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Gesunde Ernahrung ist das beste Doping.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

erhalten wir nach fast 40 Jahren Aufbauarbeit endlich das, woflr
Deutschland steht: eine fundierte Ausbildung (Bachelor-Studium in Den-
talhygiene) mit 180 ECTS? Die darin Involvierten wirden unseren Pati-
enten und den seit Jahrzehnten an unserer Berufsrichtung Interessier-
ten sowie der deutschen Zahnmedizin einen wirklich groBen Gefallen
tun. Dentalhygiene ist ein akribischer ,Edel-Putz-Job®, der ganz sicher
nicht jedem in der Zahnmedizin Tatigen liegt. Dies macht die Delegation
an Personen mit einem eigenen, zertifizierten Berufsbild mit Schwer-
punkt Parodontitis-Therapie erklarlich.

Die ersten Schritte warten auf ihre Akzeptanz. Wir fordern ein Berufsbild
nach internationalen Regeln. Wird diese Mdglichkeit nicht offeriert, so ist
ein Abwandern ins Ausland nach dem Diplom/Bachelor, vor allem in die
Schweiz, vorprogrammiert.

Ulrich Wickerts Worte treffen auf die Initiatoren mehr als zu: ,,...es ist
wirklich Zeit zu handeln und dafiir braucht man weder Held noch Heili-
ger zu sein.” Und doch sehen wir in ihnen Helden. Denn: Man kann nicht
umhin, die weiterhin existente abwehrende Haltung gegenliber einem
dringend erforderlichen Berufsbild in Frage zu stellen. Die Durchsetzung
bedeutet, Frauen (und auch zukiinftig Mannern in unserem Beruf, da die
Zahnmedizin ,zu verweiblichen® droht) eine bessere Zukunft zu offerie-
ren und den Service in der Zahnheilkunde auf héchstem Niveau flachen-
deckend anzubieten. Dazu gehért in jede deutsche zahnmedizinische
Praxis eine versierte Dipl. Dentalhygienikerin (zukinftig dann BSDH)
und auch eine Prophylaxe-Assistentin, sonst ist das Team nicht kom-
plett.

Wie heif3t es so schén: Man muss das Unmdgliche versuchen, um das

Méogliche zu erreichen. In diesem Sinne grif3e ich Sie ganz herzlich far
das DDHV-Team

Beate Gatermann, RDH, Dipl. DH HF
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22 Jahre DDHV

DDHV-Fortbildungstagung 2012

Deutscher Dentalhygienikerinnen Verband e.V.

Programm fur Samstag, 21.04.2012

Hotel Sheraton Miinchen Arabellapark
ArabellastraBe 5, 81925 Miinchen

Beate Gatermann, RDH, Dipl. DH
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, CH

Michael H. Warncke, Dipl. Biologe

Karl Schweisfurth, Dipl. Betriebswirt
Prof. Dr. Holger Jensch

Deutschland installiert den Bachelor in Dentalhygiene N.N.

08:00 - 09:00 Einschreibung / Produktinformation

09:00 - 09:15 Vorwort zur Tagung

09:15 - 10:15 Managen wir den Biofilm oder
managen die Bakterien uns?

10:15 - 10:45 Produktinformation / Kaffeepause

10:45 - 11:45 An jedem Zahn héngt ein Mensch —
Wechselwirkungen zwischen parodontalen
und systemischen Erkrankungen

11:45 - 13:00 Produktinformation / Mittagsbuffet

13:00 - 13:45 Slow Food — gut - sauber - fair

13:45 - 14:45 Kann man die Therapie der
Parodontalerkrankungen optimieren?

14:45 - 15:15

15:15 - 15:45 Produktinformation / Kaffeepause

ca. 15:45 Ende der Tagung

16:00 - 17:30 Jahresmitgliederversammlung

Zutritt nur fiir DDHV-Mitglieder
(nur DH)

Auf Grundlage der Punktebewertung der BZAK werden 6 Punkte fiir diese Tagung vergeben.
Bitte beachten Sie die Produktprésentationen unserer Aussteller.
- Anderungen vorbehalten -

Tagungsgebiihr inkl. Kaffee und Mittagsbuffet: Teilnehmer: 240,00 Euro
Frihbucher erhalten einen Nachlass von 25,00 Euro bei Zahlungseingang bis 12.04.2012 (danach verféllt Rechtsanspruch).

Bitte sprechen Sie mit uns, wenn Sie diese Tagung aus eigener Tasche bezahlen mlissen.

Schriftliche Anmeldung: DDHV-Geschéftsstelle, Weichselmuhle 1, D-93080 Pentling
Tel.: 0941 - 91 06 92 10; Fax: 0941 - 99 78 59; Beatrix.Baumann @gmx.de; www.ddhv.de

Argumente fur den 2. Bildungsweg zum Bachelor in Dentalhygiene

und der Integration der Infiltrationsanasthesie
Beate Gatermann

Deutschland offeriert seit Jahrzehnten, und nicht erst seit
dem Bologna-Prozess, die Mdglichkeit, Uber eine abge-
schlossene Berufsausbildung auch ohne Abitur einen
Studiengang in Angriff zu nehmen. Schon frih war z.B.
Uber den Orgelbau (manuelle Ausbildung) ein Musikstu-
dium moglich, aber auch (iber eine Gartenbaulehre das
Studium des Gartenbauarchitekten. So ist heute auch fur
eine ZMF die Mdglichkeit gegeben, das Studium der
Zahnmedizin in Angriff zu nehmen. Voraussetzung ist
jedoch immer der Mittlere Reife-Abschluss und eben eine
vorhergehende, abgeschlossene Berufsausbildung als

Option, den Eignungstest fir das Studium zu schaffen.
Dasselbe sollte aus einem ganz simplen Grund heraus
fir den Bachelor-Studiengang in Dentalhygiene gelten:
Seit fast 40 Jahren hat das Ausland durch den Aufbau
dieses Berufsbildes einen eigenen, hohen Stellenwert fiir
dieses Berufsbild erreicht. Dieses Berufsbild blieb jedoch
den Interessierten und teilweise unglaublich Engagierten
in Deutschland bisher verwehrt. Mit der deutschen DH-
Kammer-Fortbildung war und ist es nicht mdéglich, im
Ausland anerkannt zu werden. Dies sollte nun wéhrend
des Umbruchs nicht einfach unter den Tisch fallen, son-
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dern man sollte die Tire fur einen Studiengang unbedingt
fir beide Bildungswege 6ffnen: sowohl fur die Abiturien-
tin, die keine Ahnung von der Zahnmedizin hat, wie auch
fir diejenige, die in dieser Richtung eine abgeschlossene
Ausbildung und damit eine Vorbildung hat.

Allerdings fehlt Deutschland ja leider bekanntlich das
~Zwischending“ des Auslandes, genannt: das College.
Man darf das Argument der Industrie nicht aus den
Augen verlieren, die oftmals Absolventen mit einer Lehre
den Universitatsabsolventen vorziehen, da sie eine pra-
xisndhere Ausbildung erfahren haben. Vergleicht man
allerdings das deutsche Abitur mit einem High School-
Abschluss in den USA, so haben beide Abschliisse
bekanntlich nicht denselben Stellenwert, wobei ein US-
Bachelor wiederum einen hdheren Stellenwert als der
europdische hat. Zudem mdissen wir (in meinen Augen
leider) auch dieses Berufsbild fir Manner 6ffnen — aus
einem wichtigen Grund: Unsere méannliche Jugend hat in
der gymnasialen Oberstufe einen langsameren Gang
eingeschaltet als die Madchen, und sie versdumen damit
gerne den Numerus Clausus, den es leider anstelle eines
Eignungstestes auch weiterhin geben wird. Erst spater im
Studium findet gerne eine Umkehr statt. Dies fuhrt dazu,
dass mittlerweile 80% der in der Medizin Studierenden,
also auch in der Zahnmedizin, Frauen sind. Nicht nur
deshalb sollten wir tGber die Schiene der Dentalhygieniker
einen Ausgleich schaffen. Allerdings miissen die Anwar-
ter sehr ordnungsliebende Manner sein, wobei sich bei
den Frauen gerne Putzteufel in diesem Beruf treffen. Hier
ist noch anzumerken, dass es die Manner der Zukunft
sowieso enorm schwer haben, denn die Frauen bean-
spruchen mittlerweile so viele Projekte, wo sie meinen,
diese meistern zu kdnnen, das manche sich zurecht fra-
gen, ob die Manner der Zukunft nur noch zur Reproduk-
tion im Leben einer Frau notwendig sind? Und auch das
schaffen wir bekanntlich alleine. Den Mannern den ein-
seitigen Weg, den wir Frauen (hinterm Herd) hinter uns
haben, aufs Auge zu driicken, sollte allerdings nicht die
Zukunft sein. Es sollte einen Ausgleich zur ,hohen Frau-
enquote® auch in der Zahnmedizin geben.

Der zweite wichtige Punkt bei einem Bachelor in Dental-
hygiene ist die Injektion. Vorreiter fur diese Moglichkeit ist

Professor Ulrich P. Saxer aus Zirich, der unglaubliche
Hirden Uberwinden musste, diese Mdglichkeit fir die
Schweiz durchzusetzen. Auch wenn hier vorlaufig bei der
Infiltrationsandsthesie Schluss ist, obwohl alle wissen,
dass die Leitungsanéasthesie/TA flr den Patienten scho-
nender ist. In der Ausbildung, die man Gber mehrere Insti-
tutionen in der Schweiz als Zusatzoption als DH absol-
vieren kann, gibt es Dummies, die einen durch einen
Pieps-Fokus exakt zum Foramen leiten und einen wun-
derbar Uben lassen. Wird diese Option im deutschen Stu-
diengang als Terminalanésthesie Bachelor-gerecht nicht
angeboten, so laufen wir Gefahr, dass nach dem deut-
schen Abschluss alle in die Schweiz gehen und womég-
lich dort hédngen bleiben. Deshalb sollte dies ohne groBe
Diskussionen auch in Deutschland durchzusetzen sein
(und nicht werden), schlieBlich findet nunmehr das Studi-
um an der Universitét statt. Und das leidige Thema hat-
ten wir lange genug, dass eine Krankenschwester nach 3
Jahren Ausbildung auch injizieren darf (und dies schon
seit mehr als 50 Jahren). Dies sollte Argument genug
sein. Wir gehen jetzt endlich in ein neues Jahrhundert.
Nachdem bislang alle Diskussionen Uber dieses Berufs-
bild einseitig mit vollig Uberholten Argumenten stattfan-
den (ich kann das Argument des Dentisten nicht mehr
héren, denn diesen habe ich — Jahrgang 48 — noch mit-
bekommen und weil3 genau, dass wir eine ganz andere
Schiene besetzen), werden wir als Verband mit interna-
tionaler Unterstltzung ganz sicher jetzt nicht mehr klein
beigeben. Denn es darf auch in den meisten Bundes-
staaten der USA die DH langst ohne Aufsicht eines ZA
oder in seiner Abwesenheit injizieren.

Wie sagte Ramfjord 1983 bei einer Tagung im Minche-
ner Hilton Hotel: ,Tun Sie etwas fir das Berufsbild Den-
talhygienikerin. Sonst kommt es zu Ihnen.“ Jetzt haben
die Parodontologen endlich verstanden, dass sie ohne
uns nicht vorwéarts kommen. Jetzt méchten wir auch so
arbeiten kénnen, wie es in den USA und der Schweiz
maoglich ist. SchlieBlich gilt die USA nicht umsonst als das
Land mit den langsten Erfahrungen und als positives Bei-
spiel fur die meisten Lander in der Parodotonlogie welt-
weit.

Neue GOZ-Abrechnungspositionen

Die Angaben aus dem letzten Journal wurden in der ZM 102, Nr. 1A, 1.1.2012 (21) bestatigt. Relevante Angaben

aus der ZM sind wie folgt: ,, Alles was am Zahn subgingival an Beldgen beziehungsweise Konkrementen vorhan-

den ist, kann nicht im Rahmen der PZR entfernt werden. Dafir miissen die Nummer 4070 beziehungsweise 4075

analog herangezogen werden.“ (Details sieche GOZ, um die sich jede Praxis selbst kimmern muss.)

Weiter: ,Die subgingivale Belagsentfernung wird von der Leistungsbeschreibung der PZR nicht umfasst...“. Es

steht also nicht geschrieben, ob die 4070 und 4075 delegierbar sind, was sie zumindest an die Dipl. DH sein soll-
ten. Denn ein richtig professionelles Deep-Scaling setzt einen groBen Zeitaufwand und viel Knowhow voraus,

woflr gerade die Dipl. DH die richtige Schulung mitbringt.

Es ware ratsam gewesen, die PZR und die subgingivale Reinigung (Debridement) nicht gleichzeitig am selben
Zahn, aber in derselben Behandlung zuzulassen - mit Nachweis ab der deutschen DH. Die jetzige Version lasst
das Honorar nach oben unkontrollierbar offen.
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Beschluss der Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer
am 11./12. November 2011, Frankfurt a. Main

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
Ny, ~ g

TOP-Nr.: 5., Antrag - Nr: 1

Antragsteller:
Delegierte der Zahnarztekammer Baden-Wirttemberg

Betr.: Starkung der Aufstiegsfortbildungen fiir Zahnme-
dizinische Fachangestellte

Wortlaut:

Die Bundesversammlung mdge beschlieBen:

Die Bundesversammlung fordert den Vorstand der Bun-
deszahnarztekammer und die Landerkammern auf, sich
nicht an der Einflihrung eines Studienganges Bachelor
DH zu beteiligen.

Bei der Aufstiegsfortbildung nach den Musterfortbil-
dungs- und Musterprifungsordnungen der Bundes-
zahnarztekammer zur Zahnmedizinischen Fachassis-
tentin (ZMF), Zahnmedizinischen Prophylaxe Assisten-
tin (ZMP), Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin
(ZMV) und Dentalhygienikerin (DH) handelt es sich um
strukturierte und stufenweise Aufstiegsfortbildungen, die
mit der Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachange-
stellten (ZFA) beginnen. Demnach handelt es sich um
keine eigenstandigen Berufsbilder, sondern um Zusatz-
qualifikationen an Kenntnissen und Fertigkeiten (Hand-
lungskompetenz), welche im Rahmen der durchlaufen-
den Aufstiegsfortbildungen vermittelt werden. Die Bun-
desversammlung der Bundeszahnarztekammer nimmt
die derzeitigen Entwicklungen im Umfeld der Fortbil-
dungsmdglichkeiten fur ZFA bzw. ungelernte Fachkréaf-
te kritisch zur Kenntnis (Einfihrung Bachelor DH, etc.)
und spricht sich daflr aus, dass weiterhin die struktu-
rierte Aufstiegsfortbildung von der ZFA bis zur DH bei-
behalten und bestérkt werden muss, um einen hoch-
wertigen praxisorientierten zahnmedizinischen Assis-
tenzberuf zu erhalten.

