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Ernahrungsberatung in Zahnarztpraxen

Die Ergebnisse einer empirischen Untersuchung

Erndhrung und Essgewohnheiten sind hochaktuelle Themen, die in der Diskussion um sogenannte ,Life-
style”-Themen ihren Platz finden. In Studien konnte nachgewiesen werden, dass die Erndhrung nicht nur
Erkrankungen wie z.B. Diabetes (Typ 2) oder GefaBerkrankungen (Arteriosklerose) beeinflusst, sondern
sich auch auf die Mundgesundheit auswirken kann und damit mit der Zahngesundheit korreliert [8].

widmet sich der Frage nach Stellenwert und Um-

fang einer Erndhrungsberatung zu einer zahnge-
sunden Erndhrung, die durch Dentalhygieniker/-innen
(DHs) in Delegation einer Zahnarztin oder eines Zahnarz-
tes erfolgt [2]. Die Spezialisierung des Berufsbildes von
Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) auf die Dental-
hygiene (DH) ist in Deutschland bislang nicht flachende-
ckend verbreitet und damit gibt es DHs nicht in allen Zahn-
arztpraxen. Daher ist kaum Datenmaterial zu Umfang und
aktuellem Stellenwert einer Erndhrungsberatung im Rah-
men der Dentalhygiene in Zahnarztpraxen in Deutschland
vorhanden.
Um einen Beitrag zur Reduzierung dieses Defizits zu leis-
ten, wurde eine empirische Untersuchung durchgefihrt.
Einbezogen in die Umfrage wurden Faktoren wie Praxis-
groBe, Arbeitsumfang, Kooperationen mit medizinischem
Personal, Instrumente zur Durchflhrung einer Ernah-
rungsberatung, Leistungsberechnung, Wdnsche, Infor-
mationsquellen und Erfolge in der Erndhrungsberatung.
Da DHs Zahnérzte/-innen in Bereichen wie Parodontitis

E ine Studie, durchgefiihrt in Form einer Online-Befragung,

und Prophylaxe entlasten koénnen, steigt das Interesse
in den Zahnarztpraxen, Patienten/-innen alternative pro-
phylaktische Behandlungsmethoden anzubieten und sie
auf dem Wege der Delegation prophylaktisch entspre-
chend versorgen zu kénnen.

Laut Umfragen denken 99% der kontaktierten Eltern,
dass sich durch eine Erndhrungsberatung zur Zahnge-
sundheit Karies verhindern lieBe [7]. Eine Befragung in
den USA untersuchte die Erndhrungslehrplane in der DH.
Dabei zeigte sich, dass keine Standardisierung von Ernah-
rungsmodellen vorhanden ist [13]. In einer Untersuchung
in Deutschland im Jahr 2009 wurden 577 Zahnarzte/-innen
Uber MaBnahmen zur Prophylaxe oraler Erkrankungen
befragt. Hierbei gaben 50,2% an, haufig Informationen
zur zahngesunden Erndhrung zu geben, 15,8% taten
dies immer und 33,2% zumindest manchmal [12].

In der Literatur besteht derzeit noch keine Einigkeit daru-
ber, ob eine Ernahrungsberatung die Erfolge in der Paro-
dontitistherapie weiter verbessern kénne. Die Studienlage
hierzu ist bislang noch nicht ausreichend, um belastbare
Aussagen machen zu kénnen [21].
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Einfluss von Erndhrung auf

