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»Es ware ,State of Art’, in jeder Praxis ein Diplom-DH
und eine Prophylaxeassistentin prasent zu haben”

DZW-Gesprach mit Beate Gatermann, Miinchen, Vorsitzende des Deutschen Dentalhygienikerinnen Verbands (DDHV),
zur Situation und Notwendigkeit von akademisch ausgebildeten DH in Deutschland (2)

In einem Gesprach mit der DZW-Redaktion (siehe auch
DZW 1-2/09) erlauterte die Vorsitzende des Deutschen
Dentalhygienikerinnen Verbands (DDHV), Beate Gater-
mann, Miinchen, die Notwendigkeit, eine akademisch aus-
gebildete Dentalhygienikerin endlich auch als Berufsbild
in Deutschland zu etablieren. Standen im ersten Teil des
Interviews die Fragen der Ausbildung und die Integration
ins zahnirztliche Team im Vordergrund, geht es im zwei-
ten und abschlieRenden Teil um die Art und Grenzen der
Arbeit einer akademisch ausgebildeten DH, den Bedarf an
Diplom-DH in Deutschland und Gatermanns eigene Erfah-
rungen als DH mit auslédndischen Diplomen in Deutsch-

land.

DZW: Welche Aufgaben kann ei-
ne akademisch ausgebildete DH
in der Betreuung der Patienten
iibernehmen? Wo sind die Gren-
zen?

Beate Gatermann: Die profund
ausgebildete Diplom-DH kann in
der Betreuung in der Praxis die
PA, bis zum Exzess* machen, und
gerade dies wird in Deutschland
schandlich vernachldssigt. Die
,normale“ PAbeziehungsweise
der in Deutschland als PA einge-
stufte Level von 3,5 Millimetern
Taschentiefe wird eigentlich im
Ausland nicht als PA als solche
bewertet. Dort ist das ganz ein-
fach ,,Diplom-DH-Behandlung auf
hohem Niveau“. Erst nach ca. 5,5
Millimetern Taschentiefe tritt die
eigentliche PA ein, wo der nicht
parodontologisch orientierte deut-
sche Zahnarzt oft ebenfalls an
seine Grenzen stoft.

Auf die Taschentiefe
kommt es an

Hier kommt uns allerdings der
Entwurf fiir die neue GOZ entge-
gen, die jetzt zwischen der ge-
schlossenen PA und der offenen
PA (fiir Letztere wird zukiinftig
eine Begriindung verlangt) mehr
differenziert als vorher. Eine sorg-
féltige Reinigung ohne sténdig
dazwischenpfuschende Vorbe-
handlungen bringt bei weitem
mehr. Es l&sst sich der Irritant
(Biofilm etc.) viel leichter entfer-
nen, wenn nicht x-mal ,,vorgear-
beitet“ und dabei der Irritant , ver-
sehentlich“ hochglanzpoliert an-
statt entfernt wird. Die Folge ist
oft, dass der Zahnfleischsaum
wunderbar abheilt und man auf
den Rontgenaufnahmen — oder
bei wirklich versiertem Messen
durch den einzig wichtigen Kon-
troll-Messwert fiir uns DH, den
Papillenblutungsindex (PBI) —
tief unten noch Irritanten ent-

decken kann. Den polierten Irri-
tanten nachtréglich zu entfernen,
ist absolute Schwerstarbeit.

Alles, was nicht Chirurgie in der
PAbedeutet, ist die Grenze. Die-
se schwankt also nach oben und
nach unten in Bezug zur Taschen-
tiefe und dem Konnen der Dipl.-
DH.

Das fiir unseren Beruf bislang
unglaublich Absurde an der deut-
schen Arbeitsweise ist, dass die
meisten Zahnérzte unsere Arbeit
gar nicht leisten. Wir sind also al-
les andere, nur keine Konkurrenz.
Und gerade dies ist der Sektor, in
dem unglaublich viel Geld und
Gesundheit verloren geht.

Die Parodontologie ist geprégt
von ganzheitlichen Aspekten: Auch
die DH muss soausgebildet sein,
dass sie nicht nur die Erkrankung,
sondern auch die Ursachen the-
rapieren kann. Dazu gehéren auch
psychologische Aspekte, die bei
meinen Kolleginnen und mir
meist offener mit dem Patienten
angesprochen werden als iiber
den behandelnden Zahnarzt. Die-
se Tatsache kennen wir DH schon
seit vielen Jahren.

