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Wollen wir weiterhin Krankheiten behandeln...
oder lieber diese vermeiden?

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

seit mehr als 130 Jahren — wenn nicht schon viel langer — wird die Osteo-
pathie angewendet. Dasselbe qilt fur die Dentalhygiene. Denn diese wurde
offiziell 1913 in den USA anerkannt, jedoch begannen die ersten Zahnérz-
te schon vor 1885 sich zumindest dort Gedanken Uber deren Effektivitat zu
machen.

In Deutschland wird jetzt immerhin von einigen Krankenkassen die Osteo-
pathie — und zwar in Hessen, das bekanntlich immer schneller ist als ande-
re Bundeslander — sogar als staatlich anerkannter Beruf bestétigt. Ab hier
spatestens sind keine Parallelen mehr zu unserem Berufsbild vorhanden.
Deutschland verzeichnet mehr als 2.600 Osteopathen. Neben diesem
Berufsbild gibt es noch weitere, die beim Bundesministerium fir Gesund-
heit gemeinsam mit uns eine Warteschleife nach der anderen drehen: Und
das, obwohl dort l&ngst bekannt ist, dass es auch uns eigentlich l&ngst
geben musste. Wir sind Profis ohne Profession.

Allerdings waren wir bislang falsch programmiert. Erst wenn genugend
Diplom Dentalhygienikerlnnen (BSDH) existent sind, wird der Gesetzgeber
tatig werden. Im Klartext heil3t dies: Zuerst mussen die Universitaten aktiv
werden, dann wird Bewegung in den ganzen Prozess kommen. Die Argu-
mente, die wir uns in den letzten Jahren anhéren mussten, dass Univer-
sitdten in dieser Sache nichts bewegen kénnen, sind nichtig, denn sie kon-
nen sehr wohl einen neuen Studiengang installieren.

In anderen Worten: Erst wenn in Deutschland die Parodontalprobleme
noch bekannter werden (Hallo Medien, wo seid lhr?) und die deutsche
Zahnmedizin im internationalen Vergleich diesbezliglich noch starker am
Pranger stehen wird, wird die Zeit gekommen sein, die Dentalhygienikerin
im Zuge von neuen Berufen zu etablieren.

Erst dann kommt eine Kassenzulassung, wobei den wenigsten bekannt
ist, dass es fur uns keine Abrechnungspositionen gibt. Denn die existenten
Positionen beinhalten das Thema Dentalhygiene nur aus der Sicht der
anderen, nicht aber aus Sicht der wirklichen Experten.

Alles wird so bleiben, wie es ist. Es sei denn, wir fordern es anders. Fir
unsere Gesellschaft sind Veranderungen notwendig, denn dieses System
entspricht nicht den héchsten und flr alle Seiten fairen Anforderungen. Wir
fordern nicht nur einen Bachelor-Studiengang in Dentalhygiene, sondern
auch einen neuen Berufszweig. Und nachdem wir mit ,denen da oben* die
letzten Jahre wenig Unterstiitzung hatten, l&uft das jetzt anders: Alles was
wachst, wéchst von unten. Darauf kbnnen wir uns zumindest verlassen.

Mit herzlichen GriiBen fiir das DDHV-Team

Beate Gatermann, RDH, Diplom DH HF
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Zur Geschichte der Parodontologie in
Deutschland

Professionelle Zahnreinigung ab dem

Jahr 2013 bezuschusst

Aufwertung des Hilfspersonals keine Losung
des Fachkraftemangels

Die akademische Dentalhygienikerin kommt
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Witten/Herdecke
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Parodontologie Interdisziplinar - Diabetisches
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23 Jahre DDHV

DDHV-Fortbildungstagung 2013

Deutscher Dentalhygienikerinnen Verband e.V.

Programm fur Samstag, 04.05.2013

08:00 - 09:00
09:00 - 09:50

09:50 - 10:20
10:20 - 11:10
11:10 - 12:00

12:00 - 13:15
13:15 - 14:00

14:00 - 14:45
14:45 - 15:15
bis 16:00
ca. 16:00
16:00 - 17:15

Einschreibung / Produktinformation

Eine friihe funktionelle Kieferorthopadische Therapie

kann schwere Entwicklungsstérungen bei
Kindern verhindern!

Produktinformation / Kaffeepause
Entwicklung der Dentalhygiene in der Schweiz

Wo liegen die Grenzen der nicht-chirurgischen
Parodontal-Therapie?

Produktinformation / Mittagsbuffet

,Ohne Zahnseide friiher sterben?” - Aktuelle
Erkenntnisse zum Wechselspiel zwischen lokaler
parodontaler Therapie und dem Zustand der
Allgemeingesundheit

Haltungstraining fur die Dentalhygienikerin
Bachelor in Dentalhygiene
Produktinformation / Kaffeepause

Ende der Tagung

Jahresmitgliederversammlung

THE WESTIN GRAND HOTEL MUNCHEN
Arabellastral3e 6, 81925 Miinchen

Dr. Dr. Alexandra Bodmann, MSc

Christa Haubensak, Diplom DH HF

Gabriella Schmidt-Corsitto,
Diplom DH HF

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

Christian Stangl, Diplom Tanzlehrer

Dr. med. dent. Werner Birglechner

Zutritt nur fiir DDHV-Mitglieder
(nur DH)

Auf Grundlage der BZAK werden 7,5 Punkte fiir diese Tagung vergeben.
Bitte beachten Sie die Produktprésentationen unserer Aussteller.

- Anderungen vorbehalten -

Tagungsgeblihr inkl. Kaffee und Mittagsbuffet: Teilnehmer: 280,00 Euro inkl. 19% MwsSt.

Frihbucher erhalten einen Nachlass von 30,00 Euro bei Zahlungseingang bis 20.04.2013 (danach verféllt Rechtsanspruch).

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

Schriftliche Anmeldung: DDHV-Geschéftsstelle, Weichselmuhle 1, D-93080 Pentling

Christa Haubensak, Diplom DH HF

Tel.: 0941 - 91 06 92 10; Fax: 0941 - 99 78 59; Beatrix.Baumann @gmx.de; www.ddhv.de

1975 Diplom Dentalhygieneschule Zurich. 1975 - 1977 Privatpraxis. 1975 - 1993 Kilinik- und
Fachinstruktorin an der Dentalhygieneschule Zlrich. Von 1978 - 1984 Prasidentin Fortbildungs-
komitee Swiss Dental Hygienists. 1979 Weiterbildung in spezieller Instrumentation, U.S.C.,
USA. 1993 Aufbau der Prophylaxe Schule Zirich Nord (PSZN). 1994 - 2004 Schulleiterin der
PSZN, inklusive Unterrichtstéatigkeit, u. a. Durchfiihrung der ISO-Zertifizierung. 2001: padagogi-
sche Kaderausbildung sowie Dentalhygienikerin des Jahres Swiss Dental Hygienists. Von 2004
- 2009 Vizeprasidentin Swiss Dental Hygienists. 2007 - 2009 Projektmitglied Rahmenlehrplan
Diplom DH HF. Seit 2008 Schulpréasidentin Prophylaxe Zentrum Ziirich (PZZ friher PSZN); seit
2009 Prasidentin Bildungskommission, Swiss Dental Hygienists.
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Gabriella Schmidt-Corsitto,
Diplom DH HF

1984 - 1986 Dentalhygiene-Schule
ZUrich mit Nachdiplomkurs in Ter-
minalandsthesie. 1988 - 1992 Auf-
enthalt in Afrika am Albert Schwei-
zer Krankenhaus in Lambarene/
Gabun: Aufbau und Leitung der
Mobilen Zahnklinik. 1992 — 1994
Freie Mitarbeiterin bei huma-
nitaren Hilfsorganisationen wie Relief Society of Tigray
in Athiopien. Von 1995 - 2008 als Freie Mitarbeiterin an
der Uniklinik Marburg und von 2003 - 2004 an der Uni-
klinik GieBBen tatig. 2005 weiterer Aufenthalt in Afrika in
Kamerun, Mitarbeiterin in der Zahnklinik Yaounde. Seit
2007 wieder in Marburg als Freie Mitarbeiterin téatig.
Gabriella Schmidt-Corsitto ist verheiratet und hat zwei
Kinder.

Prof. Dr. med. dent.
Ulrich Schlagenhauf

Jahrgang 1954, von 1974 - 1979
Studium der Zahnheilkunde in
Tlbingen. Von 1980 - 1982 Assis-
tent an der Abteilung fir Zahner-
haltung der Universitat Tubingen.
1982 - 1984 Graduiertenstudium
der Parodontologie sowie For-
schungsaufenthalt an der Univer-
sity of Washington in Seattle, USA.1984 Promotion.
1984 - 1996 Mitarbeiter der Poliklinik fir Zahnerhaltung
der Universitat Tubingen. 1992 Habilitation und Ertei-
lung der Lehrbefugnis an der Eberhard-Karls-Universitat
Tubingen. 1996 - 2000 Privatpraxis in Stuttgart, regel-
maBige Lehrtatigkeit in den Fachgebieten Parodontolo-
gie und Pravention an der Poliklinik fir Zahnerhaltung
der Universitat Tubingen.

Seit 2000 Leiter der Abteilung fir Parodontologie der
Universitat Wirzburg. 2006 - 2011 Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fur Parodontologie (DGP).

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte: Therapie
aggressiver Parodontalerkrankungen; Interferenz paro-
dontaler Erkrankungen mit dem Status der Allgemein-
gesundheit.

Dr. med. dent. Werner Birglechner

Grundung der Fachhochschule fir Gesundheitsberufe
2012 gemeinsam mit der Klett Gruppe; geplanter Studi-
enbetrieb ab WS 2013/SS 2014 u. a. mit dem Studien-
gang ,Bachelor of Science in Dental Hygiene* in Koope-
ration mit der Careum Stiftung, Zurich.

Dr. Dr. Alexandra Bodmann, MSc

1996 Promotion zum Dr. med. an
der Universitat Wien; 2000 Fach-
arztdiplom fir Zahn-, Mund-und
Kieferheilkunde an der Universitat
Wien. 2000 Promotion zum Dr.
med. dent. an der Universitat
Wien. Seit 2000 Praxis in Schon-
gau, Bayern. 2005 - 2006 Spezia-
lisierung zur Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde. 2006 - 2011 Privatpraxis in Ehrwald,
Osterreich. 2006 - 2008 Master of Science fir intercep-
tive Kieferorthopadie. Seit 2010 Referentin fur Diplom-
ausbildung Kieferorthopadie Osterreich. Ebenfalls seit
2011 in Ausbildung zur Kinderosteopathin.

Diverse nationale und internationale Vortrage mit
Schwerpunkt konservative und funktionell-kieferortho-
padische Therapie bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr.

Christian Stangl,
Diplom Tanzlehrer

Nach dem Abitur Ausbildung zum
ADTV Tanzlehrer; in dieser Zeit
Wechsel vom Amateurtanzsport
zum Profitanzsport. Ca. 10 Jahre
professioneller Tanzsportler in der
Weltspitze. Seit mehr als 26 Jah-
ren Trainer und Coach fur den
Tanzleistungssport. In diesem
besonders vielschichtigen Sport erwarb er sich umfas-
sende Kenntnisse und einen enormen Erfahrungs-
schatz in den Bereichen Korperaufbau, Erscheinungs-
bild und Persdnlichkeitsentwicklung. Seit einigen Jahren
ist er zudem Coach fur physische Prasenz.
www.cronos.coaching.de

Herzlichen Dank
an unsere Sponsoren und Aussteller:

American Dental System, ApaCare,
Colgate, Curaden, Dent-o-care,
Dentsply, DGP, Dr. Liebe,

EMS, GABA, Hu-Friedy,
Intersanté, Oral-B blend-a-med,
Oral-Prevent, Philips Oral Health Care,
Profimed, Sunstar, TePe, W&H
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U. Schlagenhauf

Zur Geschichte der Parodontologie in

Deutschland

Grimdung der Arbeits-
gemeinschalt fir
Faradentosenforschonyg

Im Jahr 1924 prindeten Oskor Weski,
Huores Sadoe uned Rt Nevenanw die Ar-
hedsgemeinschalt e Faradentosen-For-
schung (AEPAL Fentraler Beweggzrund
zur Schatfung der ARPA war es, dee bis
digsem Leltpankt im Wesentlichsn nar
an den Universildten gefiheee Debaie
b dlie Ursachien der Erkrandungen dis
fahnhalteapparates auf @ine hrefiers Ba-
s o stellen uned allke am Problem inte nes-
saerben Fahndirete o dim - o Aus-
Land sur Mitarbelt o bewegen. Dech

Einrichuang  einer  ARPA-Zentralsgelle

sillee e mascher und komginoierbchier

Irforsationesdluss Ol die aktuellsten Ex-
kenntnisse zur Atiologe und Therapie
parcdlontaler Erkrankuingen vorm e 1or-
schendlen Universithiten an die mieder-
gelassene zahnamiliche Kollegenschaft
errebchit werden., Das ARPA-Giindungs-
malElied Oikgr Wikl pragre daribes hi-
naws den Beerff Faradentiom als biolo
gisch-funitionelle Einheir aller Gewehe
diss Zahnhalcapparates umd definieme
chen progredienten ZerstOrungs prosess an
den Strukburen des Zahnhalvepparates
al= dis Krankheiishild der Farademntoses,

Standardisierang der parae-
dontalen Befunderhebung
nnd Anfnahme qualitits-
gesicherter porodontaler
Thecapic in dic zalnowedi-
Zinische Grondversorgung

Yorrangiges Ziel Jder ersten Asbeitssit-
sungen der ARPA war die Entwicklung
cinhieitlicher Standards zur Befunding
und Dokumentation pamdentaler Er-
krankunpen. Der sogenannte Parodon
tosestatus sodlee #ine bis dato niche
existente Vereinhaatichung der Belun-
dung und Dokamentation paredon
taber Erkrankungsn ermsiglichen. Aud
Amtrag won Frirg Helwz WK, dem G-
schaftsfulrer ded sogpenannten  wirt-

Abbildumng 1
irlinchangaioang der
ARPA Iricrmatonale.
Wi links nah eechis:
Helr, Loos, jaccarsd
Weeki, Hulin, [Foio:

schaftlichen Verbamdes (W) wuarde
1926 beschbossen, bei der Behandlang
cdier Paradentose in der Sasialversic -
rurE Ein Vorgelsen nach verandlichen
Hichilinken
wibrden umgehend 2wel der sazialing-
gienischen Sektion der ARFA angeglie-
derte Kommisssomen zur Erarbeitung
verbindlicher INagmose und Therapbe
standards gebalder Als erster Erfolg dee-
ser Bemdhungen gelang es der ARPS
1528 mit den fir das Saniidiswesen der

vorouschrelben.,  Hieroo

Hewchswehr Verantworlichen eimen Pa-

radentose-Vertrag  abeischlicBen. Die
sabimdrztliche Yersanung der 100,C0HF
Mann starken Relchswehr erfodgte mum
damaligen Feitpunkt durch freic Zahm-
Erete in niederpelasiener Prasis. Digsen
wurde nun Gelegenhelt gegeben, Zabmn.
betberkrankumgen bei Angehdrkgen der
Bichswelir nach den im Verlehg fest-
gelegten Begularien gegen Kostener
stattung 2o hehandeln. Auf brekber Bagis
Eote sich pedoch eine nach den Vior-
paben der ARPA qualitiesgesicherte Pa
rodontaltheraple  n der  dewtschen
fafindrzreschalt 2unschst nichn durch-
sebeent, Dies lag sum einen am man-
geinden  Frobdembewuassisein der da-
maligen Eollegenschallt, da nir wenige
whlirend  alrer wraversibinen  Aushil-
dung Kenntnksse Uher parodontals Er-
krankungen hatten erwerhen kinnen
und sum anderen edeatete die stan-
damdisierte  pamodontale Befunderhe.
hang “inen nkcht unwesentlichen #13-
shtelichen arganisatorischen Aufwand,
der damals noch weilgehenad von staat
lichen Hegulierungen verschaonten Pra-
sern. Erst melir als 40 Jahee speiter sollie
e pelingen, einen standandisierten Fa
radomtalbefund als verbindlichen Be-
stamddieil parcdontaler Diagnostik in
der Kassenpraxis 2u etaldieren,

Kooperation mit der Inneren
Medirzin

Won Anfang an waren sich die Vecant-
wortlichen der ARPA daniber einlg, dass
winde Likssing des komplexen Kran kheiis-
probems Paradentose nur in enger £u-
sumumenarbeit mit der Inneren Medizin
gelingen kimne, Mg Behancdlung der Pa-
radlembosen setme gine grundsktzlich an-
dere Einsbellung des Zahnarsies vomus,
b draliche Seite trete mchr in den Vor-
dergrund,

Daber fiihrte die AKPA 1929 in Bxl
ralz erstmallg in Lusammenarbest mie
Yemieiemn der lnneren Medizin cine Ta-

1/2013
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guny durch, <di= Gem vielfiltigen und
engen fusmmmenhang #wischen All-
merneingesundheit  und - parodontaler
Gesurddheit pewidmet war. Al Fazit
stellte der Chefredakteur der Zahnaretli-
chien Mitieiliangen Frifz Sifoeon fest:
S Tagumg bat gesagt, dass die AR
nicht einem engeren Farschungsirels,
sanitemn der Fahnheilkundes von mor-
gen dient”. Ebenfalls 1928 enchsen die
Erstansgabe der von der ARPA herauss
gegebenen Fritschrift | Parsdentiom®,
Sie war mach dem ‘Wilken der Herdus-
geber den Grenzfmgen der Medizn und
Odomtologic gewldmer und sollte die
Dskimsionen wher die Ursachen und
Therapie der Paradentase Zahndireten
wie Arsen sugianglich machen.

Internationalisierung
der ARMA

[ ARPA wurde seit threr Grinsdung
aiae v vielen aslandischen Zahnkne-
ten aktiv mitgestalee. Dig 1932 in Zii-
rch erfodgte Grindeng der ARP Inter
nationale  durch  nationak:  Arbeits-
gerneinschafien sus Deotschland,
Frankreich, Ikalen, der Schvweiz, der
Tschechoshowakel sowle Finnland gah
der Internationalitiit der bislerigen Zu-
smmenarbeit nun einen  offiesellen
Rahmen.

