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Ein neuer Gedanke wird zuerst verlacht, dann bekdmpft,
bis er nach langerer Zeit als selbstverstédndlich gilt.

Arthur Schopenhauer, 1788 -1860, Autor, Hochschullehrer und deutscher Philosoph

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

nach aktuellem Stand der Wissenschaft ist die fachgerechte Bewaltigung des
enormen Behandlungsbedarfs in der parodontalen Therapie fir Zahnéarzte zu
6konomisch tragbaren Bedingungen nur zu schaffen, wenn speziell geschulte
Dentalhygienikerlnnen diese unterstitzen.

Da die professionelle Pravention parodontaler Erkrankungen eine auch intel-
lektuell anspruchsvolle Tatigkeit ist, muss potentiellen Kandidatinnen und
Kandidaten ein langfristig attraktives, im erweiterten Akademikerbereich ange-
siedeltes Berufsbild (Bachelor of Science in Dental Hygiene) geboten werden,
um im Zeitalter des Nachwuchsmangels im Gesundheitswesen Ulberhaupt
noch kompetente Fachkréafte rekrutieren zu kénnen.

Erst nach einer erfolgreichen Behandlungs-Grundphase durch eine versierte
Fachkraft erfolgt eine Heilungsphase, wobei das Resultat erst nach sechs
Monaten beurteilt werden kann. Nur so kann man unnétige Parodontal-Chir-
urgie verhindern.

Diejenigen, die sich mit dem im Aufbau befindlichen, neuen System in KéIn in
den letzten Monaten auseinandergesetzt haben, kamen zu dem Schluss: Das
ist momentan ein flr alle Seiten zufriedenstellender, machbarer Weg, den wir
alle unterstutzen sollten. Sowohl fiir Absolventinnen des zweiten Bildungs-
weges als auch fur Abiturientlnnen sind die Turen zu einem Bachelor of Scien-
ce in Dental Hygiene weit geéffnet. Wir finden, dass dieser Weg Uberféllig ist
und sehen die Kritiker als nicht kompetent an. Lesen Sie mehr dariber in die-
sem Journal.

Ein weiteres Phdnomen, das uns wert ist zu diskutieren, da es mit einer pro-
funden Ausbildung zu tun hat, ist: Deutschlandweit werden Fortbildungen
angeboten, die Themen erértern, die nie und nimmer flr versierte Diplom Den-
talhygienikerlnnen interessant sind, da diese Themen langst wahrend ihrer
Ausbildung zur Genuge behandelt wurden. Sie werden von Zahnarztpraxen
mit minderqualifiziertem Personal durchgefihrt, die sich die dentale Prophyla-
xe auf ihre Werbungsflyer schreiben. Oder renommierte Firmen, die Uber
groBe Werbe-Etats verfligen, senken die Kosten fiir die Teilnahme an diesen
Fortbildungen durch groBzugige Werbegeschenke. Dies ist das Resultat einer
sverschleppten Profession” und wére im Ausland undenkbar. Verwunderlich
(und dann doch wieder nicht) ist nur, wer sich flr diese l&angst Gberholten The-
men zur Verflgung stellt! Der DDHV hat es sich zur Aufgabe gemacht, dieses
Niveau langst hinter sich zu lassen. Deshalb war und ist er mit seinen Themen
wie ,Erndhrungslehre beim PAR-Patient” und ,Die Psyche und/oder ,Neben-
wirkungen* aller denkbaren Erkrankungen!® seiner Zeit immer voraus. Auch
unser nachster Kongress wird wieder Neues bringen. Dies wird dann von
anderen bekanntlich friiher oder spater, wie so Vieles, was wir schon aus der
Taufe hoben, nachgeahmt. Aber zugeben wirde das ja niemand! Man wird
das Gefuhl nicht los: Sie haben dem Thema Pravention in der Dentalbranche
nichts mehr hinzuzufligen, weshalb Themen aus der Antiquitatentruhe gegra-
ben werden, die keine Themen mehr sind.

Die Zeit steht fur uns endgultig auf Umbruch. Freuen wir uns auf das, was da
kommt.

In diesem Sinne griBt Sie ganz herzlich fiir das DDHV-Team

Beate Gatermann, RDH, Dipl. DH HF
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Startschuss fiir das Studium B.Sc. in

Dental Hygiene im Oktober 2013

Brauchen wir in Deutschland ein

Berufsbild in Dentalhygiene?
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24 Jahre DDHV

DDHV-Kongress 2014

Deutscher Dentalhygienikerinnen Verband e.V.

