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In Zeiten, in denen Niedergangskréfte dominieren,
kommt es auf den ganzen Menschen an,

auf den Entschluss, nicht mit dem Strom

und auch nicht gegen den Strom zu schwimmen,
sondern Neuland zu schaffen,

in sich selbst und in seinem Wirkungskreis.

Rudolf Steiner (1861-1925)
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34 Jahre DDHV

DDHV-Kongress 2024

Deutscher Diplom Dental Hygienikerinnen Verband e.V.

Programm fur 06. bis 08.06.2024

Hotel One W&H Dentalwerk Birmoos, Werk 2
Elisabethkai 58-60 Werner-Bader-StraB3e 1
5020 Salzburg, Austria 5111 Burmoos, Austria

salzburg-mirabell @motel-one.com

Donnerstag, 06.06.2024

Individuelle Anreise
Buchungen flr Motel One mit Friihbuchersystem bis einschlieBlich 22.04.2024 ausschlieBlich
Uber den DHHV. Danach wenden Sie sich bitte direkt an das Motel One.

Einzelzimmer pro Nacht: 157,25 Euro;
Doppelzimmer pro Nacht: 195,50 Euro

Freitag, 07.06.2024

08:00 Treffpunkt vor dem Hotel
08:15 Abfahrt fur Transfer mit dem Bus nach Biirmoos (punktlich!)
09:00 - 09:15 BegriBung DDHV

09:15-10:15 Fluoride — Wunderwaffe oder doch bedenklich? Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
Toxikologie des Fluorid (white spots) LMU Minchen

10:15 - 10:45 Kaffeepause
10:45 - 12:15 W&H Firmenflihrung
12:15-13:15 Mittagessen im Meet&Eat

13:15 - 14:15 Alterszahnmedizin Prof. Dr. med.dent. Yvonne Jockel-Schneider
Uniklinikum Wurzburg
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14:15 - 16:00 Kaffeepause und Museumsbesuch / im Wechsel
Das Museum kann nur mit max. 10 Personen besucht werden.

ca. 16:00 gemeinsame Ruckfahrt mit dem Bus zum Hotel in Salzburg

18:30 Abendessen auf Einladung von W&H in “Die Weisse”,
Rupertgasse 10, 5020 Salzburg (In Geh-N&he zum Hotel)

Samstag, 08.06.2024

08:30 - 09:30 Sitzung des DDHYV, voraussichtlich im Hotel One
10:30 Stadtfuhrung auf Einladung von W&H

anschlieBend gemeinsames Lunch auf eigene Kosten

- Anderungen vorbehalten -

Kongressgebiihr:
Teilnehmer/innen: 155,00 Euro inkl. MwSt.;
DDHV-Mitglieder: 125,00 Euro inkl. MwSt.

Download Anmeldeformular und Programm:
www.ddhv.de

Die Anmeldung senden Sie bitte eingescannt per E-Mail an:
b.gatermann@ddhv.de

Die Anmeldung ist verbindlich.
Die Anmeldung hat erst Giltigkeit, wenn die Kongressgeblihr
vollstandig bezahilt ist.

Eine Quittung erhalten Sie bei der Ubergabe der Kongressbestitigung
bei der Registrierung am 07.06.2024.

Bitte fihren Sie alle Teilnehmer/innen gut leserlich auf. Danke!
evtl. Adresse Praxis angeben (falls Rechnung fiir die Praxis separat erforderlich)
Bankverbindung: DDHV e.V., APO-Bank Regensburg,
IBAN: DE40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DAAEDEDDXXX
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Toxikologie und Vertraglichkeit von Zahnkunststoff-Materialien —

Was darf ich verwenden?
Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, LMU Miinchen

Grundlagen

Immer mehr Menschen wollen zahnfarbene Materialien
als Zahn-Restaurationswerkstoffe. Dabei soll natirlich
gewahrleistet sein, dass diese Materialien nicht nur gut
aussehen und gut halten, sondern dass sie auch gut
vertréglich sind. Wachsendes Interesse erlangen des-
halb Fragen nach der Toxikologie, Biokompatibiliat und
Vertraglichkeit dieser Werkstoffe.

Komposite sind Kunststoffe, die direkt in die Kavitat
appliziert werden (Abb. 1A). Sie bestehen aus einer
organischen Matrix mit eingebetteten anorganischen
Flllmaterialien (z.B. Quarze) und Zusatzstoffen (Abb.
1B). Als Monomere werden meist Dimethacrylate ver-
wendet, die in schwere Basismonomere [z.B. Bisphenol
A glycidylmethacrylat, BisGMA; Urethandimethacrylat,
UDMA] und leichte Komonomere [z.B. Triethylenglycol-
dimethacrylat, TEGDMA; Hydroxyethylmethacrylat,
HEMA] unterteilt werden (Abb. 1B).
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Abb. 1: Einteilung von Zahnrestaurationsmaterialien (A) und
Inhaltsstoffe von Komposit-Zahnfiillungen und weitere Zusatzstoffe (B)

(Ko)Monomerverbindungen werden in der Zahnmedizin
nicht nur in Komposits, sondern auch in Dentinadhési-
ven, kunststoffhaltigen Zementen, Klebstoffen fir Inlays,
Kronen, Veneers, orthodontischen Briicken, Keramiken
sowie in Unterflillungen fir Amalgam- und Goldfullun-
gen und als Fissurenversiegler verwendet. Die Polyme-
risierung ist nach der Lichth&rtung nie vollstandig und es
verbleiben unpolymerisierte Rest-(Ko)Monomere.
Hauptursache des hohen Rest-(Ko)Monomeranteils der
Kompositkunststoffe ist der niedrige Grad der
(Ko)Monomer-Polymer-Konversion. Er betragt je nach
Schichttiefe 20-50 % [1, 2]. Chemisch freie, nicht ver-
netzte (Ko)Monomere kénnen durch Speichelzutritt aber
auch z.B. durch Nahrung bzw. Getrénke (z.B. hochpro-
zentige Alkohole) aus der Fillung ausgelaugt werden [3]
und dann verschluckt werden oder sogar Uber den Den-
tinliquor durch das Dentin zur Pulpa diffundieren [4-6].
Nach der Freisetzung in die Mundhéhle kénnen die aus-

gewaschenen (Ko)Monomerverbindungen auch in
unmittelbaren Kontakt mit den Zellen der hoch prolifera-
tiven Mundschleimhaut treten (z.B. Gingivazellen). Die
durch das Dentin diffundierenden (Ko)Monomermo-
lekile gelangen in Kontakt mit den vitalen Zellen des
Zahnmarks, unter anderem Pulpafibroblasten [4]. Im
Weichgewebe des Zahnmarks erhalten die freigesetz-
ten (Ko)Monomere auBerdem Anschluss an die syste-
mische Blutzirkulation. Neben Abrasion, VerschleiB und
Elution werden freigesetzte (Ko)Monomere aus Kompo-
sitfillungen nach dem Verschlucken im Darm nahezu
vollstandig resorbiert [7-10]. Abradierte Partikel mit einer
GroBe bis zu 100 ym kdnnen sogar inhaliert und Uber
die Lunge in die Blutbahn gelangen. Beim Verblasen
von Dentinadhédsiven ohne Kofferdamm k&énnen
(Ko)Monomere auf die Mundschleimhaut gelangen und
dort resorbiert werden. Betrachtliche Mengen werden
dabei auch inhaliert und in der Lunge resorbiert [11].
Durch den Hautkontakt mit der unpolymerisierten Kom-
positpaste kénnen Allergien ausgelést werden [12].
Handschuhe bilden nur einen geringen Schutz [13].
Sowohl die pulmonal als auch die intestinal aufgenom-
menen (Ko)Monomere aus den Kompositen kénnen
nach der Resorption im Organismus verstoffwechselt
werden.

