Zeit und Kosten in
Anspruch. Allerdings erreichen wir mit den YouTube-
Videos unsere Zielgruppe — namlich (unsere) Patienten —
viel besser als mit allen anderen sozialen Medien und
darUber bekommen wir auch das beste Feedback.

Die sozialen Medien kénnen eine glnstige Mdglichkeit
sein, um Praxis, Team und Philosophie zu présentieren
und Mitarbeiter zu finden. Hier investiert man zwar nicht
in SEO oder eine Agentur, allerdings kostet es natdrlich
auch Zeit. Beispielsweise planen wir flr YouTube einen
Drehtag im Monat ein, meist einen ganzen Samstag, um
unseren Content vorzuproduzieren. Hinzu kommt die Zeit,
um Videos vorzubereiten und vor dem Hochladen zu kon-
trollieren etc. Aktuell ist der groBte Zeitfaktor die Inter-
aktion mit der Community auf YouTube, was einige Stun-
den in der Woche in Anspruch nimmt. Zusatzlich benétigt
die Erstellung der Social-Media-Posts flir den eigenen
Endo-Kanal ein bis zwei Stunden in der Woche. Auf unse-
rem Praxiskanal bei Instagram wirden wir gern mehr aus
unserem Praxisalltag in den Storys zeigen, leider kommt
das im Behandlungsalltag oft zu kurz.

Bei der Produktion und Postproduktion der YouTube-
Videos werden wir von befreundeten Videografen unter-
stUtzt, hier ist es uns auch wirklich wichtig, dass die In-
halte professionell aufbereitet werden.

Aus unserer Sicht vervollstandigt ein gut gepflegtes
Profil in den sozialen Medien die gesamte Webpréasenz
einer Praxis. Social Media ist flr uns eine Investition in
die Zukunft und Teil der authentischen Markenbildung.
Somit kénnen wir jedem, der Lust darauf hat, nur emp-
fehlen, einfach anzufangen: Denn nur wer sichtbar ist,
kann auch gefunden werden.

ANZEIGE
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ABRECHNUNG

Praxisrelevante FAQs zur
PAR-Richtlinie 2021

Seit dem 1. Juli 2021 gilt eine neue Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkran-
kungen. Nachfolgend finden Sie ausgewahlte Fragen von Teil-
nehmern meines Online-Einfihrungsseminars zur neuen PAR-
Richtlinie, auf die ich kurz eingehen mochte.

Frage 1:

Wir haben bei den ersten Patienten im Juli 2021 far den An-
trag nur vier Messpunkte erhoben (mes/vest, mes/pal, dist/pal,
dist/vest) — mittlerweile flihren wir generell 6-Punkt-Messun-
gen durch. In der Befundevaluation (BEV) wurden palatinale
Taschen von 4 mm mit Blutung festgestellt. Ddrfen wir dort
eine subgingivale Instrumentierung (UPT-e/f) durchfihren,
auch wenn dieser Messwert nicht auf dem PA-Plan steht?”

Antwort:

Die Leistungsbeschreibung der UPT-e/f lautet wie folgt:
~Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von
4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stel-
len mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr.”

Hierbei wird auf die Sondierungstiefe der Befundevaluation
Bezug genommen und nicht auf die Werte im PA-Plan. Somit
kann eine UPT-e oder UPT-f zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erbracht und abgerechnet werden.

Frage 2:
LIst an einem Zahn UPT-c gleichzeitig mit UPT-e/f mdglich —
oder ist es entweder UPT-c oder UPT-e/f?*

Antwort:

Uber die UPT-c erfolgt die Abrechnung der supragingivalen und
ginivalen Reinigung eines Zahns von anhaftenden Biofilmen.
Eine subgingivale Instrumentierung wird zusatzlich mit der
UPT-e/f honoriert, falls die Indikation zutrifft: Sondierungstiefen
von 4mm oder mehr und Sondierungsbluten bzw. Sondie-
rungstiefe von 5 mm oder mehr.

Frage 3:
,Durfen wir noch die WHO-Sonde benutzen oder nur noch die
Millimeter-skalierte Sonde?”

Antwort:
In den neuen PAR-Richtlinien gibt es keine Bestimmung oder
Einschréankung in Bezug auf die zu verwendenden Sonden.

Frage 4:

LDarf man in zeitichem Zusammenhang mit dem PAR-Status
noch eine Mundbehandlung erbringen und abrechnen?”

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022

Antwort:

Ist die Mundbehandlung indiziert und wird ein an der Schleim-
haut haftendes Medikament verwendet, so ist diese Behand-
lung nach der neuen PAR-Richtlinie nun auch in zeitlichem Zu-
sammenhang mit dem PAR-Status abrechenbar.

Frage 5:

,Die Zeitspanne bis zur ersten UPT-MaBnahme (z.B. zehn
Monate bei Grad A) erscheint mir zu lang. Darf ich einen Kas-
senpatienten auch vierteljahrlich einbestellen?”

Antwort:

Die Intervalle fir UPT-MaBnahmen sollten fachlich fundiert nach
medizinischer Notwendigkeit und nicht nach Richtlinienvorga-
ben festgelegt werden. Das setzt natlrlich die Einwilligung des
Patienten voraus, da solche Behandlungen privat nach GOZ
und nicht zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung be-
rechnet werden mussen. Eine initiale ausfuhrliche Aufklarung
Uber die Anatomie des Parodonts, die Ursachen der Parodon-
titis und deren Therapie erleichtert hier die Patientenflihrung und
erlaubt engmaschigere Intervalle entsprechend dem individuel-
len Fortschritt in der Mundhygiene.

Ich lade alle, die sich mit dieser Thematik noch gar nicht
beschéaftigt haben, herzlich zu meinem dreistindigen PAR-
Einfihrungswebinar ein. Hier werden insbesondere auch
sinnvolle private Zusatzleistungen besprochen. Bitte infor-
mieren Sie sich unter www.synadoc.ch Uber die Termine.
Dort finden Sie auch Termine fUr Webinare zu weiteren The-
menkreisen wie Endodontie oder zu kniffligen Abrechnungs-
fragen.

Gabi Schéfer
Infos zur Autorin

Infos zum
Unternehmen
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Gemietete Praxisraume:

Vorsteuerabzug bei Ein- und
Umbauten sichern

Ein Zahnarzt, der in gemieteten Raumlichkeiten Ein- und
Umbauten (,Mietereinbauten®) im eigenen Namen vorneh-
men lasst, kann die ihm hierfir von Bauhandwerkern in
Rechnung gestellte Umsatzsteuer als Vorsteuer abziehen.
Wir zeigen, welche Voraussetzungen daflr erflllt sein
mussen.

Beispiel: Eine aus zwei Zahnarzten bestehende Gemein-
schaftspraxis (GbR) mietet fur 15 Jahre Raumlichkeiten.
Ihr Vermieter zahlt ihnen fur den Aus- und Umbau der
klnftigen Praxisrdume 500.000 Euro zzgl. Umsatzsteuer
als Baukostenzuschuss, der bei einem vorzeitigen Auszug
anteilig zurtickzuzahlen ist. Die Parteien vereinbaren, dass
die Gemeinschaftspraxis die bezuschussten Aus- und
Umbauten im Fall ihres Auszugs entschadigungslos im
Mietgegenstand belasst und nicht wieder riickgangig
machen muss. Die Mieterin beauftragt spezialisierte Bau-
firmen (,Praxiseinrichter”) und l&sst die ndtigen Ein- und
Umbauten im eigenen Namen durchfUhren.

In diesem Fall kann die Gemeinschaftspraxis mit einem
weiteren ,Zuschuss® rechnen — diesmal vom Finanzamt:
Sie kann die 19 Prozent Umsatzsteuer, die inr die Baufir-
men in Rechnung gestellt haben, als Vorsteuer abziehen.
Das hat der Bundesfinanzhof in einem vergleichbaren
Sachverhalt zu einer aus zwei Augenarzten bestehen-
den Gemeinschaftspraxis entschieden (BFH, Urteil vom
13.11.2019 - V R 5/18, BStBI. Il 2020, 136). Hintergrund
dieser Entscheidung ist, dass ein Mieter, der Ausbauten,
Umbauten und Einbauten auf eigene Kosten vornimmt
oder auf dem gemieteten Grundstlck ein Gebaude er-
richtet, grundsétzlich eine Werklieferung ausfuhrt.

Die Gemeinschaftspraxis hat dem Vermieter hinsichtlich
der Ein- und Umbauten durch die Weiterlieferung sofort
die Verflugungsmacht verschafft, weil er Wert und Sub-

stanz der Einbauten erlangte. Davon ist auszugehen, wenn
der Mieter schon bei Beginn des Nutzungsverhaltnisses
auf sein Wegnahmerecht verzichtet, weil der Eigentimer
ihm die Herstellungskosten erstattet oder diese mit dem
Miet- oder Pachtzins verrechnet werden. Um eine Werklie-
ferung annehmen zu k&nnen, muss zudem ein unmittelbar
vom Vermieter tatsachlich genutzter wirtschaftlicher Vor-
teil zugewendet werden. Dieser wirtschaftliche Vorteil liegt
hier darin, dass die beiden Zahnérzte die Raumlichkeiten
fUr den Vermieter erst vermietbar gemacht haben.

Die Mietereinbauten sind hier aber nicht fir umsatzsteuer-
freie Heilbehandlungsleistungen verwendet worden, son-
dern fur die steuerpflichtige Werklieferung. Die Gemein-
schaftspraxis hatte die weitergelieferten Einbauten vorher
nicht fUr ihre zahnérztliche Téatigkeit verwendet. Die Wei-
terlieferung war namlich schon vor Aufnahme der heil-
beruflichen Tatigkeit erfolgt.

Um sich |hre Steuererstattungsanspriiche zu sichern, soll-
ten sich Zahnarzte hinsichtlich der vertraglichen Vereinba-
rungen mit dem Vermieter im Vorfeld (steuer)fachkundig
beraten lassen.