Entziindungsprozesse im Mund

In der Parodontologie und Kariologie wird Biofilm als
Hauptverursacher fur die Entstehung und Progression
beider Erkrankungen gesehen. Jedoch spielen multiple
weitere Faktoren in der Atiopathogenese sowohl der Ka-
ries als auch der parodontalen Entziindungen eine Rolle
[16,24]. Die Annahme ,je mehr Plague vorhanden ist,
desto mehr Entziindungszeichen koénnen entstehen”,
relativiert sich vor dem Hintergrund, dass die unspezifi-
sche Plaguehypothese nicht verifiziert werden konnte. Bei
einigen Patienten lasst sich beobachten, dass sich trotz
Plagueakkumulation nur geringe Entziindungszeichen
entwickeln und umgekehrt deutliche Entzindungszei-
chen bei geringer Biofilmbelastung resultieren kénnen [1].
Deshalb wird heute in der Kariologie von der erweiterten
okologischen Plaguehypothese ausgegangen. Diese be-
sagt, dass es nicht nur darauf ankommt, in welcher Zu-
sammensetzung sich azidogene/azidurische Bakterien im
Biofilm finden lassen, sondern dass auch entscheidend ist,
was die Bakterien darin tun.

Aktuelle Studien konnten nachweisen, dass Entzin-
dungsprozesse von gingivalen oder parodontalen Lasi-
onen durch das Erndhrungsverhalten beeinflussbar sind
und dieses somit einen zusatzlichen Co-Faktor bei der
Atiopathogenese der Parodontitis darstellt [3,26]. Weitere
Studien zeigen, dass durch die Einnahme von Vitamin C
die Phagozytoseleistung der sulkularen Granulozyten ei-
nen inflammatorischen Prozess regulieren kann. Ebenso
wurde nachgewiesen, dass die Einnahme von Vitamin D
die proinflammatorischen Mediatoren sowie der aktiven
Sauerstoffspezies reduziert. Als zugrunde liegender Me-
chanismus wird die Beeinflussung der neutrophilen Gra-
nulozyten Uber die Bindung von Vitamin D an spezifischen
Membranrezeptoren diskutiert [24].

Folsdure- und Magnesiumspiegel kénnen ebenfalls mit ei-
ner Parodontitis korrelieren: Folsdure ist in der Lage, eine
erhdhte Zellteilungsaktivitdt zu beginstigen, wahrend
die Einnahme von Magnesium die Synthese von Immun-
globulinen und die Zytokinbildung reguliert. Weitere Un-
tersuchungen belegten, dass eine Mangelversorgung an
Kalzium zu einem erhohten Parodontitisrisiko fuhrt. Des
Weiteren kann die tagliche Einnahme von Omega-3-Fett-
sauren zu einer geringeren Parodontitisentwicklung bei-
tragen [23].

In einer randomisierten Pilotstudie [26] wurden Patienten/
-innen mit gingivalen und parodontalen Entziindungen
untersucht. Die erste Gruppe fuhrte eine 4-wdochige Er-
nahrungsumstellung durch. Dabei wurde eine Erndhrung
angestrebt, die reich an Omega-3-Fettsauren, Vitamin C,
Vitamin D, Antioxidantien und Ballaststoffen war. Die Auf-
nahme von verarbeiteten Kohlenhydraten wurde deutlich

reduziert. Die Kontrollgruppe fuhrte ihre gewohnte Ernah-
rung weiter. Uber die Dauer der Studie wurden Plaquein-
dex, Gingivablutung, Sondierungstiefen und Blutungen
beim Sondieren gemessen. Beide Gruppen hatten keine
signifikante Reduktion von Plaquewerten, jedoch sanken
in der Versuchsgruppe die parodontalen Entzindungspa-
rameter um die Halfte der Ausgangswerte. Der reduzierte
Verzehr von hochglykdmischen Kohlenhydraten fihrte zu
weniger parodontalen Entztindungen [25].