Programm fur Samstag, 05.04.2014

08:00 - 09:00 Einschreibung / Produktinformation
09:00 Beginn der Tagung
09:00 - 09:50 Treatment / Overtreatment:
Wann ist weniger mehr?
09:50 - 10:20 Produktinformation / Kaffeepause
10:20 - 11:10 Regeneration und Erhalt parodontaler und
alveolarer Gewebestrukturen durch
orthodontische Extrusionstechniken
11:10 - 12:00 Periimplantitis
12:00 - 13:30 Produktinformation / Mittagsbuffet
13:30 - 14:15 Curricula der praxisHochschule
14:15 - 15:00 Modernes PA-Konzept —
was kommt nach der DH...
15:00 - 15:45 Produktinformation / Kaffeepause
ca. 15:45 Ende der Tagung
16:00 - 17:30 Jahresmitgliederversammlung

Sheraton Miinchen Arabellapark Hotel
ArabellastraBe 5, 81925 Miinchen

Deborah J. Hofer, RDH, BS, EdM, CAS

Dr. Stefan Neumeyer

Dr. Gordon John

Karen Friedt, Diplom DH HF

Dr. Tobias Thalmair

Zutritt nur fiir DDHV-Mitglieder
(nur DH)

Auf Grundlage der BZAK werden 7 Punkte fiir diese Tagung vergeben.

Bitte beachten Sie die Produktprésentationen unserer Aussteller.
- Anderungen vorbehalten -

Tagungsgebiihr inkl. Kaffee und Mittagsbuffet: Teilnehmer: 280,00 Euro inkl. 7 % MwSt.
Frihbucher erhalten einen Nachlass von 30,00 Euro bei Zahlungseingang bis 15.03.2014 (danach verfallt Rechtsanspruch).

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

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

Deborah J. Hofer,
RDH, BS, EdM, CAS

1976 National Dental Hygiene
Board Exam, USA; Northeast
Regional Board Exam — Rhode
Island State Lincensure. 1977
Bachelor of Science, University of
Rhode Island, USA. 1976 - 1978
Privatpraxis, Rhode Island. 1978 -
1980 Privatpraxis, Zirich. 1980 Massachusetts State
Licensure. 1981 Master of Education, Boston Universi-

ty, USA. 1982 - 1986 Senior Clinic Coordinator, Forsyth
School for Dental Hygienists, USA. 1984 Emergency
Medical Technician Certification, Massachusetts, USA.
1986 - 2002 Privatpraxis, Zlrich. 1999 Schweizer
Lizenz (SRK). Ab 2002 Clinic, Teaching and Research,
Universitat Zurich; Clinic for Preventive Dentistry, Par-
odontology and Cariology. 2011 Studium: Advanced
Graduate Studies in Periodontology, Universitat Zurich.
Mitglied: Swiss Dental Hygienists, Schweizerische
Gesellschaft fir Parodontologie, International Associa-
tionof Dental Research. Zahlreiche Publikationen und
Vortrage.



DDHV-Journal 2/2013

Seite 3

Dr. Stefan Neumeyer

Jahrgang 1954. 1973 - 1979 Stu-
dium der Zahnmedizin an der Juli-
us-Maximilians-Universitat Wirz-
burg, Verleihung des Adolf
Libeck-Preises der Universitat
Wiurzburg. 1981 bis heute Zahn-
arzt in eigener Praxis in Eschlkam.
1987 - 1999 Wissenschaftlicher
Mitarbeiter der Prothetischen Ab-
teilung der Universitdt Regensburg bzw. der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Minchen (Prof. Dr. Dr. h.c.
Wolfgang Gernet). 1999 Mitarbeit im ICED (International
Centre of Excellence in Dentistry), Eastman Institute
London. 2002 Ehrenzeichen der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer fir hervorragende Verdienste um den
zahnarztlichen Berufsstand. Diverse Amter in zahnéarzt-
lichen Gremien und diverse Mitgliedschaften in zahn-
medizinischen Gesellschaften. Hauptarbeitsgebiete:
Minimal und non invasive Restaurationstechniken, Stift-
verankerungen, Parodontologie, Implantologie; biologi-
sches Gewebemanagement. Referententatigkeit natio-
nal und international.

Dr. Gordon John

Jahrgang 1981. 2000 - 2006 Stu-
dium der Zahnmedizin an der Uni-
versitat Leipzig. 2007 - 2009 wis-
senschaftlicher Mitarbeiter im Bio-
technologisch-Biomedizinischen
Zentrum Leipzig, Arbeitsgruppe
sZelltechniken und angewandte
Stammzellbiologie” (Direktor: Prof.
Dr. A. Bader). 2009 - 2012 Assi-
stenzzahnarzt in der Poliklinik fir Zahnérztliche Chirur-
gie und Aufnahme an der Westdeutschen Kieferklinik
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Direktor:
Prof. Dr. J. Becker). Spezialsprechstunde Periimplanti-
tis/ Laserchirurgie der Poliklinik fir Zahnérztliche Chir-
urgie und Aufnahme an der Westdeutschen Kieferklinik
der Heinrich-Heine-Universitat Duisseldorf. 2012
Zusatzbezeichnung Fachzahnarzt fur Oralchirurgie,
erteilt durch die Landeszahnérztekammer Nordrhein,
Dusseldorf.