Begriindung:

Oberstes Primat im Bereich der Aus- und Fortbildung
von Zahnmedizinischen Angestellten, mithin im gesam-
ten Bereich der zahnmedizinischen Assistenzberufe
muss grundséatzlich sein, dass eine Selbststéndigkeit
der Absolventinnen sowie Substitution von zahnérztli-
chen Leistungen verhindert wird. Die Erbringung von
zahnmedizinischen Teilleistungen kann demnach nur
unter Anleitung und Aufsicht des Zahnarztes (Delegati-
on) erfolgen. Die bestehenden Fortbildungsordnungen
der Bundeszahnarztekammer fur die zahnmedizini-
schen Assistenzberufe haben eine klare Kontur und

auch in den Lehrplanen finden sich detaillierte Regelun-
gen bezuglich der Fortbildungsinhalte. Die praktische
Konkretisierung und Akzentuierung wird von den einzel-
nen Landerkammern durchgefiihrt. Aus diesem Grund
gibt es auch kein Bedurfnis, ein DH-Ausbildungsange-
bot im Hochschulbereich anzusiedeln und dabei kinftig
Gefahr zu laufen, die DH als eigensténdiges Berufsbild
zu etablieren, da es fur die Aufstiegsfortbildung zur DH
bei den L&nderkammern einheitliche Standards und
somit eine allgemeinverbindliche Qualifikation nach
dem erfolgreichen Absolvieren der Aufstiegsfortbildung
gibt. Dieser Tatsache folgt auch, dass es in den Léandern
keinen nachgewiesenen Mangel an qualifizierten Den-
talhygienikerinnen gibt.

Kommentar DDHV:

Die Zahnérztekammer hat gegen einen Studiengang
kein Vetorecht. Dass nicht nur die baden-wlirttembergi-
sche Zahnérztekammer sich gegen einen Studiengang
einsetzt, wirft ein demensprechendes Bild auf die Kam-
memn. Sieht man die internationalen und nationalen
Parodontologie-Ergebnisse, so ist der Diplom/Bachelor
DH sehr wohl dringend erforderlich. Niemand behauptet
Jjedoch, dass deshalb die deutsche DH momentan um
ihre Existenzberechtigung bangen muss. So lange es
nicht fldchendeckend Diplom/Bachelor DH gibt und
nicht jede Praxis eine versierte Parodontitis-Préventi-
ons-Fachfrau und eine Prophylaxekraft — vielleicht auch
nur Teilzeit — prdsent hat, ist Deutschland schlichtweg
nicht up-to-date. Lassen wir doch beide bestehen und
sehen, was daraus wird.

Liest man zudem die Fakten aus der Schweiz, in der nur
noch der Kanton Tessin keine eigene Praxis zuldsst
(auch diese Hochburg wird fallen), und kennt man die
Tatsachen anderer Ldnder um uns herum, so ist es ehr-
lich gesagt ein Witz, sich gegen Praxen fiir Dentalhy-
giene zu wehren. In Deutschland ist diesbezliglich
sowieso der Zug abgefahren, denn jede aus dem Aus-
land kommende DH, die nicht der Zahné&rztekammer
untersteht, kann sich seit 15 Jahren selbststdndig
machen. Man kann nicht ewig im Gestrigen leben.

Herzlichen Dank
an unsere Sponsoren und Aussteller:

ApaCare, Colgate, Curaden, Dent-o-care,
Dentsply, Deppeler, DGP, Dr. Liebe,
EMS, GABA, Hu-Friedy,
Intersanté, Oral-B blend-a-med,
Oral Prevent, Philips Oral Health Care,
Profimed, Schiilke & Mayr,
Sunstar, TePe, W&H
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Fehler nicht auszuschlieBen
Gold-Standard fiir einen Bachelor-Studiengang in Deutschland

So perfekt wie mdglich heiBt, denjenigen ein offenes
Ohr zu schenken, die Erfahrungen gesammelt haben.
Hiermit mdchten wir einen roten Faden zu einem
Bachelor Studiengang in Augenschein nehmen mit —
wie wir meinen — guten Ildeen.

Erste Schritte

Grundsétzlich ist es so, dass jede Universitat in
Deutschland ihre Programme selber gestalten kann.
Seit der Einflhrung des Bachelors bzw. seit der Ein-
fihrung des ECTS (European Credit Transfer System)
sollten jedoch die Inhalte etwas angeglichen sein, denn
der Sinn dieses Systems ist es, die Ausbildungsstatten
Uber kurz oder lang auch wechseln zu kénnen. Europa-
weit funktioniert dies bislang unzureichend. Unumstrit-
ten ist, dass fast alle L4nder Europas den Bachelor mit
180 ECTS schon eingefuhrt haben.

Die wichtigsten Eckpunkte flr einen europdischen
Bachelor in Dentalhygiene kann man Uber
www.ddhv.de/ Journal 02/2011 und Uber die EFP (Euro-
pean Federation of Periodontology) herunterladen.
Zudem haben wir ein Curriculum aus den USA im
genannten Journal publiziert und last but absolute not
least ist das Schweizer Curriculum, das zuerst von Prof.
Saxer und Christa Haubensak umgesetzt wurde, nicht
aufer Acht zu lassen.

Wichtigster Punkt flr das Studium Bachelor in Dental-
hygiene sollte jedoch die Anbindung an ein Klinikzen-
trum sein, mdglichst ein Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, das zudem eine speziell der Parodon-
tologie zugewandte Abteilung besitzt. Informationen aus
den USA vom 18. Juni 2011 zeigen, dass: Most of the
DH programs in dental schools are located in University
settings and share clinic space. Die zahnmedizinischen
Unis arbeiten in den USA auch oftmals mit den Dental-
hygienikerlnnen im selben Unterricht zusammen (war
auch zu Beginn in Zirich so), wobei heute die Termi-
nalandsthesie in den USA mit beinhaltet ist. Ohne die
Patienten der Uni-Kliniken ist ein intensives Klinikstudi-
um fur Dentalhygiene in Deutschland nicht durchfihr-
bar. Der erste Versuch der Schweizer Akademie in Miin-
chen scheiterte exakt an diesem Problem.

Voraussetzungen

Fast jedem Studiengang geht trotz Abitur in Deutsch-
land heute ein Eignungstest voraus. So spielt die manu-
elle Geschicklichkeit in diesem Beruf eine wesentliche
Rolle, die vorab geprift werden sollte. Allerdings win-
schen wir uns hier, intensiv Ricksicht auf den 2. Bil-
dungsweg zu nehmen und Absolventen einer abge-
schlossenen Ausbildung auch diesen Weg zu einem
Bachelor zu ermdglichen. SchlieBlich kann man auch
auf diese Weise heute Zahnmedizin studieren, 50:50?

Aufbau

Die Leitung des Zentrums besteht meist aus einem
Zahnmediziner, der fir den zahnéarztlichen Bereich die
Verantwortung tragt. Hier kénnte auch ein Zahnarzt in
Frihpension oder mit kérperlicher Behinderung mitar-
beiten. Dartber hinaus wéren fur die Klinik bei vollem
Programm vier Lehrdentalhygienikerinnen (bei 24/48
Studenten) notwendig. Davon ist mindestens eine DH
mit viel Berufserfahrung als Chef-DH notwendig, die als
Klinikleitung/Schulleiterin der DH-Ausbildung fir die
Organisation und Durchflihrung des DH-Ausbildungs-
lehrganges zustandig ist. In der Schweiz wird flr die
Ausbilderin noch eine sogenannte ,Kaderausbildung*
verlangt, und in den USA werden nur Lehrkdrper mit
Bachelor (héherer Stellenwert als in Europa) eingestellt.
Daruber hinaus ist es empfehlenswert, zusétzliche
Gast-Instruktoren fur spezielle Unterweisungen einzula-
den (oder auch DH, die sich auf wirklich profundes
Deep-Scaling spezialisiert haben).

Zusammenarbeit

Séamtliche Befundaufnahmen inklusive der in Deutsch-
land bekannten 01 (neu 0010) werden im Ausland von
der DH-Studentin durchgefiihrt und dann von den
Instruktoren kontrolliert. Diese Aufgabe ist flr eine ver-
sierte DH wichtig, auch wenn sie nicht diagnostizieren
darf. Befundaufnahme ist ndmlich nicht dasselbe wie
Diagnostizieren, was nicht allen Politikern bekannt ist.
Diagnostizieren ist Ubrigens in Deutschland in keinem
therapeutischen Berufsbild verankert (Vergleich Physio-
therapeutin). Gerade hier muss die DH-Studentin per-
fekt geschult werden, da sie sonst zukunftig keine Hilfe
darstellt. Vorausgehend fiir eine komplette Befundauf-
nahme ist immer ein OPG, wobei die DH entweder auf
perfekte OPGs oder Einzelaufnahmen groBen Wert legt
(Knochenabbau!). Somit nimmt die DH die Befunde auf
und ist in der Lage, diese zu interpretieren, damit sie
einen Therapieplan selbststéandig erarbeiten kann.

In der Ausbildung darf die angehende DH noch nicht inji-
zieren, zumindest nicht, bis sie es gelernt hat. Jeden-
falls muss ein ZA fir die Injektionen in der Ausbildung
anwesend sein. Die Injektion sollte jedoch ein regulérer
Teil dieser Ausbildung werden, da auch Kranken-
schwestern nach einer 3-jahrigen Ausbildung injizieren
dirfen. Dies wird jedoch nur fir Infiltrationsanésthesie,
nicht fur Leitung gelten kénnen, obwohl alle wissen,
dass eine Leitung viel weniger schmerzhaft ist. Im
PZZ/CH wird an Dummis mit Piepston gelibt, was eine
unglaublich tolle Erfahrung ist.

Die Patienten haben gleich nach ihrer Behandlung an
der Rezeption zu bezahlen. Es werden keine Rechnun-
gen verschickt, sondern sie werden gleich quittiert mit-
gegeben. Das erspart viel Aufwand. Dies ist dann Teil-

>
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Aufgabe der Studentin, die das gesamte Spektrum
erlernen muss.

Studiengebiihren

Am Prophylaxe-Zentrum Zirich, das mit Prof. Saxer und
Christa Haubensak als Erste neue Wege beschritt, sieht
das finanzielle System wie folgt aus:

Eine Kaution von 12.000 CHF wird hinterlegt (als Versi-
cherung fir den Studiengang).

1. - 4. Semester Studienkosten von 2.000 CHF pro
Semester.

5. - 6. Semester Rickzahlung der Kaution in monatli-
chen Raten zu je 1000 CHF.

Nicht aufgefuhrt sind Prifungsgebihren, Materialkos-
ten etc.

Die ersten vier Semester am PZZ sind in Theorie und
Praxis unterteilt. Der Praxisteil wird je Semester immer
mehr, die Theorie dagegen weniger. Die Praxis ist vom
ersten Semester an auch am Patienten anzuwenden,
nicht nur an der Puppe (Dummy).

Das letzte Studienjahr (Semester 5 und 6) dient nur
noch der Patientenbehandlung. Jeden Freitagvormittag
ist Wochenriickblick, Vorstellung neuester Erkenntnisse
durch Prof. Saxer oder Psychologie. Die Praxisarbeit
unterteilt sich in ein internes Praktikum am PZZ (ganz
normale Praxisklinik, an der in Zusammenarbeit mit ca.
10 Zahnéarzten gearbeitet wird) und ein externes Prakti-
kum.

Fir das interne Praktikum wird jeder Studentin ein
Zahnarzt am PZZ zugeteilt. Fur das externe Praktikum
sucht sich jede Studentin zusammen mit dem PZZ-
Team eine Praxis aus, die von der Institution vorab aner-
kannt wird und an der sie dann je nach Ausbildungs-
stand 2 - 3 Tage die Woche arbeitet. AuBerdem schreibt
die DH-Studentin im letzten Jahr die Diplomarbeit und
absolviert alle Diplomprifungen.

Mehr Infos auf www.pszn.ch (Internetseite ist sehr
informativ. So arbeitet diese Schule mittlerweile
wohl nur noch mit Hu-Friedy Instrumenten, mogli-
cherweise auch mit Instrumenten von Deppeler,
dem Rolls-Royce fiir die DH).

ABSCHLUSSPRUFUNGEN PRAKTISCH

UND SCHRIFTLICH

Geprift wird in der Schweiz immer von einem externen
ZA und einer internen DH oder von einer externen DH
und einem internen ZA. Vom BBT (Bundesamt fir
Berufsbildung und Technologie, Kompetenzzentrum des
Bundes fiir Fragen der Berufsbildung, der Fachhoch-
schulen und der Innovationspolitik; es hat das Schwei-
zer Rote Kreuz abgelést, das bislang fir die Diplome
zustandig war. Bei uns wére es das Gesundheits- oder
das Bildungsministerium.) ist stichprobenartig jemand
anwesend. Die Studieninstitution selbst durchlauft eine
Anerkennungsphase, die auch vom BBT geprift wird.
Im Gegensatz hierzu finden die Abschlussprifungen in
den USA und Kanada als Staatsexamen statt. Die

europaische Form des Bachelors offeriert wiederum das
Modulsystem, das die Schweiz anwendet.

»vermietsystem/Praktikum®

Die DH-Studentin arbeitet bei Zahnarzten im Zuge eines
sexternen Praktikums“ fUr zuerst zwei, dann drei Tage
die Woche, deutschlandweit bzw. auch im Grenzgebiet.
Im letzten Studienjahr verdient die Studentin durch
diese ,Vermietung®.

Pro Behandlungstag werden ca. 120 Euro in Praxen
verlangt, wobei dies der europaischen Norm entspricht.
Von den Einnahmen tritt der Arbeitgeber ca. 40% an die
Lehrinstitution/Uni ab. Von diesem Betrag erfolgt u.a.
die Ruckzahlung an die Studentin.

Im Careum Bildungszentrum in der Schweiz, das ein
anderes System verfolgt und sich erst noch als héhere
Fachschule qualifizieren muss, erhélt die Studentin im
3. Studienjahr 44.000 CHF und bekommt so auch hier
ihre Ausbildungskosten zurtick.