Toxizitat von Zahnkunststoff-Materialien
Um die Toxikologie/Biokompatibiltdt von Zahnwerkstof-
fen ermitteln und vergleichen zu kdnnen, mussen
bestimmte Testverfahren eingesetzt werden. Man unter-
scheidet hier In-vitro- und In-vivo-Methoden sowie
Tests, z.B. auf Cytotoxizitat, Mutagenitat, Canceroge-
nitat, Embryotoxizitdt oder Teratogenitat. Ein wichtiger
Aspekt bei der Bewertung der Toxikologie ist die Auf-
klarung der Resorption, Distribution, Metabolismus und
Elimination einer Substanz im Organismus. Nur resor-
bierte Substanzen kénnen Schadwirkungen auslésen.
Ein wichtiger Punkt ist die Aufdeckung des Metabolis-
mus der zu untersuchenden Substanz. In Tierstudien
konnte gezeigt werden, dass die aus Komposits freige-
setzten und verschluckten (Ko)Monomere HEMA,
TEGDMA und BisGMA vollstandig resorbiert und im
Koérper zu Kohlendioxyd abgebaut werden [7-10]. Es
konnte ferner gezeigt werden, dass bei dieser Verstoff-
wechselung Intermediate gebildet werden kdénnen, die
ihrerseits wieder starke toxische Wirkungen zeigen kén-
nen — also ,gegiftet* werden. Beim Abbau von HEMA
und TEGDMA konnte in menschlichen Lebermikroso-
men sogar die Bildung des Epoxy-Intermediats 2,3-
Epoxymethacrylsdure nachgewiesen werden [14-16].
Epoxy-Verbindungen gelten als toxische Verbindungen
[17]. Auch fir mehrere (Ko)Monomerverbindungen
zahnéarztlicher Fullungswerkstoffe, beispielsweise fur
TEGDMA, BisGMA und Glycidylmethacrylat (GMA)
9
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waren in mehreren In-vitro-Studien Veranderungen der
Erbsubstanz zu beobachten [18,19]. Nach den Ergeb-
nissen anderer Studien wurde postuliert, dass den
mutagenen Effekten von TEGDMA mdglicherweise die
Deletion gréBerer DNA-Sequenzen sowie deren Trans-
position auf benachbarte DNA-Regionen zu Grunde lie-
gen [18]. Auch fir die hochmolekularen Methacrylate
BisGMA und Urethan-dimethacrylat (UDMA) konnten an
HelLa-Zellkulturen genotoxische Effekte gezeigt werden
[20]. Allerdings ist hervorzuheben, dass es sich bei die-
sen Untersuchunngen allesamt um reine in vitro-Studi-
en handelt. Die Ergebnisse durfen auf keinen Fall auf
die klinische und physiologische Situation auf den Men-
schen Ubertragen werden.

Far eine wissenschaftlich fundierte Risikoabschétzung
muss auch bekannt sein, wie viel von einer Substanz
aus den Materialien freigesetzt wird, wie viel tatséchlich
vom Organismus resorbiert wird und ab wann mit
gesundheitlichen Problemen bei Betroffenen zu rech-
nen ist.

Wichtig: (Ko)Monomere erreichen im Speichel des Men-
schen nach der Elution aus Komposit-Fullungen maxi-
mal ,nur’ micromolare Konzentrationen. Toxische Wir-
kungen dieser Stoffe treten jedoch erst im millimolaren
Bereich auf. Signifikante mutagene Effekte in Zellen tre-
ten erst bei (Ko)Monomer-Konzentrationen in vitro auf,
die um den Faktor 5000 héher liegen, im Vergleich zur
physiologischen Situation bei Komposit-Tragern. Des-
halb gelten Komposits aus toxikologischer Sicht als
sichere Zahnmaterialien und der Leitsatz von Paracel-
sus gilt natdrlich auch hier: ,Die Dosis macht den Stoff
zum Gift“. Dennoch ist zu beobachten, dass bei einer
steigenden Anzahl von Patienten nach der Zahnrestau-
ration, z.B. mit Kunststoff-Zahnflllungen, Nebenwirkun-
gen (z.B. Allergien) auftreten.

Nebenwirkungen: Haufung von Atemwegserkran-
kungen, allergischen Reaktionen und Uberempfind-
lichkeitsreaktionen bei zahnérztlichem Personal
und Patienten

Methacrylate gelten als potente Allergene. Die Neben-
wirkungen kénnen von unangenehmen lichenoiden
Reaktionen bis hin zu schwerwiegenden allergischen
Symptomen (z.B. Asthma) reichen [21-24](Abb. 2 und

Abb. 2: Periorale Dermatitis nach Applikation eines Keramik-Inlays
mit einem Adhésiv

Abb. 3:

Symptome bei
Unvertréglichkeiten
gegenliber Zahn-

" kunststoff-Materiali-
en.

Oben links und
rechts: typische Lin-
gua plicata (Falten-
zunge);

unten links und

3 rechts: typische Lin-
- | gua geographica
" (Landkartenzunge)

Selbst unspezifische Reaktionen wie z.B. allgemeine
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Magen-Darm-
Probleme, Gelenkschmerzen oder Schlaflosigkeit wer-
den in Zusammenhang gebracht mit Zahnmaterial-
Unvertraglichkeiten (Abb. 4).
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Abb. 4: Haufige unspezifische Symptome bei Unvertrdglichkeiten
gegentiber Zahnmaterialien.

Mittlerweile konnten als Ausléser solcher Nebenwirkun-
gen, die in der Zahnmedizin haufig verwendeten Meth-
acrylate, wie z.B. HEMA und TEGDMA, eindeutig iden-
tifiziert werden.

Dabei sind nicht nur Patienten, sondern zunehmend
auch Zahntechniker, zahnéarztliches Personal und natir-
lich Zahnarzte betroffen, die mit diesen Stoffen wahrend
der Arbeit stdndig exponiert sind. In Untersuchungen
konnte festgestellt werden, dass z.B. das in der Zahn-
medi-zin sehr hé&ufig eingesetzte Methylmethacrylat
(MMA) in der Raumluft in Zahnarztpraxen Konzentratio-
nen bis zu 30 mg/m? erreichen kann, was bereits einem
Siebtel des Arbeitsplatzgrenz-(AGW)Wertes entspricht
[25]. Die maximalen Konzentrationen in der Luft beim
Legen von Fillungen lagen bei 45 pg/m? fiur HEMA, 13
pg/m® fur EGDMA und 45 pg/m® fir TEGDMA [25].
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Gutes Liften und Aufbewahrung/Entsorgung von Zahn-
kunststoff-kontaminiertem Mull in gasdichten Behéltnis-
sen reduziert massiv das Expositions- und Allergierisiko
fur Betroffene in Zahnarztpraxen und Laboren. Ist kein
gasdichtes Labor-Behaltnis verfligbar, kann hier auch
ein Einwegglas wertvolle Dienste leisten.

Es fallt auf, dass insgesamt nur sehr wenige Studien
(vorwiegend aus Skandinavischen Landern) in der Lite-
ratur zur Allergie von Zahnkunststoff-Materialien verfiig-
bar sind. Als Hauptursache fir die Zunahme der allergi-
schen Reaktionen wird in diesen Studien ubereinstim-
mend die starke Zunahme der Verwendung zahnfarbe-
ner kunststoffbasierter Materialien angegeben [26] -
also weg vom Amalgam und hin zu Kunststoff-Fullun-
gen. Manche Autoren nehmen dies nun zum Anlass,
diese Ergebnisse, zusammen mit den toxischen Effek-
ten von Kunststoffen auf Zellebene, auch auf die Ent-
stehung von anderen Krankheiten zu Ubertragen [27].
Hier besteht die Gefahr, dass die ,Laienpresse“ dies
nun zum Anlass nimmt, auch ein Gefahrenpotenzial
sogar fur die Auslésung schwerer Erkrankungen bei
Betroffenen ,heraufzubeschwéren’, so wie dies bereits
fir Amalgam damals geschehen war.

Auswabhl des vertréaglichsten Zahnmaterials

fir die Patienten

In weiteren eigenen Untersuchungen wurde von vielen
kommerziell verfigbaren Komposits/Dentinadhéasiven/
Prothesenwerkstoffen und anderen Zahnwerkstoffen die
Freisetzungsrate solcher Inhaltsstoffe qualitativ und
quantitativ bestimmt Diese Untersuchungen wurden in
Kausimulations- und Elutionsversuchen durchgefuhrt
[28-34]. Durch weitere Untersuchungen konnte vom
Autor mittlerweile die weltweit einzige Datenbank zur
Freisetzungsrate dieser Inhaltsstoffe aus Kunststoff-
Zahnmaterialien aufgebaut werden. Die Gesamtheit die-
ser freisetzbaren Inhaltsstoffe sind nie in den Sicher-
heitsdatenblattern der Hersteller aufgefiihrt und werden
von den Herstellern auch nicht vollstandig preisgege-
ben, da sie ja darauf die ,Patentrechte” haben und
natirlich schwort jeder Hersteller auch auf sein Materi-
al.

Fir Patienten ist es wichtig zu wissen, dass flr
bestimmte freigesetzte Inhaltsstoffe aus Kunststoff-
Zahnmaterialien der Epikutantest (Hautrlickentest) den
anderen Testverfahren wie z.B. Lymphozytentransfor-
mationstest (LTT) oder Basophilen-Degranulations-Test
(BDT) oder anderen Tests vorzuziehen ist, da letztere
Tests bei dentalen Kunststoffen oft falsche Ergebnisse
liefern kdnnen. Warum dies so ist und welche biochemi-
schen Reaktionen hier eine Rolle spielen, wird aktuell
auf universitérer Ebene intensiv erforscht.

Ebenfalls ist es nicht mdglich die fertig polymerisierten
Zahnmaterialien also die Plattchen (wie z.B. Komposits,
Kleber, Adhéasive, Zemente, Prothesen) oder die fertigen
metallischen Materialien (wie Kronen, Legierungen,
Brackets, Implantate etc.) direkt im Epikutantest oder im

LTT/BDT zu testen, weil festgestellt wurde, dass viele
Inhaltsstoffe erst nach einem halben Jahr daraus freige-
setzt werden und deshalb nach 4-tdgiger Ablesung im
Epikutantest oder den anderen Tests (z.B. LTT) falsche
Entscheidungen bei der Auswahl resultieren wirden. Es
missen immer die freigesetzten Inhaltsstoffe getestet
werden, diese reagieren innerhalb von 4 Tagen. Nur so
kann dann Uber die vorhandene Datenbank der freige-
setzten Inhaltsstoffe die Auswahl des fir den Patienten
vertraglichsten Zahnmaterial vorgenommen werden.
Patienten missen also zum Allergietest kein Zahnmate-
rial mitbringen, weil es aus den erwdhnten Griinden so
gar nicht zu testen ist.