Vie ARPA im
Mationalsorialismuas

MM Machtergreifung der Matlonalsoela-
listen im Jahr 1933 hatte Hie die AR
urnd il Bitglicder schwerwiegende
Korsequenzen. In der Folge der Glesch-
sChalrangspal ik verker die ARFPA wie al-
ke andemn wissenschaftlichen Fachge-
wflschaften thre Unabhangigkeit und
wyirden In die Deussche Geselischaft fir
Zalu-, Mul-  amd  Eieberheilkunde
{OMGEE) pwanpseingepladert. Do verbre.
cherischen M5-Rassegesetze fithrien da-
ket hinaus daz, dass jidischen Zahn-
dreten in viner periden seithchen Se-
quenz  nachelnander  Heambenstatus,
universitdm Lehreiignis und das Reche
auf die :ahnarethche Berafausibuang
entzagen wurden, um schlieBlich die
Veiblicbenen wollig entrechtet der phy-
saschen Vermichtung aoeufiifmen. D ge-
mde jidische Zahnarete wie stwa ot
dets, Hirsctd, Kanferowive odder das AR-

PA-Gramdunpgsmiteliod Sachs entsche
derdd zur damals weltwelt Fihrenden
Sellung Dewschbands umd Ostermeichs
auf dem Geliet der parodontologiscen
Farschung beigetagen hatten, fithrie
deren etzwungene Emigration o einem
substantiellen  Verlust  aksdemicher
Kompetenz dessen negative Folgen bis
im i hainige Leit spairbar blichen

RNengrandunyg der ARPA,
Machkricgsjahre

mach der Zwangsauflisung aller deut-
schen Wergine  und  Gesellschalen
durch die Siegermiichre, erfolgte im
lakhr 1948 die Mewgritndung der ARFA
wurter dem Manstecaner Anatomen fer-
et St als 1o Vorsiteenden, 1950
wurde die deutsche ARPA dank der LUn-
tersgnlmung des langiahrigen Prasiden-
tem der ARPA Interpationsle Bedd Jin-
card/Genf als erste deutsche wissen-
shaltliche Fachgeselbschaly ivherhaipe
ik dem 11 Weltkrieg wieder in die in-
temationale Gemeinschaft aufgenom.
meemh, 1SS wiarde der vion Sovalte mab-
gftlli'l.'“ :gt'E-Lall'E'IE Pardontalstatus
erstmalig  verpflichtende  Grundlage
ciner von den gesetzlichen Kanken-
kassen fimanzierten systematischen Pa-
radontalthempie.

rarodontelogic als
vigemstdindiges nniversitires
Kernfach

Belm Tredffen der dewschen Hochsdhul-
lehrer Hir Zahn- Munid- und Eidferheil-
kumnale 197000m Bad Homburg worde suf
Antrag des damaligen Prasidenten der
detschen ARFPA Euagen Friddich ¢instim-
mig der Beschluss gefasst,  separate
Lehirstwhle firdas Fach Farodontologie
11 schinffen und die Parodontaloghe als
apersthimdiges  Prifungsisch in die
mhndrztliche  Approbationsordnung
aufrunchmen. Der Konsens diber diese
Wision Fridlichs war vunter den nachiol-
genden Generationen sabndretlicher
Hochschullshrer pdoch dewtlich wenl-
BT ALSEEPUARL, S0 dass hevite 3% Jahne
nach dem Beschluss von Bad Homburg
lediglich zwel von 31 universitdren
Zahndrztlichen Aushildungsstanen in
Detschland cigenstindipge Lehrstahle
far Parodontologle aufwelsen. In der
Mehrzahl aller Flle st das Fach Parp-

dantolegie Lelirstillen des sopemnn.
ten Ficherkanons Zahnerhaltung ruge-
aodnil, bildet don aber eher selten das
primdre Forschumngs: wmd Kompeten:
gehbet des verantwortlichen Lehrstubl
inhabwrs,

Auflisung der ARPA
Internationale,
Grriimdung der Mz

Aufgrand eines fehlenden Konsens Gbser
dbe weiberen flele baw. aufgrund der feh-
lerwden Berchtschalt anderer  ewnopi-
scher parmdontobagischen  Fachgesell-
sehafben ebhenfally der ARPA Intesmatio.
nmale berutreten, kam es 1971 20 deren
Aullasumg wnd in Folge 2ur Grindung
der Deutschen Gesellschaft fir Parcsdon-
tolagle (DG e.50) als kgitimer Machiod-
gerin der Arbeisgemsinschan fiir Pano-
domologie.

Fachzahnarzt fiir
Parodontolegie

el MisdsciaeIEniim®, der L Feidsicemt der
I, metebe sich incden labren seiner Pra-
sienischialt akiiv fior die foomabs Aner-
kennung einer Spesaliskenung sufl dem
Uit der Paradontokyge durch die re
glonzken ahndrrekammern eln. e
leaktion der Yerantwonlichen in der
Standespolitik reichte von breiber Zue
stimmung bis wiliger Ablehnung wnd
miindere im Jahr 1983 in der Einfih-
rung einer fAchzahndretlichen Gebiets-
berelchnung Pardontologle durch die
Zahnfirmekammer Westtalen-Lippe,
andere Fahndetekammerns dem B
spel Westfalen-Lippe nicht folgten, ver
amschiedete dic DGF 1591 cine ckgene
Weiterikungsordnang sure Erflangung
dles Titels eines Spezialisten fur Parsdon-
talogle der DGR Hierdurch sollte ausch
suierhall @es Bammerlseeeicls West-
falem-Lippe allen in der Parodonbelagie
asgewlesenen Expenen die Gielegen-
it gepeben werden, ihre fachspezi-
frschee Expertise fommal dokumentienen
M Einnen. Die bundeswelte Anerken-
mung ches von e DG verlighenen Spe-
aalistentitels als facheabnarstbguiva-
lerte Chualifikation durch die sustamds.
gen Fahnbrsrekammern Heibt b mim
Isesutigen Tag e menteales Anliepen der
[
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Mit freundlicher Genehmigung des DGP.

Grisndung dir Euragean
Federation of Ferisdontsbsgy

Iin Jalise 1958 @r
licher deubacher Beteiligung die Lanim-
dung der Eurapean Federation of erio
domiology (EFF), des Dachverhandes
alker surapirchion panslnalogichon
Fachigesellschuaften ou denm ersben Vor-
sitmenden Lavin Fanes de localny pewdhb
wurnde,

Igte umier masieh-

¥y D ® i wiicdervereinigion
Memtschbamad

1000 wagndion oS Blibalieddir dier Tigage-
sitwen Gisellschalt for Pencekinkalogie
der D3R indie DG T aulgenommen and
Favin Froess o facodse 1990 qar eesten
PG Prisidentan s wisdesveseiniglen

Drptchliand gewdklt

He ARPA Wissenschafits-
stifimmg

Fierungshasis stellen zu Bfmnen, inktller
te DG Prasident Mg et die 2000 er
Falgie Grsndumg der ARPA Wissen-
seiEfsstifiung, welohi 18002 e hesde-
ner Anlinge mikbe rele die gridbie wes-
senschabiliche Ssiftung im Hereich der
Zahnhellkunde Im Doaischland  dar-
shalle,

Aktnelle Tremeds wnd
Fukunftsperspektiven

Ik Usatem der vierten deui=chen Mand-
gemandheiisstudle aus dem Jalr 20K
b legren el eine hohe Pravabenz
Fsr s sl s fag i
Erkramkungen  im Destschiland  bei
gleicheltigem Fehlen flschendeckend
wWirksamer Venodgungskinizeple, sowie
cirgm ginirellen Mangel an pancsdan-
glogisch  peschulten Spemalngen, Es
bleibs daher welterhin das Haapiamlie
aen der DG durch Firdetung von -
WeiterhildangsmaBnahinmei

an-h -

der

pamEkn bk

unid aiil

alliry Konnpsebeneshufin sy

matumg der Yemndwarklichen in

rahndrztlichen Standespolitik bm Kon-
R WITESAME Konzepae ur ursschen
gerichierem Lising der dringendsn pa-
ok iR sEAnE i pren Ceasurd s s pro-
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Kommentar des DDHV:
Allerdings sind die Amerikaner und Kanadier die ersten gewesen, die die Diplom DH mit in die Parodontologie integriert haben,
und zwar schon seit 1965!!! Als Parodontologe in den USA oder Kanada ohne Diplom DH zu arbeiten ist ein absolutes NO-GO!!!
Schon allein deshalb miissten in Deutschland hdnderingend viele Msc. Parodontologen mittlerweile Diplom DH suchen. Tun sie
aber nicht. Vielleicht liegt das daran, dass ihr Master nicht mit einem 3-jéhrigen Parodontologie-Studium in der USA vergleichbar
ist und sie dadurch ein ,lack of knowledge”in Richtung Diplom DH (RDH) haben? Die Wahrheit hat zwar selten geschadet, ruft

aber meist Aversionen hervor.

Mit freundlicher Genehmigung:

DZW, Die ZahnarztWoche, Ausgabe 38/12, Bonn, www.dzw.de

Professionelle Zahnreinigung ~ Aufwertung des Hilfspersonals
ab dem Jahr 2013 bezuschusst

Barmer GEK bietet Versicherten mehr Leistungen an

ie Barmer GEK; nach eige-
D nen Angaben Deutsch-

lands Marktfiihrer unter
den Krankenkassen, erweitert ih-
re Extraleistungen. Sie bietet ihren
8,7 Millionen Versicherten ab Ja-
nuar 2013 zusétzlich Zuschiisse
unter anderem fiir osteopathische
Leistungen, professionelle Zahn-
reinigung und Auslandsimpfun-
genan, heifdt es in einer aktuellen
Presseinformation. Das habe der
Verwaltungsrat der Kasse Ende
vergangener Woche in Koblenz
beschlossen.

Im Rahmen eines neuen indi-
viduellen ,,Gesundheitskontos*,
das neben Zusatzleistungen ein
Bonusprogramm fiir Praventi-
onsmafRnahmen beinhaltet, stiin-

den den Versicherten passgenaue
und vielféltige Versorgungsoptio-
nen zur Verfiigung, heift es dazu
inder Presseinformation der Kran-
kenkasse.

,,Mit dem kontinuierlichen Leis-
tungsausbau festigen wir die Markt-
position der Barmer GEK als grof3-
te und attraktive Krankenkasse
Deutschlands*, so der Verwaltungs-
ratsvorsitzende Holger Langkutsch.
Die Barmer GEK biete ihren Ver-
sicherten schon heute zahlreiche
Mehrleistungen, heift es. Dazu
gehorten unter anderem zusétz-
liche Vorsorgeuntersuchungen
und spezielle medizinische Be-
handlungen iiber Direktvertrage
mit Arzten und Kliniken. Zu den Ex-
traleistungen zahlten zudem

Schutzimpfungen gegen Rotavi-
ren und FSME sowie eine beson-
dere Haushaltshilfe im Krank-
heitsfall.

Weitere Informationen finden
Interessenten auf der Website
www.barmer-gek.de. |

Kommentar des DDHV:

Professionelle Zahnreinigung: Lesen Sie mehr dariiber
unter ,Rund um den Globus*.

Aufwertung des Hilfspersonals:
Da ist der DDHV ganz anderer Meinung. Wir finden sehr
wohl die européischen Bestrebungen fiir lohnenswert.
Berichte dieser Art zeigen uns als Verband, warum (iber
besagte Institutionen nur Blockaden zu erwarten sind.

keine Losung des Fachkraftemangels

7. Europatag der BZAK diskutiert Probleme des EU-Binnenmarkts

ie Auswirkungen des Fach-
D kraftemangels im Gesund-

heitswesen und Folgen der
zunehmenden innereuropéischen
Mobilitét der Arbeitnehmer auf
die Qualitét der Patientenversor-
gung standen im Mittelpunkt des
7. Europatags der Bundeszahnérz-
tekammer (BZAK) am 5. Septem-
ber 2012 in Berlin. Rund 70 Teilneh-
mer aus Behorden, Kammern und
Verbénden folgten der Einladung
in die Horsaalruine des Berliner
Medizinhistorischen Museums
der Charité.

Aktueller Anlass waren in diesem
Jahr der im April 2012 veroffentlich-
te EU-Aktionsplan Gesundheits-
berufe und die laufenden Bera-
tungen iiber die Revision der Berufs-
anerkennungsrichtlinie. Mit einem
Impulsreferat bereitete die parla-

EU fiir vereinfachte Verfahren
wiirden von der Bundesregierung
kritisch bewertet.

Caroline Hager von der Gene-
raldirektion Gesundheit und Ver-
braucherschutz der Européischen
Kommission (EK) zeigte auf, wie
die EU mittels des Aktionsplans
Gesundheitsberufe den Fachkraf-
temangel, der mittlerweile alle
EU-Mitgliedstaaten erreicht hat,
bekampfen will.

Ineiner Diskussionsrunde, mode-
riert von Journalistin Dr. Ursula
Weidenfeld, diskutierten Experten
iiber Wege aus dem Fachkrafte-
mangel und die Rolle, die die be-
rufsstandische Selbstverwaltung
dabei iibernehmen muss. Auf dem
Podium saen Dr. Rolf Koschor-
rek, MdB, Obmann der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion im Ausschuss

dheit des Deutschen
und Président des Bun-

mentarische kretarinbeim ~ fiir G
Bund ium fiir Gesund- ~ Bund
heit, Annette Widmann-Mauz (CDU),

MdB, das Feld fiir die Diskussion.
Sie betonte die hohen MaRstébe,
die in Deutschland bei Zahnarzten
und Arzten an die Anerkennung
auslindischer Abschliisse angelegt

desverbands der Freien Berufe,
Gertrud Stocker, Vizeprasidentin
des Deutschen Berufsverbands
fiir Pflegeberufe, Ministerialdiri-
gent Dr. Volker Grigutsch, Leiter
der Unterabteilung , Krankhei

werden, dies miisse auch weiter
Sache der Mitgliedsstaaten sein.
Entsprechende Bestrebungen der

bekémpfung — Allgemeine Ge-
sundheitsvorsorge* im Bundes-
gesundheitsministerium, Prof. Dr.

Winfried Kluth vom Lehrstuhl fiir
Offentliches Recht der Martin-
Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, Caroline Hager und BZAK-
Prasident Dr. Peter Engel. Am En-
de zeigte sich erneut, dass die
Zahnrzte bislang von diesen Ent-
wicklungen nur am Rande betrof-
fen sind.

Engel unterstrich, dass die Lo-
sung des Fachkréftemangels nicht
in einer Aufwertung des medizini-
schen Hilfspersonals zu suchen sei.
Solche Uberlegungen seienvor dem
Hintergrund knapper Kassen eher
finanziellen Erwagungen als dem
Wohl der Patienten geschuldet. Laut
Engel miisse es darum gehen, bes-
sere Anreize fiir die Arzte zu set-
zen, um gerade junge Menschen
fiir den Beruf zu motivieren. M
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Die akademische Dentalhygienikerin kommt

Schon seit Jahren gibt es an verschiedenen Stellen in Deutschland Bestrebungen, einen Ba-
chelor-Studiengang fiir Dentalhygiene zu starten. Nun ist es soweit: Der erste wird in der in
Koln neu gegriindeten praxisHochschule fiir Gesundheit und Soziales mit dem Winter-
semester 2013/14 beginnen.

Brauchen wir einen solchen Studiengang? Ja, weil die Kenntnisse und Fahigkeiten, die ei-
ner Dentalhygienikerin in einer alternden Gesellschaft mit einer zunehmenden Zahl von
multimorbiden Patienten in der Zahnarztpraxis abverlangt werden, im Rahmen einer Be-
rufsschule kaum mehr vermittelbar sind. Dies hat auch der Wissenschaftsrat (WR), das Be-
ratungsgremium der Bundesregierung in Fragen der Hochschulentwicklung, in seinen
+Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen” vom
13.07.2012 konstatiert. Der WR fordert eine Akademisierung von Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen, Physiotherapeutinnen Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Hebammen
und Entbindungspflegern. Er raumt dabei aber ausdriicklich ein, dass auch andere Bereiche
— wie z. B. ,in besonders komplexen Arbeitszusammenhangen eingesetzte Medizinisch-
Technische Assistentinnen von einem &hnlichen Akademisierungsprozess profitieren kdnn-
ten”. Wenn auch die Dentalhygienikerin nicht ausdriicklich genannt ist, so wird wohl kaum
jemand behaupten wollen, dass die an sie gestellten beruflichen Anforderungen geringer
einzuschatzen seien als die der namentlich aufgefiihrten Gesundheitsberufe.

Es gibt noch einen weiteren wichtigen Grund, weshalb die akademische DH Sinn macht:
Der Weg Uber die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) mit der Auf-
stiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin (ZMP) und schlieBlich zur
DH dauert mit dazwischen geschalteten Pflicht-Berufsjahren nicht selten 10 Jahre und
mehr und damit eindeutig zu lange. AuBerdem sind diese Aufstiegsfortbildungen so ange-
siedelt, dass viele Kandidatinnen bereits Familie haben, was es ihnen nur schwer mdglich
macht, an UnterrichtsblGcken in weit entfernten Schulungszentren teilzunehmen.

Soll man deshalb auf die Aufstiegsfortbildung zugunsten der akademischen DH-Ausbildung
verzichten? Nein, denn die Aussicht, sich zur ZMP oder gar DH im Rahmen von Aufstiegs-
fortbildungen weiter qualifizieren zu kénnen, ist firr viele junge Zahnarzthelferinnen eine
wichtige Karriereperspektive und nicht selten Gberhaupt erst der Grund dafiir, eine Ausbil-
dung zur ZFA zu beginnen.

Also alles im Lot? Leider nein. Politisch und standespolitisch gibt es noch einiges aufzurdu-
men. Standespolitisch muss die akademische DH als wertvolle Mitarbeiterin in der Zahnarzt-
praxis erst noch ankommen. Die Befiirchtung, sie kdnne sich niederlassen und zu einer Kon-
kurrenz fiir den zahnarztlichen Berufsstand werden, ist bertrieben. In Léndern, in denen
das schon heute méglich ist, hat es keine Niederlassungswelle gegeben und jede DH tut aus
eigenem Interesse gut daran, ihr Betatigungsfeld im Team der Zahnarztpraxis zu suchen.

Politisch muss mit dem Paradoxon aufgerdumt werden, dass zwar akademische Abschliisse
fir Gesundheitsberufe gefordert und zunehmend auch ermdglicht werden, diese allerdings
in Deutschland nicht zu einer Berufsfahigkeit fiihren. Deshalb wird auch die DH in K6In — in
der aushildungsintegrierenden Studienvariante — nach dem Abitur parallel zum Studium
noch eine Ausbildung zur Zahnarzthelferin machen missen, es sein denn, sie hat bereits ei-
nen ZFA-Abschluss.