DZW: Sie selbst sind als Dental-
hygienikerin mit Ausbildung im
Ausland in eigener Praxis tatig.
Warum haben Sie diesen schwie-
rigen Weg gewahlt?

Gatermann: Ein kluger junger
Mann meinte vor zehn Jahren, als
ich die erste deutsche Praxis fiir
Dentalhygiene erdffnete, dass es
zu friih dafiir sei. Er hatte Recht.
Ich habe jedoch Zeichen gesetzt,
die nicht mehr riickgéngig ge-
macht werden konnen. Eigent-
lich bin ich da hineingerutscht.
Ich war schon mit 49 Jahren Wit-
we und hatte zwei Kinder alleine
zu erziehen. In dieser Situation
ist die Arbeitsstelle am besten
im Haus untergebracht. Nach der
Idee meines Sohnes, die Praxis

doch im neuen Wintergarten zu
installieren, hat das seit vielen
Jahren zu einem Aha-Effekt ge-
fiihrt: Sie ist mit sieben Quadrat-
metern eine kleine Praxis und
besonders schon und nicht mit
einem normalen DH-Raum zu
vergleichen. Zudem lag mir im-
mer sehr viel daran, meine Ins-
trumente mit niemandem teilen
zu miissen. Heute habe ich den
Luxus schlechthin, den eine DH
sich als Ausriistung wiinschen
kann.

Ich flog damals aus einer re-
nommierten Praxis, in derich die
DH-Abteilung seit 1979 aufgebaut
hatte. Ein damals 27-jahriger Zahn-
arzt wollte mir vorschreiben, wie
ich meine Patienten zeitlich zu
behandeln hétte — ich hatte 25
Jahre Erfahrung, er gerade mal
zwei. Und in 30 Minuten kann nun

malvon einer DH-Behandlung kei-
ne Rede sein, egal, was man beim
Ersttermin alles zu bewdltigen
hat. Zusétzlich fehlten sténdig die
Rontgenaufnahmen. Ohne die kann
eine versierte DH nicht arbeiten.
Auch war zum damaligen Zeit-
punkt die Petition im Deutschen
Bundestag zugunsten unseres
Berufsbilds entschieden, die ich
(nur 6,7 Prozent schaffen dies)
erfolgreich eingebracht hatte. Lei-
der wird diese von einigen, mitt-
lerweile bekannten Stellen bis
heute blockiert. Im Ubrigen bin
ich in meiner Praxis nicht mehr
alleine. Eine Kollegin behandelt
dort ihre eigenen Patienten.
Heute wiirde ich es so halten
wie alle anderen DH im Ausland
und mich nur noch aus einer vol-
len Praxis heraus selbstéindig ma-
chen. Die deutschen Patienten wis-
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sen iiberhaupt nicht, wie unser
Arbeitsgebiet aussieht, das macht
es hierzulande noch schwieriger.
Es ist auch etwas problematisch,
das zu erkldren. Meine Internet-
seite dentalhygienepraxis.de er-
klart das jedoch medizinisch kor-
rekt und doch so, dass es jeder
verstehen kann.

Aufklarung iiber
das Berufshild

Das Berufsbild der Physiothe-
rapeutinist heute allen klar. Dass
wir was ganz dhnliches im Mund
machen, ist jedoch den wenigs-
ten klar, da das Arbeitsgebiet —
fiir den Patienten sehr verborgen
und schlecht einsehbar — sich
hinter den Lippen befindet.

DZW: Welche Leistungen erbrin-
gen Sie und wie sieht die Abstim-
mung mit den Zahnérzten aus?
Gatermann: Zu Beginn spielte
die Parodontologie noch eine ge-
ringere Rolle. Dann legte ich noch
zusdtzlich mein Diplom in der
Schweiz ab, und seither machte
ichalles, ohne in die Chirurgie zu
gehen. Allerdings nicht in eige-
ner Praxis. Dort sind die Grenzen
zur Zahnheilkunde und zur Pré-
vention ganz klar abgesteckt. Mir
als Zahnarzttochter und gelern-
ter ZFAfallt es weniger schwer zu
wissen, was wo hingehort.