Kriterien fiir die Zahnarztpraxis, die Studenten des
3. Uni-Jdahrgangs als Praktikanten ibernehmen:
Zahnmediziner, die im 3. Ausbildungsjahr die Studenten
Ubernehmen, sollten an der ausbildenden Uni Schulun-
gen absolviert haben, die jahrlich auf den neuesten
Stand gebracht werden missen (ein langes Programm
und danach weitere Kurzprogramme). Die Zahnmedizi-
ner sollten fur diese Kurse, die ihnen die Aufgaben der
Dipl. DH genau demonstrieren und erklaren, bezahlen
mussen. Vorzugsweise sollten hier parodontal ausge-
richtete Praxen zur Verfligung stehen. Diese Praxen
kénnen deutschlandweit aber auch im nahen Ausland
angesiedelt sein. Nachdem wir DH die letzten 40 Jahre
intensiv die Erfahrung gemacht haben, dass den mei-
sten Praxen unsere Behandlungsweisen nicht bewusst
sind, ware das fir beide Seiten nur von Vorteil.

Bicher und Instrumente missten gesondert aufgefiihrt
werden, wobei das herausragende PAR-Buch von
Quintessenz mit allen Befunden alleine 390 Euro kostet
(Autor Rateitschak/Farbatlanten der Parodontologie).
Nicht zu kalkulieren sind — wie in den USA Ublich — die
Demonstrationsartikel. Zahnprophylaxe-Mittel werden
dort allen kostenlos mitgegeben und nicht extra ver-
rechnet, wobei die Behandlungskosten an den Ausbil-
dungsinstitutionen in den USA lediglich zwischen 20 -
60 Euro betragen, da man hierfir sehr viel Zeit mitbrin-
gen muss. Zudem wére ein eigener an die Institution
angegliederter Prophylaxe-Shop mdglich, der aber in
Deutschland aus gesetzlichen Grinden in einem sepa-
raten Raum untergebracht werden muss. Die Abrech-
nung muss ebenfalls gesondert erfolgen, da eine ande-
re Steuerform zum Tragen kommt. Dieser Shop kénnte
dann im Wechsel von Studentinnen betrieben werden,
da es sinnvoll ist, gleichzeitig den administrativen und
kaufmannischen Teil zu erlernen.

Diese Art Studium ist ein sogenanntes Duales Hoch-
schulstudium, das aber erst fur das 3. Jahr zutrifft.
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Perspektiven

Der Beruf der Dentalhygienikerin mit Bachelor (BSDH)
hat hervorragende Zukunftsperspektiven und ist ein
idealer familienfreundlicher Beruf, der auch jederzeit
Teilzeittatigkeit ermdglicht. Spater wird auch eine selbst-
standige Tatigkeit in eigener Praxis (seit 15 Jahren in
Deutschland mdglich) oder eine Praxis in der Praxis
moglich sein. Auch die ,Freie Mitarbeit” (Idee eines Miin-
chner Zahnarztes) musste erst mihsam durchgesetzt
und vor Gericht von einer ,Stuttgarter DH“ abgeklart
werden. Bei dieser Art der Tatigkeit ibernimmt die DH
samtliche Kosten fir die Ausstattung, was von grof3em
Vorteil ist. Als selbststdndig Tatige kann sie ihre eigene
Ausristung wéhlen, was zu viel mehr Freude und Aus-
dauer im Beruf fihrt.

Vereinswesen (beinhaltet Aufbau eines Verbandes
sowie Journal). In der Schweiz hat der Schweizer Den-
talhygienikerinnen-Verband die Aufklarungsarbeit direkt
im Studium Ubernommen. Dies hat natirlich Hintergriin-
de, denn so werden aus erster Hand die verschiedenen
Arbeiten im eigenen Berufsverband Ubermittelt. In
Deutschland hat nur der DDHV eine unabhéangige Stel-
lung vor allen anderen existenten Verbanden. Er hat
auch als einziger die internationale Anbindung erreicht,
und das schon seit tber 20 Jahren. Zudem war er Initia-
tor, fir die Dentalhygiene in Deutschland eine Ausbil-
dung anzustreben und umzusetzen. Last but not least ist
der DDHV der einzige Verband, der Uber ein eigenes
Journal und eine nicht von der Kammer subventionierte
Jahrestagung verflgt.

Abrechnung

In der Schweiz ist mittlerweile ein eigener Abrechnungs-
katalog entstanden, was hinsichtlich der neuen GOZ in
Deutschland auch dringend erforderlich ist, da sie nicht
zwischen Deep-Scaling (geschlossene Therapie =
Diplom DH) und Chirurgie (offene Therapie = Zahnarzt)
differenziert, was aber nicht nur finanziell von groBer
Relevanz ist. Die Parodontalchirurgie wird in der neuen
GOZ komplett vernachléassigt, was aber auch gute Sei-
ten hat: Vielleicht kommt sie zukinftig nicht mehr so
intensiv zum Einsatz, da Gingivektomien in der PAR z.B.
langst Uberholt sind. Viele deutsche Zahnéarzte haben
mit dieser zukinftigen Veranderung mittlerweile keine
Probleme mehr, vor allem dann nicht, wenn sie einmal
im Ausland mit Dipl. DH neue Erfahrungen sammein
konnten. Dies hie3e, dass bis Ende eines neuen Stu-
diengangs eine gesonderte Abrechnungsmdglichkeit fiir
diese BSDH-Absolventinnen hinsichtlich des Deep-Sca-
lings entstanden sein muss. Auch die Schweiz hat zwei
Abrechnungssysteme: das Uber den SSO (Schweizer
Zahnarzteverband) und das Uber den DH-Verband.
Letzteres steht jedoch ausschlieBlich den Verbandsmit-
gliedern zur Verfligung (zertifizierte Zulassung).

Selbststéndigkeit/Berufsverband

Die Schweiz hat ihre eigene Abteilung fur Selbststandi-
ge im eigenen Berufsverband integriert. Um dieses Ziel
auch bei uns zu erreichen, wéare es natlrlich win-

schenswert, dass alle eng zusammenarbeiten, wobei
nicht einmal 3% der DH eine selbststandige Praxis
anstreben. Die Investitionskosten sind namlich enorm,
nicht gunstiger als die Ausstattung eines Behandlungs-
raumes in der Zahnarztpraxis. Man sollte aber derartige
Bestrebungen unterstiitzen, da viele exzellente Krafte
sonst ihren Beruf aus Monotonie nach geraumer Zeit
aufgeben. Das koénnten wir uns hinsichtlich des enor-
men Mangels nicht leisten, der in den nachsten 40 Jah-
ren auch weiterhin prasent sein wird. Der DDHV wird
derzeit haufig von hollandischen DH bezlglich einer
eigenen Praxis in Deutschland angefragt.

Unterstiitzung

Ein Bachelor Studiengang muss BAf6G-anerkannt sein.
Zudem sind Reise- und Ausbildungskosten mit dem
Steuerberater abzuklaren. Bei einer Weiterbildung und
Erstausbildung sehen wir hier jedoch keine Probleme,
siehe Informationen im DDHV-Journal 1/2010, Seite
28/29.

Zahlreiche Fachzeitschriften publizieren die hohe
Akzeptanz der Bachelor-Studiengange. Gleichzeitig
wird allerdings im Ausland schon fur einen Pfleger das
Abitur verlangt. Das kommt daher, dass wir keinen
,High-School Abschluss® haben, sondern dass unser
Abitur auch noch die College-Lehrinhalte einschlief3t.

Angaben aus der DZW 32/11: Die Medizinische Fakultat
Heidelberg legt auf einen Eignungstest mehr Wert als
auf einen Einser im Abitur. Diese Vorgehensweise ist
sehr lobenswert. Noten haben noch nie einen Men-
schen wirklich ausgemacht (Einserkandidaten kénnen
viele linke Hande haben, wie uns die Lebenserfahrung
zeigt). So wird in der SZ (23.12.2001, Seite R 15) Uber
den akademischen Meister berichtet: Handwerker kén-
nen an der Hochschule Mulnchen Unternehmens-
fUhrung studieren und trotzdem im Betrieb weiterarbei-
ten. Was die Fortbildung in der Zahnmedizin anbetrifft,
wird gerne und leidenschaftlich vom Dualen System
gesprochen. Es fehlt nur an der richtigen Umsetzung!

4y
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Parodontale Biofilme und Einfluss auf die Gesundheit

mit routinemaBiger Therapie und Prophylaxe
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Dr. Claudia. M. Saxer

Auszug aus dem Vortrag vom 21.04.2012 (DDHV-Fortbildungstagung, Miinchen). Viele Abbildungen, die die Zusam-
menhédnge komplettieren wirden, wurden aus redaktionellen Grinden weggelassen. Umso interessanter dlirfte der
Besuch der Jahrestagung werden.

Der Einfluss der Zahngesundheit auf die allgemeine Gesundheit ist lange unterschatzt worden. Heute besteht weitge-
hend Einigkeit darin, dass chronische Entziindungsprozesse — also auch nicht erfolgreich behandelte Parodontitis —
Einfluss auf den Gesamtorganismus haben und sowohl den Stoffwechsel, die Lunge als auch das Gefasssystem dau-
ernd belasten. Damit nimmt der verantwortliche Therapeut eine zentrale Stellung ein fiir die Gesundheit des Menschen.
Der Zahnmediziner hat mit der Umstellung auf das Bologna Curriculum seine Kompetenz in der Therapie der komple-
xen Parodontitis aus zeitlichen Grinden und infolge materieller Prioritdten aufgegeben. Die Bevélkerung in weiten
Regionen (USA, Europa etc.) leidet vermehrt an chronischer Parodontitis, ein Krankheitsbild, das auch die allgemeine
Gesundheit unginstig beeinflusst. Der Grund dafir ist die allgemeine Verkennung der Bedeutung der oralen Biofilme.

Bakterien in oralen Biofilmen

Die Mundhohle wird von einer Vielzahl verschiedener Mikroorganismen besiedelt. Rund eine Billion Bakterien leben in
einer gesunden Mundhdhle. Die Bedeutung der Plaque ist hinlanglich bekannt, aber die Faktoren der entziindlichen
Abwehr, die metabolische Rolle der Ernahrung, von Umweltfaktoren sowie vom oxidativen Stress sind kaum bekannt.
Wie sehr die Erndhrung die oralen Biofilme beeinflussen kann, haben verschiedene Arbeiten der letzten Jahre gezeigt.
So lebten zum Beispiel Menschen wéahrend rund 4 Wochen wie zu den «Steinzeiten» ohne irgendwelche Nahrung, die
eingekauft werden konnte, und auch ohne den Einfluss einer geordneten Mundhygiene (SF-DRS-Sendung im Jahr
2007; Baumgartner et al. 2009). Die Forschung war Uberrascht: Statt der erwarteten starken Gingivitis und einer
Gefahrdung der Zahne durch Saurebildung auf der Zahnoberflache, veranderte sich bei diesen Probanden die Biofilm-
Zusammensetzung in eine sehr gesunde, kaum Pathologien hervorrufende Richtung.

Normalerweise lebt die etablierte Mikroflora in Harmonie mit dem Wirt und es besteht keine chronische Entziindungs-
situation in der Mundhéhle.

Tabelle 1a: Gleichgewicht in der gesunden Mundhéhle
Bakterielle Besiedelung in der Mundhdhle nach Lokalisationen: total 1 Billion Keime (10'?)

Oral Flache in cm? % der Oberflache Art des Biofilms
Mucosa (Schleimhaut) 100 62 desquamierend
Zunge 25 15 (kann sich ablésen)
Zahne (Plaque) 40 23 fest haftend
Total: gesunder Mund 165 cm? 100 %

Auf den Z&hnen in Form der bekannten Plaque sind demnach lediglich 1/4 der in einer gesunden Mundhdhle angesie-
delten Bakterien.

Nebst der Erndhrung spielt auch die individuelle Hygiene eine Rolle; dies flhrt zu unterschiedlichen Plaquebildungen
auf den Zahnen und Zahnwurzeln. Bakterien, die in einem Biofilm leben, sind geschitzt und resistent gegen Antibioti-
ka und Antikérper, und auch die zellulare eigene Kérperabwehr hat keinen Einfluss auf die im Biofilm getarnten Bakte-
rien. In Biofilmen sind die Bakterien somit besonders krankheitserregend, denn ihnen ist es mdglich, aus diesem
Schutzbereich auszutreten oder auch wieder Schutz zu suchen. Dieser Austritt kann mit oder ohne umgebende Bio-
filmschicht erfolgen. Die ungehinderte Akkumulation bakterieller Belage unter dem Zahnfleisch auf den Wurzelober-
flachen bei der Entstehung einer Parodontitis ist die hauptséchliche Ursache fir die Verdnderung der Pathologie. Die-
ses zusatzliche Angebot an Bakterien kann einen menschlichen Kérper aus dem Gleichgewicht bringen, da sich die
Keime in der Mundhéhle rasch bis auf 2 Billionen verdoppeln kénnen (Tabelle 1b).
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Tabelle 1b: Kranke Mundhdhle:
Ungleichgewicht in der Mundhdhle, erhdhtes Risiko fir allgemeine Erkrankungen

Oral Flache in cm? Menge/Volumen Art des Biofilms
Total: gesunder Mund 165 cm? 100 %
Bei Parodontitis: Zusétzliche 1mm® = Am Zahn: fest auf
24 - 28 Zahne je ca. mit einer Flache 100.000.000 Keime der Gewebeseite
Stelle > 4 mm Sondierungstiefe desquamierend
Wurzeloberflachen 70 - 90 cm? Total:
200 - 255 cm?

Bei einer Parodontitis befinden sich mehr als 2 Billionen Keime (2 x 10%) in der Mundhdéhle. Die vom Attachment ent-
blésten Wurzeloberflachen bieten in Anwesenheit von mehr als ca. 20 Taschen mit Sondierungstiefen > 4 mm eine
zusétzliche Besiedelungsflache von 70 — 90 cm? an. Im Vergleich zur Besiedelung der Zdhne in einem gesunden Mund
ist das eine Verdreifachung der Keime an den Zahn- und Wurzeloberflachen, in Relation zur gesamten Mundhdéhle mit
jetzt total 200 — 255 cm? eine Verdoppelung.

Tabelle 1b zeigt die Auswirkungen einer kranken Mundhdhle in Anwesenheit einer Parodontitis (ca. 20 Stellen mit
Taschen > 4 mm, ohne sichtbare Verdnderungen nach aufBBen). Es entsteht ein bakteriologisches Ungleichgewicht
(mehr als 2 Billionen Keime) und infolge der metabolischen Aktivitat und der damit verbundenen Pathogenitat eine chro-
nische Entziindung. Beim Schlucken und Kauen gelangen Biofilm-Bakterien immer wieder in den Blutkreislauf und ver-
bleiben dort dank ihren Schutzmechanismen langer als 30 Minuten aktiv, was die Gefal3e arteriosklerotisch verandert.

Gingivitis und Parodontitis

Die Besiedelung von Bakterien der Wurzeloberflachen unterhalb des Zahnfleisches flhrt zu einer chronischen lokalen
Infektion und einer allgemeinen Reaktion des Immunsystems. Die gesamte entziindete Flache bei einer chronischen
Parodontitis kann die GréBe einer Mannerhand aufweisen. Unterhalb des Zahnfleisches bildet sich fir den Patienten
unsichtbar eine Tasche voller Bakterien, eingebettet in den erwahnten Biofilm, womit sich diese Bakterien nicht nur einer
Hygiene, sondern auch der entziindlichen und immunologischen Abwehr entziehen.