Ferner ist flr den Zahnarzt aber auch fur den Patienten
wichtig zu wissen, dass Patienten mit bereits bestehen-
den und nachgewiesenen Allergien eine wesentlich
héhere Wahrscheinlichkeit haben auch gegen Zahnma-
terialien allergisch zu reagieren. Deshalb wird insbeson-
dere Allergikern, sensiblen Menschen und Patienten mit
Verdacht auf Dentalmaterial-Allergien geraten, vor einer
teuren Zahnrestauration seine Zahnmaterial-Sensibilitét
testen zu lassen. Nur dann sind sowohl der Patient als
auch der Zahnarzt auf der sicheren Seite.

In Zusammenarbeit mit Kliniken an der LMU Minchen
wurde ein Allergie-Testverfahren auf Basis des Epiku-
tantests entwickelt, zum Nachweis einer evtl. bestehen-
den Allergie gegenuber freisetzbaren Inhaltsstoffen aus
Zahnmaterialien (siehe Abb. 5 und 6). Patienten, mit
nachgewiesener Allergie gegeniber solchen Stoffen,
dirfen kein Zahnmaterial erhalten, das diese Stoffe in
den Korper freisetzen kann. Unter Nutzung dieser
Datenbank ist es auch mdglich festzustellen, ob der
Patient ein Zahnmaterial im Mund tragt, das er nicht ver-
tragt und deshalb verantwortlich ist fir seine bestehen-
de Symptomatik. Dieses Material sollte dann schnellst-
moglich ausgetauscht werden und durch ein vertragli-
ches Material ersetzt werden. Dieses Material wird dann
dem Patienten mitgeteilt mit der Garantie auf Vertrag-
lichkeit.

Heute ist es mdglich, nach einer Allergietestung flr den
betroffenen Patienten das fur ihn vertraglichste Zahn-
material vor einer anstehenden Zahnrestauration aus-

A

Abb. 5: Spezial-Pflaster fir die Hauttestung (Epikutantest) mit den
freisetzbaren Inhaltsstoffen aus Zahnmaterialien.

%
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Abb. 6: Typische allergische Reaktionen (weiBBe Pfeile) im Hauttest
(Epikutantest) auf freisetzbare Inhaltsstoffe aus Zahnmaterialien bei
Zahnmaterialunvertréglichkeiten

zuwéhlen. Ferner ist es mdglich, klar zu unterscheiden,
ob ein Patient wirklich eine Zahnmaterial-Unvertréglich-
keit hat oder seine Symptomatik doch eine andere Ursa-
che hat (z.B. psychosomatische Reaktionen). Wird fest-
gestellt, dass die Ursache seiner Symptomatik nicht ein
Zahnmaterial ist, weil er im Test auf keinen freisetzbaren
Inhaltsstoff reagiert hat, dann werden die Patienten an
assoziierte Facharzte vermittelt, die weitere, wissen-
schaftlich fundierte Behandlungen bei den betroffenen
Patienten durchfiihren. Diese Fachéarzte begleiten mit
uns die betroffenen Patienten so lange, bis sie eine voll-
sténdige Ausheilung erfahren haben.

Wer kommt flr die Kosten des Allergietests auf? Das
Testverfahren ist zweigeteilt: Der Epikutantest ist das
einzige von den gesetzlichen Krankenkassen anerkann-
te Testverfahren zum Nachweis von Zahnmaterial-
Unvertraglichkeiten. Dieser Test ist eine Kassenleis-
tung. Die Leistungen des ,Internationalen Beratungs-
zentrums fir die Vertraglichkeit von Zahnmaterialen®
sind hingegen Privatleistungen, die abhéngig sind von
der Anzahl der zu testenden Zahn-Allergene und dem
Aufwand des zu erstellenden Gutachtens (im Maximal-
fall 390 Euro).

Prozedere: Wenn bei betroffenen Patienten Zahnmate-
rialien getestet werden sollen, sollte der behandelnde
Zahnarzt vorab eine E-Mail schreiben an
(reichi@imu.de) mit Angabe des Patientennamens und

den Telefonnummern sowie einer kurzen Beschreibung
der Symptome. Die Patienten erhalten dann zeitnah
einen Anruf zur Beratung und/oder Terminierung. Nach
dem Test erhélt der Patient und der behandelnde Zahn-
arzt den Befund und alle Informationen zum weiteren
Vorgehen sowie die beim Patienten zukinftig zu ver-
wendenden Zahnmaterialien.

Weitere Infos und Hilfe bietet das ,Internationale Bera-
tungszentrum fir die Vertrdglichkeit von Zahnmateriali-
en (BZVZ)"an der LMU in Miinchen:
www.dentaltox.com

Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie der LMU

Goethestr. 70

80336 Mtinchen

Tel.: 0171 2336927

E-Mail: reichl@Imu.de
www.dentaltox.com
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Zeugnisbewertung fiir Hochschulabschliisse aus dem Ausland

Uber die Integration durch Qualifizierung (IQ) gibt es ein
Férderprogramm, das durch das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales und der Européischen Union Uber
den Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) gefér-
dert und vom Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge
administriert wird. Das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung und die Bundesagentur fir Arbeit sind
Partner in der Umsetzung.

Eine versierte Dental Hygienikerin mit Diplom hatte Kon-
takt fur ein Beratungsgesprach zu einem fir ihre Region
zusténdigen Sachbearbeiter. Der zustdndige Sachbear-
beiter hatte bereits durch Vorlage der Unterlagen Tele-
fonate mit der LZK Westfalen-Lippe gefihrt und nach
deren Ausschluss mit der zusténdigen Zentralstelle fir
auslandisches Bildungswesen in Bonn Kontakt aufge-
nommen. Fazit dieses Kontaktes war:

Da der Beruf der Dentalhygienikerin in Deutschland
nicht existent ist, kann kein Anerkennungsverfahren
auslandischer Abschlisse in Dental Hygiene durchge-
fihrt werden und scheidet aus.

Die LZK Westfalen-Lippe als zentrale Stelle stellvertre-
tend fir alle deutschen Zahnarztekammern, ist nur fir

die Gleichwertigkeitsprifung auslandischer Berufsquali-
fikationen mit dem deutschen Referenzberuf der Zahn-
medizinischen Fachangestellten zusténdig. Dennoch
findet sich auf der Internetseite der Landeszahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe ein Antrag auf Gleichwertig-
keitsfeststellung. Hier sollte angeblich die Gleichwertig-
keit ausléandischer DH-Abschlisse (Diplom od. Bache-
lor) mit dem Aufstiegsfortbildungsabschluss Dentalhy-
gienikerin festgestellt werden und dies, obwohl in
Deutschland kein Diplom vorhanden ist.

Der Abteilungsleiter Josef VoBkuhl, zustandig fir die
Aus- und Fortbildung der ZFA bei der LZK Westfalen-
Lippe und von Beruf Dipl. Bankbetriebswirt, sowie ein
weiterer Mitarbeiter verweisen hier irrtimlicherweise auf
eine Rechtsgrundlage, die rechtlich nicht méglich ist.
Fir unsere auslandischen Abschliisse (Diplom/B.Sc.) ist
ausschlieBlich die Kultusministerkonferenz (KMK) als
Zentralstelle fir auslandisches Bildungswesen (ZAB) in
Bonn zustandig bzw. die Zentralstelle fir auslédndisches
Bildungswesen (kmk.org).

H. W. Diplom Dental Hygienikerin, RDH
Bei Fragen kann Kontakt tber den Verband
zur Autorin hergestellt werden.

DQR-EQR-Bachelor Professional in Dentalhygiene

Die EU-Staaten haben unterschiedliche Bildungssyste-
me mit einer Vielfaltigkeit verschiedener Abschllsse.
Der 2013 eingeflihrte ,Deutsche Qualifikationsrahmen*
(DQR) ist in 8 definierte Niveaus eingeteilt, die dem
,=Europdischen Qualitdtsrahmen” (EQR) entsprechen.
Somit soll die internationale Vergleichbarkeit beruflicher
Abschlisse Uber die Landesgrenzen hinweg verbessert
und die europaweite Mobilitdt von Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern geférdert werden. Der DQR besitzt
allerdings keine Rechtsgrundlage. Die ,akademischen®
Bachelor-Studiengénge sind auf Stufe 6, die Master
Studiengange auf Stufe 7 des DQR bzw. EQR verortet.