Kariesaktivitat und Zucker

Im Gegensatz zur Atiopathogenese der Parodontitis ist
die Kariesaktivitat durch Haufigkeit und Menge des Ver-
zehrs von zuckerhaltigen Lebensmitteln beeinflussbar [9].
Die haufigsten Zuckeraustauschstoffe, die als Alternative
in der Erndhrung dienen, sind Xylit, Sorbit und Erythritol
[11]. Diese sollten jedoch bei der Umsetzung des ,zu-
ckerfreien Vormittags” vor allem wegen der laxierenden
Wirkung in MaBen eingenommen werden [22]. Eine ran-
domisierte Kontrollstudie zeigte, dass der tagliche Verzehr
von 7,5 g Sorbitbonbons eine signifikante Reduktion des
Plaguewachstums bewirkte. Folglich hat die Einnahme
dazu gefihrt, dass die orale Besiedelung mit Streptococ-
cus mutans verringert werden konnte [20]. Karies und
parodontale Entzindungen bleiben trotz des aktuellen
Wissensstandes und der vielfdltigen Behandlungsmetho-
den die haufigsten Munderkrankungen, wenngleich laut
5. Deutscher Mundgesundheitsstudie (DMS V) die Krank-
heitslast auf Grundlage prophylaktischer MaBnahmen ver-
ringert werden konnte [4]. Jedoch kénnen sich die Zahlen
aufgrund der aktuellen Morbiditdtskompression dandern.
Diese lassen einen erhéhten Behandlungsbedarf erwar-
ten, da die demografische Entwicklung prognostisch zu
einer Verschiebung der Krankheitslast auf ein héheres Al-
ter fuhrt [4,21].

Aufgrund dieser Erkenntnisse ist es plausibel, im Praxis-
alltag die Ernahrungsberatung als weiteres Instrument
einzufthren, um die prognostizierte, aus dem demogra-
fischen Wandel resultierende Krankheitslast in Bezug auf
die Parodontologie und Kariologie zu verringern.

Diskussion der Studienergebnisse

Die zentralen Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen,
dass 68% der Teilnehmenden eine Erndhrungsberatung in
unterschiedlichem AusmaB durchfihren. In einer anderen
empirischen Untersuchung [10] haben von 987 befragten
DHs 426 geantwortet. Im Ergebnis zeigte sich, dass sie
eine positive Einstellung zur Erndhrungsberatung haben.
Bestatigt wird diese Einstellung durch die Angabe von
89,4% der Befragten, dass eine intensivere Erndhrungs-
beratung erfolgen sollte [10]. Die vorliegende Untersu-
chung im deutschen Kollektiv zeigt somit ein tedenziell
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Ergebnisse der Studie kurz zusammengefasst

Weitere Informationen zur Studie wie Methodik und die Ergebnisse im Detail finden Sie online unter
www.dimagazin-aktuell.de/Studie-Ernaehrungsberatung oder scannen Sie diesen QR-Code.
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Abb. 1 Prozentuale Anteile der verschiedenen Mikronéhrstoffe in der Beratung
zur Supplementierung in der Parodontitispravention und -therapie.

hoheres Interesse als die Untersuchung von Hayes et al.
6 Jahre zuvor in Australien bei einer etwa 10-fach gré-
Beren Gruppe [10].

Stellenwert der Erndhrungsberatung

Der Stellenwert der Erndhrungsberatung in Zahnarzt-
praxen ist ein Beleg dafir, dass das Thema nicht nur die
DH betrifft, sondern auch die Zahnarzte/-innen. Hier-
zu wurden in einer Untersuchung in Japan Zahnarzte/
-innen befragt. Von den Befragten gaben 63% an, die
Erndhrungsberatung als wichtig zu erachten und ihr
einen hohen Stellenwert einzurdumen. Das bedeutet
auch, dass das Praxispersonal insgesamt einer Ernah-
rungsberatung einen hohen Stellenwert beimisst [27].
Jedoch kann der Stellenwert der Erndhrungsberatung in
der Parodontologie und Kariologie unterschiedlich sein:
Wahrend 69,8% bei 96 Teilnehmenden der Online-Be-
fragung diese in der Parodontalpravention oder -thera-
pie anwenden, gaben 88,4% von 95 Antwortenden an,
sie zur Kariespravention durchzufihren. Diese Ergebnis-
se deuten an, dass die Erndhrungsberatung zur zahn-
gesunden Erndhrung einen héheren Stellenwert besitzt
als zur Parodontalpravention oder -therapie. Ein Grund
far dieses Ergebnis konnte sein, dass die Erndhrungs-
beratung in der Kariespravention als eine im Rahmen
einer Individualprophylaxe (IP 2) durchgefiihrte Leistung