Karen Friedt, Diplom DH HF

Jahrgang 1980. 1999 ZFA-Brief in
Nirnberg. 2003 Ausbildung an der
Diplom Dentalhygieneschule
Zurich. 2002 - 2010 Praktika und
Erwerb von Berufserfahrung in
Zahnarztpraxen mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten in Zirich.
2004 - 2007 Mitarbeiterin der Den-
talhygieneschule Zirich. 2010
Ruckkehr nach Deutschland und Anstellung als Diplom
Dentalhygienikerin in einer MGK- (Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie) Klinik in Dusseldorf. Seit 2013
Diplom Dentalhygienikerin an der praxisHochschule fir
Gesundheit und Soziales.

Dr. Tobias Thalmair

Jahrgang 1976. 1996 - 2003 Stu-
dium der Zahnmedizin an der Frie-
drich Alexander Universitat Erlan-
gen-Narnberg; Promotion dort
2004 (Poliklinik far Zahnerhaltung
und Parodontologie). 2004 - 2007
wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Zahnklinik 2 — zahnérztliche Pro-
thetik, Erlangen. 2007 - 2009
sowie 2010 - 2011 postgraduierte Weiterbildung zum
Spezialisten fur Parodontologie im Zentrum flir Zahn-
heilkunde Minchen, Bolz& Wachtel Dental Clinic Mdn-
chen. 2008 - 2011 Mitarbeiter im Privatinstitut fir Paro-
dontologie und Implantologie Miinchen. Seit 2011 Res-
sortleiter ,Prodontologie-Praxis®, team-work media.
2011 - 2012 Praxis fur Parodontologie und Implantologie
Zurich. 2013 Grundung einer eigenen Praxis in Freising.
Seit 2011: Spezialist flir Parodontologie der DGP; Tatig-
keitsschwerpunkt Implantologie (DGI).

Tag der offenen Tiir in der praxisHochschule

Die praxisHochschule flir Gesundheit und Soziales und das
zahnarztliche prophylaxeZentrum in 50670 Koln, Neusser
Str. 99, stellen sich am Freitag, 13. September 2013, mit
einem Tag der offenen Tir vor. Von 10.00 bis 15.00 Uhr ladt
die Hochschule alle Interessierten ein, die Bildungsangebo-
te u.a. in dem Studiengang Dentalhygiene kennenzulernen.
Ab 15.00 Uhr 6ffnet das zahnarztliche prophylaxeZentrum
seine Tlren. Hier kann die Zahnarztpraxis hautnah erlebt
werden. Fur das leibliche Wohl der Besucher wird gesorgt
und flir Kinder gibt es kurzweilige Unterhaltung. Ein um
18.00 Uhr beginnender Infoabend fiir Zahnérzte und Part-
ner der Hochschule rundet den Tag ab.

Weitere Informationen:
www.praxishochschule.de
www.prohylaxezentrum.de
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Dental Hygiene at 100

Who Was Dr. Fones?
By Laurel Risom, RDH, BSDH, MPH

-I-hi!. vear marks the 100th anniversary af dertal hygiene.
It all started in Connectiout, where D, &lfred Civilion
Fones, the Bridosport dentist often referred o a5 “the
Tather af dertal hygiene,” pioneerad the dental hygeng
profession in 14913,

Alfred C. Fones was bom in 1869 and was a Bridgeport,
Conm, natiee,? Afer attending dental school ot New York
Cobzge of Dentistry in 1850, he joined his father, the Hon,
Ciilion Fores, to practice dentisiry together on Washing-
ton Streat,? The most comman reason people visited thelr
affice was extraction af decayed testh, After practicing
dantistry for about Ave years, the wounger Fones became
convinoed of the importance of presention of oral disease.
He traimed his cousin and chairside assistant, Irena New-
man, ta bz the first dental “auxiliary,*

In 1907, Memman was perfarming the duties of what
Fanes wauld term a “dental hygienisl™ at their offices in
Bridgeport. In 1913, Fones apened a schacl and, with
Mewman's help, instructed the first dass of dental Fygian-
ists, These classes took place in 3 camage hause on
‘Washingban dwverue in Bridgeport, behind Fones' private
practice.® It is reported that educatars from Harvand,
Yok, Cobumihia and as far away as Japan trawzled Lo the
carriage hause schoel dinic Lo as3ist in educating the first
class of dertal hygeenists, *

Ta understand the orgire of the profession of dental Fy-
giena, gme mist understand Fomes, his philosophy and his
vision of preventon, [n 1916, Fones published 2 tewthook
Ter dental hygierists called Mot Hyegiena.® In his secand
{1521] edition, he desoribes the roke of a dental hygienist.*®

The dental hygienist must regand herse s the channel

through which the knowliedge of prassnbion thet the dental
profession s poguieed is b ba deseminatad, The greatest

margice she can performi iz the siow 5rd panstsking sducsbon
of = public in meuth Pygiane and alled rancsss of gerarl
hipgizne. It must dways e borme in mind that the 2im of the
desksl hygienist & o secure srbame desnliness of e mowth
in a @ D starve Dactera and render theam insrl.