INFORMATION /11

Prof. Dr. Johannes Bischoff

Inara Hamidova, Steuerberaterin
Prof. Dr. Bischoff & Partner AG®
Steuerberatungsgesellschaft flir Zahnérzte
Tel.: +49 2219 128400
service@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de
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Wertschatzung:
Feedback von Herzen

Wie steht es um Ihre Fahigkeit, anderen Wertschatzung
entgegenzubringen?

Eines Morgens lese ich einen Artikel in einer groBen
Uberregionalen Zeitung. Der als ,,Guru der Gelassenheit”
bezeichnete Kommunikationsberater Frank Behrendt
schreibt darin Gber Wertschatzung als ,wertvollste Wah-
rung der Welt“. Diese Einschatzung ist nicht neu. Be-
reits in der ersten Halfte des vergangenen Jahrhunderts
verwies der amerikanische Kommunikationstrainer und
Unternehmensberater Dale Carnegie immer wieder auf
die herausragende Bedeutsamkeit von aufrichtiger An-
erkennung. Besonders im beruflich-professionellen Kon-
text habe dies eine nicht zu unterschatzende Relevanz.

Es geht nicht nur um die schwer greifbare These, die Welt
waére ein besserer Ort, wirden wir einander mit einer auf-
richtigen wertschatzenden Haltung begegnen. Vielmehr
geht es darum, dass wir unser unmittelbares Umfeld
durch einen wertschatzenden Umgang wirklich positiv
beeinflussen kdnnen. Auch die Art und Weise, wie wir
unseren Beruf austiben und wie erfolgreich unsere Praxis
ist, hat einen groBen Stellenwert.

Koénnen Sie anderen grundsatzlich aufrichtig anerken-
nend gegenUbertreten, ohne daflir eine Gegenleistung zu
erwarten? Zunachst hat das Uberhaupt nichts mit lhrer
konkreten Wortwahl zu tun. Es zeigt sich ganz subtil in
lhrer Erscheinung, die lhre Mitmenschen zunéchst nur
auf der GefUhlsebene wahrnehmen (ganz ohne Worte).
Denken Sie hier besonders an Menschen, die lhnen auf
den ersten Blick vielleicht nicht sympathisch sind — hier
liegt die besondere Herausforderung.
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~Echte Wertschatzung ist bedeutender als jede Gehalts-
erhdhung” schreibt Behrendt. Man bekomme ein ,Feed-
back von Herzen“. Gerade in einem medizinischen Beruf
ist es gut, wenn moglichst viel von Herzen kommt. Pa-
tienten konnen andere Behandler aufsuchen, Mitarbei-
tende haben noch nie zuvor ein vielféltigeres Angebot an
potenziellen Arbeitgebern gehabt. Warum sollten sie also
gerade bei Ihnen bleiben? Warum sollten sie einen ak-
tiven Beitrag dazu leisten, dass Ihre Praxis ein Ort ist,
an dem man sich wohl-, aufgehoben und gut behandelt
fahit?

Das konkrete Uben einer wertschatzenden Haltung an-
deren gegenlber beginnt bei uns selbst. Sie erfordert
eine gewisse Flexibilitdt im Denken — wie Sie an diese
notwendige gedankliche Flexibilitdt gelangen, erfahren
Sie in der nachsten Ausgabe.

-ﬁ Infos zur Autorin
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Zahnérztin

Fakultatsmitglied der Fakultat Gesundheit
Department Zahnmedizin
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Parodontologie als
Netzwerkdisziplin

Das Fach Parodontologie ge-
winnt international immer mehr
an Bedeutung. Dies ist unter an-
derem auf neue Diagnose- und
Behandlungsstandards zurtick-
zufthren, an deren Entwick-
lung ich — ich erlaube mir an
dieser Stelle den Hinweis —
unter anderem in meiner Rolle
als Président der International Aca-
demy of Periodontology (iap) beteiligt
war. In Deutschland bleibt die Parodonto-
logie — betrachtet man die Situation in den Pra-
xen naher — jedoch nach wie vor weit hinter ihren

Mdglichkeiten zurtck. Im Jahrbuch der KZBV von 2021 wird deutlich, dass
die Ausgaben fur parodontologische Behandlungen bei nur 3,6 Prozent des
Gesamtvolumens lagen und damit den kleinsten Posten in den Gesamt-
ausgaben der Zahnmedizin bildeten. Es dominieren somit konservierende und
chirurgische Leistungen, dicht gefolgt vom Zahnersatz.

,Die Herausforderung der nichsten
Jahre besteht darin [...], die neue
Approbationsordnung mit Leben zu
filllen und der Parodontologie mit
der notwendigen Aufmerksamkeit

(€9
zu begegnen.

Bis zur lang erwarteten und viel diskutierten Novellierung der Approbations-
ordnung 2021 hatte die Parodontologie ein Nischendasein gefristet, das eine
zum Teil unzureichende Ausbildung der Zahnarzte zur Folge hatte. Entspre-
chende Lehrkontingente und praktische Kurse fehlten, weshalb die Parodon-
tologie nicht im notwendigen Umfang vermittelt werden konnte und bis heute
nicht gelehrt werden kann. Genau hierin besteht die Herausforderung der

llustration DNA-Strang: © tasty_cat — stock.adobe.com



nachsten Jahre: die neue Approbationsordnung mit
Leben zu fillen und der Parodontologie mit der not-
wendigen Aufmerksamkeit zu begegnen. Wir missen
den Bedurfnissen der Patienten gerecht werden, denn
restaurative Behandlungen sind heutzutage nicht mehr
im gleichen MaBe notwendig und vor allem gewlnscht,
wie es noch vor funf oder zehn Jahren der Fall war.
Der Fokus liegt zunehmend auf der praventiv-paro-
dontologischen Diagnostik und Therapie. Dabei wird
uns zukUnftig eine Vielzahl diagnostischer Tools zur Ver-
flgung stehen, mit denen wir bessere Aussagen Uber
das individuelle Behandlungs- und Progressionsrisiko
unserer Patienten treffen kdnnen. Wir miUssen diese
Potenziale nutzen, allerdings setzt dies eine enge Ko-
operation zwischen Zahnmedizin und anderen medizi-
nischen Disziplinen voraus. Nur auf diese Weise kdnnen
wir eine ganzheitliche Zahnmedizin betreiben und Pa-
tienten mit Vorhersagen Uber ihre Gesamtgesundheit
unterstUtzen.

Ein internationaler Austausch auf dem Gebiet der Pa-
rodontologie und darlber hinaus ist anhand digitaler
technischer Mdéglichkeiten heutzutage kein Problem
(mehr) — nutzen wir daher diese Chance! Denn auch im
kleineren Rahmen der zahnmedizinischen Praxis zeigt
sich: Das Einzelkdmpferdasein hat ein Ende! Wir kdn-
nen uns Uber Kklinische Falle mit Kollegen austauschen
oder im Expertennetzwerk beraten — alles, was es daflr
braucht, sind Initiative und der bekanntliche Blick Uber
den eigenen Tellerrand! Leider ist ein solcher Austausch
noch nicht groBflachig etabliert. Das sollte sich meiner
Meinung nach unbedingt andern! Ich meine damit
nicht, dass man einem Zahnarzt erklaren muss, wie er
einen Kronenrand zu praparieren hat, denn das hat er
ausgiebig im Studium gelernt. Handelt es sich aber
beispielsweise um einen schwierigen Fall von Parodon-
titis, bei dem die Progression nicht zu stoppen ist, kann
und sollte man sich vernetzen und die Erfahrungen an-
derer zunutze machen. Es ist kein Frevel, hier auf die
Schwarmintelligenz zurlickzugreifen und sich im gro-
Beren Sinne als Gesundheitsteam fUr unsere Patienten
zu verstehen.

R
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PARODONTITIS

Parodontitis als Ausloser fur
psychische Krankheiten

Eine Studie der Universitat Birmingham, deren Ergebnisse kirzlich in der
Online-Fachzeitschrift BMJ Open Journal verdffentlicht wurden, zeigt,
dass Personen, die an Parodontitis leiden, ein héheres Risiko haben, an
psychischen Krankheiten wie Depressionen oder Angstzustanden zu er-
kranken. Auch flr Herzleiden wie Herzinsuffizienz, Schlaganfalle oder
vaskuldare Demenz ist diese Personengruppe anfélliger. Fir dig Studie
wurden 64.379 Patientenakten ausgewertet, 60.995 Patienten davon
litten unter einer Gingivitis, 3.384 unter einer schweren Parodontitis.
Zum Vergleich wurden die Daten von 251161 Patienten ohne jegliche
dentale Vorerkrankung herangezogen. Die Untersuchung ging der Frage
nach, wie viele der Patienten mit und wie viele Patienten ohne Paro-
dontitis im Verlauf von drei Jahren an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
oder einem psychischen Leiden erkrankten. Die Auswertung ergab unter
anderem, dass das Risiko fir eine psychische Erkrankung bei einer
Person mit einer parodontalen Vorerkrankung um 37 Prozent hoher lag
als bei einer Person ohne parodontale Vorbelastung.

Quellen: ZWP online, University of Birmingham
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Neuer Ratgeber zu
Parodontitis und mehr

Der neug, von der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Hessen mit-
erarbeitete Patientenratgeber Gesund beginnt im Mund! — Wie
die richtige Zahnpflege vor Herzinfarkt & Co. schiitzen kann. in-
formiert leicht verstandlich dber das Krankheitsbild Parodontitis.
Lesern wird die gesamte Behandlungsstrecke nach der neuen
,PAR-Richtlinie* ibersichtlich dargestellt. Aufgezeigt wird auch
die Bedeutung der unterstiitzenden Parodontitistherapie. Insbe-
sondere die ,sprechende Zahnheilkunde®, die im Rahmen des

Gesundheit mit der Apotheke
/ \ Mit
v .‘ freundiicher
I W Unterstatzung det
Kassenlahnalzlli(hen
Vereinigung
Hessen.