Die Abstimmung mit den Zahn-
arzten, mit denen ich zusammen-
arbeite, funktioniert perfekt. Sie
sind sogar dankbar fiir kleine Hin-
weise, und es herrscht ein pro-
blemloses Vertrauensverhéltnis.
Meine Patienten miissen ja ein-
mal jéhrlich zum Zahnarzt gehen
und unsversierten DH fallt durch
die intensive Reinigung halt auch
gerne etwas ,,in die Hande", das
oftmals {ibersehen wird.

Diagnostizieren darf ich natiir-
lich nicht. Nachdem die bayeri-
sche Landeszahnarztekammer
mir jedoch bislang nicht erlaubt,
einen fehlenden Zahn ins EDV-
Programm einzutragen, ist aller-
dings auch die dringend erforder-
liche Befundaufnahme massiv
behindert. Ich denke mir, dass
dies auch noch seine Zeit dauern
wird, bis Zertifizierungen an der
Tagesordnung sind und die Be-
fundaufnahme dann darin ent-
halten ist. Klar ist, so lange die
Zahnmediziner sich nicht um un-
ser Berufshild kimmern und sich

weigern, gemeinsam den Rahmen
abzustecken, ist nur die selbst
auferlegte Grenze giiltig.

DZW: Wie gestaltet sich die Ab-
rechnung?

Gatermann: Dariiber mdchte ich
keine Angaben machen. Trotzdem
ich maf3geblich seit 35 Jahren bei
den gesamten Auslegungen der
Abrechnungspositionen Einfluss
nehme, ist es mir eigentlich mit
meiner Ausbildung nie gelungen,
die richtige Position zu unseren
Leistungen zu finden. Ich konnte
also lediglich Kompromisse schlie-
Sen.

Jedenfalls war das Verwal-
tungsgericht in Miinchen bei un-
serer Verhandlung 2007 um mei-
ne eigene Praxis der Meinung,
dass ich richtig abrechne. Ich of-
feriere einen fairen Preis, der
sich am weltweiten Niveau ori-
entiert. Das Gericht stellte zu-
dem fest, dass sich noch weitere
16 neue Berufshilder seit vielen
Jahreninder ungeklérten Warte-
schleife befinden.

Anders ist es, wenn Sie hier
auf die Abrechnung der DH ins-
gesamt zielen: Hier spricht das
Zahnheilkundegesetz andere
Worte, wobei es eine Delegation
in keiner anderen Berufssparte
gibt. Entweder es gibt einen Be-
ruf mit seiner kompletten Be-
schreibung, oder man wandelt in
der Grauzone. Es sollten deshalb
dringend eigene Abrechnungs-
positionen entstehen, die auch
unserer Tatigkeit besser ange-
passt sind. Bei Orthopdden mit
Physiotherapeutin rechnet der
Arzt hier in seiner Praxis die Phy-
siotherapie-Leistung seiner Phy-
siotherapeutin genauso ab, wie
diese sie in eigener Praxis ver-
rechnen kann.

Eigene Abrechnungs-
positionen erforderlich

Allerdings wurden wir vor ge-
raumer Zeit von Fachleuten dar-
auf hingewiesen, dass wir DH
uns nicht in das bestehende Kas-
sensystem einordnen sollen, son-
dern — so wie es schon im Aus-
land iiblich ist — ein eigener Ka-
talog zu erstellen ist. Das wire
viel iibersichtlicher. Beim DDHV
ist dieser Katalog schon lange
vorhanden; in der Schweiz steht
er kurz vor der Umsetzung. Hier
hat die konservative Schweiz doch
einen Vorsprung von Jahrzehn-
ten. Dort miissen die Zahnarzte
ihren Katalog im Wartezimmer
sichtbar aushéngen. Das wird in
Deutschland irgendwann nicht
mehr zu verhindern sein.