Fores Turther states that the dental hygienisl's respaon-
sibdities are “ta Include the remaval of the hoavy tartar
-l]E-FI'.'I'SiE.. |.h'l','rE accratons, and socumulaltions of Stain ard
Hagues,” remarking that this is essantial betore the real
science af prevention can be applied.®

A fnge prophyisciic treatment must b= desgned to sid s the

préssention, nol only of gental Cavies, bl s any of the dapar-

bwres from the normal of the supporting tssues of the teeth.

The dearing of the tests Beprs the same nelabonship ba{a)

derkal proghplasis 85 plaaing does T aoriculbure. The plovding

iz mszential befors the scenoe of agnoulture can be sppled.

In his textbook, Fanes presents detaiked instructans
al hand instrurmentation with scalers o remave ™ariar”
deposits from bobh abowe and belkow the peripdotium of
the surmounding testh. In the texct, he pressnts figures,
208 iNustrations ard eight plates in all, includirg maniin
instrumentaton for each instrumient in each area of the
mouth, demonstrating both rests and strokes.®

In his clinic, Fones mounted extractad teeth in model=
ing compaurd far his students o we when karming
scaling, nstrumentation and poalishing.? In addticn, he
painted plaster of Paris anound each toath fo simulate
the calculus depogits o be removed.? Thes = similas 1o
the education of hygientsts tday, whare students use
trpodont madels to karn and master scalers and curetpes,
grasp, fukcrum and sirokes. before Being introduced 1o a
liver patient,

Im kg textbBeak, Fanes further discussas his wision af
dental hygiene and dental hygiene education, encouraging

2/2013
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that the rale of the dental hygienist include *presen tative educs-
tion™ For all patients, yvoung and old, children ard mothers, as veell
as nuritional counseling, He suggests that overy moth woukd
berefit fram & praphylsctic treabment and recommends wisiks o
the dental fygiemist every two mankhs,*

Taday, the American Dental Mygienists” Assodation [ADHA]
Jesoribes the prafescional responsibiities of the dental hagen-
ist i bermes af six interrelating rakes; the dental hygiene clinican,
aducaton advolatle, researcher and administraton/managers all
surraunding a core of public health practice,” Fones' vision, too,
inciuded puhblic heaith at the center. He envisoned the dental
hygienist in schools, providing clacsroom education Toe sCchoal-
chiidrgn. He bellgved that dental hiyglens public service should be
widesprasd, ard stabad in ks baok that dental Fpgienists ghould
practice in settings such as dental offices, infmaries, pubic Clin-
ics, sanabariums, factones and other private corporatiors, *to care
T the millions of mowths who need their service™

Dental bpgiene was incarporated into Bridgepert’s schoo
gygbam, and the program was studied Ier s years, with Fanes
prasanting the excellent results i his pubications.” His plan was
that the dertal hygienists would ses first-grade schaoal children
ance & manth and provide education on the proper use of a Doeath-
brush, classroom supervision of i85 use and lessons in hand and
face Frygiera, akong with nulrtional courseling. He Frypothesized
that with this pragram, “three-raurths of the diseases of chikdren
would be eiminated ™8

Exght. dantal hygienists and [mo superyisors sl oul in Sep-
tember 1914 to work with the Bridgepert schocichilren, sach of
wham received & praphylactic rastrment regardiess of tha financial
thatus of the parents. This dental prevention system was Inooer
porated as a part of the schoal curriculum. The= tatal numiber of
chiidran treated in the firsh vaar was 6,768, Fores raports in his
findings, *(n first examination, it was abserved and reparted thas
less than 10 percent of (Ehe) children were Brushing their etk
daily, Ten percent of the children examinsd were found 1o hawe
fistulas, and sveraged over sewen decaped teeth per child.” Fones
Turthsar repams that he was “shocked at the findirg o discover the
mauth af the children in such deplorable condition 4

Tise carmmage house where Fomes taugivt

Mare dental frygienists were added 1o the Bridgeport Schoal
system, and oy 1917, all the chikdren in the frst grade had been
seen, totaling 15,800, Fanes compared the fifth grade classes
that had receheed the preventive treatments [dental kygiens
praphelans from grades ong throagh ve) 1 a ifh grade class
of years past, who had received no presention ar dental bygiene
wisils. Resulls demanstrated a reduction in dental caries in the
permanent dentitian of the fAfth graders — as high as 2.5 peroent

Fones” plan was that the dental hygienists
would provide aducation on the proper use
of 3 toothbrush, classroom supervision of ifs
use and lessons in hand and face hyglene,
along with nutritional counseling.
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Im the Bamum schacl, while anly 15
parcent in the Walt=rsyville scheol.
Fores reportad that the total average
redurtion i canes, cnoe hygienists had
ban mbraduced into &0 the Bridgeport
elementary schoals, was 33,9 percent,
Hiz attributed the differsnce in the
reductich rates from schoal o schood
to the movement of children with the
Eril]l]ﬁlﬂrl gehool system and loss af
chilgren im the schiools, =4