Wichtigste i]_ber |
Parodontil\s!

Gesund

beginnt im Mund!

Wie die richtige Zahnpflege vor
Herzinfarkt & Co. schiitzen kann.

Professor Dr. James Deschner, Peter Erik Felzer

Gesund beginnt im Mund! ist ein an-
sprechend geschriebener Ratgeber fur
alle, die sich fur die Volkskrankheit Nr. 1
Parodontitis interessieren und wissen

wollen, was man dagegen tun kann.

Aufkldrungs- und Therapiegesprachs, der Mundhygieneunterwei-
sung und der unterstiitzenden Parodontitistherapie Eingang in die
Behandlung gefunden hat, wird im Hinblick auf den damit verbun-
denen gréBeren Behandlungserfolg beleuchtet. Der Buchratgeber
thematisiert zudem die neuen Regelungen fir Pflegebedirftige
und Menschen mit besonderem Betreuungsbedarf: Sie haben seit
Juli 2021 einen Anspruch auf erleichterten Zugang zu einer be-
darfsgerechten Versorgung.

Quelle: Kassenzahndrztliche Vereinigung Hessen
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Delegationsfahigkeit der AIT innerhalb
der systematischen PA-Behandlung Gema ZHG sind vom quali

fizierten Prophylaxepersonal mit
abgeschlossener Ausbildung
wie sahnmedizinische Fachhel-

Seit dem Beschluss tiber die PAR-Richtlinie des G-BA und der Verdffentlichung der entsprechenden
BEMA-Ziffern ist die Frage der Delegationsfahigkeit der antiinfektiosen Therapie (AIT) im Rahmen
der systematischen Parodontitistherapie Gegenstand vielfacher Diskussionen. Detailfragen der

. . ; Zahnarzt-
Delegationsfahigkeit werden von Fachverbdnden der (Zahn-)Medizinischen Fachangestellten, ferin, We'tergeb'ldete oder
Zahndrztekammern und Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZVen) in Teilen unterschiedlich be- helferin, Prophylaxehe'fe”n
wertet und dargestellt. Um eine einheitliche Umsetzung in der Praxis zu gewéhrleisten, gaben KZBV Dentalhygienikeri”' weiche und

und BZAK sowie die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
und die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V. (DG PARO) im November 2021 in einem ge-
meinsamen Positionspapier einen Uberblick zu den Voraussetzungen der Delegation zahnérztlicher
Leistungen allgemein und stellten den Rahmen dar, in dem eine Delegation der AIT in der Zahn- Leistung nach
arztpraxis moglich ist und wann eine Delegationsentscheidung zurlickgenommen werden muss ,klinisch' erreichbar zu
oder ausgeschlossen ist. 1

harte subgingivale Beldge als |
delegierbare sahnarztliche (Teil)
dem Kriterium

entfernen.”

Quelle: BZAK
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1 Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz (BMJV, Hrsg.). Gesetz iiber die Austibung der Zahnheilkunde vom 31. Marz 1952 (BGBI. | S. 221)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. | S.1225), zuletzt gedndert durch Artikel 13 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. 1 S.1018)
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Weitere
Informationen
zum Bestellen der

Umfassendes
Know-how und News
aus der Prophylaxewelt

Das Prophylaxe Journal richtet sich mit sechs Ausgaben

gleichermaBen an préaventionsorientierte und parodontologisch tatige
Zahnérzte sowie Praxisteams im deutschsprachigen Raum. Die Fach-
publikation fordert vor dem Hintergrund der zunehmenden Préventions-
orientierung der Zahnheilkunde unter anderem die Entwicklung der ent-
sprechenden Berufshilder wie DH, ZMF oder ZMP. Die spezialisierten
Leser erhalten durch anwenderorientierte Fallberichte, Studien, Markt-
libersichten, komprimierte Produktinformationen und Nachrichten ein re-
gelméBiges Update aus der Welt der Parodontologie und der Periopro-

phylaxe.
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PARODONTITIS

Jedes Kind kostet einen Zahn?
Nicht mit guter Mundhygiene!

Gerade in der Schwangerschaft kommt der taglichen effektiven Mundpflege eine besondere
Bedeutung zu. Denn wéhrend dieser Zeit besteht bei werdenden Miittern ein gesteigertes
Risiko fiir Zahnfleischerkrankungen. Unbehandelt kdnnen sie einen negativen Einfluss auf
das Wachstum des Fotus haben und im schlimmsten Fall sogar zu einer Friingeburt flhren.
Aufgrund der gleichzeitigen Versorgung von zwei Menschen entstehen bei Schwangeren
haufiger Mangelerscheinungen. Betroffen davon sind u. a. die Zdhne. Hinzu kommt, dass
der Sduregehalt im Speichel durch die hormonelle Umstellung erhoht ist und dieser den
Zahnschmelz anfélliger macht. Zudem tritt in der Schwangerschaft hdufiger Zahnfleisch-
bluten auf, da die Blutmenge im Korper hoher und das Zahnfleisch sensibler ist. Dadurch
bedingt kann es leichter zu Infektionen kommen. Zu einer umfassenden Mundpflege beson-
ders in der Schwangerschaft gehdren das tdgliche Z&hneputzen mit einer addquaten Zahn-
birste, wie zum Beispiel der innovativen Schallzahnbrste Philips Sonicare 9900 Prestige,
eine ebenso téagliche Zahnzwischenraumreinigung, die Verwendung von Mundsplilung und
regelmaBige Check-ups beim Zahnarzt.

Quelle: Philips GmbH
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Praxistage
moderne Prophylaxe

Der Dentalgeratehersteller NSK startet in diesem Jahr wieder
mit seinem attraktiven Fortbildungsangebot zur Dentalprophy-
laxe. In den jeweils rund 4,5-stiindigen Prophylaxekursen, die
ab Mai 2022 in Prdsenz am NSK-Standort Eschborn stattfin-
den sollen, werden die wichtigsten Aspekte der dentalen
Prophylaxe in Theorie und Praxis vermittelt. Der Hands-on-
Kurs basiert auf den State of the Art-Technologien von NSK wie
dem Varios Combi Pro.

SEMINAR

Praxistage
moderne Prophylaxe
2022

Modul 1: Prophylaxe Basiskurs
Modul 2: Prophylaxe fur Profis

Jetzt anmelden!

Je nach Kenntnisstand kann aus zwei Kursvarianten ausge-
wahlt werden: Modul 1 vermittelt Basiswissen zur Prophylaxe
flr die supragingivale Behandlung, Modul 2 richtet sich an er-
fahrene Prophylaxekréfte, die ihr Wissen rund um die Themen
unterstlitzende Parodontitistherapie und Implantatprophylaxe
auffrischen und optimieren mdochten. Auch das Arbeiten mit
dem neuen PAR-Versorgungskonzept wird thematisiert.

Weitere Informationen gibt's auf www.nsk-europe.de oder
per E-Mail an marketing@nsk-europe.de

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Vererbung von Karies, Parodontitis
und Co. — ein Mythos?

Ein Beitrag von ZA Annina Vielhauer, Prof. Dr. Christian Splieth und OA Dr. Julian Schmoeckel

FACHBEITRAG /// Der Mythos, dass Karies, Parodontitis und Co. vererbbar sind, ist in der

Literatur

Gesellschaft weitverbreitet. Im folgenden Beitrag setzen sich ZA Annina Vielhauer, Prof. Dr. =% 5]
Christian Splieth und OA Dr. Julian Schmoeckel mit diesem groBtenteils unberechtigten
Irrglauben auseinander und zeigen auf, wie viel wirklich an diesem Mythos dran ist. Ofi 2k

,Bei mir in der Familie haben alle schlechte Zahne, da kann ich nichts
gegen tun.” Diesen oder einen &hnlichen Satz hért man in der Zahnarzt-
praxis immer wieder. Viele Patienten schieben die Verantwortung fur inre
LSchlechten” Zahne mit diesem Mythos weit von sich in ein Gebiet, das
man ja doch nicht beeinflussen kann. Insbesondere in der Kinderzahn-
arztpraxis hort man haufig Eltern sagen: ,Die schlechten Zahne hat mein
Kind von mir, die habe ich ihm wohl vererbt!* — Klar ist es bequemer, die
Schuld anderswo als bei sich selbst zu suchen, doch wie viel ist wirklich
dran an diesem Mythos?

Paradebeispiel: Karies

In der Kinderzahnarztpraxis und auch bei jungen Erwachsenen handelt
es sich in den allermeisten Féllen, wenn von ,schlechten Zahnen® die
Rede ist, um die Erkrankung Karies. Auch heute haben leider noch fast
50 Prozent der Sechs- bis Siebenjahrigen in Deutschland Karies im
Milchgebiss."? Im bleibenden Gebiss der Zwdlfidhrigen sieht das hin-
gegen viel besser aus, hier sind heutzutage fast 81 Prozent auf Defekt-
niveau kariesfrei, im Durchschnitt weist jedes Kind nur noch etwa
0,5 Z8hne mit Karieserfahrung auf."® Seit 1994/95 ergibt sich bei Zwlf-
jéhrigen in Deutschland somit einen Kariesrlickgang von circa 80 Pro-
zent innerhalb von nur 20 Jahren! Wie sollte solch ein enormer Rick-
gang innerhalb einer Generation ohne umfangreiche Genmutationen
oder -veranderungen maoglich gewesen sein, ware Karies tats&chlich
rein genetisch bedingt?