Ihr

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Erstverdffentlichung in prophylaxe impuls 4/2012.
Mit freundlicher Genehmigung des Autors und des zfv Zahnérztlicher Fach-Verlag GmbH, Herne.
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Das Kriterium ,,Zuckerfreiheit”
in Lebensmitteln aus chemischer,
juristischer und alltaglicher Sicht

b Elfi Laurisch

Indizes: zuckerfrei, zuckerarm, Zuckeraustausch, Zuckerersatz, zahnfreundlich
Das Kariesmodell nach Keyes und Konig (Abb. 1) stellt die einzelnen Faktoren
rusammen, die zur Kariesentstehung fobren kdnnen, Werden im bakterellen
Biofilm auf der Zahnoberfldche vermehrt niedermelekulare Kohlenhydrate ab-
gebaut, so fallen als Stoffwechselprodukt organische Sauren an. Dies fihrt zum
Absinken des pH-Wertas in der Plaque und damit zum Herausldsen ainzelner
lonen aus der Hydroxylapatitstruktur des Schmelzes. Besteht ein pH-\Wert unter
5,5 Uber ldngere Zeit (Biofilm wird bei mangelhafter Mundhygiene nicht entfernt,
kohlenhydratzufuhr halt an), so kann eine Remineralisation durch Speichel-
bestandteile nicht stattfinden, es kommt zum irreversiblen bineralverlust und

zur Zerstdrung der intakten Schmelzoberflache.

o und Diacchands sind lecht wan kanogs-

nen Bakterien zu warstoffwechzalin, bai ausrei-
chaerd langer Vieraeeddauer in der Mundhihle kon-
rien aber auch won Palysacchan den klesmene Zuder-
malekille bis hin zu Monocsacchariden sbgespalten
uret damif purm Substrat for karicgene KEgime waer-
den {Tab. 1) Je klebriger also ein kohlenhydratrel-
ches Nahrungsmittelist, desto potenziell kariogener
wird @5, Sebsl wenn @5 wspriinglich keine Eursopi=
tigen Kohkenhydrate enthait. Kombinationen hoch-
mokekularer Kohlenhydrate (Starkel mit niedermo-
lekularen Kablenhydraten stellen @me ideae Nah-
rungsguelle fir Mikroorganismen im Biofilm dar:
[ia intakte Starke bewrkt vor allemn die Klebrigheit
s Baclilms, des aus ibe aboespaliens Tucker sorgt
fir den Substratnachachub.

Ak poterzell gefihrlichster Zucker gilt jedoch die
Saccharose, deren ghykosidische Bindung awischen
Glucose und Frictose besoncers enargenech und
darmnit fior die Mikroorgansmen besonders infernes-
sant ist. Der Pro-Kopf-Yerbrauch an Sacchamsepro-
chigban lisg Sen Jabwgn B @ boas iilper 30 kg im Jahr,
Ber Gesamtahresumsatz an S0Bwaren in Deutsch-
land betrug fur das Jabe 2000 ca, 12,6 Mrd, Eurg,
die Gesarnfjahresproduktion lag be ca, 3,7 Mio,
Tanren (Quelle: Bundesverband der Deutschan 508-
waraningustrie@ahlen und Faktan]

Was bedeutet , zuckerfrai*?

Der Werbrauches werstebt urter Jucker® in der Re-
oal nur den Hawshaltszucker (ako Sacchanse), darin
unterschiedlichster Form im Handel erhalthch ist:
Eristalls, Whiriels, Puder, Kandis=, Gelers, Yanilews
cker ... In der Wissenschaft ist | Zucker™ ghaichsam
&in Synonym filir |, Kohlenhydrate® | Der Gesetzgeber
hat hier jedoch Egene El:glil’1$l.;-]||,.r|g|:r|: fundchst
wuride i einer Richilinie der Eunapdischen Gemein-
schaft die Bapaichnung L Zucker” auf  Maono- und
Disaccharide™ begrerel. hgo- ooer Palysao baridea
fallen in dieser Richtinie nicht unter die Bezeichnung
fucker, ebensowenig Zuckeralkchole, Kohlkerbydrat
bedeutel in der Rehtline | pghches Kahlenhydrat,
das im menschlichen Stoffeechsel umpesetzt wird,
eirschilieflich mehmwertiger Alcohole”, Weiter aus
dar Richilines zitiert: In den Fallen, n denen Zuder
undicder mehresertige Alkohok ungioder Stdrke an-
ek waerden, Telgt diese Angatse direkt aul di
Angabe des Kohlenhydratgahatts in folgender Wel-
s - Kohlenbydrate A g & davon & & - Zucker A gL ¥
« mehresertige Alkohoke & o, & - Stafe ¥ g (Richi-
s S0 56 2 ELVG)L

I Arrang der Viraednang (EG) AR T32802 006 des
Eurapdizchen Pardaments wnd des Rates vam 20
Cezernbear 2006 ihar ndhoevert- und gesunghaits-
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beragene Angahen dhee Lebenammittel findan sich
nioch diase Definitionean:

= ruckerfrel: sin Zuckergehalt von hichstens
0.5 g Zucker pro 100 g oder 100 ml.

= zuckerarm: 2in Zuckergehall won hichstens
5 q Zucker pro 100 g bei festen oder hochstens
2,5 g Fucker pro 100 mil bet (ssigen Lebens-
rmatiedn.

« ohne Zuckerzusatz: das Produst enth 3t keine
zugesatrtan Mono- oder Disacchande. Wernn
das Lbensmitted won Mabur aus Zucker enthalt,
sallte auf dem Etkeatt der Hinweis stehan
LEnthalt won Matur aus Zucker”,

In der EU milssan bei allen werpackten Lebensmit-
teln die Zutaten wnd insbesandere die Zusatzstoffa
angegenen sein, Hisrbe gilt, dass ger Inhaltsstalf,
der in der grafiten Menge enthalten ist, zu Beginn
der Liste aufgefihrt wird, in absteigender Reshe ol
gen dann die n genngerer Menge enthaiensn Zu-
taten. Verpflichtend ist die Angabe von Erveil, Fett,
Eohlenbydraten urd Energiegehalt, den | Big Four”,
Fir ein lose werkauftes Lebarsmittel entfillt diess
Kernzeschnungspflicht. \Will man also als Verbrau-
chis gine genaue Inhaltalormaton erhalten, <0
erngfiehit ac sich, tatsachlich die Zutatanliste 2u le-
sen, Allerdings erfordert dies auch gin gewisses
Wl an Verkenntnsden, o das Produkt dann ak
im weitesten Sinne gesund oder auch in der anige-
ran Bedautung als zahngesund esnschatzen zu kin-
rien, Higsrzu gil &5 pusrindest ginge kigine Baurts-
lungshiffie: die Bezeichniung ,zahnfreundlich”.

Was bedeutet zahnfreundlich*?

In Dirutschland waurde 1985 dae | Aktion zabedreund-
lich e\ gegriondet. Ziel des Wenains =1 es, de Offent-
lichkeit Gber die Zusammenhange nwischen Zahnge-
surghien und Ermdhrung sufeuklne und ging zahn-
geinde Erndhrungswese 2u fdrdarm. In verschieda-
rian Institeten werden S0Bwaren mithilfie der Plague-
pH-Telomatime wiasenschaltich geteste]. Kommt e
beim Warzehr dieses Frodukies cder in den ersten 30
Winutan danach nicht zu sirem pH-Wert-Abfal un-
Ler 5,7 in der Zahnplacue, soema dieses Produk des
Attribut zehnfreundich” undwind aks zahngesunde
dtermative zu herkammlichen S0fwaren empfoblen,
Fiir viele verbraucher st das Zahaimannchen mit
Schirm, das den getesteten Produkten verkiehen wird,
ein wertrauter Anblick und dient abs Crientierungshil-
fe. In den letzian lahren wurde de Bezeichnung
LZabnireundlich®, die rundchst nur als _nicht kano-
gene Wirkung® definien war, pushizlich aul nichr
ertahe Wirkung® ausgedehint, wail Erosionen durch
frisie Savuren ein 2urabmandes Problem sind. Tragt al-

Substrat Zeit

Wirt Mikreorganismen

Glucose

Smcrharpes

. Fructcsa
/ Monosaccharide i almet

Kohlenhydrate — Disaccharide Matcsa
\ Polysaccharide Rarve

w0 e Produkt dieses Zehnimdnrchen-Signet, kan
dar verbraucher davon ausgehen, dass dar Verzehr
diases Pradulktes seine Zahngesuredheit nicht gefahr-
dat. Der Umkabrichluss — ein Produkt rdgh richi die-
g5 Peichen und ist deswegen zabnschddlich — gift je-
dochnicht. B5 kann sein, dass diess Voraussetzungen
erfilt wanclen, clas Produkl aber nichl cem Test un-
terzogen wurde.

Heanig gilt vielen Werbraucharn ak gesunde Sifig-
keitenalternative, stellt jedoch vom zahnmedizini-
schen Stendpunkt beisirem Gehaltvon ca, 75-80 %
niedermadexularen Bomblenhydraten (Fructose, Glu-
cose, Maliose, Saccharose] und seiner klebrigen
Konsistens ¢in kariogenes wd lange auf der Zahn-
oberfliche hafterdes Substrat dar. Obsrdies kann
Honig Clostrideum botulinum enthatien und ist des-
wegen Fir Kinder unter swall Monaten als Mah-
rurgsmittel micht gesignet.

B=i Fruchtsaftgetranken und Gatrankerubensitun-
ganmit Fruchtgeschmack scltte sorgfaktig auf die Pro-
duktiezeichnung geachtet werden, denn davon
hirgt der Zuckergehalt ab - aufsteigend in der Rei-
henfolge Fruchtsafte, Fruchtrektare, Frudhisafige-
trarkce, Limonaden mit Fruchigeschmack. Prinzgic]
colften Safe also keinen Zuckerzusatz anthalten. S
sind auch dann nicht frai von Zucker, denn sie anthal-
tenn cliee fir ihne Frucht typische BMenge an Fruciose,
Caridber hinaws dirfen bei Direktssften und Saften
aus Korgentrat gur Eomekiur eines sauren Ge-
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schmacks bis U 15 gf Zucker chne Deklaration ou-
gesetzt werden. Zur Erzielung eires subeen Ge-
schmacks dirfen sogar bis 20 150 91 2geserz] wer-
den, dann st aberdings der Zusatz ,gezudkert” ader
it fuckermusatz ® ertordedich, Fruchinektane nd
Fruchitsaftgetranke missen nur noch Deschen &
und B0 % Fruchit enthalien, waitare Inhalisstoffia sind
Wiasger, Zucker prid wericheedene Shuren, teihageise ak
Aiama-, teihwese abl Konsapaerungsstoff. Limana-
den bestaban in dar Regel aus Tink- bow, Mineral-
wasser, Aromastoffen, Citrenensdure und mincdes-
terms ¥ % Zucker —eine gesetziche Beschrénkung der
Hichstmenga des Zuckernusatzes axstiest nicht,

Alternativen zum Zucker -
Zuckeraustauschstoffe

Eina Moglichkeit, chre Zucker nu sllen, st die Yer-
warrkiLng von Zudeeraustauschatotfen, Der Gesete-
gebar fasst urter diesesm Begriff sopenannte Zudker-
allkeohole {Sorbit, Mannit, lsomalt, Maltit, Lactit, Ky-
lit urd Esgtbint) sosene cirg Monosacchand Fructose
zusammen. Chamisch gesehen ist dies fabkch, denn
dia Fructose, aina Hexose, ist gin  echter” Jucker, Sie
wrde vor alesn zum Sillen von Diabstizer-Lebers-
mittel veraendet, wail sie im Vergleich zu Glucoss
eing geringens Irsulnausschitiung auslgst. kedoch
seigen immer mehn weserschafllicke Studen Hn-
waise auf amen Zusammenhang zwischen Fructose-
aufratme und Gewichtszunahme sowie derm meta-
bedizchan Syndroen, Aus desem Grund hilt das Bun-
desirstitut flr Rskobeweriung de Versendung won
Fructose i Diatstikerebensmitieln nicht mehr fr
sinrwoll {Sefungratme Ne 0412009 des BIF vom
06, fddrz 2009,

Bai den Zuckeralkohaolen, auch Alditale genannt,
handelt es sch um chemische Verwardite des Ju-
ckers, die fshasene —wenn auch in geringeern ba-
Be — kanocgen wirkan kénmen, Dem Zylit wird be-
schainigt, dass es nicht nur keing kariogene Wikung
hat, sondem s gesstisam Mab sogar Eanesprotektiv
s=in kann. s belkegen Untarsuchurmgen aus den
letrten beiden lahraebinten, Die Vensendung won o
Igesifven zudkarfrelen Kavgummmis werd allgemein
empiohlen. Zuckeralkohole haben eina nur genngs
EBhmzuckerairksambeit vnd ginen im Wergheich zum
Zucker reduzierien Energlegehalt. See warken jedoch
bei ainer Aufrahme von mehr als §.5% g pro kg Kb
pergenicht abiEhrend und sollten deswegen aur in
geringen kengen vansendat werdsn. Im Lebensmit-
talracht ist dashalb der Hirmwas auf dier Verpadoung
wan Prasdductan mit mehr ak 10 % Juckeralkobsslge-
halt worgeschrsben: | Kann bei dbermaligem Ver-
zehr abfiihrend wirken ™, Die S0Bkrah van Zuckeral-
koleden st umerschiedich ool Im WVergleich aar
Sacchancsa betrdgt die S0Bkraft won Sorbit und 1so-
malt 0,5, diewon Lakiil 0.4, dievon Erghnt und Ban-

it 0,7 und die von Maltit und Sylit etea 1,0, Letzte-
re sind also genawso 306 wie Zucker, Um Lebensmit-
telm emnen ausredichend siBen wnd damit for den ver-
braucher attraktiven Geschmack zu werdahen, wer-
chen Zuckeralkobole oft mit SOBstoffen kombiniert,

Alternativen zum fucker -
Zuckerersatzstoffe, Sllstaffe

Bei dan SLBstofen handelt es sich um arbindun-
gen reit giner haben SoBeradt, dis insulinunabibin:
gig versteffwechselt wwerden und nicht kariogen
wirken konnen:

= acesulfam (B 9505, 200-facha SU8kraft

= fepartam (E 9510, 100- bis 200-fache SOBkratt

« Cyclamat [E 952), 30- bes 40-fache 5iBkraft

= Nechesparidin (E 955, 400- bis 600-Tache
SAiflkraft

& MNeotam (E 961}, 7.000- bis 13.000-fache
Sl3kraft

* Saccharin (E 954), 300- bis S00-Tache Sikralt

& Syucraloss (B 955), 400- bis 800-fache S0Bkratt

= Thaumatin (E 957}, 2.000- bis 3 .000-fache
Sdifkralt

Bis auf Aspartam enthalten SUGstodfe Obrigens kaum
Ealonen, weas se fiir klasssche Didternpleblungen s
Gewichtsabnahme intaressant arscheinen st Aler-
dngs salten SOfstofe nichs in beliebiger Menge wer-
2ahrtwenden, Die Buropdtsche Bahdnge fdr Lebansmit-
telchameit hat in Anlebnung an die WHO flr jeden
Sibstof enen sogenarnten ADWert (Acoeptable
Caly Intake) festqelegt, der die kebenslang taglch oh-
ra Risko aufgencmmene Menge po kg Edmene-
wichil beschreibt: Acesulam 9 g, Aspartam &0 mi,
Cyelamat 7 g, Nechesperidin S g, Meotam 0.2 mo,
Saccharin 5 mia, Suralosa 15 mog. Thaumatin gitt ak
urbedankich und hat deswenen kenen ADHEE. IR
Aspartam it Fhenylalanin enthaklien, deswsagen dir-
fan Peroren mit Phermdketorure diesen Sidsoff
richil versvencen, Der Geselzoeber schirebl hier enen
Himweis auf der erpackung vor, 2.8 _enthdlt eire
Fhierplalaninguelle”

SOBstofie werden Lebensmitteln awfgrund inrer ho-
hern SiBkraft insehrklenen Mengen zugeaetet. Techs
nsdh st dies for den Hersteller des Lebarsmittel
nicht unproblematisch, denn damit werandart sich
prnggie | erst sirmal die Konsstens g Lisbensrng-
taks: Esward 2war der Geschmack, rechit aber die has-
se s Fuckers ersetzt. Haufig werden S0Gstofie un-
teremander [Aspartam-Acesulian-Sale, Sacchann-
Cyclamat-ischungen) oder auch mit 2udkeraus-
tauschstoffan kombmiert, um die S0Bkraft wester zu
erhéhen oder GeschrmacciverEndeningen enlge-
garaaeirkan. Yor allem in Asen wind zur Juckersub-
stitwtion Steaa verwendet 40 % des Juckerersalz-
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stoffmarktes in Japan). Der Wirkstoff dieser in S0d-
amefika beheimataten Blattpflanze, Stevicsid, hat -
ne 150- bis 300-fach so0 hohe S0Bkraft wie Zucker.
Die Verviendung won Stesiol-Glykosden als Lelbans-
rnittetmusatzstoff £ 960} warde mit Wirkung b De-
zember 2011 durch die Europdischa Kommision ge-
riefamigt. Fir Stevia waurde ein ADFWert son 4 mg pro
ko Kdrpergewicht festgeschnebean,

Fazit

Da uns Menschan dhe Vodiebe fir einen siilen Ge-
schmack gewissermalen in die \Wiege gelegr st
Iohrit es sch durchaus, sch einmal mit den einzelnen
SiBungemitteln 2u beschaftigen. Es st nicht nobeen-
dig, auf die Veraendung won Zucker zu verzchien -
und imrmerhin emplehlen Erndhrungsexperten aina
Aufniahme won etea 55 % Kohbenbydraten in der Er-
nanrung. Allerdings sollte den  ochmodekulansn

Echlenbypdratan in Form stérkehaltiger Frodukte (Ku-
geln, Brot, Kartoffeln) der Worzug vor riedermoleku-
laren Kohlenhydraten in SdQigkeiten gegeben wer-
den. Eine kleine Mengs an Silem, sor dlem in red-
riger Frequenz aufgenammen, gilt nicht as gesund-
Feits- oder zahnschadlich wnd kann dwchaus chne
schlechibes Gesvssen warzehrt werden. Fiir ausgespro-
chene Sifigkeitenlebhaber ist der Werzehr von mit
2uckeralkcholken ader Silstoffen Gesifien eine
wsglichkeit, auch einmal |, zsischendurch” ein Ban-
bon oder Ahnliches ohne (zahn-gesundheithches Ri-
sikiz zu sich 2u nehmen.

D, ELFI LAURISCH

Arndtsiralie 25
4135 Earschenbnoen
E-Pdanl: prasis@@or-launsch.oe

Mit freundlicher Genehmigung der Spitta Verlag GmbH & Co. KG, Balingen, www.spitta-de

PH.D. IN PFLEGEWISSENSCHAFT AN DER UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE
Mit dem international anerkannten Titel soll der wissenschaftliche Nachwuchs auf internationalem Niveau ausgebildet werden

Anfang 2013 startet im Department fir Pflegewissen-
schaft der Universitat Witten/Herdecke (UW/H) ein
Ph.D.-Programm. Um eine verbesserte internationale
Anschlussféhigkeit der Promotion in der Pflegewissen-
schaft zu erreichen und um die Perspektiven flir die For-
schung zu verbessern, wurde das Programm mit dem
akademischen Grad Philosophical Doctor konzipiert.
Der Ph.D. baut international auf den Masterabschluss
auf, erganzt daher die Systematik mit Bachelor- und
Masterabschlissen. Die Absolventen werden durch das
Studium auf Laufbahnen innerhalb der Hochschule und
auf auBeruniversitére, wissenschaftliche Leitungsposi-
tionen vorbereitet.