Eine chronische Parodontitis bedeutet, dass eine Infektion wahrend Jahrzehnten anhalt, wenn sie nicht grandlich
behandelt wird. In Praxen wird haufig eine professionelle Zahnreinigung (PZR) durch Assistentinnen angeboten (PA-
Recall). Die PZR beseitigt die Plaque an den Zahnen und etwa 85% der Keime in Taschen, aber die Entzindung wird
nicht eliminiert, da sich die Bakterien in den Taschen aus den verbliebenen 15% und der Biofilm Deposite an der Muco-
sa (60% des totalen Angebotes in einer ,gesunden“ Mundhdhle) innert Stunden wieder etablieren. Das ist auch die
Erklarung, weshalb in Deutschland der Zustand des Parodontes sich bei der Bevdlkerung in den letzten 10 Jahren ver-
schlechtert hat (Abb. 1) und zwar sowohl fir diejenigen, welche eine ,scheinbare” Prophylaxe (PZR= professionelle
Zahnreinigung) durchfihren liessen, als auch fiir die anderen, die gar keine Prophylaxe beanspruchten.

>
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Abb. 1

Nicht erfolgreiche Parodontits-Therapie in den letzten 10 Jahren nach Meyle, Uni Irchel, Vortrag, 2010: Dt. Mundge-
sundheitsstudie (2006 vs. 1997). In Deutschland leiden fast 75 % der 35 - 44-Jahrigen an einer Parodontitis. Der Com-
munity Periodontal Index (CPI) bzw. die Grade 3 + 4 nahmen in der Zeit von 1997 bis 2006 in der deutschen Bevdlke-
rung um 58 % zu (Saulengruppe rechts).

35 - 44-J&hrige Dass eine erfolgreiche
Behandlung einer chroni-
CPI Gesund - Gingivitis Mittlere Parodontitis schen Parodontitis er-

in % reicht werden kann wurde
in vielen Untersuchungen
80 gezeigt (Axelsson et al.
2004). Dabei geht nicht
; * 58%/ nur kein Attachment mehr
60
1997 /
H 1997

verloren, sondern es kann
auch der Verlust des Kno-
chens aufgehalten wer-
den. Die Dentalhygienike-
rin kann diesen Dienst
einer umfassenden Bio-
film-Beeinflussung bewir-
ken. Dazu braucht es Kopf
(Ausbildung) und Technik
(Erfahrung in einer auf die
: klinische Therapie ausge-
0,0 richteten Schule); diese
CPI 1-2 CPI 3-4 3+4 Arbeit kann sehr héaufig

Entziindungsgrad inflammation nicht einfach in einer ein-

zigen Sitzung erbracht
Quelle: Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 1V), Deutscher Zahnérzte Verlag DAV, KéIn 2006 werden.
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Die in der Studie Axelsson et al. 2004 durchgefiihrte professionelle Arbeit einer perfekten Depuration der subgingiva-
len Konkremente wird heute den Zahnmedizinern infolge der Uberfrachtung der Ausbildung nicht mehr gelehrt. Der
Zahnmediziner hat weder Erfahrung noch Ausbildung in Parodontitistherapie. Die initial geschilderte Problematik der
verschiedenen Biofilme benétigten auch ein gesichertes theoretisches Wissen, das den zurzeit fir die Praxis ausgebil-
deten ZMF nicht zur Verfigung steht. Aus diesem Grund ist das Berufsbild der europaischen Dentalhygienikerin (DH)
mit seinem dreijahrigen Ausbildungsprogramm (&quivalent zu 180 ECT und CH Ausbildungsprogrammen HF) die nahe-
liegendste Méglichkeit, die Licke in der Praxis mdglichst rasch zu schlieBen. Diese DH benétigt nicht nur ein deutlich
verbessertes theoretisches Wissen, sondern auch eine grindlichere und langer dauernde praktische Ausbildung, Anlei-
tung und Uberwachung, als die, die zurzeit in Deutschland angeboten wird. Das Verstandnis fiir das Verhalten der Bak-
terien in den verschiedenen oralen Biofilmen ist eine wesentliche Voraussetzung fir die Wahl der richtigen Parodonti-
tistherapie. In der Hygienephase missen die Voraussetzungen geschaffen werden, dass sich der subgingivale Biofilm
nicht wieder bilden kann. Das heif3t, subgingivale Konkremente sind zu entfernen und Sondierungstiefen > 4 mm zu eli-
minieren. Da die parodontale Erkrankung infolge einer chronischen Entziindung auch eine Bedeutung fir die allgemei-
ne Gesundheit hat, haben das richtige Vorgehen und die Therapie der Parodontitis einen hohen Stellenwert.

Konsequenzen der Parodontitistherapie mit ungeléster Biofilmproblematik

Werden die Bakterien, welche die parodontalen Taschen bilden, nicht komplett entfernt, sind bakterielle Produkte flr
den Unterhalt der chronischen Entziindung verantwortlich. Lipopoly-saccharide (LPS) sind Produkte, die hoch virulen-
te Pathogene beinhalten und eine Infektion verursachen. C-reaktives Protein (CRP) ist ein unspezifisches entziindli-
ches Protein, das im Blut in solchen Fallen nachgewiesen werden kann. Nebst diesen Reaktionen gibt es weitere
Abwehrreaktionen in den BlutgefaBen: Monozyten (MO) beteiligen sich an dieser Abwehr und oxidieren LDL Fette.
Diese werden phagozytiert und in der Folge wandeln sich diese MO zu gro3en raumeinnehmenden Schaumzellen und
lagern sich unbeweglich in die GefaBwande ein. Dadurch wird der Durchfluss durch GeféBe eingeschrankt, was der
Arzt mit verschiedenen Tests messen kann.

Bereits vor 15 Jahren wurde dariiber berichtet, dass eine Parodontitis in Relation zum Ausmaf an Knochenverlust
(> 4 mm) eine Beziehung habe zur Haufigkeit von Herzinfarkten (Beck et. al 1996). Dabei spielte das Ausmaf der
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Erkrankung eine bedeutende Rolle. Einzelne Studien in den letzten Jahren
haben ergeben, dass nicht so sehr die Entziindung, sondern die Anzahl
kranker Stellen ausschlaggebend sind, damit Schaden an den GeféBen
langsam entstehen. Die in einem Munde bei einem Patienten mit Parodon-
titis entstehenden Bakteriamien kann man beeinflussen. Haufige Bakteria-
mien flhren bereits im Alter zwischen 20 und 35 Jahren zu GeféaBwandin-
fektionen und Veranderungen (Amabile, 2009).

Abb. 2

Herz-Kreislaufrisiken (wie hsCRP > 1.0, LDL Werte > 130) bei 35-Jahrigen
mit BMI < 27, BD < 130/80 mit bzw. ohne Parodontitis. Parodontitisgruppe
hat mindestens 30 % Stellen mit LA >4 mm und BoP +; Kontrollgruppe
ohne Parodontitis (Cairo et al. JCP 35: 465- 472, 2008).

LA BoP hsCRP LDL LA BoP  hsCRP LDL
97 47 25 135 0,4 18 0.95 113

120 +

60

— N

Gruppe mit Parodontitis Gruppe ohne Parodontitis

Solche jugendliche Patienten mit Parodontitis haben deutlichere Verfettung
der GefaBe (LDL Einlagerung und der hsCRP > 1) sind deutlich erhéht in
der Parodontitisgruppe, in der Kontrollgruppe sind sowohl der CRP Wert als
auch die LDL Werte im Normbereich, gesund; Cairo et al. 2008). Patienten
im Alter von 30-40 Jahren mit Parodontitis sollen friihzeitig dem Arzt zuge-
wiesen werden, da dieser nicht nur das Risiko genau bestimmt, sondern
auch eine medizinische Prophylaxe einleiten kann.

Es zeigt sich, dass die Behandlung der Parodontitis mit der Full mouth
Desinfections Methode die BlutgeféaBe wieder verbessert. Der Durchfluss
kann also wieder verbessert werden (Seinost et al. 2005, Tonetti et al.
2007). Diese Therapieart befasst sich in der Hygienephase, in der Thera-
pie- und Nachsorgephase intensiv mit den verschiedenen Arten des oralen
Biofilmes und hat auch zum Ziel, Taschen unter das Niveau von 5 mm zu
reduzieren.

Es ist natlrlich nicht zu erwarten, dass die Behandlung von Parodontitiden
im fortgeschrittenen Alter das Risiko von Herzkreislauferkrankungen redu-
zieren wird, wie dies einige Autoren in den USA vermuteten (Beck et al,
2008, PAVE) und viel Geld in falsch angelegte Studien investierten. Diese
Erkrankung der GefalR3e ist wahrend vielen Jahren langsam entstanden und
eine einzelne Therapie zu einem bestimmten Zeitpunkt kann diese an ver-
schiedenen Orten herbeigefiihrten Gewebeschaden nicht in kurzer Zeit ver-
bessern. Im Gegenteil, dhnlich wie in Deutschland war die 4 x jéhrlich
durchgeflihrte konzeptionslose PZR parodontal ein Misserfolg, da sich
nach jeder Therapie der Biofilm in den Taschen rasch wieder etablieren
konnte (Beck et al. 2008). Obwohl diese Behandlungen an Kliniken fur Par-
odontologie oder bei Spezialisten durchgefihrt wurden, wurde kein besse-
res parodontales Resultat in den Testgruppen im Vergleich zur Kontrolle

>
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erreicht. Der BoP war kaum verbessert und nur wenige Taschen wurden unter 5 mm reduziert. So ist auch die Par-
odontitis in den USA bei den 35 - 44-Jahrigen in 60% vorherrschend und am Zunehmen (Petersen, J P 76:2187-
2193.2005). Dies entspricht den Daten aus Deutschland (Micheelis, DMS 1V, 2006). In der Praxis kann der Trend beob-
achtet werden, dass parodontal geschédigte Z&hne eher extrahiert, anstatt behandelt, und in der Folge durch Implan-
tate ersetzt werden. Die Wissenschaft weil3, dass in der Mundhdhle parodontale Biofilme berleben und mit gro3er
Wabhrscheinlichkeit die integrierten Implantate spatestens bei Abudment connection infiziert werden (Furst et al. 2010).
Die Gefahr dieses Vorgehens als tickende Zeitbombe ist auch bereits aufgezeichnet worden (Zitzmann 2010).

Allgemeine Erkrankungen

In Anbetracht der initial beschriebenen Verteilung der oralen Mikrobiota (Tab. 1a/1b) ist es verstéandlich, dass nach
fihrenden Medizinern aus den USA (Prof. Dr. med. N. Balaban, Boston) Uber 80% aller Krankheiten von der Mund-
héhle ausgehen. Eine schlechte Hygiene hat auch auf die Lungenepithelien einen Einfluss. Aspirationen von Bakterien
in den Lungentrakt sind ein Aspekt, der haufig zu nosokomialen Erkrankungen (“Krankenhauserkrankungen”, Pneu-
monien etc.) fihrt. Auch bei einer Intubation zur Vollnarkose kénnen aggressive Keime aus der Parodontitis-Mundhéh-
le in die Lungen geschleppt werden und Pneumonien (Lungeninfekte) ausldésen. Solche Infektionen treten bei einer gut
gepflegten Mundhdhle seltener auf (Paju und Scanapieco et al. 2007).

Im Winter ist es von Bedeutung, die Mundhdhle regelmafig mit zinkhaltigen Mundwassern zu spulen, um aggressive
Keime und Viren zu reduzieren und so vor Lungenentziindungen zu schiitzen. Beim Kauen und Schlucken entsteht ein
Zahnkontakt, der den Zahn in seinem Bett bewegt, wodurch Bakterien bei einer bestehenden Parodontitis konstant
durch das kranke, gelockerte Gewebe in die Umgebung und auch in die Blutbahn an andere Stellen im Kérper gelan-
gen kénnen.

Nach erfolgter Infektion kdnnen die so in den Kérper eintretenden Bakterien auch in anderen Organen Schaden anrich-
ten. Da Ohren, Mund-, Nasenneben- und Nasenhodhlen miteinander verbunden sind, kdnnen sich die Bakterien einer
chronischen Entziindung wie der Parodontitis in diesen Nebenhdhlen verstecken und den Mund und den Kdérper immer
wieder reinfizieren und sich erneut im Kdrper verbreiten. Es gibt auch Hinweise, dass Arthrose oder Friihgeburten mit
Parodontitis in einem Zusammenhang stehen. Frauen, die eine Schwangerschaft planen, sollten das Zahnfleisch
besonders sorgféltig prifen und einen Zahnarzt oder eine Dentalhygienikerin zur Prophylaxe aufsuchen. Das empfiehlt
sich auch vor jedem operativen Eingriff mit Narkose in einem Spital.

In der Nachbehandlungs- oder Erhaltungstherapie spielt die Entfernung neu gebildeter Plaquedepots in Restta-
schen eine wichtige Rolle. Da eine Instrumentation in der Ausheilungsphase 6fters durchgefiihrt werden muss, und
auch einen Einfluss auf die Sondierungstiefe ausubt, ist es wichtig, deren Effizienz genau zu verfolgen und auch mini-
male Nebeneffekte auf die Hart- und Weichgewebe zu tolerieren, zumal diese méglicherweise die Taschen reduzieren.
Damit kann der Gesundheit, nebst der chirurgischen Elimination von Taschen, auch mit konservativen Mitteln besser
geholfen werden, als durch vier regelméaBige Recalls/Jahr, welche die Taschen und die subgingivale Entziindung jah-
relang unterhalten. Das heif3t, dass nicht der Recall allein fir die Gesundheit einen relevanten Beitrag bedeutet, son-
dern das, was der verantwortliche Therapeut bei der Recallsitzung feststellt: Wieder aufflackernde Entziindungen, die
nicht nur auf die mangelnde Hygiene der Patienten zurlickzufiihren sind, sondern auf die subgingivale Reinfektion der
oralen Biofilmkeime in Taschen, mit Sondierungstiefen > 4 mm. Diese missen konsequent chirurgisch angegangen
werden. In der Praxis mit nur PZR fuhren die Mitarbeiter eine vergebliche Sisyphus Therapie durch. Allein die Elimina-
tion von Taschen > 4 mm kann den chronischen Destruktionsprozess aufhalten (Axelsson et al. 2004, Teles et al. 2006)
und dadurch einen Beitrag zur allgemeinen Gesundheit leisten.