Die Titel ,Bachelor Professional® (B.Pro) und ,Master
Professional® wurden erst 2020 eingefiihrt und zwar im
Zuge der Novellierung des Berufsbildungsgesetzes
(BBiG). Es sind zugelassene Bezeichnungen von Fort-
bildungsabschlissen, die vor allem von den fir Berufs-
bildung zustandigen Stellen nach §3/§71 Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG) vergeben werden kénnen. Um-
gangssprachlich als Berufsbachelor oder Berufsmaster
bezeichnet, werden sie von der Industrie- und Handels-
kammern (IHK), sowie Landwirtschaft- und den Hand-

werkskammern nach bestandener Prufung vergeben.
Zu den B.Pro Abschlissen zahlen u. a. Meistertitel wie
die ,geprifte Floristikmeisterin®, ,geprufte Fachwirte®
und ,gepruifte Industriemeister®. Dem Master Professio-
nal wiederum entsprechen z.B. der Abschluss Geprufter
Betriebswirt oder der Titel Berufspadagoge.

Festgelegt werden die einzelnen Abschlussbezeichnun-
gen in den Fortbildungsordnungen des Bundes sowie in
den Fortbildungsprifungsregelungen der zustandigen
Stellen. Die rechtliche Grundlage fir den Bachelor Pro-
fessional ist unter § 53c BBIG, fur den Master Profes-
sional unter § 53d BBiG zu finden.

Auch wenn die sehr &hnliche Bezeichnung die Unter-
schiedlichkeit der Abschlisse etwas verschleiert, ist
klar, dass der Bachelor Professional wenig mit einem
klassischen DH-Studienprogramm zu tun hat auf des-
sen Niveau der Bachelor of Science in Dental Hygiene
im Ausland platziert ist.

H. W. Diplom Dental Hygienikerin, RDH
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Pravention und Prophylaxe
DDHYV fordert Berufsanerkennung der Dental Hygiene

Beate Gatermann: ,Wir miissen uns aus den Zwéngen,
in denen wir uns seit 40 Jahre befinden, befreien“

Der Deutsche Diplom Dental Hygienikerinnen Verband e. V. (DDHV) wurde im
Jahr 1989 als erster Verband in der Dentalhygiene in Deutschland von sieben
engagierten Diplom Dental Hygienikerinnen gegrindet. 1990 wurde er als
erster deutschlandweiter Verband beim Registergericht in Minchen eingetra-
gen und hat heute 235 Mitglieder. ,Die Titulierung Deutscher Verband war
damals extrem schwierig zu erreichen®, so Beate Gatermann, RDH, DDHV-Vor-
sitzende, die den Verband nachstehend in einem Kurzinterview vorstellt.

Mit welchem Ziel wurde der Verband gegriindet?

Beate Gatermann: Der Verband wurde mit dem Ziel gegriindet, gemeinsam als
ein Berufsbild anerkannt zu werden. Das haben wir trotz einer im Alleingang
glorreich gewonnenen Petition im Bundestag bis heute nicht geschafft (das wird
nur von 6,7 Prozent aller Petitionen erreicht). Die Umsetzung wurde von der
Bundeszahnéarztekammer ausgebremst.

»Wir wollen konsequent einen klinikbasierten Studiengang*

Welche Ziele verfolgt der Verband derzeit?

Gatermann: Eine Berufsanerkennung in der Dental Hygiene mit allen Merkma-
len eines Berufsbildes, das uns Uiber Brissel und schon aus Menschlichkeit vie-
len Frauen gegenlber zusteht. Zudem setzen wir uns fir einen international
anerkannten Studiengang ein, der demnéachst laufen soll. Wir wollen konse-
quent einen klinikbasierten Studiengang. Ohne diesen sind wir international
nicht kompatibel. Schlussendlich sind wir ein manueller Beruf und keine
Schreibtischtater.

Welche aktuellen Herausforderungen beschéftigen den Verband besonders?

Und welche Forderungen oder Lésungsvorschlédge gibt es dazu?

Gatermann: Die gr6Bten Herausforderungen auf diesem Weg fiir den DDHYV ist
das Durchhaltevermdgen und genlgend finanzielle Mittel aufzutreiben fir
unseren letzten Weg: ein Berufsbild in Deutschland durchzusetzen. Daflr brau-
chen wir den Bildungslevel der Lander, in denen unser Berufsbild anerkannt ist.
Das Zahnmedizinstudium lauft auch nicht Giber on-the-job. Wir miissen uns aus
den Zwangen, in denen wir uns seit 40 Jahre befinden, befreien. Und diese
Méglichkeit offeriert nur ein klinikbasierter Studiengang.

Mitglieder benétigen klinischen Abschluss

Wer kann Mitglied im DDHV werden?

Gatermann: Jede Diplom Dental Hygienikerin mit einem klinischen Abschluss.
Alle bislang in Deutschland fortgebildeten Dentalhygienikerinnen missen ber
einen klinikbasierten Studiengang einen internationalen Abschluss erlangen
und sollten die Méglichkeit haben, ihr bislang Erreichtes anerkannt zu bekom-
men.

Welche Vorteile bietet eine Mitgliedschaft?

Gatermann: Der Vorteil ist, dass mehrere Schultern auch mehr tragen kénnen.
Unsere Mitglieder haben die Aufgabe, die hoch gesteckten Ziele ausdauernd
moralisch mitzutragen. Und darin ist der DDHV ja Weltmeister.

»,Gemeinsam ist man stdrker“ — Wie sieht es mit der Zusammenarbeit mit
anderen Verbénden aus?

Gatermann: Wir haben unsere Flhler ausgestreckt und Kontakt zu Verbanden
aufgenommen, die Interesse an einer Zusammenarbeit haben. Allerdings sind
wir weit davon entfernt, dies Uber Streitgesprache laufen zu lassen, da unsere
Ziele ganz klar sind und der DDHV mittlerweile erwachsen geworden ist.
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Alles andere als einseitig
Das neue Standgerét von DURR DENTAL ist ein echtes Multitalent in der Prophylaxe

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerét présentiert
DURR DENTAL das neueste Mitglied der Produktfamilie
des Lunos® Prophylaxesystems. Das neue Standgerat
ermdglicht eine umfassende Zahnreinigung mit nur
einem Gerat, und das bei hochflexibler und bedarfsge-
rechter Anwendung je nach Patientenfall. Die Einsatzbe-
reiche sind besonders vielfdltig. Sie reichen von der
supra- und subgingivalen Konkrement- und Zahnstein-
entfernung durch Ultraschall bis hin zur Entfernung von
Verfarbungen und Biofilm mit dem Pulverstrahl. Hierfir
stehen zwei verschiedene Dlsen zur Verfigung, die sich
jeweils um 360° drehen lassen. Dies ermdglicht einen
leichteren Zugang zu schwer erreichbaren Stellen im
Patientenmund. Die beiden Disen lassen sich schnell
und leicht wahrend der Behandlung austauschen, die
einzigartige Kompatibilitdt der Disen mit dem mobilen
Handstick ermdglicht den flexiblen Einsatz des
Zubehors. Fur die Pulverstrahlanwendung stehen die
Lunos® Prophylaxepulver ,Gentle Clean' fir die supra-
gingivale und ,Perio Combi’ fir die sub- und supragingi-
vale Anwendung zur Verfligung. Durch die zwei Pulver-
kammern kann schnell und bei Bedarf ein Pulverwechsel
wahrend der Behandlung stattfinden, ohne das Gerat
ausschalten oder die Pulverkammern entnehmen zu
mussen. Das Wasser wird auf eine angenehme Tempe-
ratur erwarmt, ein stetiger Dauerluftstrom im Pulver-
strahl-Handstuick schutzt vor Verblockung.

Der Funktionsbereich Ultraschall ist ein schlankes und
leichtes Scaler-Handstlick und l&sst sich ergonomisch
und ermidungsarm bedienen.

Durch die LED-Beleuchtung wird der Arbeitsbereich im
Patientenmund optimal ausgeleuchtet. Das Gerét bietet
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eine groBe Vielfalt an Scaleransatzen und erlaubt damit
den bedarfsgerechten Einsatz fir die unterschiedlichs-
ten Behandlungssituationen und Behandlungsfalle. Alle
Instrumente und Ansétze sind vollstandig aufbereitbar.
DURR DENTAL wurde 1941 von den Briidern Diirr als
feinmechanische Werkstatte in Stuttgart-Feuerbach
gegrindet. Geschéftsfihrer Martin Durrstein fuhrt das
international agierende Familienunternehmen heute in
dritter Generation. DURR DENTAL ist kompetenter Part-
ner im Bereich Systemlésungen fir Zahnarztpraxen und
Dentallabore. Viele Standards in modernen Zahnarztpra-
xen gehen auf Entwicklungen des Unternehmens seit
Jahrzehnten zurtick.