1,06%  1,06% 2,13%

5,32%

M Keine
11-20 Minuten
W 6-19/11-20 Minuten

[ 1-5 Minuten
I Mehr

[ 6-10 Minuten

Abb. 2 Zeitumfang der Ernahrungsberatung pro Patienten/-in.

bei Kindern zwischen dem 6. bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr als Kassenleistung berechnet werden kann
und somit haufiger durchgefihrt wird [19].

Nach den aktuellen Leitlinien besteht Unklarheit, ob
eine Erndhrungsberatung in der Parodontaltherapie hilf-
reich sein konnte [21]. Dies sollte auch die Haltung ge-
genulber dieser Intervention in der Praxis beeinflussen.
Ein weiterer Faktor, warum der Erndhrungsberatung im
Bereich der Parodontologie eine andere Bedeutung als
in der Kariologie beigemessen wird, kann darin liegen,
dass es zum Thema ,, Erndhrung und Parodontalgesund-
heit” nur wenige Fortbildungsangebote gibt. Darauf
wiesen Teilnehmer an einer US-amerikanischen Studie
hin [15]. Das als zu gering eingeschéatzte Lehr- und Fort-
bildungsangebot kann auch ein Faktor sein, dass Ernah-
rungsberatungen nur eingeschrankt angeboten werden
[15].

In einer anderen Umfrage wurde festgestellt, dass 14%
der Teilnehmenden eine Erndhrungsberatung zur Erhal-
tung des Parodonts durchfiihren. 50% gaben an, in Be-
zug auf Parodontitis und Erndhrung nur dann zu bera-
ten, ,wenn die Situation dies erfordert”. Das bedeutet,
wenn die Ernahrungsberatung dem/der Patienten/-in als
Lwichtiger” Aspekt zur Parodontitistherapie vermittelt
wird, kann sich dies positiv auf die Motivation und somit
auf das Erndhrungsverhalten auswirken [27].
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Abb. 3 Der Bestandteil der Prophylaxesitzung in der Ernahrungsberatung oder als
getrennte Sitzung.

Beratungsintensitat

Obwohl die zahngesunde Ernahrung einen hohen Stellen-
wert hat, spiegelt sich dieser nicht in dem zeitlichen Umfang
der Beratung wider. Von den Befragten wenden 40,4% fur
ihre Beratung 1 bis 5 Minuten auf, 42,6% investieren 6 bis 10
Minuten. Der Grund fur diese Ergebnisse kénnte darin liegen,
dass die Beratung laut Angaben der meisten Teilnehmenden
(97,9%) im zeitlichen Rahmen der Prophylaxe stattfinden.
Dies erklart, warum die Ernahrungsberatung nur in einem
bestimmten Zeitumfang erfolgen kann. In einer anderen Stu-
die gab die Mehrheit der Befragten an, dass der geringe Zei-
tumfang fur die Beratung durch einen gréBeren Zeitmangel
in der Sitzung bedingt ist. Dies ist die Hauptursache fur nicht
umfassende Informationen fr den Patienten und damit einer
unvollstandigen Aufklarung [10].