Abb. 1 und 2: Oberkieferansicht von zwei dreijéhrigen eineiigen
Zwillingsschwestern, die gemeinsam aufwachsen. Die Zwillings-
schwester mit einigen karidsen Zdhnen (ECC) trinke laut Angabe
der Eltern regelmalBig Saftschorlen (A), die andere Zwillings-
schwester mit den gesunden Milchz&dhnen nicht (B). Zudem
berichten die Eltern, dass sich das Zédhneputzen auch bei der
einen Zwillingsschwester schwieriger gestalte (A) als bei der
anderen Zwillingsschwester (B).

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022
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Schon seit Langerem ist bekannt, dass es einzelne ver-
erbbare Faktoren gibt, die fur die Kariesanfalligkeit eine
Rolle spielen. So hétten vor allem Gene, die mit der
Schmelzbildung, den Eigenschaften des Speichels, der
Immunregulierung und Essensvorlieben zu tun hatten,
Einfluss auf das Kariesrisiko.* Inwieweit die genetische
Komponente ausschlaggebend sein kdnnte, wurde in
zahlreichen Zwillingsstudien untersucht. Jedoch konn-
ten diese keinen signifikanten Unterschied zwischen
dem Kariesbefall von eineiigen im Vergleich zu zwei-
eiigen Zwillingspaaren feststellen.>¢ Die Schlussfol-
gerung lautet somit, dass es wohl primar die Um-
weltfaktoren sind, die, verglichen mit genetischen Fak-
toren, einen essenziellen Einfluss auf das Kariesrisiko
und die Kariesentstehung haben, wie dieser interes-
sante Zwillingsfall zeigt (Abb. 1 und 2).

NLLINGSSCHWESTER B

© DA Dr. Schmoeckel
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ANNINA VIELHAUER

Frau Vielhauer, was reizt Sie an der Frage

nach der genetischen Vorbestimmung von
Karies und Parodontitis?

Dieser Mythosist ja sehr weit verbreitet, aber stimmt wie dieser Beitrag

zeigtwirklich nurbedingt. Je geringer der Anteil der genetischen Kom-

ponente desto stérker ist der mogliche Einfluss, den jeder Patient per-

sonlich nehmen kann. Diese Information ist wichtig fiir die Prévention,
insbesondere von Karies und Parodontitis!

PROF. DR.

CHRISTIAN SPLIETH

Herr Prof. Dr. Splieth, Sie sind unter an-
derem Spezialist fiir Kinderzahnheilkunde.
Wie effektiv ist die derzeitige Kariespravention
bei Kindern?

Im permanenten Gebiss konnten in Deutschland schon enorme Erfolge
erzieltwerden, hier giltes Kariesrisikogruppen noch besserzu erreichen.
Im Milchgebiss ist leider noch sowohl bei der Kariesprévention als auch
in der Versorgung karidser Milchzéhne noch deutliches Optimierungs-
potenzial. Gliicklicherweise wurden in den letzten Jahren einige vielver-

sprechende MaBnahmen eingefiihrt, die die Probleme addressieren.

OBERARZT DR.

JULIAN SCHMOECKEL

Herr Dr. Schmoeckel, zu lhren Forschungs-
schwerpunkten an der Universitit Greifs-
wald gehdrt unter anderem die Kariesepidemio-
logie. Was verbirgt sich dahinter?
Hinter der Kariesepidemiologie verbirgt sich die Wissenschaftvon der
Entstehung, Verbreitung, Pravention und den sozialen Folgen von
Karies. Unser langfristiges Ziel ist es, die Mundgesundheit fir die
Bevélkerung in Deutschland weiter zu verbessern.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022

Wie kann das sein?

Karies ist ein multifaktorieller Prozess. Ehe es zur Entstehung von
karidsen Defekten kommt, muissen daher mehrere ungtinstige Kom-
ponenten zusammentreffen. Die vier Hauptkomponenten in der Karies-
atiologie sind schon lange bekannt: der Wirt (Z&hne), das Substrat
(Zucker), die Mikroflora (Bakterien) und die Zeit. Erst, wenn im Mund
lange und oft genug Substrat vorhanden ist, aus dem Bakterien un-
gestort Saure produzieren konnen, kommt es zur Demineralisation am
Zahn. Wird jedoch der kariogene Belag (Biofilm) regelméaBig vollstan-
dig entfernt und zusétzlich noch mithilfe von Fluorid die Reminerali-
sation unterstitzt, ist Karies allein durch dieses Praventionsverhalten
vermeidbar.

Wieso also korreliert dies trotzdem oft: Kariesbefall
bei Eltern und Kindern? Wo doch die Studienlage
zeigt, dass Umweltfaktoren die genetisch bedingten

Faktoren Uberwiegen.

Die Ursache liegt ganz einfach darin, dass wir von unseren Eltern nicht
nur Gene erben, sondern auch oftmals (unbewusst) deren Verhaltens-
weisen imitieren und erlernen. Das betrifft in Bezug auf Karies nicht
nur naheliegende Dinge wie unser Zahnputzverhalten,” sondern auch
Ernahrungsgewohnheiten. Unser Gesundheitsbewusstsein Uberneh-
men wir zuerst einmal von unserer Familie.®° Das bedeutet, in der
Kindheit Gbernehmen wir groBteils den Lebensstil unserer Eltern.™
Uber welchen ,Mechanismus* also und wie genau werden ,schlechte
Zahne"“ nun von den Eltern an die Kinder weitergegeben (,vererbt®)?
Wissenschaftlich ist klar belegt, dass Karies bei Kindern, die in bil-
dungsfernen bzw. einkommensschwachen Familien aufwachsen, wei-
ter verbreitet ist. So sind im Jahr 2018 flr Kinder von Eltern mit einem
geringen Einkommen deutlich mehr Kosten fUr zahnérztliche Thera-
pien entstanden als fur Kinder von Eltern mit einem hdheren Ein-
kommen.? AuBerdem nimmt der Bildungsstatus der Eltern Einfluss
auf den Karieszuwachs bei Kindern — ein héherer Bildungsstatus ist
assoziiert mit einem niedrigeren Karieszuwachs.™ Auch bei Erwachse-
nen in Deutschland wird diese Korrelation deutlich, was sich z. B. in
stark unterschiedlichen Zahlen der vélligen Zahnlosigkeit je nach
Sozialstatus zeigt.® Soziale Nachteile und die jeweiligen Ressourcen
eines Haushalts beeinflussen den Gesundheits-,Lifestyle” von Klein-
kindern — ein hoher soziodkonomischer Status wird mit einem ge-
slinderen Lebensstil assoziiert."© AuBerdem kénnen sich Gesundheits-
risiken wie z. B. eine ungesunde Erndhrung oder das Vorleben regel-
maBigen Nikotinkonsums durch Eltern auf den Lebensstil der Jugend-
lichen auswirken.'

Eine weitere wichtige Komponente stellt die Weitergabe der mutter-
lichen oralen Bakterienflora auf den Saugling dar. Die orale Bakterien-
flora eines Neugeborenen ist nicht kariogen. Streptococcus mutans,
Leitkeim der Karies, wird in der Regel von der Mutter auf das Kind
Ubertragen, z.B. Uber abgeleckte Beruhigungssauger oder Verwen-
dung desselben Loffels.” Die Besiedelung mit Mutans-Streptokokken
kann sogar schon beim zahnlosen S&ugling beobachtet werden.™
Eine frlihe Besiedelung ist einer der Hauptrisikofaktoren fur frihkind-
liche Karies und sollte daher so lange wie mdglich verhindert werden."



Wie oben beschrieben, kann Karies erst durch die Zufuhr von Substraten ent-
stehen. Wie oft und in welchem MaBe wir diese zu uns nehmen, wird ebenfalls
stark familiar beeinflusst. Erste Geschmackspréaferenzen bilden sich bereits im
Mutterleib, da das Ungeborene tber die Amnionflissigkeit und postnatal Gber
die Muttermilch Geschmacksstoffe aus der mutterlichen Erndhrung aufnimmt.'®
Spater entscheiden Eltern aktiv, was in der Familie auf den Tisch kommt und
gegessen wird, und dienen zudem als Modell fur die Nahrungsauswahl und
Essgewohnheiten.®

Fest steht: ,Schlechte Zéhne®, in diesem Fall durch Karies verursacht, sind
zwar oftmals ,vererbt”, jedoch spielen die Weitergabe der Lifestyle-bedingten
Verhaltensmuster, des soziodkonomischen Umfelds, des Gesundheitsbewusst-
seins, des Putzverhaltens, der Ernahrung etc. zentrale Rollen im Kariesgesche-
hen und nicht die Gene.

Die Parodontitis-Problematik

Mit zunehmendem Alter der Patienten verlagert sich das Problem der ,,schlech-
ten Z&hne* mehr und mehr in den Bereich der Parodontologie. Laut der Finf-
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) leiden bereits in der Alters-
gruppe der jungen Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) 52 Prozent der Deut-
schen an einer moderaten oder schweren Parodontitis.® Bei den 65- bis
74-Jahrigen sind es bereits 65 Prozent. Jedoch sind auch bei dieser Erkran-
kung starke Verbesserungen zu verzeichnen. So hat sich in beiden Altersgrup-
pen der Anteil von Patienten mit schwerer Parodontitis von 2005 bis 2014
jeweils halbiert. Auch hier fihren die Autoren der DMSV den Riuckgang auf
die PraventionsmaBnahmen beim Zahnarzt und die Interdentalraumreinigung
zurtick.

Eine chronische Parodontitis entsteht auf der Grundlage einer Gingivitis. Die
primére Ursache fUr beide Erkrankungen stellt der subgingivale Biofim dar.?
Durch die Entwicklung einer Dysbiose kommt es zu einer nicht adaquaten,
UberschieBenden Immunantwort des Wirtes und damit zum entzindlichen
Abbau des Zahnhalteapparates, der Parodontitis.?” Ist der supra- und sub-
gingivale Biofilm auch die priméare Ursache der Parodontitis, so gibt es in der
Atiologie der chronischen Parodontitis tatséchlich eine nicht zu leugnende
genetische Komponente.