DZW: Wie hoch schitzen Sie den

Bedarf an qualifizierten DH in P>
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Netzwerken in einem partnerschaftlichen Konzept

DZW-Gesprach mit Marko Priistel, Geschéftsfiihrer der Quality Smile GmbH, iiber ein Netzwerkmodell,
das allen Partnern Vorteile bringt

Vor Jahren noch beldchelt und als iiberfliissig beurteilt
oder gar bekdmpft, sind sie heute iiberall: kommerzielle
Netzwerke fiir Zahnérzte und Dentallabore. Aber nicht im-
mer hilt der Inhalt, was das eigentlich positiv besetzte
Wort Netzwerk verspricht — gleichberechtigte Zusammen-
arbeit von Zahnarzt und Labor auf gutem Niveau und Kon-
zepte, von denen alle Seiten profitieren. Oft geht es nur
um den preiswerten Zahnersatz ,,auf Kasse“, haufig aus

dem Ausland.

Einen auf langfristigen Erfolg
angelegten Ansatz hat vor gut zehn
Jahren ein Unternehmen aus Kob-
lenz gewéhlt. Unter dem Namen
Quality Smile — Dentales Netz-

Es geht darum, hochwertige Zahn-
versorgungen aus Deutschland
und einen guten Service zu fairen
Konditionen zu vermitteln. Bes-
tes zum guten Preis.

Koblenz

werk Deutschland GmbH ist dar-
aus inzwischen ein renommier-
tes Netzwerk mit gut 1.300 Refe-
renzpraxen und 54 Partnerlabo-
ren geworden. Bei diesem Netz-
werk steht nicht der schnelle Euro
mit Zahnersatz im Mittelpunkt,
sondern der Patient — egal ob
»Kasse“ oder privat versichert.

P> Deutschland? Und wie viele so

ausgebildete Kolleginnen haben
Sie davon bereits heute?
Gatermann: Es wire ,,State of
Art*, in jeder Praxis eine Diplom-
DH und eine Prophylaxeassisten-
tin, die parodontologisch unauf-
féllige Patienten bis zum 18. Le-
bensjahr behandeln kann, pré-
sent zu haben. Damit wire der
bestmdgliche Service fiir alle Pa-
tienten angeboten.

In Schweden, wo es mehr DH
als Zahnarzte gibt, wie auch in
den USA, wo das Angebot in punc-
to DH einigermaf3en gerecht ver-
teiltist, nicht jedoch beiZahnérz-
ten — hier gibt es eine enorme
Unterversorgung in bestimmten
Gebieten—, spricht jeder nur von
seiner DH, keiner vom Zahnarzt.
Diesen sucht man nur auf, wenn
wirkliche Defekte vorhanden sind.

Wir haben in Deutschland ca.
22.000 zahnérztliche Praxen. Dies
erklart das grofle Defizit, denn in
Deutschland sind lediglich ca.
100 Diplom-DH tétig. Der DDHV
hat fast téglich Anfragen von Kol-
leginnen aus dem Ausland zu be-
waltigen. Allerdings kommt ein
hoher Prozentsatz unbrauchba-
rer Anfragen von DH, die entwe-
der kein deutsch sprechen oder
aus Léndern stammen, die keine

Marko Priistel, Geschdftsfiihrer der Quality Smile GmbH,

,Wirvermitteln Ratsuchenden
die leistungsfiihrende zahnme-
dizinische und zahntechnische
Versorgungsqualitét in ihrer Re-
gion. Unsere Aufgabe ist die indi-
viduell gute Empfehlung. Damit
stérken wir unsere Referenzpra-
xen und das Labor vor Ort und
eroffnen ihnen neue Wege, die

profunde Ausbildung vorweisen
konnen. Als Maf3stab dient die
Mitgliedschaft in der Internatio-
nal Federation of Dental Hygiene
(IFDH). Zudem: Warum sollten
wir diesen Kolleginnen Arbeits-
stellen vermitteln, wo sie wie
ZFA bezahlt und behandelt wer-
den und der Zahnarzt zum Teil
enorm viel Geld damit verdienen
kann, ohne es an die Leistende
weiterzugeben?

Andererseits haben es auch vie-
le deutsche Zahnérzte aufgege-
ben, eine Diplom-DH anzustellen.
Zu grof sind die Hiirden, die be-
waltigt werden miissen. Zum Gliick
gibt es aber immer wieder Félle,
wo sich eine engagierte Diplom-
DH auf der Suche nach einem Ar-
beitsplatz in Deutschland und ei-
ne engagierte Praxis durch unse-
re Vermittlung finden. So ein
,oechserim Lotto" ist dann auch
fiir uns eine grof3e Freude.