Die Onlinebefragung ergab, dass pro Monat 1 bis 4 (54,2 %),
5 bis 10 (20,8%) und mehr als 10 (14,6%) Patienten/-innen
eine Ernahrungsberatung erhalten. Zu der Frage, ob auch
Erndhrungsberatungen in interdisziplindrer Kooperation,
z.B. durch Zusammenarbeit mit Internisten, Didtassistenten/
-innen, mithilfe von Selbsthilfegruppen fur Diabetiker etc.
stattfinden, machten jedoch nur 23,5% Angaben, wo-
von 69,6% diese Zusammenarbeit verneinten. Nur wenige
(zwischen 4,3% und 8,7 %) gaben eine Form der Zusammen-
arbeit an. Grund fur diese geringen Werte kénnen ein erheb-
licher Zeitmangel oder andere Barrieren sein, die eine Koope-

7,90%

9,40%

41,60%

12,90%

28,20%

[l Ausbildung / Studium
[ Selbststudium
[ Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildungsanbieter
der Industrie
[ Kongresshesuche
der Zahnarztekammern

Abb. 4 Prozentuale Angaben zu Quellen zur Fortbildung in der Ernahrungsbe-
ratung.

ration mit weiterem medizinischem Personal erschwert. Es
sollte untersucht werden, was die interdisziplinare und inter-
professionelle Kommunikation erschwert, um konzeptionell
dagegen vorgehen zu kénnen.

Wissensvermittlung

Mit der Vermittlung fachlicher Grundlagen zur Erndhrungs-
beratung lieBe sich das medizinische Personal férdern und
damit auch deren Selbstvertrauen starken, um die Koope-
rationen zu erleichtern [10]. Denn ein Wissensdefizit wurde
als Barriere bei der Durchfiihrung einer Ernahrungsberatung
definiert. Ein GroBteil der DHs (41,2%) erwirbt dieses Wis-
sen im Studium oder in der Ausbildung, 28,4% durch ein
Selbststudium wissenschaftlicher Literatur, 12,3% durch
Fortbildungsveranstaltungen der Zahnarztekammern, 8,3%
in Fortbildungsveranstaltungen von Industrieanbietern und
9,8% durch die Teilnahme an Kongressen.

Die Umfrage von Hayes et al. [10] ergab, dass von 426
befragten Personen 82% anfluhrten, sich ihre fachlichen
Grundlagen anhand von Patientenhandblchern anzueig-
nen. Weitere 61% nannten Zeitschriften, 55% Erndhrungs-
seminare, 33% bzw. 26% der Zahnarzte/-innen fuhrten die
Teilnahme an Fortbildungskonferenzen und Erndhrungs-
kursen an. 22% der Teilnehmenden besuchten Workshops
mit einem Erndhrungsberater, 18% nutzten Erndhrungs-
Helplines. Zusatzlich winschten sich 79,8%, im Studium
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oder in der Fortbildung mehr Informationen Uber Erndhrung
zu erhalten.

Maoglich ist auch, dass aufgrund geringer Patientenkoope-
ration oder wegen mangelnden Selbstvertrauens der DHs
bzw. fehlender Fachkenntnisse keine Ernahrungsberatung
durchgefihrt wird. Des Weiteren kann es der Fall sein, dass
seitens der DHs kein Interesse an diesem Bereich besteht. An
den Befragungsergebnissen ist zu erkennen, dass ein hohes
Interesse an fachlichen Grundlagen besteht [10]. Die Erndh-
rungsberatung stellt einen relevanten Aspekt in Zahnarzt-
praxen dar, jedoch k&nnen Barrieren wie Zeitmanagement,
Terminvereinbarungen, Wirtschaftlichkeit, Kooperationen
mit weiterem medizinischem Personal, mangelndes Selbst-
vertrauen, wenig Erfahrung und fehlende Kenntnisse zu
Erndhrungsstrategien sowie ein geringes Angebot an Fort-
bildungsmdglichkeiten zu den fachlichen Grundlagen dazu
fuhren, dass keine Erndhrungsberatung durchgefihrt wird.
[10,15,27].