Warum ein Ph.D. anstatt eines Dr. rer. medic. oder
Dr. rer. cur. oder dhnlichen Doktortitels?

Fir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
Deutschland gibt es im Ausland immer wieder die
Erklarungsnot, was denn ein deutscher Doktortitel
bedeutet und was eine Habilitation ist. Die Habilitation
gibt es im Ausland nicht. Der Ph.D.-Abschluss hat dort
eine héhere Wertigkeit als der Doktortitel. Zudem ist der
Prozess des Erwerbs des Doktortitels weitgehend unge-
regelt, es gibt deutschlandweit nur wenige Doktoran-
denkollegs wie das seit 1996 im Department fur Pflege-
wissenschaft der UW/H bestehende. Der Doktor basiert
haufig auf einer kaum geregelten Ubereinkunft zwi-
schen Doktorvater bzw. -mutter und den Promovieren-
den. Der Ph.D. hingegen ist stark forschungsorientiert,
strukturiert und standardisiert. Daher herrscht im inter-

nationalen Raum Uberall ein grundlegendes Verstandnis
davon vor, welche Qualifikation dem Ph.D.-Grad
zugrunde liegt.

Das Wittener Ph.D.-Programm ist dreijahrig ange-

legt. Es bietet:

e vier Mal dreitédgige Kurse im Jahr,

¢ inhaltliche Diskussionen Uber die Promotionen, die
Pflegewissenschaft und gesellschaftlich und gesund-
heitspolitisch relevante Themen,

e qualitativ hochwertigen methodischen und forschungs-
ethischen Input,

e Journal Clubs und selbst organisiertes Lernen.

Im Mittelpunkt des Programms steht die Anbindung des
Promovenden an eine peer-group und die individuelle
Betreuung durch ein Professorenteam. Eine individuelle
Betreuung und Supervision der Promotionsarbeit ist
garantiert, der Zugang zu den nationalen und internatio-
nalen Netzwerken des Betreuers eréffnet.

Die Teilnahme am Ph.D.-Programm erfordert:

e Prasenz an festgelegten Wochenenden (ber einen
Zeitraum von drei Jahren,

¢ eine PhD-Arbeit als Monographie oder artikelbasierte
Schrrift,

e eine bestimmte Anzahl von Vortrdgen und Poster-Préa-
sentationen mit extern begutachteten Abstracts auf
(internationalen) Kongressen,

* Hochschullehre im definierten Umfang.
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Uber die Universitat Witten/Herdecke:

Die Universitat Witten/Herdecke (UW/H) nimmt seit ihrer
Griindung 1982 eine Vorreiterrolle in der deutschen Bil-
dungslandschaft ein: Als Modelluniversitat mit rund
1.450 Studierenden in den Bereichen Gesundheit, Wirt-
schaft und Kultur steht die UW/H flir eine Reform der
klassischen Alma Mater. Wissensvermittlung geht an
der UW/H immer Hand in Hand mit Werteorientierung
und Persoénlichkeitsentwicklung.

Gefunden unter: http://www.uni-wh.de/

Kommentar des DDHV:
Diesen Weg gehen andere Lander auch in der Dental-
hygiene. Nur Deutschland steht im Abseits.

www.ifdh.org > Research Exchange

»The IFDH is committed to continually pursuing profes-
sional development and academic expansion for the
profession of dental hygiene around the world. The fol-
lowing resources are provided to further support prac-
titioners, educators, associations and researchers who
seek to enrich their career pathways.*“

Unter diesem Thema publiziert der IFDH folgende Infor-
mation: ,Man findet Doktoren in Dentalhygiene in Aus-
tralien, Kanada, Niederlande, Schweden und den USA.*
(2011 gab es bereits 20 davon)

Ergebnisse der Sommersitzungen des Wissen-
schaftsrates (Berlin, 11. - 13. Juli 2012)

Fachpersonal, das in komplexen Aufgabenbereichen
der Pflege, der Therapieberufe (Physio-, Logo- und
Ergotherapie) und der Geburtshilfe tatig ist, soll kinftig
an Hochschulen ausgebildet werden. In priméarqualifizie-
renden patientenorientierten Studiengdngen mit einem
Bachelor-Abschluss sollen kiinftig zehn bis zwanzig
Prozent eines Ausbildungsjahrgangs zur unmittelbaren
Tatigkeit am Patienten befahigt werden. Die neu zu
schaffenden Studienplatze sollten starker als bisher an
staatlichen Hochschulen und auch an Universitaten ein-
gerichtet werden.

Mit diesen Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsfachberufe tragt der Wissenschaftsrat
kiinftigen Entwicklungen im Gesundheitssystem Rech-
nung. So wird vor allem der demographisch-epidemiolo-
gische Wandel eine wachsende Zahl multimorbider,
chronisch erkrankter und pflegebedurftiger Patientinnen
und Patienten zur Folge haben. Das hei3t: Diese Men-
schen brauchen kinftig nicht nur mehr, sondern auch
qualitativ andere Versorgungsleistungen.
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Veranstaltungskalender

2013

08. - 16.03. Nachdiplom-Ausbildung Zurich www.pszn.ch
Terminalanésthesie fir Dentalhygienikerinnen

04.05.2013 DDHV-Fortbildungstagung 2013 Miinchen www.ddhv.de

14.-17.08. 19. IFDH Symposium on Dental Hygiene Kapstadt/Sudafrika www.ifdh.org

15. bis 16.11. Jahreskongress Swiss Dental Hygienists Lausanne/Schweiz www.dentalhygienists.ch

06. und 07.12. ip-Praxistage 2013 Munchen Wwww.ipi-muc.de

2016

23. bis 25.06. 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)

Erfahren Sie
alles liber
die Dentalhygiene
in Deutschland:

www.dentalhygienists.de

Bitte lassen Sie sich als Dipl. DH
unter www.ddhv.de
als Ansprechpartnerin
»registrieren®.

Es gibt noch einige Bundeslander, die keine Ansprechpartnerinnen haben.
Installationsgebiihr: 50,00 Euro einmalig

Wir erhalten immer wieder
diesbeziigliche Anfragen!

Dies ist die 59. Ausgabe des DDHV-Journals. Das DDHV-Journal
erscheint als erste und einzige unabhédngige Fachzeitschrift der

Juristische Beratung

RA Ferdinand Hornung

Dentalhygienikerinnen seit 1990 in Deutschland.
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Jean Zieglers unbequeme Wahrheit

Mit Gber 40 Veranstaltungen beschéftigte sich die Initia-
tive ,Minchner Klimaherbst* in diesem Jahr mit dem
Thema Erndhrung - Zukunft auf dem Tisch. Die Speku-
lation an den Bdrsen mit Nahrungsmitteln wurde eben-
so thematisiert wie neue Formen der 6kologischen und
regionalen Versorgung mit Lebensmitteln in einer Grof3-
stadt wie Miinchen.

Eréffnet wurde die Veranstaltungsreihe mit einem Vor-
trag von Jean Ziegler im bis auf den letzten Platz aus-
gebuchten Alten Rathaussaal. Als ehemaliger UNO-
Sonderberichterstatter fir das Recht auf Nahrung zog
Jean Ziegler Bilanz Uber seine Erlebnisse und Erfahrun-
gen im Kampf gegen Hunger. Wir versuchen fir Sie ein
paar Aspekte zusammenzufassen, empfehlen jedoch
sein neues Buch: ,Wir lassen sie verhungern — Die Mas-
senvernichtung in der Dritten Welt".

Alle finf Sekunden verhungert ein Kind unter zehn Jah-
ren. 57.000 Menschen sterben pro Tag an Hunger. Eine
Milliarde Menschen sind permanent schwerst unte-
rerndhrt. Und das auf einem Planeten, der vor Reichtum
Uberquillt. Der World Food Report der UNO sagt, dass
die Weltlandwirtschaft heute problemlos fast 12 Milliar-
den Menschen, also fast das Doppelte der Weltbevolke-
rung, erndhren kénnte.

Die Mechanismen, die fir dieses tagliche Massaker ver-
antwortlich sind, sind vielfach: Die Bdrsenspekulation
auf Grundnahrungsmittel, die EU-Dumpingpolitik in Afri-
ka, der Landraub, dann die Uberschuldung der meisten
Entwicklungslédnder, die Investitionen in ihre eigene
Landwirtschaft verhindern. Und letztlich der Agrartreib-
stoff.

Unter dem Vorwand des Klimaschutzes haben zum Bei-
spiel die USA letztes Jahr 138 Millionen Tonnen Mais
und hunderte Millionen Tonnen Getreide verbrannt, um
Bioethanol und Biodiesel herzustellen. Das ist, so Zieg-
ler, ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit. Dazu
kommt: Die Produktionsmethode von Bioethanol ist total

umweltschadigend. Die Herstellung eines Liters Bio-
ethanol erfordert 4.000 Liter Wasser und setzt Unmen-
gen CO, frei.

Auch die Finanzkrise hat den Hunger verstarkt. Nach
der Vernichtung riesiger Vermoégenswerte an den
Finanzmarkten 2008, 2009 sind die Hedgefonds und
GroBbanken auf die Rohstoffbdrsen umgestiegen. Sie
machen dort ganz legal astronomische Profite mit Mais,
Getreide und Reis, mit Wetten auf den Preisanstieg. Die
massive Bdrsenspekulation auf Grundnahrungsmittel
fuhrt zur Preisexplosion, die weitere Millionen Men-
schen zu Opfern von Hunger macht. Die zweite unmit-
telbare Folge der Finanzkrise ist: Die Staaten des
Westens haben Milliarden Euros und Dollars einsetzen
mussen, um ihre Banken zu retten. Die europdischen
und amerikanischen Beitrdge an das World Food Pro-
gramme, das fur die humanitédre Soforthilfe zusténdig
ist, wurden gekulrzt oder gestrichen. Das Budget des
World Food Programme lag friiher bei 6 Milliarden
Dollar, heute sind es noch 2,8 Milliarden.

Fur die Hungerflichtlingslager in Daaba oder Nyala
bedeutet das wiederum, dass die UNO-Beamten jeden
Morgen hunderte Familien abweisen missen, weil nicht
mehr genug Vitamin-Biskuits, Milch fir die Kinder oder
intravendse Sondernahrung vorhanden sind.

Die unbequeme Schlussfolgerung Jean Zieglers: ,Ein
Kind, das verhungert, wird ermordet!" Unsere Aufgabe
ist es, sich immer wieder berihren zu lassen von dieser
Tatsache und eigene Beitrdge und Wege zu suchen,
was wir tun kénnen. In diesem Sinne zitiert Jean Ziegler
abschlieBend einen Satz des franzdsischen Schriftstel-
lers Georges Bernanos. Er sagt: ,Gott hat keine ande-
ren Hande als die unseren. Entweder wir &ndern diese
Welt, oder es tut niemand.”

Zusammenfassung: Gudrun Schweisfurth, Minchen
(zitiert aus: Interview mit Jean Ziegler von Robert
Domes im aktuellen bpb:magazin)

Parodontologie Interdisziplinar - Diabetisches Mundsyndrom
Moderne Betreuung von Diabetikern verlangt Bereitschaft Giber Gewebe-, Organ- und

Sektorgrenzen hinaus zu schauen.
Michael Warncke, Dipl. Biologe

Diabetes mellitus ist eine chronisch
verlaufende, schleichende Stoff-
wechselkrankheit, mit dem Leit-
symptom der Hyperglykdmie. In
Deutschland sind zwischen 7 und
10 Millionen Menschen (ca. 10%
der Gesamtbevdlkerung) an Diabe-
tes erkrankt, wobei die Dunkelziffer,
d.h. Menschen mit einem Pra-Dia-

4 betes oder Patienten mit einem
bestehenden aber noch nicht diagnostizierten Diabetes,
in Fachkreisen als sehr hoch eingeschatzt wird. Jedes

Jahr kommen ca. 270.000 neu diagnostizierte Falle
hinzu.

Jede Behandlung eines Diabetes hat zum Ziel, langfris-
tig eine optimale glykdmische Einstellung zu erreichen,
um somit den geflrchteten Langzeitfolgen der Hyper-
glykédmie vorzubeugen. Die schon lange bekannten
Spéatschaden des Diabetes werden als Mikroangiopathi-
en, zu denen Neuro-, Nephro- und Retinopathie
gehdren sowie Makroangiopathien (Myokardinfarkt,
Periarterielle Verschluss Krankheit, Apoplex und Neuro-
ischamisches diabetisches FuB3syndrom) zusammenge-
fasst.”
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Schon seit 1993 ist bekannt, dass auch entziindliche Verdnderungen des
Zahnhalteapparates (Parodontalerkrankungen - die haufigsten sind Gingivitis
und Parodontitis) zu den oralen Manifestationen des Diabetes gehdren.? Eine
Parodontitis als Folgekrankheit des Diabetes kénnte daher als ,Diabetische
Parodontopathie“ oder ,Diabetisches Mundsyndrom® bezeichnet werden -
beide Begriffe haben sich in der Fachliteratur noch nicht durchgesetzt.

Wie entsteht eine Parodontits?

Ahnlich wie der Diabetes ist die Parodontitis eine chronische, lange Zeit
schmerz- und/oder symptomlos verlaufende Erkrankung mit einer hohen und
zunehmenden Pravalenz in der deutschen Bevdlkerung. In der Altersgruppe
von 35 bis 44 Jahren sind mehr als 72% betroffen, bei den Senioren im Alter
von 65 - 74 Jahren sind es sogar tuber 90%.*

Zahnmediziner und Mikrobiologen gehen heute davon aus, dass in der ora-
len Flora mehr als 1.000 Bakterienspezies miteinander vergesellschaftet sind.
Die meisten dieser Bakterien bilden in ihrem Zusammenspiel eine physiolo-
gische Flora, doch einige von ihnen kénnen Ausldser fir orale Erkrankungen
wie Karies oder fiir schwerwiegende Entziindungen des Zahnhaltapparates
sein. Schon gleich nach dem Zahneputzen adsorbieren einige dieser Bakte-
rien an das so genannte sekundéare Schmelzoberh&utchen, eine durch Spei-
chelproteine gebildete dinne Schicht auf der Zahnoberflache, und bilden
einen bakteriellen Zahnbelag, der als Plaque bezeichnet wird. Im Laufe von
24 bis 72 Stunden wird die Plaque sehr komplex und entwickelt sich dann zu
einem Biofilm.* Bakterien, die in einem Biofilm organisiert sind, leben in
einem physikalisch chemischen Schutzraum vor immunologischen Abwehr-
mechanismen und antimikrobiellen Wirkstoffen.> So liegen die MHK-und
MBK-Werte (minimale Hemmkonzentration; minimale bakterizide Konzentra-
tion), d.h. die bendtigten Konzentrationen von Antibiotika oder anderer anti-
bakterieller Wirkstoffe, flir Bakterien in einem Biofilm, etwa um den Faktor
1.000 héher, als bei Bakterien, die in einem aquatischen bzw. planktonischen
Umfeld leben. Daher muss dieser Biofilm mit Hilfe mechanischer Prozesse
regelméaBig entfernt oder zumindest aufgebrochen werden. Die effektivste
Methode den Biofilm zu entfernen oder ihn in seiner Ausdifferenzierung zu
storen, ist die tagliche Mundhygiene. Hierzu spater mehr.

In einem intakten, ungestdrten Biofilm auf der Zahnoberflache erhalten vor
allem gram-negative anaerobe Bakterien einen Selektionsvorteil. Ober-
flachenstrukturen der bakteriellen Zellwédnde gram-negativer Bakterien, in
Form von Lipopolisacchariden (LPS), spielen eine Schllsselrolle bei der Akti-
vierung des Immunsystems, also der Abwehrreaktion des Koérpers auf die
Bedrohung durch diese Keime. Schleimhautmakrophagen werden durch bak-
terielle LPS aktiviert, initiieren, als eine erste Reaktion, die Ausschiittung von
pro-inflammatorischen Zytokinen (Prostaglandine, Interleukine und TNF-
alpha) und setzen damit eine klinisch sichtbare Entziindungsreaktion in
Gang. Dieses frihe Stadium einer durch Plaque ausgeldsten oberflachlichen
Entzindung des Zahnfleisches wird als Gingivitis bezeichnet. Ein typisches
und auch far Laien und Betroffene leicht erkennbares Anzeichen einer Gingi-
vitis ist eine Rétung des Zahnfleisches. Im weiteren Verlauf entwickeln sich
eine sichtbare Schwellung und eine gesteigerte Blutungsneigung der Gingi-
va, z.B. beim Z&hneputzen (meist erkennbar an mit Blut gefarbtem Zahnpa-
sten Schaum) oder beim Kauen (Spontanblutung).
In weiteren Schritten der Immunreaktion differenzieren sich Granulozyten in
Makrophagen und beginnen mit der Phagozytose, d.h. der Eliminierung der
die Entziindungsreaktion auslésenden Pathogene.
Unter zusétzlich unbeeinflussten Verhéltnissen stellt sich an diesem Punkt in
der Regel ein Gleichgewicht ein, in dem, bei durchschnittlichen Mundhygie-
neverhéltnissen und normaler immunologischer Kompetenz, eine Entzin-
dungsreaktion stattfindet, die gegebenenfalls auch chronisch sein kann, bei
der aber stabile Gewebeverhéltnisse aufrecht erhalten bleiben.

9
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In diesem Fall spricht man von einer Entziindung des
Zahnfleisches (Gingivitis). Eine Gingivitis ist leicht rever-
sibel. Wenn der Ausléser der Entzindung, also die
Plaque/der Biofilm, mechanisch entfernt wird, z.B. durch
eine professionelle Entfernung der bakteriellen Belage
beim Zahnarzt und unterstitzt durch tagliche hdusliche
MundhygienemaBnahmen wie Zahneputzen und die
Verwendung von Hilfsmittel der Zahnzwischenraumrei-
nigung (hierzu gehéren Zahnseide, Zahnzwischenraum-
blrsten oder Zahnhdlzchen), geht die Entziindung des
Zahnfleisches innerhalb weniger Tage vollstandig wie-
der zuruck.

Zusatzliche Einflussfaktoren jedoch k&nnen dieses
Gleichgewicht der Kréafte destabilisieren. Heute ist eine
Vielzahl von Risikofaktoren bekannt, die eine Entzin-
dungsreaktion derart beeinflussen kdnnen, dass es zu
einer Eskalation der Immunantwort kommt und damit zu
einem Vordringen der Entziindung in tiefere Gewebe-
schichten bis zum Kieferknochen.

Zu den Risikofaktoren fir Parodontitis gehéren u.a.
negativer Stress, verhaltensbedingte Risikofaktoren wie
Rauchen, regelméaBiger Alkoholkonsum, vernachlassig-
te, unregelméaBige Mundhygiene aber auch Allgemein-
erkrankungen und regelmaBige Einnahme bestimmter
Medikamente sowie vererbte Risikoparameter.