Beziiglich des Berufsbilds ,,Di-
plom-Dentalhygieniker (in)“ ist
es Zeit fiir Veranderungen. Die
Zahnmediziner sollten diejeni-
gen ihren Beruf nachgehen las-
sen, die ihn auch ausiiben kon-
nen, schon im eigenen Interes-
se: Umihren Patienten eine bes-
sere Zahnheilkunde anbieten zu
konnen. [ |

Leistungsfahigkeit und die Be-
sonderheiten ihrer Praxis be-
kannt zu machen®, so Marko Priis-
tel, Geschaftstiihrer der Quality
Smile GmbH in Koblenz.
Esbestehen strategische Part-
nerschaften zu Evident Consul-
ting, dem Fortbildungsinstitut
IFG und dem Honorarmanage-
mentanbieter EOS Health AG.
Zahndrzte, die sich fiir das Netz-
werk entscheiden, kénnen unter
den fiir sie passenden Leistun-
gen auswahlen. Dazu gehoren
Fortbildungen bei ausgewiese-
nen Experten zu giinstigen Kon-
ditionen, die Ubergabe des Ho-
norarmanagements an echte
Branchenkenner, der Aufbau ei-
nes Qualitdtsmanagements und
die Mitgliedschaft im fachiiber-

greifenden Netzwerk fiir Evi-
denzbasierte Medizin (DNEbM).
Neu ist ein Kinderprophylaxe-
Progamm, das fachiibergreifend
Vorsorge organisiert. Dem Part-
nerzahnarzt wird nichts aufge-
zwungen — er entscheidet, wel-
che Angebote er nutzen mochte
(siehe auch das nachfolgende In-
terview).

,Wir sind inzwischen bundes-
weit mit Referenzzahnérzten
vertreten, wobei uns allerdings
Qualitét vor Quantitét geht. Pati-
enten suchen ihren neuen Zahn-
arzt bei Quality Smile nicht iiber
eine anonyme Internetsuchma-
schine, sondern werden von uns
individuell telefonisch beraten.
Das erfordert qualifizierte Mitar-
beiter an den Telefonen, setzt

aber auch bei den Zahnarztpra-
xen eine hohe Servicequalitdt
voraus. Das ganze Empfehlungs-
system kommt bei den Patienten
sehr gut an‘, so Priistel.

,Die Mitgliedschaft in einem
Netzwerkist fiir eine Praxis, aber
auch fiir ein Dentallabor gerade
inwirtschaftlich schwierigeren
Zeiten eine gute Chance, sich
besser zu positionieren. Aber
man sollte bei der Auswahl da-
rauf achten, dass die Qualitat
stimmt und nicht nur etwas von
der Praxis gefordert wird, son-
dern sie sich auch selbst ent-
wickeln und einbringen kann.
Nur preiswerter Zahnersatz ist
auf die Dauer kein echter Nut-
zen", erklért Priistel im Gespréch
mit der DZW-Redaktion.

Das Interview:

DZW: Welche Kriterien muss ei-
ne Zahnarztpraxis erfiillen, wenn
sie Partner bei Quality Smile wer-
den will? Was bekommt sie dann
und was kostet das?
Marko Priistel: In erster Linie
sollte sie die Grundgedanken ei-
ner unternehmerischen Zusam-
menarbeit im Netzwerk mittra-
gen. Da stehen fiir uns vor allem
Verantwortung und Vertrauen am
Beginn der Partnerschaft ganz
oben. Des Weiterenist es fiir uns
wichtig, dass die Praxis eine pré-
ventive Behandlungsphilosophie
und hochwertige medizinische
Versorgung auf der Grundlage
einer effektiven und schonen-
den Diagnostik und Therapie bie-
tet. Die Patientin und der Patient
miissen im Mittelpunkt ihrer Ar-
beit stehen, und die Praxis muss
sich durch eine {iberdurchschnitt-
liche Servicequalitét auszeich-
(Fortsetzung auf Seite §)