Der DDHV plant seinen nédchsten Kongress bei Diirr
Dental in Bietigheim. Das Datum steht noch nicht fest.
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Buchbesprechung
Kiefer, Kopf und Gesicht - Den Ursachen auf der Spur:
Das groBe Selbsthilfe-Buch Durch Selbstanalyse ergriinden und verstehen, woher
Taping, Massagen & Ubungen bei Schmerzen die Schmerzen und Beschwerden kommen.

und Beschwerden
- Schatzkiste zur Selbsttherapie:

John Langendoen, Karin Sertel, Jirgen Berkmiller Ob Taping, Faszientraining, gezielte Ubungen, Selbst-
massage oder Entspannung — fiir jedes Problem in
lhre Physiotherapie fiir dieser sensiblen Region finden sich zahlreiche Thera-
"'-»— zu Hause piemdglichkeiten, die Sie selbst ausprobieren und
TR = anwenden kénnen.
Migradne, CMD, Nerven-
I{IEFER’ KOPF und Nackenschmerzen — - Ganz praktisch:
UND’ G E5|EHT Probleme im Gesicht, Kie- Schritt fur Schritt gezielt und einfach Gben, massieren
fer, Nacken oder der Wir- oder entspannen.
E.T! & ﬁ belsdule hangen oft mit-
- einander zusammen. Ver- Aktiv gegen den Schmerz: Kiefer gut, alles gut.
: I*'. ‘ ursacht  werden die
i Schmerzen und andere Auflage: 1-2024
) Beschwerden meist durch Seitenanzahl: 240 S., 260 Abb., Brosch. (KB+KL)
s Gelenkprobleme,  ver- ISBN: 9783432117782
! Setvorter h et ey & spannte Muskeln und Fas- Thieme Verlag
zien oder auch innerer Medientyp: Buch
Anspannung. Die erfahrenen Physiotherapeuten sind Sprache: Deutsch
bekannte Experten und unterstitzen Sie bei der Linde- 29,99 Euro (D), 30,90 Euro (A), Preise inkl. MwSt.
rung. auch als E-Book erhéltlich
%9
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Hocheffektive, ultrasanfte
medizinische Mundpflege
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5-sterne-garantie.de
KLINISCH GETESTET

Jetzt weiter optimiert:
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PEARLS & DENTS

=» Rezeptur ohne Titandioxid .

=> hocheffektive Reinigung: 86,6 % weniger Plaque’ : J

=» ultrasanfte Zahnpflege: RDA 282 -_-| 9 \J

=» optimaler Kariesschutz mit | J
Doppel-Fluorid-System 1.450 ppmF ®) Y

=» 100 % biologisch abbaubares )

Natur-Perl-System
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D-70746 Leinfelden-Echterdingen
www.pearls-dents.de/zahnaerzte

* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021

2 Messmethode ,Zuricher Modell“. Pearls & Dents bisher: RDA 32

Besonders geeignet ., Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
=» beierhéhter Belagsbildung (Kaffee, Tee, Nikotin, Rotwein) und fiir Spangentrdger

Kostenlose Proben anfordern unter: bestellung@pearls-dents.de, Betreff: ,DDHV*
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Der Kampf gegen die Dummheit hat gerade erst begonnen

Parodontalbehandlungen in Deutschland

Ist Innen bewusst, dass es kein Land gibt, indem die
Parodontalbehandlungen Uber Kassen abgerechnet
werden kénnen? Da hilft auch nicht das Argument, dass
unsere Krankenversicherungen sehr teuer sind. Sind sie
namlich im Ausland auch. Der Deutsche nimmt gerne
die Dinge so lange unter die Lupe, bis die Dinge nichts
mehr taugen. Dabei wére es sinnvoll, Gber den Teller-
rand hinaus zu schauen.

Meine Uber 50-jahrigen und mit College-Abschluss und
Staatsexamen/Staatenzulassung versehenen Erfahrun-
gen lassen mich schon lange daran zweifeln, ob dieser
Weg der Deutschen Politik in puncto Parodontalbe-
handlung der richtige ist.

Denn, um es auf den Punkt zu bringen: Ich bekomme
einen PA-Patienten in maximal vier Sitzungen auch so
hin, ohne dem armen Patienten diesen langsam irrwitzi-
ge Zeitaufwand der Dokumentation zuzumuten.
SchlieBlich kostet der nicht nur einen Haufen Geld, son-
dern auch die Zeit des Patienten. Denn sinngeméaB den
amerikanischen Methoden, die ja schon 100 Jahre mehr
Erfahrung haben als die deutsche Zahnéarztelandschaft,
ist der Patient erst dann interessant, wenn die DH
(RDH) grundlich den Patienten bearbeitet hat. Dann
sieht unser Arbeitgeber namlich, was zu tun ist. Wie
lange die Diplom Dental Hygienikerin dazu braucht, ist
mit ihrem hohen Schulungsniveau ihr Uberlassen.
Taschenmessen im Urzustand: Fir wen? Das Resultat
ist wichtig! Zudem weicht standig alles von dem Bild der
Réntgenaufnahme zum Zustand mit besser geschulter
Mundhygiene und dem Entfernen des toxischen Zahn-
steins total ab.

Stattdessen gibt es bei uns vorwitzige Vorgehenswei-
sen. So werden derzeit alle Patienten, die neu in eine
Praxis kommen, zuerst durch die Schiene: ,Sie brau-
chen eine Parodontalbehandlung“ geschleust. Auch
dann, wenn die behandelnde Praxis sonst nichts findet
oder der Patient beteuert, dass diese gerade erst ander-
weitig vorgenommen wurde. Uns liegen Erfahrungen
vor, wo die Rezeptionistin die Beurteilungen féllt, was in
der Dental Hygiene gemacht werden muss: Fotos,
Taschenmessungen mdglichst ohne Assistenz (geht aus
hygienischen Griinden meist gar nicht, auBer es gibt ein
Computerprogramm mit Diktiermdglichkeit), erste Vor-
behandlung, die der Patient aus eigener Tasche zahlen
soll (heute langst nicht mehr notwendig). Dann ist die
Entscheidung, wie wir arbeiten sollen abstrus: Manch-
mal dirfen wir nicht mehr entscheiden, ob Pulverstrahl-
behandlung (Cave bei Lungenerkrankten!) oder Politur
mit rotierendem Winkelstick. Wir dlrfen oftmals nicht
unseren eigenen Zeitaufwand entscheiden, wobei in
diesem Fall die Behandlerin in einem Burnout landete.

Normalerweise entscheidet der Behandler, was und wie
er die Dinge macht. Auch das sind Themen, die in
Deutschland oftmals noch nicht angekommen sind.

Was mich jedoch am meisten in den vielen Jahren der
Parodontalbehandlung erstaunt, ist, dass der Patient
langsam zum Abrechnungsprojekt mutiert ist. Es ist
nicht mehr die Zeit wichtig, die ich in die direkte Behand-
lung investiere, sondern das sténdige Taschenmessen
und Dokumentieren, wobei dieses eigentlich vor einer
Behandlung nur fir die Kartei interessant ist, der Patient
und dadurch auch die Krankenkassen aber bezahlen
mussen. Denn meist wird nicht unterschieden, wie die
Taschentiefe wirklich ist. Weniger als 3mm ist vollkom-
men uninteressant, da normaler Zustand. Warum also
notieren? Man muss ja auch noch standig den freilie-
genden Zahnhals zur Roéntgenaufnahme hin bertck-
sichtigen und abziehen. Aber: Erst der saubere Zahn
und gesundes Zahnfleisch sind wirklich wichtig. Das
nicht-mehr-Bluten ist wichtig, die (hoffentlich dokumen-
tierte) Mobilitat ist wichtig, wobei sich die Angaben stan-
dig andern. Taschen tauchen auf, wo vorher keine
waren und die zuletzt behandelte Tasche ist nicht mehr
auffindbar. Vor allem bei Menschen mit gravierenden
Krankheiten schwanken die Taschentiefen gerne und
somit schwankt auch die Dokumentation.

Last but not least: Mir macht bei dem jetzigen System,
das ja angeblich von erfahrenen Parodontolgen kon-
struiert wurde, unglaublich zu schaffen, warum die
Recalls in galaktischer Entfernung eingehalten werden
mussen. Gerade beim parodontal geschadigten Gebiss
ist ein Mindest-Recall von drei Monaten ein MUST.
Gerade dies wird jedoch beim sogenannten neuen
System absolut gestrichen.

Wie mir neuerdings Ubermittelt wurde, wird dieses Pro-
gramm massiv zurlickgefahren. In unseren Augen war
das Ganze ein Schuss in den Ofen. Es werden ja
zusatzlich Daten von Patienten erfasst, die einem Kne-
belvertrag gleich kommen. Bevormundung zum Beispiel
bei den Angaben zum Rauchen oder ob sie Diabetes
oder andere Erkrankungen haben. Diese mussten ja der
Krankenkasse sowieso bekannt sein.

Fazit:

Deutschland wird erst mit einem Berufsbild in Dental
Hygiene dort angekommen sein, wo wir im neuen Jahr-
hundert eigentlich hingehéren. Aber bis wir dies errei-
chen, werden wir das Jahr 2100 schreiben. Und bis
dahin haben wir ja schlieBlich nur noch 75 Jahre Zeit
...Schlussendlich hinken wir ja eh schon 110 Jahre hin-
ter den USA her. Sehr traurig, aber wabhr.
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Jay Leno
Although we may not be excited about growing old, we can be
Thankful that we lived through these wonderful years.

To all the Kids who survived the 1930s, 40s and 50s:

First, we survived being born to mothers who may have smoked and/or drank
while they were pregnant.

They took aspirin, ate blue cheese and dressing, tuna from a can and didn’t get
tested for diabetes.