In der Regel kénnen Hygienemittel auf Infektionen in Taschen kaum einen direkten Einfluss bewirken, da einerseits der
in der Tasche vorhandene Biofilm dies nicht zulasst, andererseits die Gewebellicke um den Zahn bis zum marginalen
Zahnfleischrand voll aufgefillt ist mit dem Sulkusfluid, aufgelockerten Gewebezellen und Bakterien.

Schallzahnbiirsten haben subgingival bei beginnender Parodontitis die Fahigkeit, pathogene Bakterien zu eliminieren
und auch bei Periimplantitis wurde mit deren regelméssigem Einsatz die subgingivale Entziindung nach 6 Monaten
deutlich verbessert (Renvert et al. 2011). Schallzahnblirsten wirken in Zahnfleischtaschen auf jeden Fall 4 bis 5 mm tief
auf diese Bakterien eliminierend (Offenbacher et al. 2010) und auf die Entziindung auch in Situationen mit Gber 5 mm
Sondierungstiefen (Robinson et al. 1997). Biofilm-Bakterien in der Plaque werden durch die hydrodynamische Wirkung
von Schallzahnblrsten aufgerissen und in der Folge werden mehr Bakterien entfernt. Moderne hydrodynamische
Schallzahnbirsten — nicht Ultraschall-Zahnbirsten — unterstiitzen die mechanische Reinigungswirkung der Borsten mit
der Hydrodynamik, vergleichbar mit einem Hochdruckreiniger. Schallzahnblrsten bewegen die Borsten mit ca. 30°000
Hin- und Her-Bewegungen pro Minute bei einer Auslenkung von 6 bis 10 mm. Dadurch wird der Biofilm nicht nur durch
mechanische Einwirkung, sondern dariber hinaus durch eine hydrodynamische Wirkung gestort.
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Gitesiegel geplant

Nachteilig wirkt sich aus, dass auch diesbezuglich nicht wirksame hydrodyna-
mische Schallzahnbirsten angeboten werden. Der Konsument ist nicht in der
Lage, die Unterschiede festzustellen und selbst fir den Fachmann bzw. die
Fachfrau ist dies nicht mehr einfach. Aus diesem Grund will die Task Force
Schall den hydrodynamischen Effekt mit einem Gutesiegel schiitzen. Grundla-
ge firr die Qualifikation bildet u.a. die Uberpriifung von Frequenz und Amplitu-
de der Borsten. Im Moment wirden nur gerade drei bis vier in der Schweiz ver-
kaufte Zahnbursten dieses Gutesiegel erhalten, namlich Sonicare, Waterpic,
Hydrosonic der Firma Curaden (Curaprox) und von den Nais-Panasonic-Bur-
sten das Modell DW 1040 (mit 3-Kopf-Blrste). Alle anderen Zahnbursten auf
dem Markt erfullen die Voraussetzungen im Moment nicht (Merkblatt: www.rich-
tigzaehneputzen.ch).

Durch die Hydrodynamik der Schallzahnbirsten werden Nischen und selbst
beginnende, infizierte Zahnfleischtaschen von den pathogenen Bakterien
befreit und fur ca. 12 bis 24 Stunden in eine gesunde Umgebung umgewandelt.
Also eine echte Hilfe fiir die Patienten, die an beginnender Parodontitis leiden
und ein Muss fir alle Patienten, welche ein orales Implantat haben. Orale
Implantate haben immer ein erhdhtes Risiko, nur schon wegen des von aggres-
siven Bakterien besiedelten Sulkus, der in der Regel tiefer als 4 mm ist und so
eine erhdhte Gefahrdung darstellt. Dieser Bereich wird durch den Effekt der
Schallzahnbirsten optimal gereinigt.

Unter den Antiseptika haben bisher nur Listerine einen Einfluss subgingival bis
ca. 7 mm Sondierungstiefen nachgewiesen, indem durch Spulen innert 14
Tagen gerade die paro-pathogenen Keime wie P. gingivalis um Uber 70% redu-
ziert wurden (Fine et al. 2007, Abb. 5; hier Abb. 3). Diese anionische Lésung
von atherischen Olen hat offenbar die Kapazitat in den Biofilm einzudringen
(Foster et al. 2004, Feng et al. 2011). Eine Metaanalyse von Studien unter-
suchte Listerine und die Wirkung von Chlorhexidin (Van Leeuven M, et al.:
Essential oils compared to chlorhexidine with respect to plaque and parameters
of gingival inflammation: a systematic review. J of Periodontology 2010;
10.1902 /jop.2010.100266).

Wurden die Mundspullésungen kurzer als vier Wochen angewendet, zeigte es
sich, dass Chlorhexidin eine signifikant bessere Wirkung auf die Plaque hatte als
die Mundspilldsung mit atherischen Olen (Listerine®). In Bezug auf die Wirkung
der beiden Lésungen auf gingivale Entziindungen ergaben sich lber 6 Monate
Anwendung keine Unterschiede. Zur Behandlung von gingivalen Entziindungen
scheint die Mundsplillésung mit atherischen Olen bei langerfristigem Gebrauch
(> 4 Wochen) eine verlassliche Alternative zu Chlorhexidin zu sein. Chlorhexidin
(CHX) hat eine bekannte und ausgepragte Wirkung auf die Bakterien der Plaque.
Eine bakterielle Besiedelung ist unter Therapie mit CHX erschwert, d.h. abhan-
gig von der Technik und Konsequenz der Anwender kann immer ein guter Effekt
erwartet werden. Deshalb ist CHX in der Wundheilungsphase bei nicht offenen
Wunden das Mittel der Wahl. Der Einfluss von CHX-Produkten auf den Biofilm ist
jedoch limitiert. Anders als CHX wirkt Listerine® nicht kurzfristig, hat daflr aber
bei langfristiger und konstanter Anwendung eine auBBerordentlich gute Penetrati-
on in den Biofilm, sogar subgingival (Van Leeuven et al. 2010). Das Produkt zeigt
dadurch auch erst nach langfristiger Anwendung einen deutlichen Einfluss auf
die Entziindung. Zu bedenken ist auch, dass Mundspulldsungen mit atherischen
Olen weniger Nebenwirkungen haben. Beispielsweise verfarben sie die Zahne
kaum. Die Beurteilung der beiden Produkte ist in dieser Untersuchung auch unter
Einbezug der Gesamtliteratur hierzu objektiv ausgefallen. Es gibt nicht einfach
ein besseres oder ein schlechteres Mundwasser, sondern der Zahnarzt muss
entscheiden, was mit dem Produkt erreicht werden soll.
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Abb. 3: Total Anaerobier in subgingivalem Biofilm vor und 14 Tage nach Spllungen mit entweder Listerine (3. & 4. Saule
von rechts) oder einer Kontrollspullésung (Doppelblind in Kreuzversuchsanordnung).
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GFU Zur Behandlung einer bereits etablierten Periimplantitis

scheint auch das subgingivale Air-Flow-System nicht

geeignet zu sein (Renvert et al. 2011). In der Pravention

der Parodontitis und der Periimplantitis wurde bisher das

Air-Flow-Polishing System nicht eingesetzt. Anstelle

einer wenig erfolgreichen Parodontitis-Therapie kdnnte

es Ziel sein, mit geeigneten Instrumenten das Zustande-

kommen einer Parodontitis oder Periimplantitis mit Hilfe

von prophylaktischen MaBnahmen, wie dem professio-

nellen Einsatz von Air-Flow-Pulver-Wasserstrahlgeraten,

™ zu verhindern. Unter bestimmten Bedingungen kdénnen

die Luft-Wasserstrahlgerate eingesetzt werden, ohne

Sché&den am Schmelz zu verursachen, aber auch an den

benachbarten Strukturen wie Fillungsmaterialien, Den-

tin, Zement und freigelegten Wurzeloberflachen. Die Auf-

merksamkeit der Forschung wird aus diesem Grunde zunehmend auf generell schonende Pulverreinigungsgeréate

gerichtet, wie dies auch andernorts kirzlich in einer Hypothese aufgestellt wurde (Petersilka, 2011). Diese Technologie

ist fir den Patienten deutlich angenehmer. Der professionelle Aufwand wére im Vergleich zu den 4 - 6 Sitzungen durch

die Dentalhygienikerin/Jahr in den bestehenden Recall-Systemen nicht nur geringer, sondern kénnte auch durch weni-

ger detailliert ausgebildetes Personal als Dentalhygienikerinnen erbracht werden. Allerdings missten die MaBnahmen

Patienten zukommen, die nach der Parodontitis-Therapie oder im Recall keine Taschen mit 5 - 6 mm Sondierungstie-

fen aufweisen. Tiefere Taschen konnten bisher mit den auf den Markt befindlichen Geraten noch nicht dauerhaft beein-

flusst werden. Tiefere Taschen kdnnten zwar stabil gehalten werden, aber da sich in der Tiefe > 5 mm paropathogene

Bakterien wieder etablieren (Teles et al. 2006), bestiinde ein Restrisiko fir Infektionen und Beeinflussung des Gefal3-
systems. Eine Biofilm-Entfernung in Taschen > 6mm wirde téglich notwendig sein.

Kontrollspiilldsung Listerine

Prophylaxe Zentrum Zirich (PZZ) , Herzogenmiihlestrasse 14 , CH - 8051 Zirich , www.prophylaxezentrum.ch

Prof. Dr. Ulrich Saxer

studierte Zahnmedizin in Zurich und spe-
zialisierte sich auf die Parodontologie und
Praventivmedizin. Seit 1972 hat er einen
Lehrauftrag fur Parodontologie und
Praventivmedizin am Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ZZMK der Uni-
versitat Zlrich inne.

Kontakt: u.p.saxer.pszn@bluwin.ch

Dr. C. M. Claudia Saxer

ist eidg. dipl. Zahnérztin mit Weiterbil-
dungsausweis SSO in Kindermedizin.
Nach Schulzahnklinik und Kinderzahnme-
dizin an der Uni Zlrich ist sie seit 2004 als
Familienzahnérztin tatig und seit 2006
wiss. Mitarbeiterin und stellvertretende Kii-
nikleiterin am Prophylaxe Zentrum Zurich.
Kontakt: saxer.claudia@me.com

Empfehlenswerte Dentalhygiene-Produkte

Die Prophylaxekaniile von Durr Dental

Mit ihrem dreh- und fixierbaren Schutzschild ermdglicht sie eine beson-
ders effektive Absaugung des Strahlpulvers. Durch das gezielte Fokus-
sieren der Kanule im Mund kann der Pulverstrahl prazise auf die Zahne
gerichtet und abgesaugt werden — die Mundschleimhaut bleibt so opti-
mal geschitzt und die Vernebelung des Pulvers im Patientenumfeld

wird erheblich reduziert. Protect-Nebenlufteinlasse sorgen fir bestmdg-
lichen Schutz vor Reflux aus dem Saugsystem.

Das variabel einsetzbare Schutzschild an der Kanllenspitze erlaubt eine besonders ergonomische Absaugung. Auch bei
Kofferdam-Anwendungen ergibt sich ein héherer Absaugkomfort. Bei konservierenden oder prothetischen Behandlungen
wie z.B. dem Entfernen von Fulllungen oder der Durchtrennung von Kronen oder Briicken mussen oft gréBere Partikel
abgesaugt werden. Hierfur bietet das Schutzschild einen deutlich besseren Schutz. Durch die hohe Aerosolaufnahme ist
die Prophylaxekanule dariiber hinaus ideal fir die Behandlung ohne Assistenz. www.duerr.de
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Schweizer Dentalhygienikerlinnen Kongress in St. Gallen

Folgende Themen standen im Mittelpunkt des 36. Jah-
reskongress der Swiss Dental Hygienists, der vom 11. -
12. November 2011 stattfand: Krebs allgemein, Mund-
héhlenkrebs, Behandlungskonzepte bei Tumorpatien-
ten, Allergien, allergische Reaktionen des Sofort- und
Spat-Typs, HIV, Hepatitis, Herpes, Diabetes sowie Anti-
biotika-Resistenz. Alles Themen, die fur die Dipl. DH
von groBer Bedeutung sind.

Die Einflhrung der Tagung Ubernimmt traditionsgeman
in der Schweiz die jeweilige Gesundheitsbehorde des
Kantons, in dem der Kongress stattfindet. Uber die
GruBbotschaft der 1. Vorsitzenden Cornelia Jaggi waren
lustige, historische Tatsachen aus der Schweiz in Erfah-
rung zu bringen. Dr. Bachmann von der Gesundheits-
behorde Ubermittelte dann die freudige Botschaft, dass
seit dem 1. September 2011 sich nach einer 2-jahrigen
Fulltime-Tétigkeit in einer Zahnarztpraxis nun auch in
diesem Kanton die Dipl. DH selbststandig machen kon-
nen.

Die Generalversammlung, bei der aus jedem Kanton die
Delegierte anwesend war, war einmal mehr eine schéne
Erfahrung. Der sogenannte Traktantenkatalog war zwei-
sprachig, so wie die ganze Sitzung fir die Teilnehmerin-
nen aus der franzdsischen Schweiz simultan Ubersetzt
wurde. Die Dicke des Katalogs war erstaunlich und
noch erstaunlicher war, dass unsere Schweizer Kolle-
ginnen es trotzdem in 44 Minuten schafften, ihre Ver-
sammlung zu beenden. Der DDHV lie3 es sich nicht
nehmen, sich bei dieser Sitzung fir die jahrelange, gute
Zusammenarbeit ganz herzlich zu bedanken. Wir haben
darauf aufmerksam gemacht, dass die Schweizer Kolle-
ginnen nun Uber www.ddhv.de/Journal die Aktionen in
Deutschland selbst mitverfolgen kénnen.

In der Schweiz ist es die Prophylaxehelferin, die bei wei-
tem nicht so gut geschult zu sein scheint wie die PA in
Deutschland, die den Dipl. DH das Leben schwer
macht. Auch dort ist der Prozess, dass zwar die PA
behandelt, jedoch auf Basis der Dipl. DH abgerechnet
wird, im Gange. Allerdings stemmt sich dort der eigene
Zahnarzteverband gegen diese Praktiken. In Deutsch-
land werden die Berufe Prophylaxe-Assistentin wie
auch die deutsche DH noch lange existent sein, bis sich
in vielen Jahrzehnten eine Zertifizierung mit Nachweis
durchgesetzt haben wird und flachendeckend DH mit
Zertifizierung existent sein werden. Sieht man den Wer-
degang in der Schweiz, so hat es auch dort Jahrzehnte
gedauert. Somit ist die Angst der deutschen DH bislang
unbegrindet.

Bei einem Workshop aus Deutschland wurde Uber die
PZR gesprochen, die in der Schweiz so nicht existent ist
(war mega-peinlich). Recall-Intervalle werden in
Deutschland vom ZA bestimmt, im Ausland ausschlieB3-
lich von der DH selbst.