Wirtschaftliche Faktoren

Ein wichtiger Faktor, der Umfang und Durchfuhrung der Er-
nahrungsberatung beeinflusst, ist der wirtschaftliche Aspekt:
Bisher wird die Ernahrungsberatung in der Regel im Rahmen
der Prophylaxesitzung unentgeltlich durchgefihrt (93,9%
laut vorliegender Studie). Auch eine Untersuchung in Aust-
ralien mit 426 DHs und Mundgesundheitstherapeuten zeigt,
dass aufgrund unzureichender Terminvereinbarung 75,1%
der Befragten ein Hindernis in der Durchfiihrung der Er-
nahrungsberatung sahen [10]. Bislang gibt es jedoch kaum
detaillierte Studien bezuglich Terminvereinbarungen fir eine
Ernahrungsberatung. Folglich kénnten die Faktoren Zeit-
mangel und Wirtschaftlichkeit ausschlaggebend sein, dass
diese Beratung wenig oder nur kurz durchgefihrt wird [10].

Stellenwert der Erndhrungsberatung

Die Resultate der Online-Untersuchung verdeutlichen, dass
der Erndhrungsberatung in Bezug auf Kariologie und Paro-
dontolgie ein hoher Stellenwert beigemessen wird. Jedoch
gibt es hierbei Unterschiede.

Im Bereich der Kariespravention wird u.U. deshalb haufiger
die Ernahrungsberatung einbezogen, weil die Kenntnisse
zum Stellenwert der Erndhrung, besonders der Einschran-
kung des Zuckerkonsums, bereits weiterverbreitet sind.
Bestatigen lasst sich die These, da die Mehrheit in der Online-
Befragung angab, dass haufiger eine Erndhrungsberatung
durchgefiihrt werden sollte und dies zu einem Erfolg fihren
koénnte. Das Ergebnis kann im Rahmen dieser Untersuchung
durch die Auswahl der Teilnehmenden beeinflusst worden
sein, da diese Uber einen Verband sowie im Rahmen eines
Studiengangs zur DH rekrutiert wurden. Diese Teilnehmer
wollen ihr Wissen erweitern und sich aktuelle Kenntnisse in
dem Bereich aneignen.

Derzeit gibt es keine weiteren Umfragen oder Studien zu die-
ser Thematik aus Deutschland. Da die Spezialisierung fur die
Dentalhygiene im Berufsbild der ZFA bislang nicht weit ver-
breitet ist, kommt den hier befragten 98 DHs ein relativ ho-
her Stellenwert zu. Eine Abfrage der Absolventenzahlen an
den ausbildenden Instituten und der EUFH ergab eine Zahl
von 1.820 Absolventen/-innen bis zum Jahr 2019 [5]. Rech-
net man die Steigerungsrate der vergangenen Jahre dazu,
kann man derzeit von ca. 2.000 aktiven DHs ausgeben. Da-
mit hat bei der Befragung ein reprasentativer Anteil von 5%
aller DHs in Deutschland teilgenommen.

Ein weiterer positiver Aspekt ist die unterschiedliche regiona-
le Zusammensetzung der befragten DHs, die ihre Ausbildung
oder ihr Studium in unterschiedlichen Bundeslandern durch-
flhren oder durchgefiihrt haben, wodurch sich ein reprasen-
tatives gesamtdeutsches Bild ergibt.

Fazit und Ausblick

Die Untersuchung zeigt, dass die Erndhrungsberatung in
Zahnarztpraxen zwar einen hohen Stellenwert besitzt, je-
doch aufgrund verschiedener Faktoren in Haufigkeit und
Umfang stark begrenzt wird. Dazu gehdren neben Zeitman-
gel vor allem Probleme in den Bereichen Terminvereinbarung,
Wirtschaftlichkeit, Patientenkooperation, Kooperationen mit
medizinischem Personal, geringes Selbstvertrauen der DHs,
mangelnde Erfahrung und fehlende Erndhrungsstrategien
sowie eine geringe Anzahl von Fortbildungsangeboten zur
Erndhrungsberatung.