Then, after that trauma, we were put to sleep on our tummies in baby cribs cover-
ed with bright coloured lead-based paints.

We had no childproof lids on medicine bottles, looks on doors or cabinets, and
when we rode our bikes, we had baseball caps, not helmets on our heads.

As infants and children, we would ride in cars with no car seats; no booster seats
no seat belts, no air bags, with bald tires and sometimes no brakes...

Riding in the back of a pick-up truck on a warm day was always a special treat.
We drank water from the garden hose and not from a bottle.

We shared one soft drink with four friends, from one bottle, and no one actually
died from this.

We ate cupcakes, white bread, real butter and bacon. We drank Kool-Aid made
with real white sugar.

And we were not overweight.
WHY?
Because we were always outside playing....that’s why!

We would leave home in the morning and play all day, as long as we were back
when the streetlights came on.

No one was able to reach us all day
- And we were OKAY!

We would spend our time building our go-carts out of scraps and then ride them
down the hill,

Only to find out we forgot the breaks. After running into the bushes a few times, we
learned to solve the problem.

We did not have Play Stations, Nintendo’s and X-boxes. There had no diver
games, no 150 channels on cable, no video movies or DVD’s, no cell phones, no
personal computers, no internet and no chat rooms.

WE HAD FRIENDS:
And we went outside and found them!

We fell out of trees, got cut, broke bones and teeth, and there were no lawsuits
from those accidents.

We would get spankings with wooden spoons, switches, pin-pong paddles or just
bare hands and no one could call child services to report abuse.

We ate worms and mud pies made from dirt. And the worms did not live in us fore-
ver,

We rode bikes or walked to a friend’s house and knocked on the door or rang the
bell, or just walked in and talked to them...

The past 85 years have seen an explosion of innovation and new ideas...

So if you are one of those born between 1925 — 1955: Congratulations!

Jay Leno ist librigens der, der mal gesagt hat: Die langste Beziehung in
meinem Leben habe ich zu meiner Registered Dental Hygienist.
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v/ Enthalt Limosilactobacillus*
reuteri Prodentis®, ein einzig-
artiges Probiotikum fur
die Gesunderhaltung des
Zahnfleisches.!

v/ Fordert das Gleichgewicht der
Mundflora.

v/ Geeignet fUr Patienten mit
chronischer Parodontitis und
immer wieder auftretender
Gingivitis.?

* ehemals Lactobacillus reuteri Prodentis®

1L. reuteri DSM 17938
und L. reuteri ATCC PTA 5289

2 Martin-Cabezas et al. 2016
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Zahnarztpraxen
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»individuelle Parodontitis Nachsorge:
ein Tigon+ Fallbericht*

Anwenderbericht Tigon+, Eva Lédrach

1. EINLEITUNG

Trotz verbesserter Mundgesundheit und dem gesteiger-
ten Bewusstsein fur Mundhygiene sind weltweit zehn
Prozent der Bevolkerung — ca. 743 Millionen Menschen
— von einer schweren Parodontitis betroffen [1]. Par-
odontitis und Karies sind auch nach 30 Jahren noch
zwei Erkrankungen, die mir im taglichen Berufsalltag
haufig begegnen. Vor allem altere Menschen sind hau-
fig an Parodontitis erkrankt [2]. Friihzeitig erkannt, kann
diese weltweit sechst-h&ufigste Krankheit [1] erfolgreich
behandelt werden.

Gerade bei parodontal erkrankten Patienten ist eine
regelméBige Dentalhygiene besonders wichtig, um eine
Stabilitét der parodontalen Situation zu erzielen. Da bei
diesen Patienten jedoch haufig tiefe Zahnfleischta-
schen, freiliegende Zahnhalse und BOP (bleeding on
probing, Blutung auf Sondieren) auftreten, und die
Zahne sehr empfindlich sind, ist eine professionelle
Zahnreinigung haufig sehr schmerzhaft. Spezielle Gera-
te wie der Tigon+ ermdglichen eine effiziente aber
gleichzeitig schonende und vergleichsweise angeneh-
me Behandlung. Hierdurch wird das Einhalten der
Recall-Termine positiv beeinflusst, wodurch die par-
odontale Situation stabil gehalten, und ein moglichst
langer Erhalt der natlrlichen Dentition erreicht werden
kann.

Meine Aufgabe als Dentalhygienikerin an der Klinik fur
Parodontologie der Universitat Bern, Schweiz, beinhal-
tet hauptséchlich die Betreuung von parodontal erkrank-
ten Patienten. Diese erreichen uns entweder von einer
Allgemeinpraxis nach Diagnose einer parodontalen
Erkrankung, oder aus eigenem Antrieb, nachdem erhéh-
te Zahnbeweglichkeit, Zahnfleischbluten, Schmerzen
oder Schwellungen wahrgenommen werden. Nach
erfolgter Initialtherapie durch den Zahnarzt kommen die
Patienten zu mir in den Recall und werden danach uber
viele Jahre von mir und dem gesamten zahnmedizini-
schen Team begleitet und behandelt. Deren lebenslan-
ge Betreuung und Nachsorge bedeuten téglich neue
Herausforderungen fir mich.

2. FALLBERICHT

Der folgende Fallbericht schildert einen ménnlichen,
1967 geborenen Patienten mit chronischer, bereits stark
fortgeschrittener Parodontitis mit Furkationsbefall. Der
erste Aufnahmebefund zeigt generalisiert 6-8 mm tiefe
Zahnfleischtaschen. 2011 kam der Patient erstmals zu
uns in die Klinik. Der letzte Zahnarztbesuch vor Beginn

der Therapie in unserer Klinik lag zehn Jahre zurlck.
Der Patient rauchte etwa ein halbes Packchen Zigaret-
ten taglich. Zu Beginn der Therapie mussten einige nicht
erhaltungswirdige Zahne extrahiert werden. 2012
wurde zuerst eine Hygienephase durchgefuhrt. Nach
anschlieBender Reevaluation wurden in allen vier Qua-
dranten Lappenoperationen (d.h modifizierter Widman-
Flap) durchgefihrt. Als Folge der aktiven Parodon-
taltherapie entstanden massive generalisierte, 3-4 mm
tiefe Rezessionen mit freiliegenden Zahnhélsen, bei
welchen der Patient sehr sensibel reagierte. Dariiber
hinaus wurde an mehreren Stellen Wurzelkaries dia-
gnostiziert. Seit 2014 befindet sich der Patient nun
regelméaBig bei mir im Recall.

3. DANK SCHONENDER PLAQUE- UND BIOFILM-
ENTFERNUNG KANN DIE PARODONTALE
SITUATION AUF GLEICHEM NIVEAU GEHALTEN
WERDEN

Eine Parodontalbehandlung beinhaltet verschiedene
Schritte. Auf die Aufnahme und Beurteilung indizierter
Befunde folgt die umfassende Information des Patienten
und die Festlegung der Behandlung und Behandlungs-
ziele. Entscheidend ist die Motivation des Patienten zur
hauslich durchzufihrenden Mundhygiene. Falls die
Befunde es erfordern, wird die betreuende Zahnérztin
hinzugezogen. Ausschlaggebend fir die Art der
Behandlung ist auch immer der Patientenwunsch. Ober-
stes Ziel ist jedoch immer der Erhalt der Dentition und
der Kaufunktion.

Im Anschluss an Diagnose, Information und Kommuni-
kation werden harte und weiche Belége sorgfaltig und
schonend entfernt. Dazu wird eine maschinelle und
manuelle supra- und gegebenenfalls subgingivale
Depuration der aktiven, tiefen Taschen durchgefihrt.
Hier ermoglicht die Kombination von maschinellen und
manuellen Instrumenten ein optimales und vollsténdi-
ges Biofilm- und Plague-Management. Am Ende der
Behandlung dient die Schlusspolitur mit einer Polierpas-
te der Entfernung des Biofilms und etwaiger Verfarbun-
gen. Sie ist fir mich sowohl entscheidender, immanen-
ter Teil der Therapie, als auch ein angenehmer Behand-
lungsschritt fir den Patienten. Das gute Mundgefuhl
motiviert die meisten Patienten, nach dem Recall die
h&usliche Mundhygiene fortzufihren und somit dazu
beizutragen, ihre parodontale Situation stabil zu halten
und die Bildung von kariésen Lasionen zu verhindern.

Da parodontal erkrankte Patienten haufig freiliegende
Zahnhélse haben, ist es unerlasslich, harte und weiche
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Beldge so schonend wie mdglich zu entfernen. Meine
Patienten dirfen von mir eine professionelle Behand-
lung erwarten, welche einerseits schmerzfrei und ande-
rerseits vollstdndig und keineswegs oberflachlich sein
sollte. Qualitativ hochwertige Gerate und Instrumente
helfen dabei, diese Anforderungen zu erfullen.

