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„Wir sind keine Konkurrenz. Wir sind 
ein Teil des zahnärztlichen Teams“
DZW-Gespräch mit Beate Gatermann, München, Vorsitzende des Deutschen Dental-
hygienikerinnen Verbands (DDHV), zur Situation und Notwendigkeit von akademisch 
ausgebildeten DH in Deutschland (1)

DZW: Die zahnärztliche Standes-
politik in Deutschland tut sich
nach wie vor schwer damit, eine
akademisch ausgebildete Den-
talhygienikerin (DH), wie es sie
in den USA, aber auch in einigen
europäischen Nachbarländern
schon gibt, als weiteren Beruf in
der Zahnmedizin zu akzeptieren.
Stattdessen versucht man Reso-
lutionen auf allen Ebenen gegen
eine solche Bachelor-DH durch-
zusetzen und macht über mehr
oder weniger qualifizierte Fort-
bildungen ZFA und ZMF zu „DH
light“. Kann diese ablehnende Hal-
tung auch damit zusammenhän-
gen, dass man in Deutschland viel
zu wenig über die tatsächliche
Qualifikation und Arbeit einer zum
Beispiel in der Schweiz, den Nie-
derlanden oder in den USA aus-
gebildeten Diplom-DH weiß? Und
dass man Angst vor Honorarver-
lust an die neue Konkurrenz hat?

Beate Gatermann: Absolut rich-
tig. Wir hatten zwar schon einige
Zahnärzte, die sich heimlich von
uns behandeln ließen, um heraus-
zufinden, was wir eigentlich ma-
chen. Allerdings ist das volle Spek-
trum unserer Ausbildung den al-
lerwenigsten deutschen Zahn-
ärzten wirklich bekannt.

Dass unser Berufsbild zu Ho-
norarverlusten führt, sehe ich,
aufgewachsen in der Zahnheil-
kunde, ganz anders. Die enorme
Restaurations-Folgearbeit ist noch
zu tätigen, die in den vergange-
nen 65 Jahren durch zu großzügi-
ge Kostenübernahme der Kran-
kenversicherungen entstanden
ist. Es gibt ja weltweit kein Land
außer Deutschland, das so viel
Geld über diesen Weg „investiert“
hat. Mindestens bedarf es noch
zwei Generationen an Zahnärzten,
bis sich das richtige Verhältnis
eingespielt hat. Voraussetzung
ist allerdings, dass die für unse-
re Politik Verantwortlichen end-
lich beginnen, den effizientesten
Weg für den Patienten zu gehen,
den der Eid des Hippokrates ei-
gentlich vorschreibt.

Konkurrenz? Wir sind keine Kon-
kurrenz. Wir sind ein Teil des zahn-
ärztlichen Teams. Der Zahnarzt
muss in Deutschland erst lernen,
was seine Kollegen in der Medi-
zin schon längst praktizieren: Es
gibt Therapieberufe, ohne die die
Medizin schon längst zusammen-
gebrochen wäre. Ein gutes Bei-
spiel sind die Orthoptisten. Die-
ser Beruf wurde 1950 in England
ins Leben gerufen. Den entspre-
chenden Berufsverband gibt es
seit 1971 in Deutschland, und der
Beruf ist seit 1989 hier staatlich
anerkannt. Heute ist die Orthop-
tistin/der Orthoptist in fast jeder
Augenarztpraxis tätig. Eine Orth-

optistin darf offiziell Befunde auf-
nehmen, den Augendruck mes-
sen, die Brille vermessen etc. und
eben Therapien – bei Erkrankun-
gen des Schielens – und Rehabi-
litationen übernehmen.

Mittlerweile gibt es 14 Fach-
schulen in Deutschland (natürlich
dreijährig), die alle an Univer-
sitäten angeschlossen sind. Seit
dem Wintersemester 2006 star-
tete an der Fachhochschule Salz-
burg der erste Lehrgang mit dem
Titel „Bachelor of Science in Health
Studies BCs“. Hier gehört auch
der Bachelor of Science in Den-
tal-Hygiene hin.

Bedenklich ist vor allem, dass
der Parodontologe nur in Eigen-
initiative in Deutschland erreicht
werden kann. Sehr viele in der
Zahnheilkunde versiert Tätige wol-
len das schon lange ändern und
werden auch hier als Zahnmedi-
ziner blockiert. Den Parodontolo-
gen gibt es in Kanada und den
USA seit mindestens 40 Jahren.
Und in diesen 40 Jahren hat sich
diese Berufspezifizierung mehr
als bewährt.