Am Freitagabend war der DDHV als Ehrengast bei
einem Galadinner eingeladen, bei dem eine wundervol-
le Fashion-Show mit St. Gallener Stoffen vorgefuhrt
wurde. Man denkt, man kennt die berihmte St. Gallener

Spitze, die heute Uberall von Mode-Designern einge-
setzt wird. DarGber hinaus gibt es fantastische Stoffe,
die wundersamerweise genau in St. Gallen seit Jahr-
hunderten ihren Ursprung haben.

Der DDHV nutzte intensiv die Gelegenheit, die 57 Aus-
steller zu besuchen und mit dem eigenen Journal auf
die Situation in Deutschland hinzuweisen. Viele der Aus-
steller versprachen, ihren deutschen Niederlassungen
Bericht zu erstatten.

St. Gallen ist Welt-Kulturerbe (Stiftskirche und dazu-
gehdrige Bibliothek, die aber leider derzeit restauriert
wird). Trotz Nebel war ein Kurzbesuch in der Altstadt
eine Sensation: gemdutlich, natlrlich sauber, wunder-
schon restauriert und mit vielen Kleinoden.

Um die Ubernachtungskosten niedrig zu halten, buchte
ich zum ersten Mal Bed & Breakfast und machte dabei
hervorragende Erfahrungen.

Bei einer Teilnehmerzahl von ca. 1.000 Personen ist der
Aufwand, der fur diese Tagung betrieben wird (der Ver-
band schafft das nicht mehr ohne Profis), erstaunlich.
Es lief alles reibungslos. Deutschland wird dieses Ziel
erst erreichen, wenn der zu erwartende Bachelor in
Dentalhygiene einige Jahrzehnte alt ist. Die Schweiz
schaut nun auf fast 40 Jahre regulére Berufsausbildung
zurlck, die bei uns erst im Jahr 2012 beginnen soll.
Der Schweizer DH-Verband ist fir die Austragung des
gréBten internationalen DH-Kongresses 2016 zustan-
dig. Wir prophezeien der Schweiz, dass dies der gré3te
seiner Art in seiner bisherigen Geschichte werden wird.
Der nachste Jahreskongress wird am 9.- 10. November
2012 in Interlaken stattfinden.

Dieser Bericht wurde zusammengefasst von Beate
Gatermann, deren Shorts schweizerisch sind (Calida),
deren Unterwdsche schweizerisch ist (Hanro), deren
Schlafanzug schweizerisch ist (Holzfaser von der
beriihmten Fa. Zimmerli) und deren 2. Diplom schwei-
zerisch ist und die zwei Jahre in Genf gearbeitet hat, als
ihrem Vater in Ulm die Zahnarztekammer Tibingen
stédndig die Berechnungen der Zahnsteinentfernungen
zusammenstrich mit der Absicht, die erste Dip. DH, aus-
gebildet in den USA, aus Deutschland zu vertreiben. Die
also allen Grund gehabt hétte, in der Schweiz zu blei-
ben. Sie hat dennoch nie die Hoffnung aufgegeben, das
Berufsbild in ihrem Heimatland eines Tages durchge-
setzt zu sehen. Um ihrem Pioniergeist Nachdruck zu
verleihen, hat sie sich nicht beirren lassen, ihre eigene
Praxis fir Dentalhygiene trotz intensivem und nie einge-
stelltem Boykott der Miinchner Zahnérzte seit dber 15
Jahren zu betreiben. Sie hat nie vorgehabt, sich jemals
sunterkriegen® zu lassen. Hilfreich ist hier ihre profunde
Ausbildung und eine strikte Vorgabe, die Grenzen zur
Zahnmedizin nicht zu tberschreiten.

e
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Dr. med. dent. J6rg Junker
Am GroBen Wannsee 43a
14109 Berlin

1.11.2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den letzten Tagen besuchte ich die zahnarztliche Bibliothek der Charité in der ABmannshauserstral3e 4 - 6 in
Berlin. Bei der Durchsicht der gangigsten Fachzeitschriften fiel mir folgendes auf:

1) Der Begriff , Dentalhygienikerin“ taucht nirgendwo auf.

2) Kollege Renggli aus der Schweiz schafft es in einer gréBeren Publikation in der ZMK 12, Dez. 2010,
S. 754 - 761, bei den entsprechenden Zeilen von ,geschulten Mitarbeitern“ zu sprechen.

3) Frau Dr. Giedre Matuliene aus der Schweiz, jetzt in Hamburg arbeitend, veréffentlicht in der ZMK 9,
Sept.10, S. 486 - 504, einen langeren Beitrag ,Umfassende Parodontitis Therapie — das Berner Konzept“.
Auch sie erwahnt die Dentalhygienikerin mit keinem Wort (auf 18 Seitenl!).

4) Frau Dr. Corinna Bruckmann, die in den Jahren 2004 - 2006 wissenschaftliche Leiterin der Schweizer Den-
talhygiene-Akademie in Mlinchen war, erwdhnt in ihrem Artikel ,Depuration der Wurzeloberflache® (gleiche
ZMK 9) einmal die DH (genauso: DH!!!, also nicht ausgeschrieben).

Damit kénnte ich noch weiter fortfahren. So habe ich noch 2 - 3 gréBere Artikel z.B. ,Antiinfektidse Therapie der
Parodontitis“ von Jamal M. Stein und Pia-Merete Jervoe-Storm in der ,,Quintessenz 2011, 62(2), S. 193 - 209,
(ein vom Bildmaterial hervorragender Artikel!) oder Blhler, Amato und Dr. Walter aus Basel ,Konservative Thera-
pie parodontaler Erkrankungen® in der Zeitschrift ,Dent. Implantologie 14, 4, S. 238 - 249" gefunden.

Keiner dieser Artikel erwéhnt die Dentalhygienikerin!

Wie soll sich das Konzept ,Dentalhygienikerin® in Deutschland durchsetzen, wenn selbst die deutschen Paro-
dontologen oder diejenigen zumindest, die in der Schweiz ausgebildet worden sind, nicht auf diesen Beruf hin-
weisen? Liegt nicht ein wichtiges Interesse eines Verbandes darin, den Beruf bekannt zu machen?

Ich hatte bisher immer geglaubt, dass der Begriff DH von den Kammern und dem Bundesverband unterdriickt
wird. Kann es eventuell sein, dass man einfach nur mehr fir die DH werben muss? Sie scheint nicht nur bei den
Kollegen abhandengekommen zu sein, nein, auch die Offentlichkeit wei3 nichts tiber den Beruf und die Tatigkeit
einer Dentalhygienikerin.

Zurzeit wird heil3 Uber das ,GKV-Versorgungsstrukturgesetz” diskutiert. Vor allem auch Uber die zahnmedizini-
sche Versorgung von Pflegebedurftigen und Behinderten. Hierfir sind doch die DH von ihrer Ausbildung her
mehr als geeignet. Die Zahnéarzte in Deutschland behandeln bis auf den heutigen Tag nur eine Minderheit der an
Parodontitis erkrankten Patienten. Warum geschieht es, dass mehrere Zeitschriften in den Jahren 2010 - 2011
grundlegende Abhandlungen Uber die nichtchirurgische Therapie einer PAR ver6ffentlichen?

Da frage ich mich ernsthaft, wie die Zahnarzte dann auch noch diese neue, standig wachsende Gruppe der
Senioren und Behinderten behandeln wollen?

Herr Prof. Dr. Oesterreich in der ZM 101, Nr 19A, 1.10.2011, Leitartikel: ,Es ist unsere Pflicht, die erkannten und
belegten Versorgungsprobleme in der Zahnheilkunde fiir alte und Menschen mit Behinderungen aktiv anzuge-
hen... Das entspricht dem Selbstverstédndnis einer von Humanitat getragenen Gesellschaft. Uns bietet das &rztli-
che Ethos ohnehin keine Alternative.” Frage meinerseits: Gilt das auch fur die Behandlung der Parodontitis???

Frau Professor Dr. Ina Nitschke, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft flir Altersmedizin, scheint zufrieden,
dass zwei (!) Universitaten die Alterszahnheilkunde in ihr Programm aufgenommen haben. Dabei lehren nicht
einmal die Halfte der deutschen Universitéten die Parodontologie.
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Waére die Diskussion um das ,,GKV-Versorgungsstrukturgesetz“ nicht eine Méglichkeit, den Beruf der Dentalhy-
gienikerin einzubringen? Die Berliner Fachjournalistin Gisela Broll legt das Problem klar dar in der ZM 101, Nr.
19A, 1.10.2011, Seite 18 (Gastkommentar):
1) Das Gesetz ist als nicht zustimmungspflichtig durch den Bundesrat konzipiert!
2) Dennoch, wie immer, wollen die Lander mehr Mitspracherecht, da sie richtig sagen, wir missen das Gesetz
auch umsetzen.
3) Es geht mal schnell um 500 Millionen Euro, die die Krankenh&user in den L&ndern im Jahr 2012 einsparen
massten.
4) Hier noch eingreifen zu kdnnen ohne irgendwelche Beziehungen zu Lobbyisten ist natirlich illusorisch. Aber
eine Zulassung der DH mit staatlichem Diplom wére natirlich ein Traum. Vor allem, wenn das GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz zum GrofB3teil nicht durch den Bundesrat muss.

Es gibt Staatssekretare wie z.B. Anette Widmann-Mauz oder BMG-Staatssekretéar Thomas llka.

Es gibt Journalisten, z.B. Frau Gisela Broll in Berlin, Dr. Andreas Lehr und Frau Maike van Delden vom LetV
Verlag. Auch Frau Dr. Dorothea Siems, Politikkorrespondentin der Welt, berichtet in der ZM.

Es gibt einen Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen, Herr Hubert Hippe.
Was wissen diese wichtigen Menschen Uber die Behandlung durch Dentalhygienikerinnen?

Und wie kann man sie erreichen? Auf welcher Seite stehen sie?

Wir sind doch alle stolz auf diesen Beruf der Dentalhygienikerin. Wir wissen alle, was sie leisten kdnnen und wie
wichtig sie mit ihrem Beruf fur die Gesundheit der Menschen in Deutschland sind.

Mit freundlichen Grii3en
Jorg Junker

Tel.: 030-55951612
Handy: 01728679792
junkerjoerg @ gmx.net

Bewilligung der selbststéandigen Berufstatigkeit
der diplomierten Dentalhygienikerinnen

Bereits 1984 sprach sich die Mehrheit der Mitglieder der Swiss Dental Hygienists anlasslich einer auBerordentlichen Gene-
ralversammlung in einer Konsultativabstimmung fir eine selbststdndige Berufsausiibung aus. Aus diversen Grinden wurde
zu diesem Zeitpunkt einer selbststdndigen Berufsaustibung der Dentalhygienikerinnen nicht zugestimmt. Mit der dreijahrigen
Ausbildung und dem SRK-anerkannten Diplom haben sich unsere Aussichten auf eine Zulassung zur selbststandigen Pra-
xisfihrung geéndert. Das Schweizerische Rote Kreuz kam in seiner Stelllungnahme vom 18. Marz 1998 zu dem Schluss,
dass den Dentalhygienikerinnen in der Ausbildung die notwendige Kompetenz vermittelt wird, so dass séamtliche Funktionen
der Dentalhygiene eigenstandig ausgetibt werden kénnen. Swiss Dental Hygienists strebt nun eine gesamtschweizerische
Angleichung an die Gesetzgebung an.

Rechtliche Grundlage fiir Selbststéndigkeit gegeben

Aargau Graubuinden Solothurn
Appenzell A.Rh. Jura St. Gallen
Appenzell I.Rh. Luzern Thurgau
Basel-Landschaft Neuenburg Uri
Basel-Stadt Nidwalden Waadt
Bern Obwalden Zug
Freiburg Schaffhausen Zirich
Genf Schwyz

Rechtliche Grundlage fiir Selbststéndigkeit (noch) nicht gegeben
Glarus Wallis

Dentalhygienikerinnen nicht zur Selbststédndigkeit zugelassen
Tessin
Quelle: www.dentahlhygiensts.ch
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Rund um den Globus

Vorsicht, Falle

Ein selbsternannter ,Fachmann in Zusatzversicherun-
gen” zahlt Punkte in der DZW 22, Ausgabe 45/11, Seite
22, fir eine Parodontitistherapie auf, die nur noch mit
gutem Gewissen von einem Zahnarzt ausgefihrt wer-
den kdnnen. Hier geht es ausschlieBlich wieder nur um
den Gewinn und nicht wirklich um den Patienten! Uns ist
selten eine DH-Behandlung bekannt, die solch ein
umfangreich praktiziertes Ausmaf rechtfertigt, weder im
Inland noch im Ausland. Zuséatzlich: Die Aussage Uber
den Biofilm (langst Uberholte Kommentare von einem
Nichtfachmann, denn weder Laser noch das Vector-
System sind hier hilfreich) und Gber den Erhalt von
Implantaten ist nicht sonderlich professionell. Letztere
sind schon abzurechnen bei einer Perio-Implantitis mit
250 Euro aufwarts — aber auf diese Art nur Uber den ZA.
Dann ist es aber eine chirurgische MaBnahme, und die
wird génzlich anders abgerechnet. Fest steht, dass
samtliche Zahnarzt-Zusatzversicherungen nichts nut-
zen, solange die Kosten der Tétigkeit der Dipl. DH ent-
weder in der Praxis des ZA oder in eigener Praxis von
dieser angeblich so hilfreichen Versicherung nicht oder
wenigstens teilweise Ubernommen werden. Der Haken
ist oft die konfuse Beschreibung. Zuerst wird mit kom-
pletter Kostenubernahme geworben. Und wenn man
dann die Details liest, steht ein Limit pro Jahr und
Kostenlbernahme diesen Angaben gegeniber etc. etc.
Da muss man schon ganz genau schauen — somit siehe
Titel.

Laut Fachfrauen sind in dieser Aufstellung weiter fol-
gende Punkte prekdr: Eine Zahnsteinentfernung auf
Kassenkosten von 24 Euro pro Zahn scheint uns — lei-
der! — zu hoch angesetzt. Antibiotikagabe pro Zahn —
Uberhaupt Antibiotika bei PAR ist nur in Ausnahmeféllen
angezeigt. Dazu gehdren auch die Keimbestimmungen,
die nur in Ausnahmeféllen angewendet werden missen,
und dann mit einer Anwendung von Antibiotika zu Recht
einhergehen. Das kommt aber so selten vor, dass wir
uns echt wundern, wie oft das heute in den Medien als
Abrechnungspositionen forciert wird. Uns langjéhrigen
Fachfrauen begegnen solche Félle héchstens einmal
pro 40 Behandlungen oder gar weniger.