Bereits in den 1980er-Jahren stellte man innerhalb einer homogenen Gruppe
von mannlichen Teeplantagenarbeitern in Sri Lanka, die weder konventionelle
Mundhygiene betrieben noch Zugang zu zahnarztlicher Versorgung hatten,
fest, dass bei allen Arbeitern ein Uber die Dauer der Studie kontinuierlicher
Attachmentverlust vorlag. Dieser war jedoch trotz gleicher Ethnie, Umwelt,
Bildung und Ernéhrung stark unterschiedlich ausgepragt und bei einem ge-
ringen Anteil sogar beinahe nicht vorhanden.?®

Weitere Hinweise zur genetischen Komponente der Parodontitis lieferten Zwil-
lingsstudien und in jungerer Zeit auch die Erforschung von Polymorphismen in
bestimmten mit Parodontitis assoziierten Genloci sowie genomweite Assozia-
tionsstudien. 23

In einem Review von 2019 wurde geschatzt, dass die unterschiedlichen Aus-
pragungen von Parodontitis zu etwa einem Dirittel genetischen Faktoren zu-
zuschreiben seien, vor allem bei den schwereren Auspragungen bei jingeren
Patienten.®? Dabei geht es z. B. um Gene, die Immunrezeptoren codieren oder
auch MolekUle, die die Intensitat einer Immunantwort regulieren.®® Eine gene-
tische Pradisposition fur Parodontitis zu haben, heift, dass man anfalliger ist,
eine Parodontitis zu entwickeln, nicht aber zwingend eine Parodontitis aus-
zubilden. Die tatsachliche Entstehung der Parodontitis beruht weiterhin zum
GroBteil auf dem Lebensstil und Umweltfaktoren.®® Jedoch ist der Umweltein-
fluss kleiner anzunehmen, wenn die Erkrankung frih auftritt.
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Auch systemische Erkrankungen koénnen Attachment- und
Knochenverlust verursachen. Dazu gehdren erworbene Erkran-
kungen wie eine HIV-Infektion und Diabetes mellitus, aber
auch genetisch bedingte wie das Down-Syndrom oder ein
systemischer Lupus erythematosus. Zudem gibt es sehr seltene
mit Parodontitis vergesellschaftete Syndrome wie zum Beispiel
das Chediak-Higashi-Syndrom oder das Papillon-Lefevre-Syn-
drom.®* Allerdings scheint auch die Parodontitis nicht nur Gber
Gene weitergegeben werden zu konnen: Wie bei der Karies
koénnen Leitkeime der Parodontitis wie Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans und Porphyromonas gingivalis vertikal
auf die eigenen Kinder oder auch horizontal auf Ehepartner
Ubertragen werden und so das Risiko einer Parodontitis erho-
hen.®®

Zusammenfassend l&sst sich zur Parodontitis sagen: Es gibt ge-
netische Risikofaktoren, die zu einer erhdhten Anfalligkeit fur die
Ausbildung einer Parodontitis fihren kdnnen. Diese scheinen im
Fall einer friih ausbrechenden aggressiven Parodontitis sogar
die Umweltfaktoren zu Ubertreffen. Je spater die Krankheit aus-
bricht, desto groBer ist der Einfluss umweltbedingter Faktoren.
Dazu gehdren beispielsweise schlechte Mundhygiene, Rauchen
oder schlecht eingestellter Diabetes. Und nicht zuletzt sollte
man bedenken, dass jeder Parodontitis eine Gingivitis voraus-
geht, die sich zumeist durch eine gute Mundhygiene vermeiden
l&sst.

Mythos entzaubert — zumindestens teilweise

Ja, es gibt ,schlechte Z&hne", die vererbt sind. Aber die rein
erblichen Zahnerkrankungen wie Amelogenesis imperfecta
oder Dentinogenesis imperfecta sind sehr selten und dann sind
stets alle Zéhne betroffen. Bezuglich der Molaren-Inzisiven-Hy-
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pomineralisation wurde bisher eine Vererbbarkeit weder bewie-
sen noch widerlegt, erscheint jedoch eher unwahrscheinlich. Im
Gegensatz dazu ist aber die These ,,Bei mir in der Familie haben
alle schlechte Zahne, da kann ich nichts gegen tun® fUr die
am haufigsten anzutreffende orale Erkrankung im Kindesalter
(Karies) kaum haltbar, da Karies im Wesentlichen durch Ver-
haltensanderungen vermieden werden kann. Allerdings scheint
sie oftmals ,vererbt®, da primér das soziobkonomische Umfeld
eine wichtige und pragende Rolle in Bezug auf die Mundge-
sundheitskompetenz (Gesundheitsbewusstsein, Putzverhalten,
Erndhrung etc.) spielt. So haben Kinder von Eltern mit Gber-
durchschnittlichen Karieswerten ein hoheres Kariesrisiko und
folglich auch haufiger Karies — an den Genen liegt dies aber
nicht.

Bei der Parodontitis verhélt es sich in puncto genetische Ver-
anlagung etwas anders, da hier eine genetisch bedingte An-
falligkeit, insbesondere fur frihe, aggressive Formen, vorliegt.
Trotzdem muss die Erkrankung nicht zum Ausbruch kommen,
wenn andere Risikofaktoren wie z. B. schlechte Mundhygiene
und Rauchen vermieden werden. Jedoch werden auch hier in
Sachen (Mund-)Gesundheitskompetenz schon in der Kindheit
wesentliche Grundlagen geschaffen, die langfristige Auswirkun-
gen haben kénnen.
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- Wirksamer Schutz in aller Munde
Natiirliche Pflege fiir den Mund- und Rachenraum

Unser Mund ist das Tor zu unserem Kor-
per und leistet jeden Tag Enormes. Dabei
sind Zahne, Zahnfleisch und der gesamte
Mundraum standig schadigenden Fakto-
ren wie z. B. Sduren und Zucker ausge-
setzt. Im Zusammenspiel mit Keimen und
Bakterien kann dadurch die Mundflora
beeintréchtigt werden.

Die Mundflora — wichtig
fiir die Gesundheit

Im Mund- und Rachenraum existiert ein
auBerst empfindlicher Mikrokosmos, der
besonderen Schutz und regelmaBige
Pflege bendtigt, um nicht aus dem Gleich-
gewicht zu geraten. Schon kleinste Verlet-
zungen oder zu trockene Schleimhaute
kénnen die Mundflora negativ
beeinflussen.  Entziindungen
im Hals oder des Zahnfleischs,
Aphten sowie unangenehmer
Mundgeruch kénnen die Folge
sein. Diese Beschwerden sind
dann nicht nur lastig, sondern
kénnen auch sehr schmerzhaft
sein und weitere Erkrankungen
nach sich ziehen.
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Atherische Ole sind haufig nicht nur be-
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tensicht als ,Naturheilmittel“ haufig offe-
ner angenommen und kdénnen sich daher
positiv auf die Adharenz auswirken. Zu-
dem erhalt Salviathymol® das nattrliche
WeiB der Zahne. Es muss in der Behand-
lung und Prophylaxe also nicht immer die
Standardbehandlung sein—auch wenndie
Schulmedizin nattirlichen Behandlungs-
methoden oft skeptisch gegenlibersteht.

Pflanzliche  For-
mulierungen aus
gtherischen Olen
haben ihren Stel-
lenwert und wer-
den entsprechend
in aktuellen Leit-
linien, wie der S3-
Leitlinie zum Bio-
flmmanagement,
empfohlen.**

Salviathymol®ist in der taglichen Mund-
hygiene einfach zum Spulen und Gurgeln
mit Wasser verdiinnt anzuwenden. Dabei
wird die Geschmackswahrnehmung nicht
beeintrachtigt.
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,<Parodontologie hat schon immer tiber

die Mundhohle hinausgeschaut.”
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rengehort:

reingehért: Interviews mit Zahnarzten und Menschen aus der Dentalwelt.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz ist Prasidentin der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie e.V. (DG PARO) und pragt als solche
deren Arbeit maBgeblich mit. Unter anderem hat die Fachgesell-
schaft, eine der gréBten zahnmedizinischen Fachgesellschaften
Deutschlands, im vergangenen Jahr beratend bei der neuen
LRichtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und

anderen Parodontalerkrankungen® mitgewirkt. In der neuen Be-

handlungsstrecke werden das Aufklarungs- und Therapiegesprach
sowie die unterstitzende Parodontitistherapie in die Versorgungsstrecke
von parodontal erkrankten Patienten integriert und aufgewertet.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz hat in Heidelberg Zahnmedizin studiert mit Spezia-
lisierung im Fach Parodontologie, anschlieBend promoviert und habilitiert. Seit
2010 ist sie Mitinhaberin der Praxis Dannewitz & Glass in Weilburg. Seit 2018 hat
sie eine auBerplanmaBige Professur an der Goethe-Universitat Frankfurt am
Main inne und ist Autorin zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen und
Fortbildungsbeitrage, Gutachterin in mehreren Fachzeitschriften und Refe-
rentin auf groBen internationalen und nationalen Tagungen. lhr Tatigkeits-
schwerpunkt umfasst, neben der Parodontologie, die Zahnerhaltung und die
Endodontologie.