[rane Mewman became the firsk
president of Comnecticut's state dental
krpgiene association, which was farmed
bry 1914, hiavimng 19 charter members.
The natianal derkal hygiena crganiza-
tian, A0, would fallow in 1923, Cone
mectiout was the first state to Roerse
dental bygienists, and Irene Mewman
wiBs the first Beerdas jn 1517, In New
Englamd, other states bagan ta license
trygienists, too, including Massachu-
s@afls.®

aifred . Fones died In 1938, Con Sefroels
reecticut dental Fpgienist, Mable C, freng Mavman in the Bridgapert e
McCarthy wrate 3 tribute to Fones

ardd in his honar 2 1,000 scholarship Referemnces

was ggtablished with ADHA to help & siadent dental hygienisk in

financial need.® 1. Waldo C5]. The higtory of Bridgepom and wicieity, 20 ed. Oark Publsn
Fanes’ vision af prewenticn and his guiding force created the ey, 1917, Avall=hl at: books google.com/books/sbout’Hizbory_aof

prafession as we knaw it today, Community service and dantal Brdgepian _and_vicnity hbmiTid =Dk WAAARTAR]

I. HMotkey WE. Histony of the simerican Donkal Hyglenists" Association 1923
- 19E2 Chicago, Smerican Dectal Fygienists' fssocation, 1985,
. Univarsiy of Brisgaper 1. TRa history of the Fones School, Availablke at

catreach remain impertant compenents of dental hygiene educa-
tich. Students in their final year of denial hyagiense vigit rumer-

QLIS COMMuUnty &ites, seniar cenbers, nursing haomes, day carg mirw. Lbpt. bridgrport ed uidental histony_hkm

centers, Head Start programs, pullic and hodpital dental clinics A4, Zeyan M, The histary of destsl hygiens, Avsilsbie at: www,cdha-rdh
and kcal schodlks, gaining experkence with differant populations, oy ekt rpotdentalrpgians rbom

cultypres, ages and serving the community just as Fones envi- 5. Fones AL, Mouth hygiene, 8 murse of Instruction for dental hyglenisis;
gigrmad in 1913, & tet-book contaming the fusdamentals for prophylachc cperatoms, 158

pil Fhilidelphia: Laa & Fahigar, 1916

G, Fones &C. Mouth hpgiens, & oourse of Instruchion for denbal hyglend sks;

B test-book conmtaning the fusdamentals for proghylachic Gperptons, 29

el Fhibdephia: Lea & Fehiger, 1921,

fimerican Dantal Mygienist fzsociabon. Standerds for cinical desksl

Prgientn praction, Availibke at: mwe.adha, ongldesnisatsiadha_ st

dardsOs. pol.

B, Fones &1, A plan thet sobes the fundamental problem in school hygiene
praviness o the estabiishment of the dantal Ppgmne dinic in 1914, Pra-
seEntation bo bhie 4t Intemational Congress on Schoal Hygene, Buffao,
WY Gug. 26 1900,

o

Bridgeport photos are reprinted by permission of Meg Zayan, ROH,
MFPH, PRD, dean of the Fanes School of Dental Hygeene, Unirersity of
Bridgeport, Bridgepsst, Cona.

Lawrel Risom, ROH, BS0H, MPH, is & full-
timne clinical assistamt professor at tha
Unilversty of Bridgepart, Fones School of
irental Hyglens and a graduate of Pones,

Shi teaches both clinic and dental pulblic
health rokations, In addition, she practices
dantal hygiens in East Lyme, Conm. Sk is the
immeedizte past president of the Conmectiout
D=ntal Hygienists” Asscciation. ]

Bridgepart dental hygiendsts provided care in schools,

Abdruck mit freundlicher Genehmigung: ADAH access, Januar 2013
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Bachelor of Science in Dentalhygiene
soll zum nachsten Wintersemester in Koln starten

Prof. Dr. Stefan Zimmer: Theoretische Anforderungen an die DH haben ein Level erreicht,
bei dem die Etablierung eines akademischen Abschlusses zwangsléufig erscheint.

Die akademische Ausbildung zur Dentalhygieni-
kerin/zum Dentalhygieniker (DH) beginnt in diesem Jahr
auch in Deutschland. Nach aktuellen Informationen wird
zum Wintersemester 2013 in KdIn die praxisHochschu-
le fir Gesundheit und Soziales, ein Unternehmen der
Klett-Gruppe, ihre Pforten 6ffnen. Angeboten werden
die Studiengénge Bachelor of Science in Dentalhygiene
(DH), Bachelor in Management von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen und der Bachelor in Management
von Gesundheitsnetzwerken.