Man muss heute davon ausgehen, dass der Einfluss
von hereditédren oder verhaltensbedingten Risikofakto-
ren sowie systemische Faktoren bestimmter Allgemein-
erkrankungen hauptsachlich fur die Progression einer
Gingivitis in Richtung destruktiver Parodontitis verant-
wortlich sind.

Ausgehend von einer Gingivitis werden aufgrund dieser
immunmodulierenden Risikoparameter, durch eine ver-
mehrte Ausschittung von IL-6 vermittelt, Matrixmetallo-
proteasen (Kollagenasen) produziert, die das Bindege-
webe zerstéren. Weiterhin differenzieren sich soge-
nannte Osteoklasten-Zellen, Uber den Einfluss von
Prostaglandin E2 (PgE2) und Tumornecrosefaktor alpha
(TNF-c<), und initiieren damit einen Knochenabbau des
Kieferknochens, was zu einer Zerstérung der zahnver-
ankernden Struktur fuhrt. Ab diesem Stadium spricht
man von einer Parodontitis, also von einer Entziindung
des Zahnhalteapparates.

Anders als bei vielen anderen entzindlichen Reaktio-
nen im Korper fehlt sowohl bei einer Gingivitis als auch
bei der Parodontitis in der Regel das Leitsymptom
Schmerz. Daher ist eine Parodontitis (&hnlich wie der
Diabetes) eine ,Schleichende Erkrankung“ und es ist
nicht verwunderlich, dass die Ubrigen Entziindungszei-
chen von den Betroffenen oftmals ignoriert werden.
Letztlich sind die Betroffenen oft Uber viele Jahre hin-
weg erkrankt und eine Parodontitis wird erst diagnosti-
ziert, wenn unwiederbringlich verlorengegangene Struk-
turverluste zu verzeichnen sind, einzelne Zahne anfan-
gen zu wackeln oder deren Verbleib im Kiefer nicht
mehr gewahrleistet werden kann. Die Deutsche Gesell-
schaft fur Parodontologie hat erst kirzlich mitgeteilt,

dass in Deutschland ca. 8 Millionen Bundesbirger aus
dem Alterssegment zwischen 35 und 74 Jahren an einer
schweren véllig inaddquat versorgten Parodontalerkran-
kung leiden.®

Zusammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis
Zahlreiche Studien weisen auf einen bidirektionalen
Zusammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis
hin.”* Der Diabetes beglnstigt einerseits die Entste-
hung, die Progression und den Schweregrad einer Pa-
rodontitis.’ Die Parodontitis andererseits hat Einfluss
auf den Glukosestoffwechsel, erschwert die glykami-
sche Kontrolle des Diabetes, erh6ht das Risiko Diabe-
tes-assoziierter Komplikationen und ist méglicherweise
sogar fir die Entstehung eines Diabetes mit verantwort-
”Ch.11.-13.

Angesichts der umfassenden Evidenzlage, die gerade
in der Arzteschaft noch nicht hinreichend bekannt ist
und nur wenig kommuniziert wurde, hat ein Experten-
gremium bestehend aus vier Diabetologen und vier Pa-
rodontologen in einem Konsensus-Dokument™ die fol-
genden Fragen adressiert: 1. Welchen Einfluss hat Dia-
betes mellitus auf Parodontitis und parodontale Thera-
pie? 2. Welchen Einfluss hat Parodontitis auf Diabetes
mellitus? 3. Was sind die praktischen Konsequenzen,
die sich daraus fir interdisziplindre Behandlungsstrate-
gien ableiten?

Welchen Einfluss hat ein Diabetes auf eine
Parodontitis?

Nahezu jeder schlecht eingestellte Diabetiker leidet
ebenso an einer Parodontitis. Diabetiker haben ein bis
zu 3-fach erhéhtes Risiko fiir eine Parodontitis - mit star-
kerer Auspragung und schnellerem Fortschreiten.'

Im Fall einer Diabeteserkrankung ist der Zahnhalteap-
parat durch den dauerhaft erhdhten Blutzuckerspiegel
sowie die daraus resultierenden GefaBerkrankungen
(Angiopathien) belastet und die Regenerationsfahigkeit
infolge eines geschwéchten Immunsystems reduziert.
Eine Zusatzanalyse der 4. Deutschen Mundgesund-
heitsstudie von noch unveréffentlichtem Material zeigt
eine mit 16,8% flr die Altersgruppe der Senioren (65 bis
74 Jahre) typische Prévalenz des Diabetes und dartber
hinaus bei Diabetikern eine statistisch signifikant héhe-
re Anzahl fehlender Z&hne als bei nicht an Diabetes
erkrankten Gleichaltrigen (17,0 vs. 13,4).®

Und wie stellen wir uns die Pathomechanismen vor?
Wird ein hoher Glukosespiegel im Blut Uber einen lan-
geren Zeitraum aufrechterhalten, erfolgt Gber eine nicht-
enzymatische, sondern allein aufgrund der hohen Gilu-
kose-Konzentration stattfindende chemische Reaktion,
eine nicht umkehrbare Anlagerung von Glukose an Pro-
teine.

Das fuhrt zur Entstehung von Endprodukten fortge-
schrittener Glykierung, die in der Fachsprache auch als
advanced glycationend products oder in der Abklrzung
als AGEs bezeichnet werden.""*
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Erhéhte AGE-Konzentrationen wiederum haben Auswirkungen auf
Immunzellen z.B. Makrophagen, an deren Oberflache sich AGE-Rezepto-
ren befinden, die als RAGE bezeichnet werden. Binden AGEs an diese
Rezeptoren, schitten Makrophagen vermehrt Entziindungsbotenstoffe
aus. Damit wird die Grundlagen fir diabetische Folgeerkrankungen und
Komplikationen gelegt, denn das Tuckische ist, dass sich hierdurch ein
Teufelskreis etabliert hat. Durch erhéhte Blutglukosespiegel kommt es zur
vermehrten Ausschuittung von Entziindungsmediatoren. Erhéhte systemi-
sche Entziindungsparameter beeinflussen jedoch die Insulinrezeptoren
und die nachfolgende so genannte Insulin Kaskade negativ, wodurch die
Prozesse des Glukosestoffwechsels in der Zelle und damit auch der
Transport von Glukose aus dem Blut in die Kérpergewebe beeintrachtigt
werden. Und letztlich erhdht sich damit wiederum die Konzentration von
AGESIZO.-21.

AGEs haben andererseits auch eine direkte Auswirkung auf die Kdrper-
gewebe, indem sie zu einer erhdhten Vernetzung der Kollagenfasern
fihren — mit der Folge eines verschlechterten Nahrstoff- und Sauerstoff-
transports, verringerte Geweberegeneration und einem erhdhten Risiko
fir GefaBerkrankungen. Dies fUhrt zu den typischen diabetischen Folge-
erkrankungen, aber auch zu den von den Allgemeinmedizinern meist igno-
rierten Entziindungen und Veranderungen am Zahnhalteapparat.

Der Einfluss einer Parodontitis auf den Diabetes

Wie auch bei anderen chronischen Entziindungen weisen Diabetiker mit
einer Parodontitis im Durchschnitt eine schlechtere glykdmische Einstel-
lung als parodontal gesunde Diabetiker auf. Generell zeigt sich eine direk-
te Korrelation. Je héher der Entziindungsgrad und je schwerer die Gewe-
bezerstérung am Zahnhalteapparat (Sondierungstiefe und Attachmentver-
lust), desto mehr steigt auch der HbA1c-Wert bei Diabetikern an.?* Dieser
Effekt zeigt sich selbst bei Patienten, die nicht an einem Diabetes mellitus
erkrankt sind. Auch hier ist der Blutglukosespiegel mit Parodontitis bzw.
deren Schweregrad assoziiert.™

Die Annahme, dass Parodontitis zu einer Erhéhung des Blutglukosespie-
gels fuhrt, wird insbesondere durch Langzeitstudien gestitzt."'* So war
das Ausmalf3 der parodontalen Erkrankungen in einer bevélkerungsbasier-
ten Studie in Deutschland bei Individuen ohne Diabetes mellitus zu Studi-
enbeginn Uber einen Beobachtungszeitraum von finf Jahren mit der Ver-
schlechterung des HbA1c-Werts assoziiert. In einer japanischen Studie™
zeigte sich bei 20% der beurteilten an Parodontitis erkrankten Patienten
mit einer normalen Glukosetoleranz zu Untersuchungsbeginn, nach zehn
Jahren entweder eine gestdrte Glukosetoleranz oder ein Diabetes melli-
tus. Das Risiko fur die gestdrte Glukosetoleranz bzw. den Diabetes melli-
tus erhdhte sich mit Zunahme der bei Studienbeginn gemessenen mittle-
ren Sondierungstiefe.™

Insgesamt legen diese Untersuchungen nahe, dass Parodontitis bei Dia-
betikern die Stoffwechselkontrolle verschlechtert. Individuen mit Parodon-
titis und einer normalen Glukosetoleranz haben ein erhdhtes Risiko einen
Pradiabetes zu entwickeln. Parodontitis-Patienten mit einer gestorten Glu-
kosetoleranz haben ein erhdhtes Risiko einen Diabetes zu entwickeln und
flr gut eingestellte Diabetiker wird es schwerer, das therapeutische Ziel
eines HbA1c-Werts von 7,0% bis 7,5%2* zu halten, wenn sie an einer Pa-
rodontitis leiden.

Weitere Longitudinalstudien zeigen aufBerdem, dass parodontale Erkran-
kungen auch das Risiko fir Diabetes-assoziierte Komplikationen steigern:
So wurde beispielsweise in einer prospektiven Studie in den USA gezeigt,
dass bei Diabetikern mit schwerer Parodontitis die Sterblichkeit aufgrund
einer ischamischen Herzkrankheit 2,3-fach und einer diabetischen

9




Seite 18

DHV-Journal 1/2013

Nephropathie 8,5-fach erhéht war gegenuber parodon-
tal gesunden oder weniger schwer erkrankten Diabeti-
kern.?

Hat eine Parodontitis-Therapie einen Einfluss auf
die glykédmische Einstellung bei Diabetikern?

Da eine Parodontitis die glyké&mische Einstellung nega-
tiv beeinflusst, sollte durch eine erfolgreiche Parodonti-
tis-Therapie die glyk&mische Einstellung verbessert
werden kdnnen. Zahlreiche Untersuchungen und Meta-
analysen deuten darauf hin, dass dies vor allem fur Typ-
2 Diabetiker zutrifft. Die HbA1c-Senkung lag nach er-
folgreicher nicht chirurgischer Parodontitis-Therapie, je
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nach Metaanalyse, zwischen 0,4 und 0,8 % - bei
HbA1c-Ausgangswerten von 7 bis 10 %.?> Diese Effek-
te lassen sich jedoch scheinbar nicht auf Typ-1 Diabeti-
ker Ubertragen. Vergleichbare Daten liegen bisher fir
diesen Diabetes-Typ nicht vor.

Was sind die praktischen Konsequenzen, die sich
daraus fir interdisziplindre Behandlungsstrategien
ableiten?

Im Rahmen eines interdisziplindren Konsensprozesses,
bei dem sowohl Diabetologen als auch Parodontologen
mitgearbeitet haben, wurde ein Untersuchungsalgorith-
mus erarbeitet, der sowohl aus Sicht der Zahnmediziner
als auch aus Sicht der Allgemeinmediziner fir die
Betreuung und Behandlung ihrer Patienten verwendet
werden kann.™

Aus Sicht der Allgemeinmedizin

Die optimale Behandlung der Patienten erfordert aus
Sicht der Allgemeinmedizin einen ganzheitlichen
Ansatz, der auch die Mundgesundheit mit einbezieht.
Die Kontrolle des Gesundheitszustandes des Zahnhal-
teapparates sollte daher grundsétzlich in die Anamnese
bei der routinemaBigen Untersuchung der Patienten mit
Diabetes mellitus aufgenommen werden. Bei Patienten
mit einem schlechten Mundgesundheitszustand in Form
von Zahnfleischbluten, Zahnlockerung und gegebenen-
falls eine CRP-Erhdhung ist eine zeitnahe Uberweisung
zum Zahnmediziner indiziert. Die Abfrage des Mundge-
sundheitszustandes sollte Uber einen standardisierten
Fragebogen und in regelmaBigen Abstanden erfolgen.
Am sinnvollsten ist es, den an Diabetes erkrankten Pati-
enten im Rahmen der medizinischen Betreuung regel-
maBig, d.h. mindestens jahrlich an einen parodontolo-
gisch geschulten Zahnmediziner zur Befunderhebung
zu Uberweisen. Die Zahnmediziner sollten dann zumin-
dest einen Parodontalen Screening Index (PSI)* erhe-
ben, bei dem an definierten Index-Zahnen mit Hilfe von
zahnérztlichen Parodontalsonden der Entziindungsgrad
sowie die Tiefe der Zahnfleischtaschen ermittelt werden.
Gegebenenfalls ist es auch angezeigt, einen parodonta-
len Komplettbefund zu erheben und eine systematische
Parodontalbehandlung durchzufiihren.

Leider ist im Sozialgesetzbuch (SGB V) die Mdglichkeit
der Uberweisung von einem Allgemeinmediziner an
einen Zahnmediziner oder vice versa nicht geregelt.
Dennoch bleibt es den Behandlern natirlich unbenom-
men, eine Empfehlung/Uberweisung zur konsiliarischen
Betreuung auch ohne Standard-Formular auszuspre-
chen bzw. vorzunehmen.

Diabetiker, bei denen eine Parodontitis-Therapie erfolg-
reich abgeschlossen wurde, d.h. bei denen die lokale
Entzindung am Zahnhalteapparat abgeklungen ist und
bei denen die Taschentiefen auf ein beherrschbares
MafB reduziert wurden, missen in einem engen zahn-
medizinischen Re-call bleiben, bei dem entweder not-
wendige Nachbehandlungen vorgenommen werden
oder mit Hilfe von regelmaBig durchgefihrten Profes-
sionellen Zahnreinigungen (PZR) das Risiko fir Rezidi-
ve verringert wird.
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Besonders bei Patienten, bei denen eine langjahrige
Parodontitis vorliegt oder bei denen die Parodontitis
trotz intensiver Therapie nicht oder nur schwer
beherrschbar ist, muss ein Diabetes als Begleiterkran-
kung in Erwdgung gezogen werden. Im Rahmen der
Anamneseerhebung sollte erfragt werden, an welchem
Diabetestyp der Patient leidet, seit wann der Diabetes
mellitus besteht, ob und welche Diabetes-assoziierten
Komplikationen vorliegen, wie der Diabetes augenblick-
lich therapiert wird und wie der Diabetes eingestellt ist
(HbA1c-Wert). Gegebenenfalls kann auch in der Zahn-
arztpraxis ein Diabetes-Screening erfolgen und stan-
dardméBig ein Blutzuckertest vorgehalten und angebo-
ten werden. Damit kdnnte bei einem Anfangsverdacht
eine zeitnahe Bestatigung des Verdachts erreicht wer-
den und eine Uberweisung an einen Allgemeinmedizi-
ner oder Diabetologen erfolgen.

Und was kénnen Patienten zu Hause tun?

Vor allem fir den Typ-2 Diabetes wissen wir heute, dass
neben den allgemein bekannten MaBnahmen der
Erndhrungsumstellung, der Gewichtsreduktion, Bewe-
gung, regelmafBigen Kontrolluntersuchungen z.B. beim
Augenarzt, die hausliche Mundhygiene eine zusétzliche
Schllsselrolle spielen kann.

Zwar liegen Studien zur Beurteilung von hauslichen
MundhygienemaBnahmen auf einen Diabetes mellitus
bis dato nicht vor, der Effekt einer mechanischen Paro-
dontaltherapie auf die glykdmische Einstellung bei Typ-
2 Diabetikern, wie auch klinische Erfahrungen Uber Aus-
wirkungen hauslicher Mundhygiene auf gingivale und
parodontale Entziindungen bei Nichtdiabetikern, lassen
jedoch den Schluss zu, dass die Pravention parodonta-
ler Erkrankungen und den Erhalt parodontaler Gesund-
heit, selbst nach erfolgreicher zahnarztlicher Interventi-
on, bei Diabetikern ohne eine gute Compliance in Form
einer regelméaBigen und sehr guten hauslichen Mundhy-
giene, nicht erfolgreich sein kann. Daher ist eine gute
bzw. sehr gute Mundhygiene absolut erforderlich. Hier-
auf sollte auch aus Sicht der allgemeinmedizinischen
Betreuung von Diabetikern groBen Wert gelegt werden.
Vor diesem Hintergrund ist auch die folgende, fachiber-
greifende Empfehlung der Spezialisten aus beiden
Fachgebieten zu verstehen:

.Neben der regelmafBigen taglichen Entfernung des
Plaquebiofilms mit Hilfe einer Zahnblrste gehdren hier-
zu auch die regelmafige eingelbte Verwendung von
Zahnseide und Zahnzwischenraumbursten. Die mecha-
nische Plaquekontrolle kann bei chronischen parodon-
talen Entziindungen durch die Verwendung von Mund-
hygieneprodukten (z.B. Zahnpasten) unterstiitzt wer-
den, die eine klinisch relevante antiplaque-Wirkung
sowie sinnvollerweise auch einen entzindungshem-
menden Effekt aufweisen.“™*

Anregungen fiir die Verwendung von Hilfsmitteln
zur taglichen Mundhygiene

In einer reprasentativen Erhebung im Rahmen der IV.
Deutschen Mundgesundheitsstudie behaupteten, ab-

hangig von der Altersgruppe, rund 60 bis 75 % der
Befragten zweimal téglich die Zahne zu putzen.® Die
Verwendungshaufigkeit von Zahnpasten mit einem jéahr-
lichen pro Kopf-Verbrauch von ca. 5,1 Tuben*: ent-
spricht auch etwa 70% des empfohlenen Jahres Pro-
Kopf-Verbrauchs von 7,3 Tuben. Bei Zahnblrsten wer-
den allerdings pro Kopf und Jahr im Durchschnitt nur ca.
2,5 statt der bendtigten 4 Zahnbursten pro Jahr gekauft.
Bei den Hilfsmitteln zur Reinigung der Zahnzwi-
schenraume sieht die Realitat ernlichternd aus. Statt,
wie von den Zahnmedizinern gefordert, jeden Tag Zahn-
seide zu verwenden, wird eine Zahnseide durchschnitt-
lich nur alle 20 Tage benutzt. Noch dramatischer sehen
die Zahlen fur Interdentalbirstchen aus. Im Durchschnitt
wird nur alle 65 Tage einmal eine Zahnzwischenraum-
blrste verwendet. Da gerade die taglich Reinigung der
Zahnzwischenrdume fir die Pravention und die Thera-
pie von Gingivitis und Parodontitis so bedeutsam ist,
ware der regelmafBige Einsatz dieser Hilfsmittel aus
zahnmedizinischer Sicht unverzichtbar.