Hier geht'szur reingehOrt-Folge mit

Prof. Dr. Bettina Dannewitz.
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Atherische Ole zur
antibakteriellen Prophylaxe

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, ZA Igor Bykhovsky

FACHBEITRAG /// In der Prophylaxe und Therapie parodontaler sowie oraler Infektionen ist
die Mitarbeit der Patienten ein wichtiger Faktor fir den therapeutischen Erfolg. Pflanzliche

Formulierungen aus atherischen Olen konnten in der Literatur bereits eine vergleichbare

Literatur

antibakterielle Wirksamkeit wie eine Standardbehandlung mit Chlorhexidinlosungen zeigen. oF A0
Aus Patientensicht werden sie als ,Naturheilmittel jedoch positiver wahrgenommen. Damit
rickt ihr Potenzial auch in der parodontologischen Prophylaxebehandlung in den Fokus. (=] ::

Prophylaxe parodontaler Erkrankungen

Entziindungen an der Gingiva und des gesamten Zahnhalteapparates konnen durch den
dentalen Biofilm {Plague) verursacht werden. Durch die Anhaftung des Biofilms kommt es
zunachst zu einer Gingivitis, die zu einer Parodontitis, einer irreversiblen Entzindung des
Zahnhalteapparats mit langfristig moglichem Zahnverlust, fortschreiten kann.! Die Prava-
lenz in der Bevdlkerung ist hoch: An einer Gingivitis erkranken etwa 90 Prozent, bei circa
58 Prozent bildet sich in Deutschland eine Parodontitis aus.™?

Zur Prophylaxe sowie im Rahmen der Behandlung beider Erkrankungen spielt vor allem
das héausliche Bioflmmanagement eine groBe Rolle. Dies sollte primér mechanisch erfol-
gen, kann aber durch chemisch antibakterielle Mundspulldsungen unterstitzt werden.’
Basis dafir ist eine addquate Mundhygiene. Jedoch zeigen Daten, dass bereits einfache
mechanische HygienemaBnahmen wie Z&hneputzen haufig nicht ausreichend sind. Daher
wird zuséatzlich in vielen Fallen die Verwendung antibakterieller Spulldsungen empfohlen,
um den Restbiofilm und seine pathogenen Bakterien zu inaktivieren. Im hauslichen Umfeld
sollten diese Mafnahmen zweimal taglich stattfinden. Die S3-Leitlinie zum hauslichen Bio-
flmmanagement unterteilt diese in zwei Indikationen fUr Mundspulldsungen: In die kurzfris-
tige Anwendung, auch als alleinige MaBnahme bei hoher Keimbelastung, z.B. nach intra-
oralen Operationen oder sonstigen Einschrankungen der mechanischen Mundhygiene,
und in die langerfristige Unterstitzung der Mundhygiene.’

Stellenwert atherischer Ole in der hauslichen Prophylaxe
Antibakterielle Spllldsungen beinhalten verschiedene Substanzen. Die Effektivitat der For-
mulierungen richtet sich nach ihrer antibakteriellen Wirkung sowie der Verweildauer im

Mund. In Deutschland ist Chlorhexidin in seinen hheren Konzentrationen von 0,1-0,2 %
{als Gel auch 1 %) der Goldstandard, der auch als Vergleichssubstanz (Positivkontrolle) flr

): © vaaseenaa — stock.adobe.com



Mundspulldsungsstudien empfohlen wird. Chlorhexidin ist eine zugelassene oberfla-
chenaktive Verbindung, die gut vertraglich ist, aber einige — jedoch meist reversible —
Nebenwirkungen wie Verfarbungen an den Zahnen oder Geschmacksirritationen verur-
sachen kann. Dadurch ist eine gute Adhdrenz der Anwender meist eingeschréankt."?
Sobald Verfarbungen auftreten, wird von manchen Patienten die Anwendung eingestellt
oder schon aus negativer Erfahrung vermieden, wobei die aufgelagerten Verfarbungen
mit Pulver-Wasser-Strahlgeraten meist recht gut entfernbar sind. Daher werden immer
wieder Alternativen moglichst pflanzlicher Herkunft vom Verbraucher nachgefragt. Eine
entsprechende Wirkstoffgruppe, die fir den Einsatz des Biofilmmmanagements empfoh-
len wird, sind &therische Ole, die bereits in der Antike zur Behandlung von Zahn-
schmerzen eingesetzt wurden.* Diesen aus Pflanzen gewonnenen Stoffen wird eine
hohe antimikrobielle und antiinflammatorische Wirkung zugeschrieben und sie werden
in der Mundhygiene als Kosmetika (z. B. in Mundspullésungen, Zahnpasta) bereits
vielfach angewendet.® Allerdings beinhaltet diese Gruppe eine sehr groBe Zahl von
&therischen Olen aus unterschiedlichsten Pflanzen, die auf verschiedene Bakterien
und insbesondere den dentalen Biofilm unterschiedlich wirken konnen. Meist werden
Mischungen aus mehreren &therischen Olen benutzt.

Vergleichbare Wirksamkeit

In einer durchgeflhrten Ex-vivo-/In-vitro-Studie (unterstttzt durch Mylan GmbH [a Viatris
Company]) wurde eine Spuilldsung mit therischen Olen (Salviathymol N Madaus) auf
ihre antibakteriellen Eigenschaften hin untersucht. Diese Spullésung ist bereits viele
Jahrzehnte auf dem Markt, entsprechende publizierte Studien zur Wirksamkeit datieren
jedoch aus 1970. Eine ahnlich zusammengesetzte Zahnpasta (Salviagalen F) wurde vor
etwas mehr als zehn Jahren von der Arbeitsgruppe untersucht.® Als ein erster Schritt
wurde in einem In-vitro-Design ,ex vivo“-Plaque von Probanden untersucht und mit
einer Negativkontrolle (NaCl-L6sung) sowie einer Positivkontrolle Chlorhexamed
FORTE®-Losung (0,2 %, Goldstandard; GSK) verglichen. Vom Design sehr dhnliche
In-vitro-/Ex-vivo-Studien sind international publiziert.*’8

Salviathymol N Madaus (SAL), eine Kombination dtherischer Ole aus Salbei-, Eukalyp-
tus-, Pfefferminz-, Zimt-, Nelken-, Fenchel-, Sternanisol, Levomenthol und Thymol (aus
Thymian) konnte dabei eine sehr ahnliche antibakterielle Wirkung auf den Biofilm zei-
gen. Damit unterstrich die Spilldsung exemplarisch das Potenzial &therischer Ole, Bak-
terien gezielt zu bekéampfen und deren weitere Vermehrung zu verhindern.

Nach Erhalt des positiven Ethikvotums der Ethikkommission des Fachbereichs Medizin
der Philipps-Universitat Marburg (#95/21) wurde 24 Probanden, die zuvor 24 Stunden
ihre Zahne nicht putzen durften, eine Plagueprobe von den vestibularen Flachen der
Molaren entnommen (Abb. 1). Diese wurde in drei Proben unterteilt, um eine Vergleich-
barkeit zu erzielen. Die Biofilmproben wurden jeweils mit 5ul NaCl, SAL oder CHX fur
eine Minute behandelt. Nach dem Absaugen der Flissigkeit wurde die Probe mittels
Vitalfluoreszenzfarbung gefarbt, um die Vitalitdt der Bakterien im Biofim (VF %) unter
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2c

Abb. 2a-c: Représentative mit Vitalfluoreszenztechnik gefarbte Mikroskopbilder nach Behandlung mit (a) SAL,
(b) CHX 0,2% und (c) NaCl (vitale Bakterien sind grln, tote Bakterien sind rot geférbt).

den verschiedenen Behandlungen zu bestimmen. Die verwen-
deten Farbstoffe Fluoresceindiacetat, das durch Verstoff-
wechslung griin leuchtet, und Ethidiumbromid, das sich rot in
freie Nukleinséduren einlagert, zeigen die Verteilung der leben-
den (griin) und toten Bakterien (rot; Abb.2). Nach der Farbung
konnte somit direkt mittels Fluoreszenzmikroskopie und einem
digitalen Bildauswertungsprogrammm die Biofilmvitalitat als An-
teil lebender Bakterien in der Gesamtheit aller Bakterien (VF %)
bestimmt werden.

Die statistische Auswertung erfolgte durch einen Statistiker (Prof.
Dr. Christian Heumann, Institut flr Statistik, LMU Mtnchen). Der
Anteil der lebenden Bakterien in der Biofilmprobe konnte durch
die Behandlung mit SAL signifikant auf 54,54 Prozent (Stan-
dardabweichung [SD] +2,53 Prozent) im Vergleich zu NaCl
(82,57 Prozent, +3,49 Prozent) gesenkt werden (Abb.3). CHX
senkte die Bakterienvitalitdt im Vergleich zu NaCl signifikant auf
48,93 Prozent, +3,75 Prozent. Damit konnte die Formulierung
aus den &therischen Olen eine vergleichbare Wirkung auf die
Biofilmaktivitat zeigen, die nur um 5,6 Prozent Uber CHX lag.
Dieser Unterschied in der antibakteriellen Wirkung ist (zwar)
signifikant, allerdings bei kleiner prozentualer Differenz. Es sind
weitere klinische Studien notwendig, um diese Wirkung auch
bei der Anwendung als Mundspulung in der Mundhohle zu zei-
gen. Dennoch konnte im Rahmen dieses Ex-vivo-Versuchssys-
tems und der dentalen Biofilme von Patienten die klinische Situ-
ation widergespiegelt werden. In einer klinischen Studie kdnnte
untersucht werden, ob es durch Speichelkontakt zu verminder-
ter Wirkung oder ob es im zeitlichen Verlauf (mittels mehrerer
Follow-ups) zu Inaktivierungen oder zum Nachlassen der Wir-
kung kommt (Substantivitat). Die In-vitro-Ergebnisse untermau-
ern bereits bestehende Erkenntnisse, dass &therische Ole wie
die SAL-Formulierung durch ihre individuellen antimikrobiellen
und antiinflammatorischen Eigenschaften ihre Berechtigung in
der Prophylaxe und Therapie parodontologischer Erkrankungen
haben,"2°° was auch flir Zahnpasta aus atherischen Olen ge-
zeigt werden konnte.® (Andere) Mischungen aus atherischen
Olen fanden auch in der aktuellen S3-Leitlinie eine Empfehlung.*
Dartber hinaus haben Formulierungen wie SAL gegentber der
Chlorhexidinanwendung Vorteile aufgrund der fehlenden Nei-
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gung zu Verfarbungen, die sich positiv auf die Adhérenz aus-
wirken kdnnen. AuBerdem handelt es sich um natlrliche Subs-
tanzen, die von vielen Patienten bevorzugt angewendet werden
und deren Bereitschaft zur Therapieteilnahme erhéhen.™©

Fazit

Es gilt nun in klinischen Erprobungen nachzuweisen, ob die
L6sung aus Salviathymol N Madaus auch klinisch (in vivo/in situ)
am Patienten diese Wirkkraft besitzt. Eine positive Patientenein-
stellung gegentber natirlichen Produkten kdnnte dann zukunf-
tig zusammen mit einer nachgewiesenen Wirksamkeit im Bio-
filmmanagement solchen Produkten einen hohen Stellenwert als
Alternative zu anderen wissenschaftlich empfohlenen Mundspul-
produkten einrdumen.
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PARODONTOLOGIE

HJede
Mafinahme zur
ERHALTUNG DER
MUNDGESUNDHEIT
ist immer auch ein Baustein
fir die Gesunderhaltung
des ganzen Korpers ...