Ziel dieser Hochschule ist es nach eigenen Angaben,
die Attraktivitat der klassischen Berufe im Gesundheits-
und Sozialwesen durch berufsbegleitende und ausbil-
dungsintegrierende Studiengange deutlich zu steigern
und somit flr neue Zielgruppen, insbesondere Schulab-
solventen mit Hochschulzugangsberechtigung oder
aquivalenten Zugangsqualifikationen, eine ernsthafte
Ausbildungsalternative zu bieten. Der erste Studien-
gang zum ,Bachelor of Science Dentalhygiene” soll im
Oktober 2013 beginnen. Auch die Danube Private Uni-
versity in Krems will zeitnah einen Bachelor-Studien-
gang DH anbieten (die DZW berichtete).

Grundlage der DH-Ausbildung in KéIn ist eine 2012
geschlossene grenziberschreitende Kooperation zwi-
schen praxisDienste und der Careum Stiftung (die DZW
berichtete). Dabei setzt man mit dem didaktischen Kon-
zept der Hochschule auf das Grundprinzip des ,,Problem
BasedLearnings“ (PBL, Problemorientiertes Lernen
POL). Im Mittelpunkt sollen praxisnahe Problemfélle
stehen, anhand derer die Studenten unter der Supervi-
sion von Wissenschaftlern und Praktikern Lernziele for-
mulieren, sich diese Lernziele in Kleingruppen erarbei-
ten und zur Lernerfolgskontrolle wieder zusammenkom-
men. In die Lernziel-Erarbeitungsphase werden Praxis-
einheiten in der Hochschulambulanz beziehungsweise
in der Ausbildungspraxis, Vorlesungen und Seminare
sowie Selbstlerneinheiten integriert. ,Dies setzt hohe
MaBstébe und gilt fir viele Experten flur Pravention und
Parodontologie als hochprofessionell”, heit es in der
Ankindigung. Die Ausbildung entspreche européischen
Standards und schaffe die Voraussetzungen, als Absol-
venten auch im Ausland zu arbeiten oder ein Master-
Studium anzuschlieBen.

Das Studium startet nach Angaben der Hochschule
unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr. med.
dent. Thorsten Auschill, MBA, im neu umgebauten
Schulungszentrum im Herzen Kélns mit zw6lf Phantom-
kopfpléatzen, acht zahnérztlichen Behandlungseinheiten
und vier Seminarraumen. Neben einem direkten Studi-
um fir Bewerber mit Hochschulzugangsberechtigung ist
die Zulassung zum Studium auch flr berufstatige Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) mit abgeschlosse-

ner Ausbildung und mindestens dreijahriger Berufser-
fahrung mdglich, heiBt es. ,Da Vorleistungen angerech-
net werden kénnen, verkirzt sich die Regelstudienzeit
von 36 Monaten auf gerade mal 24 Monate fir ZFA. Das
berufsbegleitende Studium kann neben einer Berufs-
tatigkeit in einer prophylaxeorientierten Zahnarztpraxis
absolviert werden. Geplant ist eine Studienzeit von 24
Monaten fur ZFA ohne Prophylaxe-Qualifikation. Je
nach Vorqualifikation — ZMP/ZMF/DH — kann das Studi-
um von der Regelstudienzeit auf bis zu 18 Monate ver-
kirzt werden®, hei3t es in der Information der Hoch-
schule. Weitere Informationen gibt es unter www.praxis-
dienste.de oder www.praxishochschule.de (im Aufbau)
sowie auf der Facebook-Présenz der Hochschule.

Im Vorfeld der Hochschuleréffnung hat der Anbieter
Statements von Experten zu Fragen rund um die ange-
botenen Studiengédnge eingeholt. Von zahnmedizini-
scher Seite hat Prof. Dr. Stefan Zimmer, Stellvertreten-
der Dekan der Fakultédt fur Gesundheit und Wissen-
schaftlicher Direktor und Departmentleiter des Depart-
ments flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Univer-
sitdt Witten/Herdecke, dazu Position bezogen. Wir
geben das Interview in Ausziigen nachfolgend wieder.

Wie schétzen Sie die Attraktivitidt der angebotenen Stu-
diengénge flir junge Menschen mit Hochschulzugangs-
berechtigung ein?

Prof. Dr. Stefan Zimmer: Ich halte alle drei Studiengan-
ge fUr spannend. Sie tragen den veranderten Bedirfnis-
sen in unserem Gesundheitswesen Rechnung. Insbe-
sondere den DH-Bachelor finde ich interessant, weil die
theoretischen Anforderungen an dieses Berufsbild mitt-
lerweile ein Level erreicht haben, bei dem die Etablie-
rung eines akademischen Abschlusses zwangslaufig
erscheint. AuBerdem kann man damit den bisher sehr
langwierigen Qualifikationsweg abkdrzen.