Im vorliegenden Patientenfall ermdglicht der Tigon+
eine sehr gewebeschonende und flr den Patienten rela-
tiv angenehme weitestgehende Entfernung des Biofilms
und Spllung der Taschen. Vor 2016 erfolgte die
Behandlung im Recall mittels ,Deep Scaling” mit Hilfe
von maschinellen und Handinstrumenten (Gracey
Kuretten), was fiir den Patienten schmerzhaft war. Dar-
Uber hinaus kann mit Handinstrumenten der Taschen-
fundus nicht erreicht werden. Die Behandlung im Recall
war somit fur Patient und Behandler immer eine groBe
Herausforderung. Im August 2016 wird der Patient erst-
mals mit dem Tigon+ behandelt. Der Patient hat dabei
bedeutend weniger Schmerzen bei der Behandlung. Die
Hart- und Weichgewebs-schonende, aber dennoch effi-
ziente Reinigung und Spulung der Taschen dank dem in
etwa auf Kérpertemperatur erwarmten Wasser, und der
als angenehm empfundenen Frequenz des Tigon+, sind
fir den Patienten ein groBer Mehrwert. Die schonende
und angenehmere Behandlung wirkt sich positiv auf den
BOP aus, und die aktiven Taschen verringern sich.

Die internationale Literatur belegt BOP als einen klini-
schen Indikator flr das Fortschreiten bzw. die Stabilitat
der parodontalen Erkrankung [3]. Es zeigte sich, dass
die Zunahme der BOP-Stellen mit einem Riickgang des
Parodonts und erhéhtem Risiko fiir einen parodontalen
Zusammenbruch verbunden ist [4, 5, 6], und das Fehlen
von BOP ein gutes Indiz fiir parodontale Stabilitat ist [7,
8]. Auch die Taschentiefe, welche mit Blutung auf Son-
dierung zusammenhéangt [4], steht in Zusammenhang
mit der parodontalen Stabiltat.

Abbildung 1 zeigt anhand des Parodontalstatus die par-
odontale Verbesserung seit Beginn der Behandlung mit
Tigon+.

4. ANGENEHMERE BEHANDLUNGEN HELFEN
BEIM EINHALTEN DER RECALL-TERMINE

Die sehr tiefen Taschen kénnen dank der guten Zugang-
lichkeit mit der langen, schmal geformten Spitze 1P und
der Mdglichkeit der individuellen Leistungseinstellung
sorgféltig von Biofilm befreit und gespllt werden (siehe
Abb. 2, Spitze 1P an natlrlichem Zahn einer 52-jéhrigen
weiblichen Patientin). Ein W&H-spezifischer Regelalgo-
rithmus fir das Schwingsystem der Tigon+ - Spitze
ermdglicht eine Frequenzanpassung entsprechend den
auBeren Gegebenheiten. Je nach Druck, Flussigkeits-
zufuhr und weiteren Umstanden wird kontinuierlich die
Frequenz der Schwingung adaptiert, wodurch eine viel
feinere Abstimmung der Frequenz ermdglicht wird. Laut
eigenen Aussagen empfindet der Patient diese Fre-

quenzanpassung und das temperierte Wasser als
besonders angenehm und sanft.

Daruber hinaus ist dank des Tigon+ eine Behandlung
ohne Anéasthesie moglich, da die Schmerzen fir den
Patienten ertraglich sind, und nicht mit Handinstrumen-
ten gearbeitet werden muss.

Abbildung 1: Der Anteil der Blutungen auf Sondierung hat sich seit
August 2016 deutlich verringert. Wéhrend bei Beginn der Verwendung
des Tigon+ am 22.08.2018 noch 18% aller Messungen eine Blutung
bei Sondierung aufwiesen, sind es knapp zwei Jahre spéter lediglich
5%. (Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Eva Lé&drach,
Zahnmedizinische Kliniken Bern)

Im Verlauf der Behandlungen nimmt die Empfindlichkeit
der Zahnhélse ab, und die Wurzelkaries ist dank der
regelméBigen Verwendung einer fluoridhaltigen Zahn-
paste mit 5000 ppm Fluorid unter Kontrolle. Die Karies-
prophylaktische Wirkung der Applikation fluoridhaltiger
Zahnpasten und Lacke wird in zahlreichen Studien
belegt [9, 10, 11]. Der Patient reinigt zuhause mit einer
Schallzahnbirste und Interdentalbirsten.

Durch gute Patientenkommunikation ist dem Patienten
seine parodontal kritische Situation durchaus bewusst.
Der Patient kann aufgrund der weniger schmerzhaften
Behandlung mit Tigon+ zur Einhaltung der regelmaBi-
%
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Abbildung 2: Am Beispiel einer 52-jéhrigen Patientin ist ersichtlich, wie
mithilfe der schmalen, geraden Spitze 1P, welche universell fiir die
Instrumentierung natdrlicher Zéhne geeignet ist, schonend Biofilm ent-
fernt werden und Taschen schonend gesplilt werden kénnen.

(Foto © W&H)

gen Recall-Termine motiviert werden. Durch die regel-
méBigen Recalls in kurzen Abstdnden kdnnen kaum
harte Beladge entstehen, wodurch lediglich weiche Abla-
gerungen entfernt werden mussen. Die parodontale
Situation kann dank des Tigon+ zur Freude des Patien-
ten auf dem gleichen Niveau gehalten, eine ausreichen-
de Kaukraft bewahrt werden. Der Tigon+ eignet sich
also auch fur die langfristige Behandlung parodontal
stark beeintrachtigter Patienten.

Auch wenn uns die parodontal heikle Situation klar ist,
kann der Verlust der eigenen Z&hne hinausgezdgert
werden, und somit der Wunsch des Patienten, seine
eigene Dentition zu erhalten, hoffentlich die néchsten
Jahre erflllt werden. Dies ist auch fur mich ein sehr
zufriedenstellendes und erfreuliches Ergebnis.

Eva Ladrach

Mit freundlicher Genehmigung:
Swiss Dimensions

Eva Lé&drach startete 1984 ihre
Ausbildung zur Dentalhygieni-
kerin an der Dentalhygiene-
schule Bern, welche in diesem
Jahr erstmals die ersten Jahr-
gédnge dieses Ausbildungs-
zweiges begriiBte. Seither ist
sie begeisterte Dentalhygieni-
kerin, und hat nach dem
Abschluss an der DH Schule
Bern in Privatpraxen gearbei-
tet. Wéhrend ihrer beruflichen Karriere hat Eva
Lddrach als Erwachsenenbildnerin Prophylaxeassi-
stentinnen und Dentalhygienikerinnen ausgebildet,
und hat sich im Berufsverband fiir die Interessen der
Dentalhygienikerinnen eingesetzt. Oberstes Ziel war
und ist stets das Wohl der Patienten. Seit neun Jah-
ren arbeitet die Dentalhygienikerin an den Zahnmedi-
zinischen Kiliniken in Bern, in der Klinik fiir Parodon-
tologie unter der Leitung von Prof. Anton Sculean.
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Rund um den Globus

Beneidenswert: Die Schweiz hat im Jahr 2023 insge-
samt 69 Diplom Dental Hygienikerinnen mit einer 3-
jahrigen vollverschulten, mit Schwerpunkt dreisemestri-
ger DH-KIlinik ins neue Berufsleben verabschiedet. Jede
der vorhandenen Institutionen hat eine eigene Kilinik im
Dental-Hygiene Zentrum. Die Kurzform mit 2 Semestern
Anrechnung auf die Zahnérztliche Assistentin gibt es
wegen der groBen Bildungsliicken schon seit mehreren
Jahren in Zurich nicht mehr. Bis dahin hat Deutschland
noch einen lange Durststrecke vor sich.

So gut wie bei allen Stellengesuch-Inseraten in der
Schweiz wird nun spezifisch mit Abschluss einer
Schweizer Dentalhygiene Schule geworben. Das ist das
Resultat von Erfahrungen, die sie mit Deutschen DHs
erst kurzlich gemacht haben und zu viele Lucken in kur-
zer Zeit aufgedeckt haben. Das fuhrte dann zu einem
Rundumschlag Uber das Schweizer Rote Kreuz, das ja
einer Zulassung zustimmen muss. Das SRK wird erst
eine Anerkennung ausfihren kénnen, wenn Deutsch-
land einen Vertrag mit der Schweiz hat bzw. in Briussel
das Berufsbild der DH in Deutschland anerkannt ist.
Das wird erst mit einem richtigen Bachelor méglich wer-
den.

Dem DDHV wurde Ubermittelt, dass Herr Dr. Birglech-
ner, Spezialist fir Fortbildungen Deutschlandweit, seine
Deutsche ,Bachelor* DH nun auch als Klinikbasiert
bezeichnet. Unmengen an Formulierungen, die der
DDHV (BG) in die Deutsche DH-Landschaft zur Abgren-
zung zur richtigen Dental Hygienikerin ins Leben geru-
fen hat, werden so-mir-nichts-dir-nichts Gbernommen,
obwohl die Zertifizierung, die wir im Gegensatz dazu
haben, nicht vorliegt. Angefangen hat es mit der ,Stutt-
garter® Fortbildungstitulierung Dentalhygienikerin, was
ja im gesamten Ausland einen geschitzten Beruf dar-
stellt. In other words: Big Brother is watching you.