Medikamententréger sind von uns Parodontitis-Thera-
peutinnen trotz standiger Verodffentlichungen nicht als
geeignetes Mittel zu einer PAR-Therapie bekannt. Welt-
weit werden diese Uberhaupt nicht angesetzt, denn bei
Chlorhexidingaben sind keine Trager notwendig, da
man dieses Mittel direkt in die Taschen gibt. Als Fluorid-
Gabe sind sie in dieser Sitzung absolut kontraindiziert,
da man niemals Fluoride in blutenden Situationen
anwendet. Das reduziert enorm den Abheilungsprozess.
Wer immer diese Aktion in die Welt gesetzt hat: Das liegt
auf derselben unsinnigen Wellenldnge, wie der Par-
odontal-Index, der unméglich den Wert des Patienten
darstellen kann, da er wichtige Regionen auslasst. Oder

gar der Parodontalverband, der so wunderbar das
Zahnfleisch darunter faulen l&sst.

In der neuen ZM (102, Nr. 1A, 1.1.2012, 22-24) kommt
gerade hierzu auch noch ein Kommentar, und wieder
hinterfragen wir: Aus den USA gibt es wunderbare Ein-
mal-Schienen aus Styropor fir Fluoride-Treatments.
Warum man da speziell unglaublich teure Spezialanfer-
tigungen bendtigt, ist von uns nicht nachvollziehbar, vor
allem, da die fast klebrigen Mittel (ElImex Gelee) schwer
auszuwaschen sind und aus den USA langst dafiir das
Schaum-System von Oral-B importiert gehort.

Das ganze System ist, wie gesagt, auf der PAR-Schie-
ne nicht fur die Delegierbarkeit firs Personal geeignet.
Damit Sie sich selbst mit diesen skurrilen Informationen
auseinandersetzen kdénnen, haben wir uns die Mihe
gemacht, lhnen diese hiermit im Original vorzulegen.
(siehe Abb. rechte Seite)

Sponsoren

Ein Wort an unsere Sponsoren: Teilweise unterstiitzen
Sie uns selbstlos seit Gber 20 Jahren immer in der Hoff-
nung auf einen Durchbruch fir das vom DDHV ange-
strebte Berufsbild Diplom/Bachelor in Dentalhygiene.
Wir haben noch eine Durststrecke von ca. 4 Jahren vor
uns. Ohne |hre Unterstitzung wéare und wird es uns
nicht méglich sein, so lange durchzuhalten, weshalb wir
uns hiermit ganz, ganz herzlich bedanken méchten.
Aber immerhin: Dank der Vehemenz und Aufdeckung
des DDHV kommen wir jetzt endlich doch noch zu unse-
rem Ziel.

Kosteniibernahme

Der Allianz-Versicherung, die in den letzten Jahren die
Kosten von Patienten, die in einer selbststandig tatigen
Dentalhygienepraxis behandelt wurden, Ubernommen
hat, steht ein Prozess ins Haus, da die Kostenltbernah-
me jetzt verweigert wird. Der DDHV- Anwalt hat Klage
eingereicht. Im Zuge dessen, dass sich nun doch Ver-
anderungen am Horizont abzeichnen, ist dies ein erster
Schritt zur Kassenzulassung, die einen ganz natirlichen
Vorgang fir ein eigensténdiges Berufsbild darstellt.
Naturlich wissen wir, dass sich viele gegen diese Neue-
rung stellen. Diese Menschen denken jedoch sehr kurz-
sichtig.

Dentalhygiene Journal 4/2011

Unter dem Thema ,Zahnstellungskorrekturen mit Invisa-
lign — ein Gewinn fur die Dentalhygiene® wird im o.g.
Journal — einmal auBBerhalb des DDHV-Journals — end-
lich auf die diffizile Mundhygiene-Situation bei bebéan-
derten/geklebten kieferorthopadischen Féllen aufmerk-
sam gemacht. Wir Dipl. DH waren noch nie sonderlich
begeistert von den geschwollenen, blutenden Papillen,
von den Kleberriickstanden oder den, meist mit Dia-
manten zerkratzten Schmelzoberflachen oder auch von
der Karies, die gerne bei den 6-er Molaren unter den
Ring-Bandern entsteht. Selten werden diese Bander
entfernt und es ist keine Karies darunter zu finden, da



DDHV-Journal 1/2012

Seite 19

Waizmann-Checkliste Nr. 6 vt oGS oo T e

Parodontitisoehandlung und Zahnzusatzversicherung (ZZV)

Praktisch alle vor 2007 abgeschlossenen ZZVen leisten hierflr nicht!

eine feste Verankerung Ihrer Zahne im Kiefer ist enorm wichtig. Die Stabilitét fir Ihre Z&hne durch Zahnfleisch und Kiefer
wird oftmals durch Bakterien geschwécht. Bundesweit leiden etwa 70 % aller Erwachsenen an dieser Krankheit namens Pa-
rodontitis (oftmals auch Parodontose genannt). Wird diese Erkrankung rechtzeitig erkannt, sind die Heilungschancen sehr
hoch. Aus diesem Grund haben sich die gesetzlichen Krankenkassen dazu bereit erklart, alle 2 Jahre eine Untersuchung der
Zahnfleischtaschen-Tiefe zu erstatten. Obwohl aus medizinischer Sicht eine Behandlung bereits ab einer Taschentiefe von
2 mmangezeigtist, erstattet die Kasse eine Behandlung erst ab 3,5 mm und dann auch nur mit einfachen Mitteln. Die Kosten
fur sinnvolle Zusatzleistungen wie Laserbehandlungen, Bakterientests und genetische Risikotests sind Privatleistung. Eine
gute Zahnzusatzversicherung erstattet nicht nur diese Mehrkosten, die mageblich zum Erfolg der Behandlung beitragen,
sondern sie iibernimmt auch die Therapiekosten, falls die Kasse nicht zahlt (Taschentiefe geringer als 3,5 mm) bis zu 100 %!

Vergleich Parodontitistherapie: Kassentherapie / Individualtherapie - Umfang, Bestandteile und Kosten

m - = .
heroce- Kassentherapie Privat- / Individualtherapie
Umfang/
Kosten ca. Kosten ca. Kosten
Kontrolluntersuchung 04 (2 x pro Jahr) 9€ | Kassentherapie pro Zahn (56 €)
Parodontitis-Text (PSl-Index, alle 2 Jahre) "ne
Zahnsteinentfernung (1 x pro Jahr) pro Zahn 137124 € sjnnvolls mégliche 3
(Reinigung der Zahnﬁmw«aschen und Glattung (ein/ il 40-120€
der liger Zahn) | - Labortests zur Keimbestimmung 60-100 €
Umfang / Gabe von Antibiotika (Tnblemen) 16 € | - lokale Anwendung von Antibiotika pro Zahn 60 €
Einzelkosten | evtl. ortliche Betaubung 7€ in der Zahnfieischtasche .
. { indiv. pro Kiefer 280 €
- Einsatz bestehender Medikamententrager pro Kiefer 20 €
+ Anwendung von Laser pro Zahn 50 - 100 €
v Knochenaufbau (GOZ 411, 413 23 facﬁ) pro Zahn 23 - 81 €
- evtl. chi Eingriff g pro Zahn 20 /30 €
Gesamtkosten Kassenerstattung pro Zahn ca. 56 € (Eigenanteil bis zu 775 €) " ca. 831 €2
1) Summe des Eigenans ct abortest fallen unanhangig von der Anzahi der betroffenen Zahne an.

ten) Zusatzleistung

Dcs soliten S|e wassen

« Die von der Kasse erstattete, mechanische, handische Entfernung der Plaque erreicht einen Wirkungsgrad von
lediglich 40 - 90 %. 10 - 60 % des Biofilms werden durch diese Methode nicht erreicht. Der zusatzliche Einsatz
moderner, maschineller Hilfsmittel (Laser, Vector-System) erhéht den Wirkungsgrad auf bis zu 100 % und ist daher
medizinisch sehr sinnvoll und wird von guten ZZVen problemlos erstattet.

» Wenn der Erhalt eines Zahns im Vorfeld nicht gesichert ist, erstattet die GKV nicht! Eine gute ZZV schon.

« Auch bei Implantattragern kann es zur Zahnbettentziindung kommen. Eine Therapie dieser sog. Periimplantitis
kostet zwischen 250 € und 420 € pro Implantat und ist nicht im Leistungskatalog der GKV enthalten.
Eine gute Zahnzusatzversicherung erstattet auch diese Behandlung!

Leistungsspekirum derzeit abschlieBbarer ZZVen fir die Therapie von Parodontitis

Tarif-Art e il i PR
Leistungsdetails Premium-ZZV-Tarife *) | Gute ZZV-Tarife *) Billig-ZZV-Tarife **)
o i Billigtarife leisten generell nicht fur PZR,
Erstattungsprozentsatz far etw0|g§ bis 100 % 0/50-100% " 0% intensivere Prophylaxe, nicht fur Zahnerhalt,
Mehrkosten, wenn GKV (noch) leistet insbesondere nicht fur aufwéandigere
- und
- Parodontosebehandiungen
Erstaftungsprozentsatz, bis 100 % 0/50-100 % 0% | Vor 2007 abgeschiossene Z2Ven haben

wenn GKV nicht leistet regelmatig keine Leistung fur Zahnerhalt

Beitrag fur Erwachsene, abhdngig

A ca. 20 - 40 € mtl. ca. 15-30 € mtl. ca. 5-15€mtl.
von Eintrittsalter und Geschlecht
) Welche Tarife in diese Kategorie fallen, erfahren Sie auf dem Online-Rechner www. i de
**) Finden Sie heraus, ob Ihre/eine bestehende ZZV schlecht leistet: Die Tabelle de zeigt auf, welche Tarife Mogelpackungen sind

1) Achtung: Es gibt (sehr) gute ZZV-Tarife, die fir den Fall, dass Mehrkosten (z.B. bis zu 1.000 €) entstehen, 0 % leisten.

Der Experte rat: Themenlinks:

+ Ca. 90 % aller ZzV-Versicherten haben keine Leistung fir Zahnerhait + Deutsche Geselischatt fir Parodontologie
Sie konnen dies auf www.waizmanntabelle.de Uberprifen! www.dgparo.de
* Rauchen erhoht das Parodontitisrisiko um das 2 - 7 fache! * Master of Science Club in oral medicine
« 70 % aller aller Erwachsenen leiden an Parodontitis in unterschiedlichem Wivikparodontologle.de.cofm
AusmaB. Diese Erkrankung erhdht nachweislich das Herzinfarkfrisiko! Eine * www.hanswaizmann.de/paro
gute ZZV tragt dazu bei, diese Erkrankung erfolgreich zu behandeln

4-fach Sicherheit: Wichtige und wertvolle Zusatzservices - entwickelt von Hans Waizmann (www.hanswaizmann.de)

1. Vorab-Online-Ar eck: 100% Al i 3. 365 Tage Erstattungssupport
2.1 icher-Tarif ibung: 100% Lei icherheit 4. Rechtsanwalt-Hotline bei versicherungsrechtiichen Problemen (kosteniose Erstberatung)

0402'90°G ) — uuewZIEM SUBH “wy-'(dI] @ WBuAdoD

die Fluorid-Spulldsungen in Deutschland zu wenig emp-
fohlen werden und die begleitende Dentalhygiene in die-
sen Fallen auch weit entfernt vom System der USA liegt.
Die Kieferorthopadie wird dort meist von strengen Dipl.
DH begleitet und es wird auf ganz andere Weise fluori-
diert als bei uns (Schaum).

Traurig, aber wahr

Wir bekommen immer wieder Klagen, dass Fachliteratur
nicht an das ,Personal® weitergegeben wird, sondern
klammheimlich ,verschwindet®. Wirklich aufgeschlosse-
nen Chefs liegt allerdings viel daran, ihr Personal in
allen Richtungen auf dem Laufenden zu halten, auch
wenn dies Themen betrifft, die der ,,Chef’ nicht immer

gutheiB3t wie z.B. Verédnderungen hinsichtlich eines
Berufsbildes in Dentalhygiene. Da kann ich mich wirk-
lich glicklich schatzen, denn ich hatte einen Zahnarzt-
vater, der mir nicht nur alles Wissenswerte schon als
Zahnarzthelferin zum Lesen gab, sondern dies auch
noch vorab griin markierte. Zudem war er es, der mich
darlber informierte, dass es in den USA einen Beruf
gab, den man ,nach einer Ausbildung zur Zahnarzthel-
ferin“ in Angriff nehmen konnte — meine Voraussetzung,
bei ihm als Zahnarzthelferin in die Lehre zu gehen.
Heute profitiere ich davon, denn eine Leidenschaft von
mir ist es, die Fachliteratur zu durchforsten. Ganz zur
Freude meiner Kolleginnen, die sich mit dieser Kolumne
diese Arbeit seit vielen Jahren ersparen.

-
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HeiBe Diskussionen in den USA

(access Seite 8, Dez. 2011)

In den USA ist der Beruf der Dentalhygienikerin (Regi-
stered Dental Hygienist) der einzige, landesweite Beruf,
der nach einem Staatsexamen noch ein ,Staatenbezo-
genes” Praktisches Examen (Clinical Board Examinati-
on) verlangt. Dies gibt es in keinem anderen Beruf in
den USA, also weder bei der Zahnarztlichen Assistentin,
beim Mediziner, bei der Physiotherapie noch sonst in
einem Berufsfeld. Endlich beginnt sich aus den eigenen
Reihen Widerstand zu regen. So ist es z.B. fir Famili-
enmitglieder von Militdrangestellten aufgrund der in den
USA (blichen sténdigen Versetzung ein immenser
Finanz- und Zeitaufwand, schnell als Dentalhygienikerin
im ,neuen Staat“ lizenziert arbeiten zu kénnen. Meist
dauert das Monate — bis dahin ist der Ehemann dann
schon wieder versetzt worden. Dadurch verliert die DH
dann meistens auch das Interesse an ihrem Beruf und
bildet sich anderweitig fort. Dabei herrscht auch in den
USA ein Mangel an Dental Hygienists.

Air-Flow Verfahren — Meinung der ZM 101,

Nr. 17A, 1.9.2011 (2394), Seite 98

Erneut wird in der ZM publiziert, dass das Amtsgericht in
Nurtingen die professionelle Zahnreinigung mit Airflow
als Ausubung der Zahnheilkunde darstellen wirde und
diese allein dem Zahnarzt vorbehalten sei. Ein Schelm,
wer Boses dabei denkt. Da hatte sich der beurteilende
Richter wohl noch nie einer zertifizierten professionellen
Zahnreinigung unterzogen! Wir wundern uns immer wie-
der, was in einer Fortbildung alles aufgefiihrt wird, das
dann doch nicht praktiziert werden darf.