Experten des Gesundheitswesens behaupten, klassi-
sche Berufsausbildungen im Gesundheits- und Sozial-
wesen wéren fir Schulabgédnger mit Hochschulzu-
gangsberechtigung aufgrund der geringen beruflichen
Entwicklungsmdglichkeiten nahezu unattraktiv. Unab-
héngig von der demografischen Entwicklung wére es
insbesondere aus diesem Grund sehr schwer, gutes
Personal zu finden. Teilen Sie diese Einschétzung? Ist
der Bedarf nach gut ausgebildetem Personal im deut-
schen Gesundheits- und Sozialsystem tatsédchlich so
groBB?
Zimmer: Da der Gesundheitsmarkt der Wachstums-
markt schlechthin ist, haben wir hier nattrlich auch den
héchsten Anstieg an Personalbedarf. Ich teile nicht
generell die Einschatzung, dass klassische Ausbildun-
gen fUr Abiturienten unattraktiv sind. Auch in vielen
>
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Lehrberufen gibt es ausgezeichnete Entwicklungsmdg-
lichkeiten. Viele Handwerksberufe und auch das Bei-
spiel Aufstiegs-DH belegen das. Um die Attraktivitat der
Lehrberufe erhalten zu kénnen, sind aber berufliche Auf-
stiegsmdglichkeiten enorm wichtig. Deshalb pladiere ich
auch unbedingt dafir, die Aufstiegsfortbildung zur DH
neben der akademischen Ausbildung beizubehalten.

Wie wirkt sich dieser Mangel an gutem Fachpersonal
auf lhre tégliche Arbeit aus?

Zimmer: Ich persoénlich splre diesen Mangel zumindest
noch nicht. Aber er ist da. Wenn man Karies und Paro-
dontitis unter Versorgungsaspekten betrachtet, erkennt
man schnell, dass der Behandlungsbedarf in beiden
Gebieten sich in dhnlichen Dimensionen bewegt. Fur
die Vor- und Nachbehandlung von Parodontalerkran-
kungen fehlt es uns aber an dem notwendigen Perso-
nal, dies in unseren Praxen schultern zu kénnen.

Kann dieser Personalmangel durch die Akademisierung
der klassischen Berufsbilder im Gesundheitswesen
kompensiert werden?

Zimmer: Ich denke ja, weil ein zweiter Weg eréffnet wird
und es nun neben der langwierigen Aufstiegsfortbildung
Uber Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA), Zahn-
medizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) und DH nun
auch den ,Short Track® gibt, der berufsintegrierend in
drei Jahren zum Ziel DH fihren kann.

Ist diese Akademisierung der klassischen Berufsbilder
im Gesundheitswesen von lhrem Standpunkt aus
betrachtet sinnvoll oder gar notwendig?

Zimmer: Der Wissenschaftsrat fordert die Akademisie-
rung der Berufe des Gesundheitswesens. Ich mdchte
das aber nicht pauschal unterstiitzen, sondern pladiere
fir eine differenzierte Betrachtungsweise. Wenn hoher
Anspruch an theoretische Grundlagen besteht, gehort
ein Beruf in die akademische Ausbildung. Verlangt der
Beruf vorwiegend praktische Fertigkeiten, eignet er sich
gut als Ausbildungsberuf.

Kritiker sehen die Integration einer klassischen Ausbil-
dung, zum Beispiel zur ZFA oder Medizinischen Fach-
angestellten (MFA), in ein Studium als problematisch.
Wie schédtzen Sie diese Bemtihungen der praxisHoch-
schule ein?

Zimmer: FUr mich ist das kein Neuland, denn an unse-
rer Universitdt kenne ich berufsintegrierende Studi-
engange aus dem Bereich der Pflegewissenschaften,
und quasi vor unserer Haustir steht die Hochschule far
Gesundheit in Bochum, die dieses Konzept in mehreren
Gesundheitsberufen, zum Beispiel Ergotherapie,
Geburtshilfe und Logopédie, realisiert.

Allerdings ist es fir mich nicht nachvollziehbar, warum
man in Deutschland in vielen akademischen nicht
approbierten Gesundheitsberufen nur Berufsfahigkeit
erlangen kann, wenn man parallel zum Studium eine
entsprechende Berufsausbildung absolviert. Das ist ein
seltsam anmutender Anachronismus.

Welche Kompetenzen miissen den Studierenden zwin-
gend vermittelt werden?

Zimmer: Natlrlich alle fachlichen Kompetenzen. Dar(-
ber hinaus sind die Themen Ergonomie, Psychologie
und Kommunikation von groBer Bedeutung, und die
Studierenden missen ein hohes Mal3 an Empathie far
ihre spateren Patienten mitbringen.

Die Studiengédnge der praxisHochschule sollen sowohl
ausbildungsintegriert als auch berufsbegleitend ange-
boten werden. Wie kénnen die Studierenden aus lhrer
Sicht von diesen Varianten profitieren?

Zimmer: Sie sprechen damit verschiedene Zielgruppen
an. Wer sofort nach dem Abitur oder der Fachhoch-
schulreife das Studium beginnen mdéchte, kann das tun
und damit bereits nach drei Jahren im Vollzeitstudium
zum Abschluss kommen. Wer aber bereits im Beruf
steht, bleibt auch nicht ausgeschlossen, weil er Beruf
und Studium kombinieren kann. Wenn zuséatzlich bereits
Familie vorhanden ist, wird es aber trotzdem eine echte
Herausforderung.