Um den Stellenwert der Erndhrungsberatung zu starken,
sollten sich Zahnarztpraxen anhand der aktuellen Leitlinien
aufstellen und die Inhalte aktueller Studien allen Mitarbei-
tenden zuganglich machen, die eine Erndhrungsberatung
durchfihren oder daran interessiert sind. Gleichzeitig sollten
die DHs im Rahmen interner und externer Fortbildungen in
Ernéhrungsberatung geschult werden. AuBerdem konnten
DHs zur Unterstltzung verstarkt in Kooperationen mit weite-
rem medizinischem Personal einbezogen werden.

Bei begrenzten Terminmdglichkeiten ware es maoglich, die
Ernahrungsberatung im Rahmen der Prophylaxesitzungen
durchzufihren. Es ist jedoch anzunehmen, dass ein paar kur-
ze Hinweise zum Thema Ernahrung in einer herkémmlichen
Prophylaxesitzung wenig Einfluss auf das Erndhrungsverhal-
ten der Patienten/-innen haben und damit geringe Effekte in
der Pravention von Karies bzw. beim Management einer Pa-
rodontitis zu erwarten sind. Methodisch sinnvoller erscheint
es, zuerst die notwendigen Bestandteile einer Beratung ab-
zuarbeiten, beispielsweise eine vorausgehende Ernahrungs-
anamnese und -tagebUcher, um tatsachliche Veranderungen
zu identifizieren und daraus Riickschlisse auf den Zeitbedarf
fur eine effektive Intervention abzuleiten. Am Schluss steht
dann die Uberlegung, unter welchen wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen eine solche Intervention stattfinden kann.
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Derzeit gibt es zum Thema ,Erndhrungsberatung in der
Zahnarztpraxis” bislang nur im Ausland durchgefihrte Stu-
dien. Dort unterscheidet sich allerdings die Ausbildung zum
DH von der Ausbildung in Deutschland.

Um die Ergebnisse dieser erstmals in Deutschland durchge-

fuhrten Untersuchung zu vertiefen und detaillierter zu analy-

sieren, sollte untersucht werden,

e ob eine Ernahrungsberatung zur adjuvanten Therapie in
der Parodontitis- und Kariestherapie hilfreich ist,

e wie Faktoren wie Zeitmangel und Wirtschaftlichkeit bei
der Durchfuhrung einer Ernahrungsberatung reduziert
werden kdnnen,

¢ welche weiteren Barrieren in der interprofessionellen und
interdisziplindren Kommunikation bestehen und

¢ inwieweit die Ausbildung des Praxisteams flr den Bereich
Ernahrungsberatung in der Zahnarztpraxis verstarkt und
optimiert werden kann.

Um den Stellenwert der Erndhrungsberatung zur Verbes-
serung der oralen Gesundheit in Deutschland genauer zu
analysieren und zu optimieren, sollte in einer kinftigen Un-
tersuchung eruiert werden, ob die Patienten/-innen eine Er-
nahrungsberatung in der Zahnarztpraxis erhalten méchten.
Zudem ware es hilfreich zu untersuchen, welche Patienten-
gruppen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Senioren)
eine Ernahrungsberatung erhalten bzw. annehmen wiirden
und ggfs. bereit waren, ein Honorar fur diese zusatzliche
Beratung privat zu tragen. Aufgrund der durch Budgetie-
rung politisch verordneten Leistungsbegrenzung ist es eher
unwahrscheinlich und auch nicht wiinschenswert, dass eine
Leistung, deren Nutzen die aktuelle S3-Leitlinie zumindest im
Bereich der Parodontologie [14] zurlickhaltend bewertet, in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen aufgenommen wird. m
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Fachhochschulreife mit Schwerpunkt
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Niederlassung in eigener Praxis in KoIn,
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Koln
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