Die Anwendung von Zahnseide und Interdentalbulrst-
chen sollte unter professioneller Anleitung eingelbt wer-
den und bei nachfolgenden Recall-Besuchen ist eine
Erfolgskontrolle sinnvoll.

Und was ist mit Zahnpasten?

Leider glauben noch immer selbst viele Zahnmediziner,
dass es egal sei, welche Zahnpaste man verwendet, so
lange sie ausreichend Fluorid enthélt.

Bei Patienten mit einem erhdhten Parodontitis-Risiko,
und das sind ab einem Alter von 35 Jahren ca. 73% der
Bevdlkerung, scheint eine herkémmliche Fluoridzahn-
paste nicht auszureichen. Daher die Empfehlung, die
mechanische Entfernung des Plaquebiofilms durch ent-
sprechende Inhaltsstoffe in Zahnpasten und MundspU-
lung zu ergénzen, die eine klinisch relevante anti-Pla-
quewirkung und im Idealfall auch eine anti-entziindliche
Wirkung besitzen.™ Hiervon wirden gerade an Diabe-
tes erkrankte Patienten profitieren.

Zu den géangigen Inhaltsstoffen, in Zahnpasten und
Mundspulungen, die eine klinisch relevante anti-Plaque-
wirkung besitzen, gehdren u.a. Chlorhexidin, Triclosan,
eine Kombination von Amin- und Zinnflourid, einige
Pflanzenextrakte, wie auch Zinn und Zinksalze und
Cetylpyridiniumchlorid.

Einen klinisch relevanten anti-entziindlichen Effekt und
eine aktive Schutzwirkung vor Parodontitis konnte in kli-
nischen Langzeitstudien aber nur fir eine Kombination
von Triclosan und PVM/MA Copolymer nachgewiesen
werden.?"
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37. Jahreskongress der Swiss Dental Hygienists

in Interlaken vom 9. - 10. November 2012
Margaret Schilz-Klotz, RDH B.S.

Dieses Jahr stand der Jahreskongress unter dem Motto
»We Care”. Im Congress Centre Kursaal eréffnete Cor-
nelia Jaggi, Zentralprasidentin der Swiss Dental Hygie-
nists, die Tagung mit ihrer GruBBbotschaft: ,We Care” —
passt in unseren Alltag — wir erweitern unser Wissen
zum Wohl unserer Patienten und wir vernachlassigen
unsere eigene Gesundheit nicht.

Eine Herausforderung an den Wissensstand der Den-
talhygienikerin ist die stdndig wachsende Anzahl von
Produkten auf dem Markt. Als Kongress-Teilnehmerin
fand ich die Ausstellung mit 59 Austellern sehr informa-
tiv. Dadurch kann ich besser mit den Bedirfnissen mei-
ner Patienten und ihren Fragen umgehen, mit ihnen
eine Vielzahl von Produkten besprechen und sie dabei
beraten. Die ersten beiden Vortrage tber Kiefergelenk-
Diagnostik und Therapie betonten, dass das aufkléren-
de Gesprach mit unseren Patienten wichtig ist. Stress
ist ein wichtiger Faktor und eine Behandlung ist nur
erforderlich, wenn der Patient leidet. 80% der Patienten,
die Uber Probleme berichten, sind Frauen im gebarfahi-
gen Alter. Die drei Leitsymptome bei Kiefergelenksbe-
schwerden sind: bewegungsabhéngige Gerdusche,
schmerzhaftes Kauen oder Gahnen und Mundéffnungs-
einschréankung. Eine gute Beziehung zu unseren Pati-
enten ist die beste Entspannungstherapie und das
bedeutet: ,We care”. Andere Therapien sind z.B. die
Kiefer locker zu lassen und mit Massage, Warme und

Dehnung zu behandeln. Bei einer Schienentherapie soll
immer die Schiene kontrolliert werden. Die ,take home
message“ am Ende war ,Slow down, take it easy*.
Vortrdge Uber Zahntrauma mit Erstversorgung und
Spatfolgen schlossen sich an. Es ist erwiesen, dass bei
einem Zahnunfall die ganze Einheit ,Zahn-Zahnhalteap-
parat-Knochen-Weichteile” betroffen ist. Wichtig bei der
Erstversorgung: Der Zahn soll méglichst feucht gehalten
werden und innerhalb von 24 Stunden sollte die
Behandlung erfolgen. Klinische und réntgenologische
Diagnostik einschlieBlich des Vergleichs mit alteren
Befunden sind unerlasslich. Traumatisch bedingte Spéat-
folgen wie Verfarbungen, Absterben, apikale Parodonti-
tis und Wurzelresorption wurden anhand von klinischen
Fallen besprochen. Der erste Tag endete mit einem
Apero in der Ausstellung, gefolgt vom traditionellen Kon-
gressessen mit dem Motto ,Schweizer Abend”.

,Was muss in der Praxis bedacht werden, wenn ein jun-
ger Patient eine Lippen-, Kiefer- oder Gaumenspalte
hat“, so startete die Vortragsreihe am Samstagmorgen.
Sehr wichtig ist, dass die Familie weil3, dass ihr Kind
nicht das einzige ist. So gab es z.B. 2012 bei 80.000
Geburten in der Schweiz 130 Kinder mit Spalten. Inter-
essant war zu erfahren, dass Neugeborene diesbezlg-
lich keine Schmerzen empfinden. In ,Kieferorthopadie-
Trends und Neuigkeiten® wurde gelehrt, dass Kunst-
stoffschienen (Invisualign) deutliche Vorteile bieten, weil



DDHV-Journal 1/2013

Seite 21

sie dem Patienten ein flexibles Tragen erlauben. In
,Orthodontischer Lickenschluss statt Implantat® hérten
wir, dass fast 8% der Bevolkerung Nichtanlagen haben;
langerfristig ist die Verwendung der eigenen Zahnen die
einzig logische und biologische Lésung, da nur eigene
Zahne die parodontalen Verédnderungen und die alters-
bedingte Gesichtsentwicklung natirlich begleiten. Der
Referent erklarte, wie mit skelettalen Verankerungen
kontrollierte Zahnbewegungen ohne Nebenwirkungen
moglich sind. Im Referat einer Logopadin kam zum Aus-
druck, dass Logopadie auch Sprach-Erziehung sei. Auf-
falligkeiten finden sich in der Motorik, nicht selten aber
auch gleichzeitig in der Sensorik. Das therapeutische
Ziel ist es, dem betroffenen Menschen bei Bedarf Hilfe-
stellung bei der Bewaéltigung oder Akzeptanz seines
Stérungsbildes zu geben. Ein interdisziplindres Team
von Fachpersonen ist zu einem Dialog gezwungen, um
dieses Ziel zu erreichen.

Lunch fand in der Ausstellung statt. In den folgenden
Vortrdgen stand unsere Gesundheit im Vordergrund:
Alterssichtigkeit ist oft unerkannt und beginnt bereits im
Alter von 40 Jahren. Lupen kénnen dies kompensieren

und auch ergonomische Vorteile bringen. Durch ein
akustisches Trauma werden die Haarzellen im mensch-
lichen Innenohr beschéadigt. Dabei sind die Frequenzen
um 4.000 Hz besonders betroffen und das ist der
Bereich fir leise Tdéne. Besonders gefahrlich fir das
Gehor ist sehr lauter Impulsschall wie er bei Schuss-
waffen auftritt.

Zwei Drittel aller Dentalhygienikerinnen leiden im Ver-
lauf ihres Arbeitslebens unter muskuloskelettalen
Beschwerden. Anpassungen in der Ergonomie nach
dem ,fit work to man“/TOP Prinzip (technisch, organisa-
torisch und personlich) sind angebracht. Es wurde Uber
die Problemzonen Nacken, Lendenwirbelsaule und
Schulter diskutiert. Psychische Belastungen kdnnen
sich auch als Schmerz ausdriicken. Die Hande sind
unser wichtigstes Werkzeug. Durch Ergonomie und
Instrumentendesign kann die Belastung der Finger und
Gelenke verringert werden.

In ihrem Schlusswort lud Cornelia Jaggi alle fur nachs-
tes Jahr nach Lausanne ein: Der Jahreskongress findet
vom 15. - 16.11.2013 statt.

Rund um den Globus

Diplom Dentalhygiene-Behandlungen

Unsere Behandlung ist eine Therapie. Es ist medizinisch,
deutschsprachlich, ausbildungsméBig (studienbedingt) und
juristisch gesehen nicht hinnehmbar, wenn man das Gegenteil
behauptet. Wir arbeiten hauptséchlich in den Taschen der
Patienten. Dies ist einer Physiotherapie vergleichbar. Und
Diplom Dentalhygienikerinnen sind als Therapeuten im Aus-
land langst anerkannt. Die PZR ist allerdings hier nicht mit ein-
bezogen. Denn diese beschrankt sich — nachdem in Deutsch-
land das wohl jeder!!! macht — eben auf die Zahnreinigung
oberhalb des Zahnfleischsaumes und ist laut Experten eher
bei der kosmetischen Reinigung anzusiedeln. Dass diese bei
uns trotzdem bei einer Gesamtbehandlung einer Diplom Den-
talhygienikerin beinhaltet ist, sollte nicht unerwahnt bleiben.

Das finden wir abstrus:

Nachdem nicht nur meine Kolleginnen die vorletztes Jahr vor-
gestellten elektronischen Interndental-Reinigungs-Apparate
(wir wollen hier absichtlich nicht den Namen des Gerates nen-
nen) nicht sonderlich begeistert aufgenommen haben, soll nun
ein weiteres Gerat fur den Interdentalraum auf den Markt kom-
men. Dieses Gerat basiert auf dem charakteristischen Mund-
werkzeug einer Reinigung auf Basis von Radula, der sog.
Raspelzunge der Schnecke, und soll die Interdentalregion
besser beherrschbar machen. Bevor sich dies bewéahrt hat,
stehen die Unternehmen schon fest: Der Hersteller sowie der
Vermarkter sind langst gefunden. Abstrus ist, dass fur dieses
Projekt vom nordrhein-westfélischen Wissenschaftsministeri-
um 320.000 Euro zur Verfligung gestellt wurden. Wirden
diese Ressourcen fur unser Berufsbild bereitgestellt, so hatten
wir ein Studium langst durchgesetzt. Hier geht es mal wieder
deutlich ,um was Neues®, das mdglichst allen aufs Auge
gedriickt werden soll. Wir fragen uns allerdings, warum wir
Hande haben. Und wére es nicht sinnvoller, endlich eine inter-
ne Waschanlage fir die Zahne auf den Markt zu bringen (gab
es schon einmal fir Kliniken): Wir beiBen nur noch in die
Waschanlage hinein und alles wird fir uns erledigt. Schluss-

endlich sind die Zahne schon immer eine ,Fehlkonstruktion
und leider fir sehr viele nicht mehr zum Kauen da. Der Hai hat
da weniger Sorgen mit dem besten Austauschsystem aller Zei-
ten (er hat einen héheren Fluoride-Prozentsatz und frisst kei-
nen Zucker), kann aber auch auf keine Arme und Hande
zurtickgreifen. Umweltvertraglichkeit scheint vielen Gerateher-
stellern meist ein Fremdwort zu sein. Hauptsache der Rubel
rollt.

Néchster Versuch einer DH-Kammer-Fortbildung

in Deutschland:

Im Quintessenz-Journal 42/2012 waren Angaben beziglich
einer weiteren DH-Fortbildung der Zahnarztekammer Nieder-
sachsen zu finden. Nach langem Suchen auf der Internetseite
konnten wir Hannover als Anlaufstelle dieser Zahnarztekam-
mer ausmachen. Die Fortbildungsordnung scheint wie Ublich
der baden-wurttembergischen &ahnlich zu sein, wobei dies
keine staatlich gesetzliche Verordnung, sondern eine Empfeh-
lung darstellt. Es gibt noch eine ,Rechtsvorschrift* fir die Pri-
fung, die von Dr. Michael Sereny, Zahnarztekammerpréasident
ZKN, unterschrieben ist. Im Zuge dessen, dass in Bayern
angeblich drei DH-Fortbildungen nicht laufen, die derzeitige
Umstrukturierung zu einem Bachelor in Dentalhygiene ansteht
und den sowieso schon laufenden Fehlfunktionen in der Par-
odontologie, finden wir dies natirlich einen Schuss in den
Ofen. Oder besser gesagt, es geht am wirklich erforderlichen
Projekt Dentalhygienikerin vorbei. Es wére besser gewesen,
diese Zahnéarztekammer hétte sich fir einen Uni-Bachelor ein-
gesetzt. Wir sind uns sicher, dass die betroffenen Teilnehmer
in keinster Weise auf andere Wege aufmerksam gemacht wer-
den. Standige Anfragen an den Verband bestéatigen dies. Meist
sind diese Teilnehmerinnen entsetzt, wenn sie dann von
einem richtigen Berufsbild erfahren und dem Manko, nur eine
Kammer-Anerkennung Uber diese Institutionen zu erhalten,
denn dafir sind diese Kammer-Fortbildungen schlichtweg viel
zu teuer.

Das Dentalhygiene Journal publiziert in seiner Ausgabe
3/2012 weiter Detailangaben zum Bachelor in Dentalhygiene.
So setzt nach Ricksprache mit der Schweiz das Bildungszen-

->
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trum Careum zwar mit einem guten Curriculum MaBstébe,
aber das Studium umfasst nur ca. 120 ECTS. Es scheint, dass
die Umsetzung nicht reibungslos verlauft. Aufgrund des Pro-
blems Based Learning, PBL, konnten sich angeblich einige
der ersten DH-Ausbilderinnen nicht mit diesem System identi-
fizieren und haben das Bildungszentrum verlassen. Das Care-
um baut weitgehend auf eigensténdiges Lernen anhand der
Literatur in der Bibliothek. Das muss man kénnen. Zudem
mussen wir abwarten, ob dieses System geniigend direkte Kili-
nikerfahrung mitbringt. International anerkannt ist dieses
System nur bedingt. Wenige andere Lénder gehen jedoch
auch auf dieses System Uber, allerdings in einer ganz anderen
Form: Nach einem Allgemeinbildungs-Vorlauf von einem
College-Jahr und zwei weiteren Jahren vollverschult, nur
fokussiert auf das Thema Dentalhygiene, vor allem mit
einem_stimmigen klinischen Unterricht von mindestens
750 Stunden unter direkter Uberwachung einer versierten
Klinikinstruktion, folgt ein Abschluss mit Staatsexamen,
erst danach der Bachelor als ,,Aufsatz“. Die Absolventen
kénnen sich erst dann als Instruktor préasentieren. Dieser
Bachelor-Studiengang kann dann auch ohne Weiteres Ubers
Internet in den USA angeboten werden. Dieses Theorie-Pen-
sum ist allerdings wiederum nicht mit einem europaischen
Bachelor zu vergleichen, sondern der Bachelor ist in den USA
viel héher anzusiedeln.

Gefunden im Internet:

~Zahnkosmetik und Bleaching ist ein stetig wachsender Markt.
Die Zahnkosmetik Schule bietet einen neuen Berufsweg im
Beautybereich mit zahlreichen Mdglichkeiten und vielverspre-
chenden Zukunftsaussichten. Die Schiilerinnen sind oft Zahn-
arzthelferinnen oder Kosmetikerinnen, die sich selbststdndig
machen méchten.*”

Hier wird irrigerweise von einer Ausbildung und einer Schule
gesprochen: www.zahnkosmetik-Akademie.de unter einer

sogenannten ,,Schein-Agide“ von Dr. Darvishi in Minchen.
Hier geht es mal wieder nur ums Geld, denn: Die ohne
Zahnarzte durchgefihrten moglichen Bleachings kdnnen
selbst vorgenommen werden. Da muss man schon schén
dumm sein, fir so etwas Geld auszugeben. Hier meinen wir
sowohl die vermeintliche Ausbildung als auch den vermeintli-
chen Patienten.

Unglaublicherweise wird diese ,,Ausbildung“ dieser sogenann-
ten Privatschule vom Bildungsministerium unterstitzt. Und
spricht man dasselbe Ministerium flr einen Bachelor in Den-
talhygiene an, dann st63t man auf taube Ohren und niemand
fuhlt sich zustandig. Das Bildungsministerium ist aber zustan-
dig und musste die Installation des Studiengangs an einer Uni-
versitat unterstltzen. Wir haben in Deutschland — siehe Gor-
leben etc. — eine nicht mehr glaubhafte Politik. Leider wird uns
tagtaglich bewiesen, dass viele unserer Politiker nicht in der
Lage sind, sich far ihr Volk einzusetzen.

Bleaching

Unter PLAQUE N CARE 2/2012, 98-102, kann man folgende
Angaben finden: Laseraktivierungen bei Bleachings verursa-
chen Temperaturerhéhungen, welche die Pulpa irreversibel
schadigen kdénnen. In dieser Studie von Kivang wird zudem
publiziert, dass der Sauregehalt beim Bleaching in direktem
Zusammenhang mit dem Verlust der Oberflachen-Mikroharte
bei mindestens 3 angegebenen Bleaching-Produkten besteht.
Zudem mussten wir uns von einer der oben genannten Absol-
ventinnen erkléaren lassen, dass Bleachings einmal im Jahr an
der Tagesordnung seien. Na, dann wollen wir mal sehen, was
von den Zahnen nach 10 Jahren noch Ubrig ist und wer dann
die Regresskosten dieser Patienten zu bezahlen hat. Per
Gesetz hat sich sowieso das Bleachen aufBBerhalb von Zahn-
arztpraxen nach einigen Prozessen so gut wie erledigt.

Fata Morgana oder: Ein Schuss nach hinten

Gleich mehrere Fachzeitschriften berichteten, dass die BEK
mit ihren Uber 8 Millionen Mitgliedern Teilkosten der PZR uber-
nehmen wirde. Wie wir dann Uber einen hilfreichen Zahnarzt
feststellen konnten, hatte die BEK ein Abkommen mit soge-
nannten Quality Smile ,Spezialisten®, vergleichbar mit
Zahnarzten, die die DKV mit ihren GoDentis Centren und
andere um sich scharen (oder besser gesagt scharren??), um
den einen oder anderen Zahnarzt Uber Internetprédsenz zu
empfehlen, was jedoch kein Guitesiegel ist.

Jedenfalls stellte sich bedauerlicherweise heraus, dass Quali-
ty Smile fir ihre BEK-Patienten einen geplanten Zuschuss von
20 - 25 Euro anbietet unter dem Code: BEK Zahnprogramm
QS ,Vorsorge nach Plan”. Die Behandlung flr 60 Euro (fUr das
Geld kann nur eine Helferin den Patient behandeln), die der
Patient zu zahlen hat, sieht folgendermafen aus:

LSitzung 1

- Information am Patienten (Anm.: Was immer das heiBen
mag ... korrektes Deutsch ist das schon mal nicht ...)