Prof. Peter Eickholz

Ein Beitrag von Caroline Roggmann

BN VUNDGESUNDHEIT UND DIABETES /// Die Gesundheit des gesamten Korpers kann und
sollte nicht isoliert voneinander betrachtet werden. Ein Beispiel dafir ist der Status der
Mundgesundheit, welcher bei der Diagnose von Diabetes hilfreich sein kann. Der folgende
Beitrag beschéftigt sich deshalb mit dieser Volkskrankheit und den Anamnesemdglich-
keiten eines Zahnarztes flir eine mogliche friihzeitige Entdeckung von Diabetes.
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Etwa zwolf Prozent der erwachsenen Bevolkerung
in Deutschland leiden an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes.
Dabei wird geschéatzt, dass ungefahr einem Dirittel die
eigenen Erkrankungen nicht bekannt sind."? Diese
Unwissenheit birgt das Risiko, an einer Folgeerkran-
kung wie einem Schlaganfall, Herzinfarkt oder einer
Netzhautveranderung zu erkranken. Es ist das Ziel,
solche Folgen vermeiden zu kdnnen, allerdings gehen
die meisten Patienten erst mit Beschwerden zum
Hausarzt, der die erste Anlaufstelle in allen Gesund-
heitsfragen ist. Dann ist es aber meistens schon zu
spat! Deshalb sollte das Potenzial der zahnarztlichen
Anamnese genutzt werden, denn bezlglich der Zahn-
gesundheit sind Patienten oftmals weniger nachlas-
sig und gehen regelmaBig zur Vorsorge. Mithilfe einer
sensiblen Anamnese hatten Zahnarzte die Moglich-
keit, bis zu 73 Prozent der nicht erkannten Diabetes-
erkrankungen fruhzeitig zu identifizieren. Die Deutsche
Gesellschaft fir Parodontologie e.V. regt daher ein
Blutzucker-Screening beim Zahnarzt an, das Patien-
ten nach Feststellen einer mdglichen Diabetes-Pra-
disposition bekommen sollten.

Die parodontale

DIABETESSPIRALE

Diabetes

hoher
Blutzuckerwert

Mikrozirkulationsstérung
Milieustérung

gestérte Immunantwort
Abbau des Alveolarknochens

AGEs
Insulinresistenz
physiologische
Entziindungs- Abwehr pathogener
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Persdnliche Parodontitis-Risikofaktoren
online testen

Dr. Liebe méochte fur das Thema Parodontitis sensibi-
lisieren, auf www.aminomed.de/test bietet das Un-
ternehmen dafir einen detaillierten und individuellen
Parodontitis-Risikotest. Als Ergebnis erhalt der Tester
eine Einstufung der personlichen Parodontitis-Risiko-
faktoren und ein ausfihrliches Feedback zu den eige-
nen Gewohnheiten der Zahn- bzw. Mundpflege sowie
Pflege- und Prophylaxetipps. Dr. Liebe motiviert damit
zum friihzeitigen Besuch in der Zahnarztpraxis und
sensibilisiert, wie wichtig es ist, dass Patienten auch
auBerhalb der Zahnarztpraxis dauerhaft akribisch an

ihrer Zahngesundheit , arbeiten”.

Literatur
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INFORMATION ///

Dr. Rudolf Liebe

Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: +49 711 7585779-11
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Parodontitis und Diabetes:
Gegenseitige Einflussnahme

,~Jede MaBnahme zur Erhaltung der Mundgesund-
heit ist immer auch ein Baustein fur die Gesund-
erhaltung des ganzen Korpers®, so Prof. Peter Eick-
holz, Direktor der Poliklinik fir Parodontologie der
Universitat Frankfurt am Main.® Und weiter: ,Die
Wissenschaft hat in den letzten Jahrzehnten im-
mer mehr Belege flr die intensive Wechselwirkung
zwischen bakteriellen Zahnbeldgen und parodon-
talen Erkrankungen einerseits und Allgemeinerkran-
kungen andererseits zutage gefordert.” Neben vielen
anderen arbeitet auch eine zahnmedizinische For-
schergruppe um Prof. Thomas Kocher, Universitat
Greifswald, an der Aufschlisselung der Zusammen-
hénge von Diabetes und Parodontitis. Im Rahmen
einer Studie konnten Prof. Kocher und sein Team eine
wechselseitige Beeinflussung der Krankheitsbilder

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2022

Diabetes (Typ 1 und Typ 2) und Parodontitis
feststellen: Diabetiker haben ein dreifach
hoheres Risiko fur eine Parodontitis als
Nicht-Diabetiker.* Bei diesen Patienten
ist die Mikrodurchblutung in den gingi-
valen und parodontalen Gewebestruk-
turen stark vermindert, was das Risiko,
an einer Gingivitis und in der Folge einer
Parodontitis zu erkranken, erhoht. Eben-
falls vermindert ist die Abwehr von Ri-
sikokeimen. Daher ist die gezielte Reini-
gung problematischer Stellen, wie prothe-
tisch versorgte Nischen, Interdentalraume
oder gingivaler Sulkus, besonders wichtig.

Durchblutung erhéhen -
mit nattrlichen Wirkstoffen

Aminomed®, die medizinische Kamillenbliten-Zahn-
creme enthalt natUrliche Wirkstoffe wie Provitamin
B5 (Panthenol), a-Bisabolol und weitere Extrakte
der Kamillenbliite sowie &therische Ole. Diese Kom-
bination kann helfen, die Durchblutung auf natrliche
Weise zu erh6hen, was in der Regel zu einem RUck-
gang der Entzindungen im gingivalen und paro-
dontalen Gewebe fuhrt.® Das Zahnfleischbluten kann
dadurch deutlich reduziert werden und der Mund-
raum fUhlt sich frischer an. Aminomed® enthalt ein
besonderes Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid
und Natriumfluorid. Aminfluorid wirkt desensibili-
sierend®’ und férdert zusammen mit Natriumfluorid
die Ausbildung einer Calciumfluorid-Schutzschicht
am Zahnschmelz, am freien Dentin und am Wurzel-
element. Die Strukturen kdnnen so besser gehartet
werden, als es mit der natUrlichen Remineralisierung
moglich ware. Die Universitat Zirich konnte in ihren
Untersuchen feststellen, dass durch die Anwendung
von Aminomed® Saureangriffe reduziert und die
Z&hne vor erneuter Demineralisation effektiv ge-
schitzt werden koénnen. Die Kamillenbliten-Zahn-
creme reinigt sehr effektiv und dennoch auBerst
schonend (RDA-Wert 31).2 Daher eignet sie sich
auch explizit bei freiliegenden Zahnhélsen, die haufig
infolge einer erfolgreich behandelten Parodontitis
auftreten konnen. Das enthaltene Xylitol®° wirkt
zudem kariesprotektiv, womit die Zahncreme als
ideale Erganzung fur Diabetespatienten angesehen
werden kann.

Aminomed ist seit Marz 2021 frei von Titandioxid mit
neuer Formulierung auf dem Markt.

Foto: © rh2010 - stock.adobe.com
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PARODONTOLOGIE

PLASMATHERAPIE

in der Parodontologie

Ein Beitrag von Dr. Andreas Simka M.Sc.

Der Erfolg einer Behandlung hangt in der Parodontologie von vielen Faktoren
ab. Zu diesen zahlt unter anderem einerseits die Compliance der Patienten, andererseits
aber auch das Erreichen einer entsprechenden Balance zwischen Bakterien und korper-
gigener Immunreaktion. Der Autor hebt in diesem Zusammenhang Plasma als eine viel-
versprechende Alternative zu Antibiotika hervor.

Insbesondere in der Parodontologie spielt eine moglichst ausgeglichene Bilanz zwischen vorhandener Bakterienzahl und

kompetenter Immunantwort eine wichtige Rolle im Hinblick auf das Voranschreiten der Parodontitis. In kaum einer an-

deren Fachdisziplin der Zahnmedizin unterliegt der Erfolg der Behandlung so vielen unterschiedlichen Variablen. In der

Endodontologie beispielsweise hangt das Ergebnis maBgeblich von den durch den Behandler durchgefihrten MaBnah-

men ab: umfangreiche Aufbereitungs- und Spulprotokolle, mit oder ohne Erhdhung der Temperatur der Splillésung,

Ultraschallaktivierung, thermoplastische Obturationstechniken oder der adhésive postendodontische Verschluss. All

diese MaBnahmen verfolgen ein Ziel: Das Wurzelkanalsystem maoglichst ,steril“ und bakteriendicht zu verschlieBen, um

eine Reinfektion zu verhindern. Gelingt dies, ist die weitere Mitarbeit der Patienten fur den Erfolg der Behandlung nicht
mehr entscheidend.