Der derzeitige Weg in Deutschland erinnert intensiv an
den Bader in der Medizin. Der lernte innerhalb eines
wirklich full time (auch das wird derzeit differenziert
benutzt) Jahres auch nur vom Zuschauen. Das sollte
eigentlich tempi passati sein, wenn man nicht nur Qua-
litat haben will, sondern von der anderen Seite auch den
Involvierten einen demensprechenden Abschluss bieten
will und sollte, damit sie sich in Europa bewegen kén-
nen.

Der DDHV meint bei Klinikbasiert einen Universitéts-
Zahnzentrum-Klinik-Studiengang, bei dem der Student
absolut unter direkter Aufsicht mit allem an einer Uni-
versitat dblichen und mdglichem Wissen auf hdchstem
ordentlichen Professoren-Standard in der Parodontolo-
gie gelehrt wird und nichts anderes, wie es auch im
Ursprungsland unseres Berufes seit Gber 100 Jahren
Ublich ist. Zahnarztpraxen, die sich Kliniken nennen,
gehdren dort wie auch fir uns nicht in ein ordentliches
Studienprogramm.

Der DDHV war schon immer fleiBig. So sollte nach dem
Wunsch gewisser GroB-Institutionen die Zahnmedizin
aus den wichtigen Themen der WHO vor einigen Jahren
entfernt werden. Wir schrieben damals an die WHO und
legten Protest ein. SchlieBlich gilt auch heute noch:
Pravention ist billiger als Heilen. Leider werden aber
nach wie vor GroBkonzerne wie Coca-Cola oder Red-
Bull wie auch so einige andere, den Regress nicht tiber-
nehmen, was zwingend erforderlich wéare. Der Konsum
von zuckrigen Getrédnken hat massiv zugenommen und
das, obwohl in Zahnmedizinischen Fachzeitungen lau-
fend dartber berichtet wird, dass stiBe Getranke massi-
ve Zahnschaden nach sich ziehen. Der Teufel (oder
eher die Mixer-Industrie) scheint auch bei dem Modege-
trank Smoothy mitgearbeitet zu haben. Wir sehen mas-
senhaft matte Zahnoberflachen. Warum wir tberhaupt
noch Zahne haben, frage ich die Konsumenten bei mei-
nen Behandlungen. So wird die Zellulose, die dringend
fr die Verdauung erforderlich ist, bei der Herstellung
von Smoothies total zertrimmert, wie so manches
andere auch.

Genauso legten wir vor einigen Jahren Protest ein, als
die Deutsche DH in Brissel zur Diskussion stand. Erst
mit einem Weg, der kompatibel ist mit den anderen Lé&n-
dern, die massiv (wirkliche) Universitats-Klinikbasierung
fordern und ein eigenes Berufsbild haben, kénnen wir
Uber Brissel anerkannt werden. Es war bezeichnend,
dass die Bundeszahnarztekammer wohl einen Beruf in
Dental Hygiene schon immer ablehnte und nicht an der
Abstimmung teilnahm. Das machte uns klar, dass mit
der BZAK auch keine Diskussion zu einem eigenen
Beruf fihren wird, wobei uns dies der derzeitige Bun-
deszahnérztekammerprasident bei einer Sitzung in der
BZAK in Berlin, zu der er nicht eingeladen war, aber ein-
fach reinplatzte, das direkt Ubermittelte. Es gab mal
Méglichkeiten unterwegs, aber uns war irgendwann mal
klar, dass zuerst ein demensprechender Studiengang
stehen muss. Alle anderen derzeit prasenten basieren
auf einem zu flichtigen Weg fir Themen, die ein eige-
nes Berufsbild (oder einen eigenen Beruf, wie immer
man das besser formulieren will) ausmachen. Halbe
Sachen waren noch nie etwas in unserem Beruf und
auch nicht fur den DDHV. Warum gerade Deutschland
diesen Weg geht, wurde schon einmal im DDHV-Journal
erortert.

Im Fruhjahr 2023 wollte ein Mitglied Uber einem telefo-
nischen Kontakt mit Frau Anna-Lena Schindler, Bayeri-
sche Landeszahnarztekammer, Referat Praxis-
fithrung, festgestellt haben, ob die blauen FlieBticher
der Firma Hu-Friedy gegen ein Gesetz verstoB3en. Sie
sind angeblich nicht zur Lagerung geeignet (welche DH
lagert ihre Instrumente langer als einen Tag?). Ihr wurde
mitgeteilt, dass Instrumente in der Dentalhygiene nur
eines Thermo-Desinfektors bedirfen und nicht sterili-
siert werden mussen. Nach einem weiteren Kontakt
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meinte sie dann, dass es im Ermessen des Praxisinha-
bers sei, was mit den Instrumenten geschieht. Da war
aber die Erste Aussage langst gemacht. Sie begriinde-
tet ihr Statement damit, dass ,ja kein Blut flieBen wirde
und wir nicht im Kérper arbeiten wirden®. Es wurde ihr
schon im ersten Telefonat erklart, dass wir Diplom DHs
wirklich nicht in der Mucosa arbeiten, sondern wir ent-
fernen lediglich hochgradige Giftstoffe in Form von
Zahnstein von der Zahnoberflache. Dies jedoch bis in
die tiefste mégliche Tiefe. Und da flieBt — auch wenn wir
langst keine Curettage mehr machen bzw. méglichst nie
gemacht haben — immer Blut. Diese Aussage fuhrte bei
unserem letzten Kongress zu massivem Kopfschutteln
und zu dem Gedanken, ob die wirklich immer noch nicht
wissen, was wir DHs wirklich machen.

Unschlagbar: NRW (Nordrhein-Westfalen) war schon
fur vieles Vorreiter. So auch fir die diesjahrigen Abitur-
facher: Biologie, Chemie, Erndhrungslehre, Informatik,
Physik und Technik. Alles Facher, die wir sogar als
Hausfrauen dringend brauchen, wobei das Prifungsle-
vel dann hoffentlich nicht gleich Uni-Level haben muss.
Aber reinschmecken sollte in diese Facher Jeder-
mann/Frau! Da tut man sich leichter. Neueste Schlag-
zeilen: Die Bunderegierung will nun auch mitmischen.
Sieht man die mehr und mehr Ubergewichtigen Men-
schen, die ja zu Lasten unserer gemeinsamen Kranken-
kassen fallen, so ist es langst funf nach zwdlf.

Im einem dental Team Journal des letzten Jahres
kommt ein Bericht einer Deutschen Kammer DH ,Sup-
plementieren, was fehlt“ (Nahrungsmittelerganzung)
eine medizinische Zusammenfassung, die eigentlich
eines Arztes bedarf. Und mal ganz klar und deutlich
ausgedrickt: Wie klein muss der Gedanke sein, um
nicht zu bemerken, dass die Industrie die Nahrungser-
ganzungsmittel steuert? Was ist mit mal wieder taglich
frisch und selber Kochen? Mit allen Zutaten, die der Kér-
per braucht? Und das mdglichst ohne Chemie? Das ist
ganz sicher gunstiger. Es ist nicht zu Ubersehen, dass
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das vielen Menschen zu viel Aufwand geworden ist und
sie lieber teure Pillen und Nahrungserganzungsmittel
einwerfen. Die Vitamin-Industrie ist die lukrativste Uber-
haupt. Uber diese Themen gibt es mittlerweile geni-
gend Abhandlungen, die man lesen kann. Fazit: Das
Zeug kann nicht teuer genug sein und soll ruhig die Kon-
sumenten richtig schrépfen.

Ein Lichtblick: in der neuen Donna kommt auf Seite 94
ein Thema ,Taglich einen Liter Obst- und Gemusesaf-
te — gesund ist das nicht“. Es scheint sich was zu tun.

Dann noch ein Thema: Digitale Lagerverwaltung in
der Zahnarztpraxis. Erfreulicher Weise hat mein Chef
das langst an den Nagel gehangt. Fir die Computerver-
waltung braucht es eine Assistentin, die stédndig am
Monitor hangt — und in der Assistenz fehlt oder grantig
herumlauft, da ihr fir beides die Zeit fehlt. Zudem: Wer
braucht all die im besagten DENTAL Team Seite 19 auf-
gestellten Schréanke voller Materialien in diesen groBen
Mengen heute noch, wenn (auBer zu Coronazeiten) fast
alles Uber Nacht geliefert wird? Das Kalkil geht nicht
auf. Lagern heiBt: totes Kapital. Aber auch das haben
noch nicht alle verstanden, vor allem nicht jene, die es
nicht finanziell stemmen mussen.

Unbedingt ansehen:
youtu.be/KP3ymDXco-U?si=T9HG6HUId1YFgxRe.
Deutlich zu sehen, dass dies keine desinteressierte
Zahnarztlichen Assistentinnen mehr sind, sondern auf-
gestellte zukunftige DHs.

Erratum: Der im letzten Journal erschienene Bericht
von Prof. Dr. U. Saxer war vorab schon im Dimensions
Swiss Dental Hygienists (Journal) erschienen. Die dem
Schweizer Verband zugesagten Angaben, dass dem so
ist, gingen leider irgendwo auf dem Weg verloren. Nor-
malerweise schreiben wir das grundsatzlich dazu. Tut
uns echt leid!
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