- Anfdrben der Zdhne (Anm.: armer Patient. Das ist aus dem
letzten Jahrhundert und wird erst angewendet, wenn der
Patient mit einer Zungenkontrolle nicht vorwérts kommt. Das
mache ich seit Jahren nicht mehr, da die Patienten die
Abférbungen als kindisch und bevormundend sehen und
grundsatzlich nicht angefarbt eine Praxis verlassen méch-
ten). Hinzu kommt noch eine CHX-Splilung und die Erstel-
lung eines Plaque- oder API. (Anm.: Versierte DH arbeiten
nur noch mit einem PBI.)

- Mundhygieneaufkldrung

- Ursachen Gingivitis (Anm.: Man beachte, dass hier das
Frihstadium angegeben ist)

- Zahnseide etc. & Erndhrungstipps
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- Sensibilisierung ... Blutung auf Sondierung (Anm.: endlich!),
sichtbarer Zahnstein

- Professionelle Zahnreinigung. Entfernung harter und
weicher Beldge auf Zahn- und supragingivalen Wurzel-
oberfldchen (Grobdepuration). (Anm.: Grobdepuration kann
nur aus der Ecke der ZAK kommen. Wir Dipl. DH machen
das gleich richtig.) ... Politur ...

- Fluoridierung

Sitzung 2

Bei PAR-Risikopatienten mit einem PSI von lber 3 ... findet
mit Absprache des ZA eine weitere Sitzung innerhalb von 12
Monaten statt, die maximal 50 Euro kosten darf.

Liste siehe oben ... mit folgenden weiteren Angaben: Entfer-
nung von harten Restbeldgen und neuen weichen Zahnbelé-
gen (Feindepuration).

Empfehlung an PAR-Risikopatient, dass Nachkontrolle nach 2
- 3 Wochen.*

Fakt ist, dass in Deutschland nur ab der deutschen DH laut
Kammervorschrift unter dem Zahnfleisch gearbeitet werden

Klatsch ist eine Form der gesellschaftlichen Unterhaltung,
bei der absichtsvoll Informationen lber nicht anwesende
Personen ausgetauscht werden. Neben der Bedeutung ,tri-
vial’ steht Klatsch aber auch ausdrtcklich fir ,Gertcht’,
also Unbelegbares bis hin zu beabsichtigt Falsches. Dies
unterscheidet ihn vom Tratsch, der eher zielloses Schwat-
zen und Erzéhlen bezeichnet. (Daher auch das unterschei-
dende ,und“in der Redensart ,Klatsch und Tratsch®) ...

Zum Klatsch gehért das Gerilcht, dass Beate Gatermann
den Weg der deutschen DH nicht beflrworten wirde.
Zudem machen viele unserer Bestrebungen nicht wahr-
heitsgemaf die Runde. Oftmals machte sich Gatermann in
den vielen Jahren ihrer Aktivitdten, die Dentalhygiene als
Berufsbild in Deutschlad einzufliihren, unbeliebt, indem sie
Gerlchten nachging und lieber die entsprechenden Perso-
nen direkt ansprach, um sich besser zu informieren und um
diese Informationen dann publik machen zu kénnen.
Bedenklich sind nédmlich — und darauf basieren die
Geschichten aus ,Tausendundeiner Nacht® — die Aus-
schmickungen von Informationen.

Der Weg zum Bachelor in Dentalhygiene, den Praxis Diens-
te mit 180 ECTS gehen mdchte, ist ahnlich dem, den das
Bildungszentrum Careum in Zirich (120 ECTS) geht.
Obwohl gerade Gatermann als ehemalige Zahnarzthelferin,
ausgebildet zur Diplom DH (RDH) in den USA, exakt bele-
gen kann, was eine Zahnarztliche Fachangestellte fur ein
versiertes Dentalhygiene-Studium mitbringt, ndmlich Kennt-
nisse Uber zahnarztliches Material und zahnérztliche
Assistenz, kann einfach keine Anerkennung der Zahnérztli-
chen Fachangestellten in der Form durchgefiihrt werden,
wie das nunmehr von denjenigen gewinscht wird, die nicht
auf der Héhe der Zeit sind (oder wie hei3t es so schén:
Getroffene Hunde bellen).

Uns wurde aus zuverldssigen Quellen (gleich mehreren!)
Ubermittelt, dass gewisse Bundeslander andenken, die
deutsche DH-Fortbildung, also auch die Ausbildung zur
Zahnérztlichen Fachangestellten, als Bachelor anerkennen
zu lassen, denn die Fortbildung zur deutschen DH ,héatte ja
mehr als 6.000 Stunden vorzuweisen®. Es gibt kein europé-
isches Land, in dem die Ausbildung zur Zahnéarztlichen
Fachangestellten in einen Bachelor integriert werden kann;

darf... und auch die Behandlungen von deutschen DH nicht
far 60 Euro zu haben sind. Hier wird auf Kosmetik, aber nicht
auf Professionalitat gesetzt. Der DDHV beantragte vor finf
und drei Jahren professionell mit Rechtsanwalt eine Teil-
Kostenilibernahme der Krankenkassen fir wirklich professio-
nelle Arbeit. Hier ist der Schuss ohne uns nach hinten losge-
gangen. Denn fur dieses Geld kann nur eine gering geschulte
Person in einer Praxis diesen Service anbieten. Oder nur
dann, wenn der Zahnarzt keinen Patienten im Stuhl hat, denn
bei dieser Stundenbemessung ist die zahnarztliche Einheit
nicht zu amortisieren. Vor allem ist noch zu betonen, dass ein
PA(R)-Risikopatient niemals in die Hande einer parodontolo-
gisch nicht-hdchstversierten DH gelegt werden sollte. Siehe
auch Bericht Saxer, Journal 1/2011 unter www.ddhv.de.

Nach einer Kontaktaufnahme mit der Techniker Krankenkasse
im September denkt diese wie folgt: ,Die Parodontitis-Thera-
pie (') ist durch die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und
die niedergelassenen Zahnarzte deutschlandweit sicherge-
stellt, so dass sich auch in diesem speziellen Handlungsfeld
aktuell kein Handlungsbedarf fur die TK ergibt.“ Wie gesagt,
sehen wir das ganz anders! >

auch nicht in den USA-orientierten Landern, da fiir diese
Lander sowieso ein viel hoherer Bachelor-Standard gilt als
in Europa. Nachdem das Berufsbild der ZFA in Briissel nicht
als landerlbergreifend angemeldet ist (haben wir schon vor
Jahren festgestellt), dirfte es noch schwieriger werden. Wo
die 6.000 Stunden (ein Bachelor kann sehr selten oder gar
nicht berufsbegleitend an einer Berufsschule absolviert
werden, sondern an einer Fachhochschule, und dort erst
nach einer abgeschlossenen Ausbildung mit begleitender
Berufsschule) herkommen sollen, ist uns ein Ratsel. Kann
man mutmafBen, dass demnéchst die 3-jahrige Ausbildung
zur Bankkauffrau oder zum Bé&cker oder Coiffeur und alle
anderen Berufsausbildungen mit begleitender Berufsschule
als Bachelor anerkannt werden? Damit ware flr den Bache-
lor erst recht kein Studiengang mehr nétig! Wobei dieser nur
in Europa als akademischer Grad gehandelt wird (was bis-
lang in Deutschland niemand héren will). Wir fragen uns,
warum unsere studierenden Nachkommen flr einen Bache-
lor drei Jahre an einer Universitat studieren missen, wenn
sie ohne Abitur nach neun Schuljahren das Gleiche errei-
chen kénnten. Ein Hoch auf die deutsche Bildung und den
sagenhaften Weg, Fachpersonal im eigenen Land auszubil-
den! Zuerst stehlen sie uns unseren Berufstitel Dentalhygie-
nikerin (dies hat die damalige Vorsitzende des DDHV zuge-
gebenermaBen auch verschlafen). Glicklicherweise gibt es
Instanzen, die einen Bachelor anerkennen mussen. Das
kostet Geld, und zwar nicht wenig. Diese Instanz sollte und
muss unabhéngig urteilen und sollte sich nach den auslan-
dischen Regelungen richten. Wird diese Institution diesen
Weg ehrlich gehen, so glauben wir, dass die angegebene
Stundenzahl zur deutschen DH-Fortbildung von existenten
6.000 Stunden ,wishfull thinking“ ist.

Was auch noch interessant ist: Bayern hatte wohl 2012 in
keiner ihrer drei DH-Fortbildungsinstitutionen gentigend Teil-
nehmerinnen. Wir erhielten auch intensive Kritik Gber alle
drei Institutionen mit folgendem Inhalt: Die Teilnehmer hét-
ten nichts dazugelernt, was sie nicht sowieso schon wus-
sten.

So ist das Fazit fiir uns nach Goethe: Auch aus Steinen, die
einem in den Weg gelegt werden, kann man Schénes
bauen. Ohne die Recherchen des DDHV ginge Uberhaupt
nichts, d.h., es ginge wohl alles noch mehr drunter und dru-
ber.
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Es geschehen noch Zeichen und Wunder:

Zentralabitur kommt 2014

Am 19.10.2012 veréffentlichte die Siiddeutsche Zeitung, dass
sich die Bundeslédnder beim Abitur auf einen einheitlichen Pri-
fungsstandard geeinigt hatten. Endlich deshalb, da Baden-
Wairttemberg nach Bayern den hdchsten Standard in der Ver-
gangenheit hatte und gerade deshalb z.B. bayerische Jun-
gendliche vor verschlossenen Turen bei den Zulassungen in
Minchen standen: Studienanwérter aus anderen Bundeslan-
dern mit vermeintlich besseren Noten, die jedoch einer bayeri-
schen Gleichstellung nie standhalten konnten, mussten vorge-
zogen werden. Bayerische Jugendliche hatten das Nachse-
hen und mussten sich anderweitig umsehen. Das war einfach
nicht fair. Es kommt zwar jetzt zu spat, aber das lasst auch
darauf schlieBen, dass wir vielleicht doch noch ein Berufsbild
in Deutschland bekommen koénnten, da Anderungen nie aus-
zuschlieBen sind?

In den USA gibt es ein Zentral-Staatsexamen flr die Dental-
hygienikerln. Dieses wird dort von der Zahné&rztekammer
(ADA) gemeinsam mit dem ADHA (American Dental Hygiene
Association) ausgearbeitet. D.h., dass mit dem sogenannten
State Board Examination von Ost nach West alle gleichgestellt
sind. Dies zuklinftig in Deutschland einzufiihren wird deshalb
problematisch, da das européische Bachelor-Modulsystem
dafiir weniger geeignet ist. Jedenfalls wére das die Angele-
genheit des Bildungsministeriums, sobald ein Studiengang
installiert ist.

Deutsches PA(R)-System

Bei einem fir unser Berufsbild bislang wichtigsten berufspoli-
tischen Termin musste ich feststellen, dass immer noch nicht
bekannt ist, dass das deutsche PA(R)-System komplett
anders verlauft als weltweit. Eine Zahnfleisch-Vorbehandlung
oberhalb des Zahnfleischsaumes (ist eigentlich nur Kosmetik)
macht es uns versierten DH besonders schwer, den Rest-
zahnstein zu entfernen, da wir meist viermal so lange bendéti-
gen, um noch den Rest zu beseitigen. Zudem — wie so oft
erwahnt — bekommen wir bis zu 5 mm und mehr gleich bei der
Erstbehandlung in den Giriff, wenn wir dirften. Es wird noch
viel Wasser den Rhein, die Isar und die Donau hinablaufen
mussen, bis wir uns da durchgesetzt haben und keine destru-
ierenden Vorbehandlungen mehr akzeptieren missen. Sie
machen unser DH-Leben eigentlich zur Hélle. Vor allem ist es
nicht wirtschaftlich und auch destruktiv im Zuge der Full-
Mouth-Desinfection.

Diese unsinnigen Vorbehandlungen wurden nur dazu einge-
fihrt, die PZR als Allgemeinbehandlung fir alle zu rechtferti-
gen, nunmehr auch noch auf Krankenkassenkosten. Vor allem
sollten die Krankenversicherungen auch die Diplom Dentalhy-
gienikerin als Ansprechpartnerin integrieren, dann wirde so
manches anders aussehen. Dies wird eines Tages mit der
Installation eines Bachelors auch so kommen.

Irrige Ansichten

Auf einer Messe wurden wir von einem Aussteller darauf auf-
merksam gemacht, dass angeblich Styropor-Trager fir Fluori-
dierungen, am Ende abgeschnitten, als individuelle Loffel
abrechenbar seien. Nachdem wir uns gerne riickversichern,
sind Abrechnungsspezialisten da ganz anderer Ansicht: Wenn
ein genormter Abdruckléffel durch die Zahntechnik individuali-
siert wird, kann das Material und der Zeitaufwand abgerechnet
werden, vor allem dann, wenn eine Laborrechnung vorliegt.
Nur das Abschneiden eines Styropor-Loffels berechtigt NICHT
zur Berechnung einer 517! Wir sehen ein, dass dies laufend
gestrichen wird und es héatte uns verstandlicherweise gewun-
dert, wenn dem nicht so wére. Es ist schon erstaunlich, was so
manche in die Welt setzen, um ihre Artikel zu verkaufen!!!

Qualitatssicherung der Zahnarztekammern?

Werden Fortbildungskurse, durchgefihrt von deutschen DH,
zertifiziert mit Fortbildungspunkten der Zahnarztekammer?
Vor allem: Wie kommen fir einen Kurs Fissurenversiegelung
von 6 Stunden mit Pause fiir 200 Euro pro Teilnehmer 9 Punk-
te zustande (www.dh.regensburger.de/Fissurgenversiege-
lung)? Das fragen wir uns anhand von Kriterien, die im Aus-
land daflr gelten. So betreibt Regina Regensburger (die sich
falschlicherweise als ausgebildet anstelle von fortgebildet aus-
gibt; sie hat kein Diplom aus der Schweiz; da ist immer noch
ein riesiger Unterschied!) aktiv ein Fortbildungszentrum fir
diverse Bereiche in Burgau bei UIm. Uns ist bekannt, dass die
Gegend um Ulm total unterversorgt ist. Deshalb amusieren wir
uns Uber sogenannte Zertifizierungen. Sie sind meist nichts
wert. Entweder jemand versteht sein Handwerk und kann
einen zertifizierten Abschluss vorweisen oder nicht. Da hilft
auch kein Aufkleber, der oft nicht das hélt, was er verspricht.
Im Ausland ware es undenkbar, dass man mit einer Fortbil-
dung dieser Art als Instruktor auftreten kann. Allerdings scheint
es sich hier nur um Kosmetik zu handeln. Dafiir sind die Kurse
sehr teuer!

Prophylaxe impuls

In dem hochwertigen Journal prophylaxe impuls 16. 203,
2013, wird von Dr. H. Kénig aus der Akademie fir Fortbildung
in Westfalen-Lippe (Minster) wieder publiziert, dass die dorti-
gen DH eine Ausbildung absolviert haben. Den Gesichtsaus-
druck, dem wir begegnen, wenn wir diese DH hinterher auf-
klaren missen, kennen wir schon lange. Weder als ,deutsch-
sprachlich“ noch als ,gesetzlich verankert® ist eine Kammer-
fortbildung als Ausbildung zu bewerten. Wir finden es gegen-
Uber den Teilnehmerinnen unfair, die Dinge nicht beim richti-
gen Namen zu nennen.

In der zm 11/2012 inseriert eine Zahnarztpraxis in Minchen
mit folgendem Wortlaut: Suchen ZMF ZMP DH fur Prophyla-
xe/PA Behandlungen!!!

Medien

Wir erinnern uns: Prof. Saxer und wir sind gleichermaB3en der
Meinung, dass die sogenannte PZR, die nicht professionell ist,
so lange es keine Profession gibt, keine Relevanz in der Erhal-
tungstherapie vorweisen kann. So unterstliitzen dies viele
Koryphéen. Dies ruft jedoch die Zahnarztekammern auf den
Plan, die immer wieder in ihren eigenen Medien das Gegenteil
zu behaupten versuchen. So ist in der zm 102, Nr. 22A,
16.11.2012 (2884), eine Gegendarstellung verdffentlicht, in
der beschrieben ist, dass die PZR ,eine parodontale Erhal-
tungstherapie“ darstellen wirde, was wir vehement anhand
der deutschen Ausbildung und Qualitéat bestreiten. Nicht
bestreitbar ist, dass die PZR jedoch einhergehend mit intensi-
ver Fluoridierung (die es allerdings nur selten bei uns gibt, da
die meisten High-Quality-Produkte diesbezlglich aus den
USA blockiert werden) zumindest kariespraventiv wirkt. Gra-
vierend in diesem Bericht ist die folgende Aussage: ,... dass
es keine exakte allgemeingultige Definition der PZR gibt.”
Diese Meinung vertreten wir schon lange und fordern Uber ein
eigenes Berufsbild auch einen spezifisch definierbaren Lei-
stungskatalog. Und das fordern wir schon seit zwei Jahrzehn-
ten. So wie es bislang in Deutschland in der Dentalhygiene
gehandhabt wird, widerspricht es den sonstigen deutschen
Qualifikations- und Qualitatsanspriichen.

Zudem hat uns noch ein Patient auf einen weiteren Bericht
aufmerksam gemacht, der im Spiegel-Online erschien. Dort
hat Tanja Wolf Gber den Streit, den dieses Thema verursacht,
sehr gut, aber nicht perfekt recherchiert. Die Zahnputztechni-
ken sind veraltet. Unter www.ddhv.de haben wird den Link auf
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der linken Seite senkrecht mit Blinkzeichen versehen instal-
liert. Sehr interessant fiir alle zum Lesen!

Deutschland

Neueste Angaben aus dem Bereich des Prophylaxepersonals:
Es sei ja — wie in der Schweiz — drei Jahre ausgebildet wor-
den. Kommentar des DDHV: So kann man das auch sehen.
Es ist nur eine Perspektiven-Diskussion. Diese Version ver-
kauft sich besser und hinterlasst dann bei den schon erwéhn-
ten Zahnarzten, die dieses Personal fiir die PA(R) einsetzen,
nicht tragbare Zustande fir versiert geschulte DH, denn diese
muassen dann den polierten Zahnstein in den Taschen massiv
ausbaden!!!

Ofter mal was Neues:

Einer unserer Ex-Referenten, eine Koryphde auf dem Prophy-
laxe-Gebiet, hat uns auf Folgendes aufmerksam gemacht,
was er vehement kritisiert: Die DGAZ (Deutsche Gesellschaft
fir Asthetische Zahnheulkunde?) prasentiert neuerdings eine
,gepriifte Prophylaxe Assistentin (PASS) mit DGAZ-Zertifikat
und Diplom*®. Der Kurs dauert 80 Unterrichtsstunden, 8 Voll-
zeittage und ist zum Kurspreis von 1.750 Euro zu haben,
sogar mit staatlicher Unterstitzung von 500 Euro. Ort des Kur-
ses ist Schloss Westerburg. Beschrieben wird er wie folgt:
,Danach sind Sie spezialisiert und qualifiziert. Sie erhalten
eine Urkunde, damit Ihre Patienten sehen und lesen, dass Sie
im Bereich der Prophylaxe ausgebildet sind und lhr Chef/lhre
Chefin diese Aufgaben an Sie delegieren darf.“ Es wird wirk-
lich alles in Bewegung gesetzt, damit eine zahnérztliche Leis-
tung berechnet werden kann! Oooops!