Mit ganz anderen Herausforderungen sieht sich der Parodontologe bzw. der parodontologisch téatige Behand-

ler konfrontiert. Neben allgemeinmedizinischen Faktoren (z. B. dem Vorliegen eines Diabetes mellitus) oder

genetischen Dispositionen, welche Einfluss auf den Verlauf einer Parodontitis nehmen, bildet die Mitar-

beit des Patienten eine feste, nicht zu ersetzende Saule innerhalb der Parodontitistherapie. Gleichzei-

tig nimmt die Qualitat pathogener Keime einen entscheidenden Einfluss auf das Resultat der

durchgeflihrten Behandlungsschritte und bedingt deren stetige Reevaluation und gegebenen-

falls das Anpassen des Therapieschemas. ,Problemkeime” wie Aggregatibacter actinomy-

cetemcomitans (A.a.) wirken wie Brandbeschleuniger einer Parodontitis. Problematisch

daher, da sich diese Bakterien der mechanischen Instrumentierung wahrend des

Deep Scalings und Root Planings durch die gingivale Gewebeinfiltration entzie-

hen."2 Gleichzeitig sezerniert A.a. das Protein-Toxin Leukotoxin (LtxA). Dieses

Toxin ermdglicht es A.a., der Immunantwort des Wirts wéhrend der Infektion

auszuweichen.® Allein schon diese beiden Fahigkeiten von A.a. machen

den Einsatz flankierender Therapien zwingend notwendig. Standard-

maBig werden hierflir Antibiotika eingesetzt. Dazu erfassen mikrobio-

logische Tests Qualitédt und Quantitat des vorliegenden Bakteriens-

pektrums und ermoglichen damit den gezielten Einsatz adjuvanter

Antibiotikatherapien. Erkauft wird sich die damit erreichte Effi-

_Inshesondere
in der Parodontitis-
therapie nimmt das kalte Plasma

eine flankierende Position ein .: i . . N ' G e .
und kann helfen, schwere und/ 1 zienzsteigerung der Parodontitistherapie jedoch mit biochemisch

i therapierESiSteme Falle ' bedingten Nachteilen. Insbesondere der E!rwsatz von Antibiotika
zu behandeln.” (obgleich gezielt eingesetzt) wird von der Offentlichkeit und von
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Experten durchaus kritisch gesehen und durchlauft
daher permanente Anpassungen. Ziel ist es, einen in-
flationaren Gebrauch dieser Medikamentengruppe zu
verhindern und somit der Problematik der Resistenzbil-
dungen entgegenzuwirken. So wird in der S3-Leitline
Behandlung der Parodontitis Stadium | bis Il der Ein-
satz von Antibiotika begleitend zu einer geschlossenen
Therapie wie folgt bewertet:

... Systemische Antibiotikagaben haben lang an-
dauernde Auswirkungen auf das fékale Mikrobiom
gezeigt — einschlieBlich einer vermehrten Expression
von Genen, die mit Antibiotikaresistenz assoziiert
sind.

Anwendbarkeit: Aufgrund von Bedenken bezutiglich
der Patientengesundheit und der Auswirkungen sys-
temischer Antibiotikagabe auf die 6ffentliche Gesund-
heit wird die routineméBige Gabe als Zusatz zur sub-
gingivalen Instrumentierung nicht empfohlen. Basie-
rend auf der verflgbaren Evidenz kann der adjuvante
Einsatz in speziellen Patientengruppen (z. B. generali-
siertes Stadium Ill/IV der Parodontitis bei jungen Er-
wachsenen) erwogen werden.“*

Kaltes Plasma

Plasma wird in der Physik neben fest, fllissig und gas-
formig als der vierte Aggregatzustand bezeichnet. Fuhrt
man nun einem Gas, wie zum Beispiel Sauerstoff, weiter
Energie zu, entsteht Plasma. Durch die erhdhte Ener-
giezufuhr kommt es zu einer lonisation der Teilchen
sowie zu einem teilweisen Herausldsen von Elektronen
aus den Atomen. Damit sind Plasmen elektrisch leitend
und hochreaktiv. In der Natur kommt Plasma in Form
von Blitzen vor, wodurch sich die gerade erlauterte
hohe Reaktivitdét am anschaulichsten darstellen l8sst.
Industriell wird Plasma bereits seit Langerem zur Des-
infektion von Oberflachen verwendet. Die medizinische
Anwendung findet, trotz fundierter wissenschaftlicher
Erkenntnisse, noch nicht flachendeckend statt. Insbe-
sondere beim Thema ,Resistenzbildung” zeigt der Ein-
satz von Plasma eine alternative Behandlungsmaoglich-
keit auf. In mehreren Studien konnte gezeigt werden,
dass Plasma gegen multiresistente Mikroorganismen
(MRSA) wirksam ist.>® Gleichzeitig zeigen sich auf-
grund der Wirkungsweise keinerlei Resistenzbildungen
gegen den Einsatz von kaltem Plasma.” Damit bleibt
selbst bei wiederholten Anwendungen die Wirksamkeit
unverandert erhalten.

Wirkungsweise von kaltem Plasma
Das nationale Zentrum fur Plasmamedizin beschreibt

kaltes Plasma als einen ,Cocktail* mit hochwirksamen
Bestandteilen:
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1. ,Mittels Zufuhr elektrischer Energie (z. B. hoch-
frequente Wechselspannung im Kilovolt-
Bereich) zu Gasen (Argon, Helium, Sauerstoff,
Stickstoff, Luft oder Mischungen daraus)
kommt es zur Anregung/lonisierung der Gas-
atome bzw. -molekule, wobei die Plasma-
temperatur bei Kontakt mit dem lebenden
System Ublicherweise 40°C nicht Uber-
schreiten sollte.

2. Durch weitere Wechselwirkungen dieser ange-
regten (und ionisierten) Atome bzw. MolekUle
miteinander sowie mit angrenzenden Medien
(vor allem atmospharische Luft, aber auch
Flussigkeiten und Oberflachen) werden reak-
tive Spezies mit biologischem Wirkpotenzial
gebildet. Im Zusammenhang mit der Anregung
von Gasatomen bzw. -molekulen kommt
es zur Emission von elektromagnetischer
Strahlung, insbesondere UV-Strahlung und
sichtbarem Licht.“® (Abb. 1)

Damit wird deutlich, dass eine thermische Kom-
ponente nicht zum wirksamen Spektrum gezahit
wird, worauf auch der Begriff ,kaltes Plasma“ zu-
rlckzuflhren ist. Vielmehr greift das Plasma an der
Bakterienmembran an. Mikroorganismen sind den
in Plasma entstehenden reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS, z.B. Wasserstoffperoxid, Hydroxylradikale)
massiv ausgesetzt und kénnen die entstehenden
Oberflachenlasionen nicht schnell genug reparie-
ren.” Gleichzeitig verursacht das durch Plasma er-
zeugte gepulste elektrische Feld die Bildung von
Poren auf der Zellmembran, welche die Integritat der
Zelle zerstoren.® Folglich kommt es durch den Aus-
strom von Membranproteinen zum Untergang der
Zelle.

Die schadigende Wirkung von UV-Licht auf Zell-
organismen ist hinlanglich bekannt. Beispielsweise
sei hier der Zusammenhang zwischen intensiver
Sonnenbestrahlung und der Melanombildung ge-
nannt. Dabei kommt es zur Schadigung der DNA
durch die Bildung von Thymindimeren und Strang-
brichen innerhalb der DNA. Diese letale Wirkung
auf die DNA ist auch therapeutisch durch den direk-
ten gezielten Einsatz von gepulstem Licht mdglich.™
Kontrovers wird allerdings diskutiert, ob die Menge
an frei werdendem UV-Licht wahrend der Plasma-
generierung einen ausreichend schadigenden Effekt
auf die Mikroorganismen hat. Laroussi et al. zeigten
1996, dass die vollstandige Zerstdrung einer Popu-
lation von Pseudomonas aeruginosa unter Verwen-
dung eines Gleitbogenplasmas innerhalb von zehn
Minuten moglich war." Der letale Effekt auf P. aeru-
ginosa von UV-Licht allein hingegen, war sehr limi-
tiert. Unterstitzt wird diese Studie durch Untersu-
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chungen von Baier et al.” Diese Ergebnisse legen
nahe, dass die Kombination reaktiver Sauerstoff-
spezies und frei werdenden UV-Lichts fur die hohe
Effizienz der Plasmatherapie verantwortlich ist.'®

Unterstltzung der Wundheilung
durch Plasma

Die soeben beschriebenen Wirkungsmechanismen
von Plasma zeigen indirekt auch das wundheilungs-
férdernde Potenzial dieser Technik. Die alleinige
,Desinfektion® und Reduktion der Bakterienzahl
tragt indirekt bereits zur Wundheilung bei, da sich
das Immunsystem einer reduzierten Anzahl von Mi-
kroorganismen konfrontiert sieht. Gleichzeitig wer-
den regenerative Prozesse angestoBen, unter ande-
rem die ROS-vermittelte Ausschittung von FGF2
(Fibroblast Growth Factor), wodurch die Zellprolife-
ration erhoht und somit die Wundheilung gefordert
wird.™

Praktischer Nutzen fir die
Parodontitistherapie

Die Summe der ablaufenden Prozesse wahrend der
Plasmatherapie lasst den Nutzen fUr den Einsatz in
der Parodontitistherapie bereits erahnen. Die Paro-
dontitis selbst ist gekennzeichnet durch fortlaufende
proinflammatorische Prozesse mit begleitender Ge-
webedestruktion bei anhaltend hoher bzw. wach-
sender Anzahl pathogener Keime. Diese simultan
vorliegenden, sich gegenseitig beeinflussenden und
begUnstigenden Parameter liefern gleichzeitig auch
mogliche Angriffspunkte der Plasmatherapie