Solange diese verhindert wird,
ist den meisten Zahnärzten un-
sere große Leistung in der Par-
odontaltherapie sehr schwer zu
vermitteln. Nach der neuesten Stu-
die des Projekts Study of Health
in Pommerania (SHIP) sind in
Deutschland 50 Millionen paro-
dontal erkrankt. Davon werden le-
diglich 717.000 PA-Behandlungen
vorgenommen. Das waren in zehn
Jahren nur 10 Prozent, und nur 3
Prozent sind in einem Nachsor-
geprogramm untergebracht, was
ja eines der Hauptgebiete der Di-
plom-DH ist.

DZW: Warum braucht man in
Deutschland die Bachelor- oder
Diplom-DH? Was „entgeht“ den
Zahnärztinnen und Zahnärzten,
aber auch den Patienten, wenn
die selbstständig tätige DH hier-
zulande weiter verhindert wird?
Gatermann: Erst kürzlich erleb-
te ich wieder den Fall im Freun-
deskreis: Patient mit Grad II mo-
bilem Zahn, Taschentiefe bei neun
Millimetern, er wird aber nicht
vom Zahnarzt, sondern von sei-
ner ZFA „PA-behandelt“. Ich bin
mir sicher, dass dieser Zahnarzt
sich nicht dessen bewusst ist, was
er da ablaufen lässt. Ich garan-
tiere jedoch, dass eine nicht pro-
fund ausgebildete „DH-light“ ei-
ne Taschentiefe von neun Milli-
metern nicht bewältigen kann.
Was folgt, ist eine PA-Operation
oder der Zahnverlust, beides hät-
te eine versierte Diplom-DH ver-
hindern können. Es gibt unter uns
DH nicht wenige, die schwerste
„Parodontalbehandlungen“ durch-
führen können.

Eine Bachelor-DH (in den USA
trägt sie den Titel BS nach dem
Namen) würde mehr Aufgaben in
dem brach liegenden Sektor der
PA übernehmen können. Den
„Light-Therapeutinnen“ fehlt es
nicht nur an der Zertifizierung
und eigentlich damit an der Be-
rechtigung, diese Arbeit als Leis-
tung auf eine Rechnung zu setzen.
Ihnen fehlt auch das große Know-
how, mit dem wir mit unseren
mittlerweile 4.500 Stunden Aus-
bildung entlassen werden, und
an dem wir ein Leben lang weiter
arbeiten. Mit einer guten Ausbil-
dung kann man sich einfach auch
leichter behaupten.

Bezeichnenderweise wird in
den zm98/Nr. 22, Seite 12, der Bo-
logna-Prozess als näher rückend
dargestellt, jedoch ist dieser Be-
richt nur auf die Medizin ausge-
richtet. Mit einem Bachelor kann
man weltweit arbeiten. In den USA
müsste eine DH, die im Ausland
ihr Diplom erworben hat, nur noch
einen Sprach- und praktischen
Test ablegen. Danach könnte es
gleich losgehen. Es gibt nichts,
was junge Menschen davon ab-
halten sollte – und das ist von
Deutschland aus bislang extrem
problematisch –, im Ausland ih-
rem erlernten Beruf nachgehen

zu können. Die meisten Berufe in
Deutschland haben allerdings
schon entsprechende Umstellun-
gen vorgenommen.

Extrem schwer tut sich der
Sektor Medizin und Zahnmedi-
zin. Dies hauptsächlich aus dem
Grund, dass den Medizinern der
Umgang damit unbekannt ist und
Neues erstmal grundsätzlich ab-
gelehnt wird. Den Diplom-Juris-
ten zum Beispiel gibt es schon
seit geraumer Zeit. Nachdem die
Schweiz jedoch die medizinischen
Sektoren umgestellt hat, wird es
nur noch eine Frage der Zeit sein,
dass Deutschland nachziehen
muss. Statt Aversionen aufzu-
bauen, würde Mitgestalten viele
Dinge weiter bringen.

Die DH als freie Mitarbeiterin
ist in ganz Deutschland schon
länger tätig, auch wenn das viele
Zahnärzte und Zahnärztekam-
mern noch nicht wahrhaben wol-
len. Und diese Tätigkeit ist ge-
mäß einem Gerichtsurteil des
Bundesfinanzhofs, das von einer
in Stuttgart fortgebildeten Den-
talhygienikerin erzielt wurde, le-
gal. Viele Vorteile sprechen für

ein Arbeitsverhältnis auf dieser
Basis, sofern es die DH wünscht.