Das freut uns sehr

Wir haben wieder ein groBes Lob bekommen: Wir hatten die
héchstqualifizierteste und offenste Fortbildung in Dentalhygie-
ne in Deutschland. Das freut uns sehr und macht unsere
anspruchsvolle Arbeit sehr viel leichter.

Kein Berufsbild in Deutschland

Unsere deutschen ,Schwesternverbande” sprechen beide auf
ihren Internetseiten von einem Berufsbild. Das ist irrefiihrend
und allen gegenlber unfair. Ein Berufsbild in Dentalhygiene ist
so lange nicht existent, so lange keine Gesetzgebung mit dem
dementsprechenden Verfahren durch das Bundesministerium
erfolgt ist. Ein Hoch der Ehrlichkeit!

Ausland:

Holland

Im Jahr 2012 feierte der hollandische Dentalhygienikerinnen
Verband (NVM) sein 45-jahriges Bestehen. Das Studium in
Dentalhygiene in Holland begann damit, dass eine kleine
Gruppe von Personen in die USA zum Studium geschickt
wurde. Nach Beendigung des Studiums wurde mit diesen zer-
tifizierten Absolventen schon in den sechziger Jahren der
eigene Studiengang in Holland installiert, natiirlich an einer
Universitét.

Das finden wir groBe Klasse

Aus der ZM 5 102, Nr. 14 A, 16.7.2012 (1851): ,ltalien plant
eine Steuer auf sliBe Getranke: Der italienische Gesundheits-
minister Renato Balduzzi will auf gezuckerte, kohlenséaurehal-
tige Getranke eine erhdhte Steuer erheben mit dem Ziel, die
Ern&hrung, besonders der jungen Generation, zu verbessern
und zeitgleich Geld in die Gesundheitskasse zu bringen.”“ Wie
uns leidlich bekannt ist, werden VorstéBe, die auf gesundem
Menschenverstand basieren, leider nicht sehr schnell umge-
setzt (so auch unser Berufsbild). Aber schon allein den
Gedanken, dass sich hier in Zukunft etwas verandert, finden

wir groBBe Klasse. SchlieBlich liegt es an der Politik, die der
miserablen Erndhrung in den letzten Jahren die Tlre einfach
zu weit gedffnet hat. Deshalb finden wir es doppelt Klasse,
dass sich viele Menschen mittlerweile mit Organic Food/Bio-
Nahrungsmitteln mehr und mehr anfreunden. Allerdings ware
es winschenswert, wenn — wie leider beim Tabak nicht durch-
gesetzt — diese Steuer dann wirklich fur die Gesundheit ein-
gesetzt wirde.

IFDH

Margaret Schilz-Klotz und Beate Gatermann wurden in ein
Gremium berufen, das die Satzung des IFDH Uberarbeitet. Da
beide iber Verbandserfahrungen im DDHV verfligen, sind sie
pradestiniert flr diese Arbeit. Nachdem der DDHV in seinen
Uber 20 Jahren Mitgliedschaft sich nie richtig in den IFDH ein-
gebracht hat, sind sie bereit fur diese Aufgabe. Allerdings ist
diese mit sehr viel Arbeit verbunden.

Noch ein weiter Weg dorthin:

Wir haben ein neues Mitglied aus Déanemark. Auf ihrer Berufs-
bestatigung, unterschrieben vom dénischen Bildungsministeri-
um steht: ,,...and to practice independently as a dental hygie-
nist and to apply local anaesthesia.“ Leider ist Deutschland
von diesem Ziel noch Lichtjahre entfernt.

Schweiz

In Dimension, dem Journal des Schweizerischen Dentalhygie-
nikerlnnen Verbands, wurde unter ,neue Infos“ die néchste
Tagung der (und fur) selbststdndigen DH in der Schweiz am
14. Méarz 2013 in Bern mit folgenden Themen angekulndigt:

- Mobile Dentalhygienepraxis

- Eigenstandige Dentalhygienepraxis

- Gemeinschaftspraxis mit Zahnarzt und

- Dentalhygiene-Gemeinschaftspraxis

Es ist schon interessant, wie weit ein Nachbarland sein kann
und im Kontrast dazu Osterreich. Dort hat die Berufspolitik das
Arbeiten unterhalb des Zahnfleischsaumes bislang rigoros fiir
das Personal verboten. Friher sagte man bei uns, dass ab
Neu-Ulm der Balkan beginnt. Dass aber gerade die Schweiz
so schnell unser Berufsbild installierte, hat sie nach wie vor
Pionieren zu verdanken, die einiges vorab auszuhalten hatten.
Kommt mir bekannt vor.

Fir diejenigen, die als deutsche DH versuchen, durch die Hin-
tertlr in der Schweiz zu arbeiten, wird es immer enger. Im
Kanton St. Gallen missen die DH eine Berufsauslibungsbe-
willigung zusétzlich zum BBT (friher SRK und heute Bundes-
amt fUr Berufsbildung und Technologie) beantragen. Sie brau-
chen eine zweijahrige Diplom-Ausbildung. Uns ist bislang nur
ein Fall bekannt, wo eine Deutsche in der Schweiz zwar eine
Arbeitsbewilligung, jedoch keine Anerkennung nach vielen
Jahren erhalten hat. Alle anderen arbeiten dort illegal. Vielen
Schweizer Zahnérzten scheint das nicht ganz klar zu sein,
denn sie suchen weiterhin in Deutschland nach DH. Sogar der
Schweizer Zahnérzteverband ist darGber nicht gerade erfreut.

Korea

Koreas Dentalhygieneverband hat 9.600 Mitglieder. Es gibt in
diesem Land 79 DH-Studiengénge, davon 22 Universitaten (4-
jahrig) und 57 Colleges (3-jahrig). Sie arbeiten unterstiitzend
mit dem mongolischen (') Dentalhygienikerinnen Verband
zusammen. Den Beruf gibt es seit 35 Jahren in Korea.

Slowakei

In diesem Verband sind 162 Mitglieder organisiert. Es gibt bis-
lang einen Studiengang. Mehr Informationen Uber internatio-
nale Verdnderungen/Begebenheiten finden Sie unter:
www.ifdh.org > Contact International.
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Buchbesprechungen

Farbatlanten der Zahnmedizin 1 Parodontologie
Herbert F. Wolf, Edith M. und Klaus H. Rateitschak
Schon mehrfach stellten wir diesen
herausragenden Atlas vor. Diese
neue Variante, in Memoriam an Dr.
Edith und Prof. Klaus Rateitschak,
neu aufgelegt vom Herausgeber
Prof. Wolf, ist nun als Paperback
(Kartonierte Sonderausgabe) er-
haltlich. Diese Version zeichnet
sich nicht nur durch Gewichtsver-
lust aus, sondern ist wirklich emp-
fehlenswert fir die Dentalhygiene
in Deutschland. Der Inhalt wurde von Dr. Wolf intensiv
Uberarbeitet und es werden neue, aktuelle Themen kon-
struktiv aufbereitet. Die Hypersensibilitdt des Dentins
wird u.a. herausragend dargestellt. Daneben wird auf
Gingiva-Reaktionen eingegangen (auch Zahnpaste,
Mundspulmittel, sogar Kaugummi-Zusétze kénnen im
Mund Reaktionen herbeifihren). Die Klassifikationen
der Parodontitis sind klar definiert. Es ist und bleibt ein
Standardwerk. Jetzt steht diese Sonder-Ausfliihrung fur
99,99 Euro zum richtigen Zeitpunkt flir den ersten
Bachelor of Science in Dental Hygiene zur Verfligung,
der bald in KéIn starten wird.

Schon 2006 erschien dieses Buch als englische Version
sowie eine Ausgabe fir Brasilien in portugiesischer
Sprache, dort allerdings herausgebracht von einer
anders zusammengesetzten Autorengruppe, aber mit
fast demselben Inhalt. Der Atlas ist auch in russischer
und spanischer Sprache erschienen, wobei fir den Titel
in englischer Sprache Dental Hygiene genommen
wurde.

Was wir uns noch gewdinscht hatten: Mehr PA(R)-Falle
vor und nach der Therapie mit Sondierungsgrafiken,
Roéntgen (auch Réntgen vor und nachher!) und deutlich
sichtbare Verbesserungen, die starker demonstrieren,
bis wohin eine Diplom Dentalhygienikerin geschlossen
arbeiten kann (und das ist bei einer versierten Fachfrau
sehr weit!) sowie auch die Demonstration nicht erreich-
ter Ergebnisse. Und die neuesten Ergebnisse in der
Parodontologie: kleinere und weniger Implantate, weni-
ger Knochenaufbau, mehr Rekonstruktion durch Zahn-
technik. Das sind sehr hohe Anspriliche, die — bis so ein
Buch fertiggestellt ist — sich standig verédndern. Arbeits-
techniken werden kontinuierlich verbessert, so dass
man als Diplom DH diesen heute oftmals nur in sehr
guten Referaten vorab oder in demensprechenden Kii-
niken begegnet. SchlieBlich sind es die Mutigen, die
erstmal dafir die Basis schaffen missen. So wie Dr.
Stefan Neumeyer, der laut der neuen DZW darin erfolg-
reich ist, Zahne nicht einfach zu extrahieren, sondern er
amputiert sie und setzt sie dann, zur Intensivierung fur
den Knochenaufbau der Alveole durch ,Reizung®, wie-
der ein. Und ebenso erfahren wir fortwédhrend neue
Aspekte in der Kieferorthopadie, mit der viel friher
begonnen werden kann (schon ab dem zweiten Lebens-

Farbatlanten
der Lahimmedizim 1

jahr!). Dadurch kann sich das Leiden vieler reduzieren.
Der DDHV bemduht sich st&ndig, hier an vorderster Front
up to date zu sein. So werden auf unserer nachsten
Jahrestagung sehr interessante Themen von namhaften
Referenten prasentiert. Leider kdnnen wir uns Referen-
ten aus dem Ausland selten leisten. Denn fur uns, die
wir in den USA studiert haben, ist der Unterschied zwi-
schen den USA und der jahrzehntelangen unnétig sub-
ventionierten deutschen Zahnmedizin schon gravierend
anders (jeder ist flir seine Gesundheit selbst verant-
wortlich!!!). In den USA haben Patienten deshalb weni-
ger Kronen und Brlicken, dafir finferlei Flllungsmateri-
al in den Z&hnen, die bis zum Exzess geflllt sind. Der
Witz dabei ist, dass die Materialien sich meistens gut
vertragen. Aus den USA stammt allerdings schon lange
die defensive Zahnheilkunde, die seit Jahren reduziert
arbeitet. Dazu das Fazit von Dr. Dan Fischer, kommen-
tiert in der DZW, Ausgabe 49/12: ,Die Zahnmedizin hat
heute so viele Mdglichkeiten, Zdhne zu erhalten!” Es ist
ein absolutes Muss, das die defensive Zahnmedizin in
Deutschland weitere Fortschritte macht.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2012

3. vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage

544 Seiten, 1870 Abb.,

Euro 99,99, ISBN 978-3-131-59793-9

Vorm Verzehr wird abgeraten

Wie uns die Industrie mit Gesundheitsnahrung

krank macht

Hans-Ulrich Grimm
Hans Ulrich Grimm ~ Alarmstufe ROT —

Brisanter Bericht aus den Laboren

der Nahrungsmittelindustrie:

- wer Vitaminpillen nimmt, stirbt
eher an Krebs.

- zuséatzliches Kalzium kann viel-
leicht einen Knochenbruch ver-
hindern, aber auch einen Herz-
infarkt bewirken.

- fettarme Margarine macht
depressiv.

Wir wollen uns gut erndhren und gesunde Lebensmittel

zu uns nehmen. Und greifen im guten Glauben zu den

falschen Produkten. Der Ern&hrungsexperte Hans-

Ulrich Grimm hat neueste Untersuchungen ausgewer-

tet, die sich mit industriell verdnderten, aufgepumpten

Produkten beschéftigen, dem sogenannten Functional

Food. Was der Handel will, haltbare, stapelbare Lebens-

mittel mit konstantem Geschmack, kann nicht die Land-

wirtschaft, sondern muss die Industrie liefern. Und das
hat Nebenwirkungen. So sorgt die fettarme Margarine

Becel pro activ fur zerstdrte Herzklappen, Schlaganfall,

Herzinfarkt. Der zentrale Wirkstoff in Actimel wird in der

Huhner-, Puten-, Schweinezucht eingesetzt — zum

schnellen Wachstum der Tiere. Uber den probiotischen

Joghurt Activia schreibt der Autor: ,mmer wieder

erkranken vor allem immunschwache, haufig altere Pati-

enten in Krankenh&usern an einer Entzindung der

Herzinnenhaut, ausgel6st durch einen probiotischen

e ard e ldoars i
Trwirdheianahnng konk mehi
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Joghurt, der ,lhr Darmwohlbefinden verbessern®soll.
Sein Ergebnis ist eindeutig: biologisch, also ékologisch
erzeugte Nahrung ist anderer gesundheitlichen Uberle-
gen. Diese Erkenntnis gilt allerdings nur bis zum Tor des
Nahrungsmittelherstellers. Industriell verdnderte Nah-
rung auf Basis biologisch erzeugter Rohstoffe besitzt
keine Vorzlige mehr.

Grimm legt die unheilige Allianz aus Lebensmittel- und
Pharmaindustrie, privater und o6ffentlicher Forschung
und Politik dar, und untersucht die Folgen und Begleit-
erscheinungen dieser Entwicklung. Ein Buch, das lhr
Einkaufsverhalten verandern sollte!

Droemer Knaur, Minchen

320 Seiten, Klappbroschur

Euro 18,00, ISBN 3-426-27556-2

DVD

Kommunikation der Zellen:

Die entziindliche Reaktion

Bernd Stadlinger / Hendrik Terheyden

Uber den Quintessenzverlag ist
eine auBBergewdhnliche neue DVD
im Handel. Sie wurde am Deut-
schen Zahnéarztetag im November
2012 bei der Kongresseroffnung
den  Teilnehmern erstmalig
gezeigt. Das Thema, Kommunika-
tion der Zellen, ist in Animations-
form exzellent vorgestellt. Die
komplexen zelluldren Prozesse
einer Parodontitis mit ihren Reak-
tionen sind so real und leicht verstandlich visualisiert,
dass diese Form der Aufklarung fir jede Praxis nur zu
empfehlen ist. Erfreulicherweise kann man Uber:
www.qtv.quintessenz.tv/film.php?filmID

> v01163de&cat > new den Trailer sehen.

Von funf zu vergebenden Sternen geben wir hier *****|

Quintessenz Verlags-GmbH

Reihe: Cell-to-Cell Communication

DVD Video, 1. Auflage 2012

Deluxe-Edition inkl. Expert (15 Minuten)

- und Public-Version (12 Minuten) im Hardcover
Sprache: Deutsch

Fachgebiete: Humanmedizin, Parodontologie

Euro 98,00, Best.-Nr.: 5894, ISBN 978-3-86867-140-7

Zufriedenheit
ist das Resultat
von Ehrlichkeit.

In letzter Minute:

Eine weitere Variante zur leidlichen Geschichte der DH im
deutsch-6sterreichischen Raum will die Danube Private
University einrichten: Einen Bachelor of Arts in Dental
Hygiene. Dies verdffentlicht die DZW am 16.1.2013. Soll-
te dies zutreffen, so ist dies ein Schritt zurlick, da es einen
Bachelor of Arts in Dentalhygiene nur einmal (von 58!) in
den USA gibt. Folgende Klassifikationen sind Ublich und
auch Uber Google nachschlagbar:

Bachelor of Arts (B.A.) wird vergeben fir Sozial-
Sprach-, Kultur-, Informations- und Wirtschaftswissen-
schaften, wohingegen ein Bachelor of Science (B.Sc.)
flir Absolventen der Architektur-, Natur-, Human-, Inge-
nieur und Wirtschaftswissenschaften, Mathematik so-
wie (in aller Regel) der Informatik vergeben wird. Der
DDHV publiziert unter www.ddhv.de, linke Leiste ganz
unten, eine Liste der Bachelor-Studiengange in den USA:
lowa prasentiert den einzigen Bachelor of Arts. Alle ande-
ren offerieren einen Bachelor of Science.

Mit einem Bachelor of Arts in Dental Hygiene (kopflastig)
kann eine in Deutschland notwendige international aner-
kannte DH mit dem geforderten héchstmdglichen Wissen
nicht nur in der Parodontologie — und wiederum genau
dort in der Praxis — wenig anfangen, da ihr das vom
DDHV dringend geforderte Klinik-Know-how in der Par-
odontologie nicht mitgegeben bzw. auch weiterhin fehlen
wird und ihr international auch keine bedeutende Aner-
kennung zukommen wird. Deutschland braucht diese
weitere Zwischenlésung nicht. Davon hatten wir schon
mehr als genug. In Osterreich dirfte es mit der Gesetz-
gebung auch erheblich schwer werden, denn das Arbei-
ten unter dem Zahnfleischsaum ist, auBBer fir den Zahn-
arzt, dort fur diese DH zum derzeitigen Zeitpunkt gesetz-
lich verboten.

Es wére damit vergleichbar, wenn einem Zahnmediziner
bezuglich Parodontologie kein Master of Science, son-
dern ein Master of Arts verliehen wird. Das ist undenkbar!
Kolleginnen, die weltweit darauf angesprochen wurden,
fanden es witzig. Es ist langsam wirklich eine ,ArtKunst",
was hier kreiert wird, und auBerdem ein Phdnomen, einen
ordentlichen 3-jahrigen, vollverschulten Bachelor-Studi-
engang in Dentalhygiene in zwei Landern, die mitten in
Europa liegen, zu verhindern.

Mit dem vom DDHV geforderten Bachelor of Science in
Dental Hygiene soll eine Spitzenkraft mit dem erforderli-
chen Know-how ausgebildet werden, um in der Parodon-
tologie die Chirurgie zu reduzieren oder gar zu verhin-
dern. Das findet in den USA und Kanada, im Gegensatz
Zu uns, seit Uber 40 Jahren statt. Flr alles andere haben
wir schon die deutsche DH.

Zudem sollte man die derzeit notwendigen Studien-Lehr-
kréafte fur einen Bachelor Studiengang unbedingt aus den
USA oder Kanada beschaffen und nicht aus den ,eigenen
Reihen®. Das haben andere Lander schon sehr profes-
sionell vorgemacht und nie bereut.

Es ist schon langsam Ironie des Schicksals, dass sich
diese beiden Lander dem Kern-Problem in der Parodon-
tologie und einem wirklich profunden Studiengang so
vehement verschlieBen, dass solche Wildwiichse entste-
hen mussen.