Gleichzeitig wird in der ZM 101, Nr. 20 A, 16.10.2011
(2800), Seite 7, nicht zu Unrecht aufgefihrt, dass das
Bleaching Sache des Zahnarztes ist. Weiter ist interes-
sant in der ZM zu lesen, was es flr Fallbeispiele und
Rechtsprechungen gibt. So wird immer wieder darauf
hingewiesen, dass der ZA die Beratung am Patienten
selbst vornehmen muss und diese nicht an sein Perso-
nal so einfach delegieren kann. Allerdings ist uns
bewusst, dass viele Patienten sich die Details dann
gerne doch nochmals vom Personal beschreiben las-
sen, da sie entspannter zuhéren kénnen.

....und es soll eine Injektionslésung mit reduziertem
Adrenalinzusatz auf den Markt kommen, was der Injek-
tionsmdoglichkeit fir die DH férderlich ist. Denn dadurch
reduzieren sich die Mdglichkeit der allergischen Reak-
tionen und die Gefahrlichkeit.

prophylaxe impuls

In der Ausgabe 15. Jahrgang, 174-179, 2011, Seite 177,
wird ein Fall prasentiert, bei dem ein gravierender Ein-
bruch bei 46 lediglich mit Ultraschall und Chlorhexidin
behandelt wird. Dabei versichern uns Paorodontolgie-
Experten, dass dies nicht gentgt. Deren Kommentar: Es
ist ganz selten, dass eine Tasche nach einem profunden
Deep-Scaling nicht abheilt. Lasst man jedoch noch Spu-
ren zurlick, so ist das Rezidiv vorprogrammiert. Und:
Dazu ist ein Handscaling mit feinsten Instrumenten und
viel, viel Knowhow dringend erforderlich.

Wichtig fiir alle Dipl. DH in freier Mitarbeit

bzw. eigener Praxis:

Bei der Berechnung von Steuern und der bgw (Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienste; Pflicht-Mit-
gliedschaft vor allem bei selbststandiger Tatigkeit) wird
unser Berufsbild schon seit Uber 24 Jahren gefiihrt unter
,Praxis der: Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Ergo-Beschaftigungs- und Ubrige nichtarzliche Thera-
peuten, Atemgymnasten, Hebammen, Heilpraktiker,
Psychologen, nichtarztliche Psychotherapeuten,
Logopéaden, Orthoptisten, medizinsch-technische Assis-
tenten und dgl.“. (Strukturschliussel 0161, Gefahrenklas-
se 3,0).

Diverse Linderinformationen

Kanada

In Kanada &ndern sich im Zuge der eigenstéandigen Pra-
xen auch die Ausbildungskriterien. So werden 2-Jahres-
diplome in 3 Provinzen, 3-Jahresdiplome in 5 Provinzen
und eine Weiterfllhrung zum Bachelor in Dentalhygiene
in weiteren 5 Provinzen angeboten. Angaben nachzule-
sen Uber Int. Journal of Dental Hygiene 9, 2011; 242-
249/243.

Portugal begann mit seiner an die USA angelehnten
Ausbildung 1986. Das Berufsbild war zwei Jahre spater
formuliert. Sie haben 4 Ausbildungsinstitutionen mit
einem Bachelor von 180 ECTS und Master bis weiter-
fihrend zu einem Doktor-Grad. Sie ,produzieren“ 85
Absolventen pro Jahr und das Berufsbild wird lber das
Gesundheitsministerium reguliert (Angaben EDHF
2011).

Italien

Im neuen Newsletter des IFDH, den jeder Uber
www.ddhv.de und dem Logo des IFDH selbst nachlesen
kann, wird der Brennpunkt Italien veréffentlicht. So gibt
es in ltalien 33 Bachelor-Degree-Programme. Die italie-
nischen Kolleginnen feilschen nun um die Anasthesie,
was wir als Verband in Deutschland sowieso im
gewulinschten Bachelor integriert sehen. Zudem forcie-
ren sie eine Lizenz fur ganz ltalien (Arbeitsberechti-
gung/Zulassung) und last but not least mehr Kooperati-
on (Mitarbeit einer DH) in den Gremien, die fur die Aus-
bildungen an den Universitaten zustandig sind. Diese
Angaben stehen flr weltweite Bestrebungen — sind also
in fast jedem Land vorhanden.

Leider ist der Bachelor in ltalien wohl sehr kopflastig
geraten: So wird der Theorie viel mehr Zeit beigemes-
sen als dem praktischen Bereich. Dies sollte auf dem
deutschen Weg beachtet werden.

Die Schweiz hat momentan 53 selbststdndige Praxen
fur Dentalhygiene (7 Mill. Einwohner), Tendenz stei-
gend. Der Kanton St. Gallen ist seit dem 1. September
auch mit dabei, bleibt nur noch das Tessin, das als
nachstes per Anwalt in der Schweiz angegangen wird.
Der Schweizer Verband — wie auch in Deutschland der
DDHYV - veréffentlicht auf seiner Internet-Seite die Dipl.
DH bzw. die selbststédndigen Praxen.

Am 29. Marz 2012 ladt der Schweizer DH-Verband
erneut zum né&chsten Meeting der selbststandig tatigen
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DH nach Bern ein. Mehr Infos Gber www.dentalhygie-
nists.ch. Bei einer Umfrage der in eigener Praxis Tati-
gen stellte sich folgendes heraus: Das Durchschnittsal-
ter der selbststandigen DH liegt bei ca. 40 Jahren (sie
sind also alle sehr erfahren). Ein Viertel davon arbeitet
sowohl angestellt als auch selbststédndig, 50% arbeiten
in einer Praxis in der Praxis. Beweggrinde der selbst-
stdndigen Tatigkeit: flexible Arbeitszeitgestaltung, die
eigene Entscheidung Uber die Dauer einer Behand-
lungseinheit, die Anerkennung als zertifizierte Gesund-
heitsfachperson sowie frei in der Materialauswahl zu
sein.

Der DDHV dankt den Schweizer DH, die sich nunmehr
unter Wikipedia und der Dentalhygienikerin als Berufs-
bild platziert haben. Das lasst uns hoffen, dass wir das
eines Tages auch hierzulande haben werden.

Auch funktionieren die Fortbildungspunkte in der
Schweiz Uber den eigenen Verband hervorragend. Wei-
terbildungen werden versiert angeboten und vor allem
werden die selbststandig Tatigen Uber den Verband
Lverwaltet”. Sie erhalten nur als Mitglied die Genehmi-
gung, die vom Verband initiierten Tarife zu verwenden
(die angestellte DH nutzt somit den SSO-Tarif, was
unserer GOZ gleichkommt).

Schweden

Schweden meldet in seinem Berufsverband 20 DH, die
in den letzten Jahren ihren Doktortitel in Dentalhygiene
erlangt haben. Kerstin Ohrn war hierbei die Erste. Tja,
liebes Deutschland, man kann unter keinen Umstanden
das Rad zurtickdrehen. Man kann das Rad nur aufhal-
ten. Nur: Das bringt fir die Zukunft unserer Kinder nicht
unbedingt viel Gewinn. Das Berufsspektrum hat sich so
gravierend verandert. Da hei3t es am Ball bleiben oder
man kommt unter die Rader (Angaben EDHF 2011).
Norwegen

meldet Uber den EDHF: Der Beruf existiert in Norwegen
seit 43 Jahren. Es gibt 4 Ausbildungs-Institutionen, wo
insgesamt 65 Studenten pro Jahr ausgebildet werden.
Norwegen arbeitet auf hohem sozialem Niveau, wes-
halb die meisten DH dort in 6ffentlichen Einrichtungen
arbeiten. Jedoch gehen mehr und mehr DH in eigene
Praxen. Seit 2002 hat man auf einen Bachelor umge-
stellt und arbeitet derzeit an einem Master in Dentalhy-
giene. Nicht zuletzt arbeiten schon drei wiederum an
ihrem Doktor in Dentalhygiene. lhr derzeitig wichtigstes
Projekt ist die Kostentbernahme durch die Krankenver-
sicherungen auf eigener Basis (Angaben EDHF 2011).
Déanemark

sproduziert* 100 DH pro Jahr. Sie arbeiten in Privatpra-
xen sowie im 6ffentlichen Dienst und 25 in eigenen Pra-
xen. Der Beruf wird Uber das Gesundheitsministerium
geférdert und reguliert. Man hat auf einen Bachelor ,in
Oral Health umgestellt. Der DH ist es erlaubt, Leitun-
gen und Tuber-Injektionen zu praktizieren, wobei ihr
Schwerpunkt auch die Befundaufnahme und die Karies-
reduktion beinhaltet. Sie sind dem ECTS-System ange-
schlossen und streben eine 1:1 Relation zu den
Zahnérzten an. Die Prognose in Danemark sieht einen
wachsenden Berufszweig flir das Berufsbild Dentalhy-
gienikerin (Angaben EDHF 2011).

Buchbesprechung

Plastisch-asthetische Parodontal- und
Implantatchirurgie

Ein mikrochirurgisches Konzept

Fachgebiet: Implantologie, Oralchirurgie, Parodontolo-
gie

Otto Zuhr / Marc Hurzeler

Die Autoren bieten erstmals
einen umfassenden Uberblick
Uber die Grundlagen, Indikatio-
nen und Kklinischen Techniken
einer plastischasthetischen
Parodontal- und Implantatchir-
urgie auf mikrochirurgischer
Grundlage. Das Werk verbindet
dabei in mustergtltiger Weise
wissenschaftliche Erkenntnisse
mit praktischer Erfahrung. Zu
allen behandelten Fragen wer-
den die verfligbare wissenschaftliche Literatur und die
aktuelle klinische Evidenz ausgewertet. Die vorgestell-
ten Techniken werden an minutids bebilderten Patien-
tenfallen Schritt fir Schritt nachvollziehbar gemacht. Bei
der praktischen Umsetzung helfen Checklisten zu Mate-
rialien, Instrumenten und Arbeitsschritten. Anleitungen
zum Management aller wichtigen Komplikationen run-
den die Darstellung ab.

Das Buch ist ohne Zweifel eine der wichtigsten oralchi-
rurgischen Publikationen der letzten Jahre und ein Muss
fur jeden Implantologen und Parodontologen.

OTTO ZUHR - MARC HURZELER

PLASTISCH-
ASTHETISCHE
PARODONTAL-

UND IMPLANTAT-
CHIRURGIE

Ein mikiochirurgisches Konzept

Aus dem Inhalt:
Grundlagen: Anatomische und strukturbiologische
Grundlagen, primare Heilung, Schnittfihrung, Lappen-
design und Nahtverschluss, gingivale Asthetik, Patien-
tenmanagement

Techniken: Transplantatentnahme, Gingivaverdickun-
gen, Decken gingivaler Rezessionen, &sthetische Kro-
nenverlangerungen, Papillenrekonstruktionen, Manage-
ment von Extraktionsalveolen, Behandlung von Zahn-
lucken

Komplikationen: Blutungen, Lappenperforationen, Infek-
tionen, Nekrosen, Misserfolge mit autologen Transplan-
taten, Implantatverluste, Narben, T&atowierungen und
Uberschussiges Weichgewebe, Verletzungen der biolo-
gischen Breite

Ein MUST-Buch flr die versierte Dipl. Dentalhygienike-
rin!

Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin

872 Seiten, 1905 Abbildungen (farbig), Hardcover
Euro 320,00

Best.-Nr. 18220,

ISBN 978-3-86867-021-9
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Veranstaltungskalender

2012
21.04. DDHV-Fortbildungstagung 2012 Miinchen www.ddhv.de
06. - 09.06. Europerio 7 Wien WWW.europerio7.com
09. - 10.11. Jahreskongress Swiss Dental Hygienists Interlaken/Schweiz www.dentalhygienists.ch
07. und 08.12. ipi-Praxistage 2012 Munchen www.ipi-muc.de
2013
19. IFDH Symposium on Dental Hygiene Kapstadt/Stidafrika www.ifdh.org
2016
IFDH Symposium on Dental Hygiene Basel/Schweiz www.ifdh.org

Weitere deutschsprachige Fortbildungen fir Dentalhygienikerlnnen finden Sie unter:
www.dentalhygienists.ch/kongress; www.dent.unizh.ch; www.pszn.ch (Prophylaxeschule Zirich Nord);
www.parodontologie.ch (Schweizerischer Parodontologenverband); www.dgparo.de (Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie)

Studentin,

DH-Schule Prophylaxeschule Zirich Nord
(Leitung Prof. Saxer), Deutsche, sucht ab
Mitte September 2012
Stelle in Berlin oder Hamburg

Stellenbo6rse
DDHV-Geschéaftsstelle

Weichselmuhle 1, 93080 Pentling

Chiffre 11/2012

i
I Bitte lassen Sie sich als Dipl. DH :

1 unter www.ddhv.de 1

1 als Ansprechpartnerin 1

: “registrieren”. :

Registered Dental Hygienist (mit Bachelor) | I Es gibt noch einige Bundeslinder, |
in 33034 Brakel lebend, : die keine Ansprechpartnerinnen :

nach US-Perio-Standard ausgebildet, 1 haben. 1
sucht Teilzeitstelle in Paderborn, I Installationsgebiihr: 50,00 Euro |
Bielefeld oder Detmold. ' einmalig H

. 1 Wir erhalten immer wieder 1

Chiffre 12/2012 : diesbeziigliche Anfragen! :
L ————-

Dies ist die 57. Ausgabe des DDHV-Journals. Das DDHV-Journal
erscheint als erste und einzige unabhédngige Fachzeitschrift der
Dentalhygienikerinnen seit 1990 in Deutschland.
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Ulrike Hemmerich, Dipl. DH HF/CH
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Heidi Wissing, Dipl. DH HF/CH
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Glockengasse 2 / 1.0G, 93047 Regensburg
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Ideen, Beitrage und berufsbezogene Anzeigenwiinsche richten Sie
bitte an die Geschéaftsstelle des DDHV.

Die Redaktion ist weder verantwortlich fir inhaltliche Angaben der
Berichte noch fiir Angaben der Inserenten. Die Redaktion ist frei in der
Annahme von Berichten/Briefen und behalt sich sinnwahrende Kdr-
zungen vor. Unser Journal will informieren. Es spiegelt nicht unbedingt
die Meinungen des DDHVs wider.

Mitglieder/Abonnenten des DDHV e.V. werden dringend gebeten,
Anderungen des Namens und/oder der Adresse sowie der Bankver-
bindungen umgehend dem Verband in schriftlicher Form zu Gibermit-
teln.

DDHV members/Subscribers are kindly requested to inform the asso-
ciation of changes in name and/or address or bank changes immedia-
tely in written form.

Der DDHV verfiigt tiber einen Newsletter: “Die Dentalhygienikerin”,
der nur bei wichtigen Anldssen zur Publikation kommt.