Die DH in eigener Praxis ist für
jene Patienten von Vorteil, die
mit ihrem Zahnarzt in dieser Hin-
sicht nicht zufrieden sind (und
das sind in Deutschland viele Pa-
tienten), mit seinen anderen Leis-
tungen jedoch schon.

Auf der anderen Seite kann die
„Praxis für Dentalhygiene“ nicht
mehr verhindert werden. Sie ist
gerichtlich abgeklärt und kann
somit nicht mehr rückgängig ge-
macht werden. Sicherlich wird es
nicht so sein, dass ab morgen nur
eigene Praxen aus dem Boden
schießen. Derzeit könnten jedoch
alle Diplom-DH weltweit sich in
einer eigenen Praxis in Deutsch-
land niederlassen. Erfahrungen
aus dem Ausland zeigen allerdings,
dass nur 5 bis 9 Prozent aller Di-
plom-DH eine eigene Praxis an-
streben. Dieses sind jedoch In-
dividualisten, die man ziehen las-
sen sollte und die wiederum cle-
veren Zahnärzten als Anlaufstel-
le wunderbare Dienste leisten.

Diplom-DH sind schon wegen
ihrer 80.000 Euro Ausbildungskos-
ten im Ausland – also ein Vielfa-
ches mehr, als der Zahnarzt welt-
weit für seine Ausbildung ausge-
ben muss – sehr teuer. Allerdings
könnte die Ausbildung in Deutsch-
land günstiger gestaltet werden.
Da sie entweder mit selbst ange-
mietetem Raum – das gibt es
meines Wissens noch nicht – in
der Praxis des Zahnarztes oder
wie schon praktiziert als freie Mit-
arbeiterin tätig werden kann, kön-
nen erhebliche Kosten gespart
werden. Für eine freie Mitarbei-
terin entfallen die Sozial- und Ren-
tenleistungen sowie die Kosten
für das komplette Instrumenta-
rium. Und: Der Zahnarzt verfügt
mit einer Diplom-DH stets über
eine absolute Fachkraft. Die Vor-
teile liegen auf der Hand.

Die Ausbildung der DH auf Ba-
chelor-Niveau sehe ich neuer-
dings im Sektor Grundausbildung
Zahnmedizin. Eine Umstellung
des Zahnmedizinstudiums in die-
ser Form wurde schon von Prof.
Marthaler vor vielen Jahren pro-
pagiert – sicher auch, um die Par-
odontologie und die vielen Neue-
rungen effizienter einzubauen.

In der Schweiz ist der neue Ba-
chelor in der Medizin für die Me-
dizinindustrie schon brauchbar.
In der Zahnmedizin ist er jedoch
ein Verlust. Darüber machen sich
unsere deutschsprachigen Schwes-
terverbände in der Schweiz und
Österreich nun auch schon Ge-
danken. Die Idee, die DH-Ausbil-
dung in die Grundausbildung Zahn-
medizin einzubinden, scheint auch
versierten Professoren die bes-
te Lösung zu sein: So wissen alle
Zahnärzte und Zahnärztinnen nach
Abschluss ihrer Ausbildung, was
die Diplom-DH kann und was ihr
Arbeitsgebiet abdeckt. Jede Aus-
bildung kostet den Staat und den
Studierenden Geld – wenn ein
Zahnmedizinstudent feststellt,
dass ihm ein fünfjähriges Studi-
um doch nicht zusagt, so hat er
nach zwei Jahren Studium und ei-

nem Jahr intensivem Lehr-Prak-
tikum doch etwas erreicht, was
ihm als Basis im Leben dienen kann.

DZW: Sie haben schon von der
DH als Fachkraft für präventive
Parodontitistherapie gesprochen,
in Analogie zur Physiotherapeu-
tin. Finden Sie für diesen Ansatz
Unterstützung auch bei den Par-
odontologen?
Gatermann: (lacht) Wo gibt es
richtig zertifizierte Parodontolo-
gen in Deutschland? Die muss
man erst einmal finden.

Natürlich wäre es ideal gewe-
sen, im Dreieck-System zu arbei-
ten: Erst der generalisierte Zahn-
arzt, dann die Diplom-DH und
der Parodontologe mit Überwei-
sersystem, wobei in den USA die
Reihenfolge anders wäre – zu-
erst die DH, dann der Parodon-
tologe, dann der generalisierte
ZA. Dieser Zug ist jedoch abge-
fahren, da die Recallpatienten
schon längst ohne Überweisung
die „Praxis für Dentalhygiene“ in
Deutschland besuchen können.
In Holland ist das seit ca. zwei
Jahren auch möglich, nachdem
sich wohl das Überweisungssys-
tem dort nicht bewährt hat. Es ist
auch lästig, wegen eines sechs-
monatigen Recalls eine Über-
weisung vorlegen zu müssen.
Der Patient ist ein mündiger Bür-
ger und soll selbst entscheiden
dürfen, was er in puncto Dental-
hygiene machen will.

Wir sind eigentlich für die
„Krankengymnastik im Mund“
des Patienten zuständig. Wir ma-
chen die präventive Parodonti-
tistherapie, die sehr gut ohne
Zahnarzt möglich ist, vorausge-
setzt, man ist profund genug da-
für ausgebildet.

Für den Fall, dass ich in eigener
Praxis Hilfe brauche, habe ich mir
in München meine Anlaufstellen
selbst aufgebaut. Dazu gehören
zwei Parodontologen und weite-
re Diplom-DH, die mir meine Pa-
tienten mit tieferen Taschen über-
nehmen, neben weiteren Zahn-
ärzten, die keine Kontaktproble-
me mit mir haben und mir notfalls
auch Rezepte für die Dentalhy-
giene (Überweisung) ausstellen.
Das geschieht immer in enger
Zusammenarbeit.

Dadurch verliere ich zwar auch
Patienten, die mehr als 5,5 Milli-
meter Taschentiefe haben, aber
ich halte somit meine selbst ge-
steckten Grenzen ein, ohne die
man eine eigene Praxis für Den-
talhygiene nicht führen kann. Der-
zeit gehören zu den Rahmenbe-
dingungen einer eigenen Praxis
für Dentalhygiene, dass alle Risi-
kopatienten jedweder Art nicht in
dieser behandelt werden. Der Vor-
teil ist, dass ich mich mit schwer-
wiegend erkrankten Patienten auch
nicht auseinandersetzen muss.
Für mich ist das momentan ein
großer Vorteil. Diplom-DH sind
schlichtweg therapeutisch tätig
– im Gegensatz zum Zahnarzt,
dessen Ausbildung die restaura-
tive Zahnheilkunde abdeckt. n

(wird fortgesetzt)

Beate Gatermann ab-
solvierte als Tochter
eines Zahnarztes En-

de der 60er Jahre eine Aus-
bildung zur Zahnmedizini-
schen Fachangestellten
(ZFA) in Ulm. Im Jahr 1970
arbeitete sie als Assistenz
in einer parodontologischen
Fachpraxis in Toronto, Ka-
nada, und legte 1973 ihr
Staatsexamen als Dental-
hygienikerin in Chicago in
den USA ab, 1974 erhielt sie
die DH-Lizenz für die USA.

Gatermann war die erste in Deutschland tätige Dental-
hygienikerin und leitete diverse Seminare, 1980 war sie
beim FDI-Kongress in Tokio dabei. Von 1977 bis 1979 war
sie zusätzlich als DH in Genf tätig und erwarb auch das
Schweizer Diplom.

Im Jahr 1990 begann sie als freie Mitarbeiterin als DH
zu arbeiten, damals ein Novum.

Im Jahr 1997 erfolgte die berufsbezogene Petitionsein-
gabe im Deutschen Bundestag, die Petition wurde 1998 an-
genommen, aber bis heute nicht umgesetzt. Im gleichen
Jahr eröffnete Gatermann die erste Praxis für Dentalhy-
giene in Deutschland.

Im Jahr 1999 erwarb sie die staatliche Anerkennung und
Genehmigung zur selbstständigen Tätigkeit des Schweizer
Diploms, im Jahr 2000 war sie Absolventin der Nachdiplom-
Ausbildung in zahnärztlich verordneter und überwachter
Terminalanästhesie für DentalhygienikerInnen (Schweiz).

Nach einer gerichtlichen Auseinandersetzung über ihre
Tätigkeit in eigener Praxis erhielt sie 2007 die Bewilligung
der ersten vom Verwaltungsgericht in München zugelas-
senen Praxis für Dentalhygiene in Deutschland.

Im Jahr 1989 wurden von ihr der „Deutsche Dentalhygie-
nikerInnen Verband“ (DDHV) und das verbandseigene
Journal initiiert. Seit 1999 bis heute leitet Beate Gater-
mann den DDHV-Vorsitz.

Unterschätzte
Qualifikation

Viel zu wenig 
PA-Behandlungen

Mitgestalten 
statt Ablehnung

Teure Ausbildung

Enge Zusammenarbeit