Wie schédtzen Sie die beruflichen Perspektiven eines
Bachelor-Absolventen der praxisHochschule mit diesen
Kompetenzen am zukdnftigen Arbeitsmarkt des deut-
schen Gesundheitssystems ein?

Zimmer: Wenn es gelingt, die Studierenden wie
beschrieben auszubilden und dariber hinaus den Mehr-
wert fUr die Patienten und den Arbeitgeber sichtbar zu
machen, werden die Absolventen keine Mihe haben,
eine gute Stelle zu finden.

,Akademisierung der Heilhilfsberufe“ ist nicht mehr aufzuhalten

Kommentar von DZW-Chefredakteurin Dr. Marion Marschall

Lange Zeit hat sich die zahnérztliche Standespolitik
gegen die ,Akademisierung der Heilhilfsberufe” gewehrt
— keine Bundesversammlung der Bundeszahnérzte-
kammern in den vergangenen Jahren kam ohne den
zumeist mit groBer Mehrheit verabschiedeten Antrag
gegen diesen in der Medizin und in der Bildungspolitik
greifenden Trend aus. Teile der Arzteschaft hatten diese
Bastion schon vor Ldngerem gerdumt, auch wenn die
Bundeséarztekammer eine starkere ,Professionalisie-

rung“ der jetzt korrekt als ,Gesundheitsfachberufe®
benannten nichtarztlichen medizinischen Berufe noch
kritisch sieht. Erste Modellprojekte zum Beispiel fir
Hebammen und Ergotherapeuten laufen bereits, zum
Beispiel in Nordrhein-Westfalen.

Der Wissenschaftsrat hatte im vergangenen Sommer in
seinem Sondergutachten ,Empfehlungen zu hochschu-
lischen Qualifikationen fir das Gesundheitswesen”



DDHV-Journal 2/2013

Seite 9

gerade die Situation in der Zahnmedizin noch einmal
besonders herausgehoben und mit Blick auf den hohen
Bedarf an praventiven und zum Teil auch therapeuti-
schen MaBnahmen zum Beispiel fir multimorbide, alte
und pflegebediirftige Patienten gefordert, das Qualifizie-
rungsniveau der Ausbildung der dafur pradestinierten
Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker schrittwei-
se anzuheben. Man stelle mit Bedenken fest, ,dass in
den letzten Jahren keine entsprechenden Konzepte und
Erprobungsmodelle entwickelt worden sind und in der
Folge Initiativen einzelner zahnmedizinischer Hoch-
schulstandorte nicht systematisch weiterentwickelt wer-
den konnten. Nachdricklich wird daher empfohlen, dass
die gesetzlichen Grundlagen flr einen eigenen Beruf
der Dentalhygienikerin oder des Dentalhygienikers im
zahnarztlichen Team geschaffen und neben einer fach-
schulischen Ausbildung auch einige weiterbildende Stu-
diengange zur Qualifizierung fir eben diesen Beruf auf-
gebaut werden®.

Nicht nur Parodontologen haben diesen Bedarf immer
wieder bestétigt. Es hat an Universitdten und auch in
Zusammenarbeit mit Zahnarztekammern ja Initiativen
gegeben, DH-Bachelorstudiengédnge einzurichten und
jungen Menschen neben der bisher dblichen langen
Aufstiegsfortbildung aus der dualen Berufsausbildung
heraus auch eine kirzere, akademische Ausbildung fir
diesen Beruf anzubieten. Sie wurden aus politischen
Grinden torpediert, siehe oben.

Nun kommen private Anbieter und ergreifen — ganz
offensichtlich erfolgreich — die Initiative, die die Zahnarz-
teschaft aus der Hand gegeben hat. Zwar missen auch
die Privaten sich mit den besonderen deutschen Bil-
dungskautelen auseinandersetzen und im Vergleich zu
den zum Beispiel in den USA, in der Schweiz oder in
den Niederlanden Ublichen Studiengdngen zur DH
Besonderheiten einbauen. Experten mahnen vor allem
eine sorgfaltige und breite praktische Ausbildung der
Studierenden an, die ohne Berufsausbildung und
Berufserfahrung den Weg zum Bachelor DH einschla-
gen. Aber auch diese Hirde scheint genommen, dem
Vernehmen nach haben sich genligend Praxen darum
beworben, als Lehrpraxen fur die neue Kdélner Hoch-
schule tatig sein zu dirfen. Und die Nachfrage nach
Studienplatzen sei ohnehin grof3 genug, heif3t es.

Ein Studium zum ,Bachelor of Science Dentalhygiene”
macht einen nichtarztlichen Beruf in der Zahnarztpraxis
hoffentlich auch fir Abiturienten und Realschulabsol-
venten wieder interessant. Denn nahezu bundesweit
wird beklagt, dass das Niveau der Bewerber fir die Aus-
bildung zur/zum Zahnmedizinischen Fachangestellten
in den vergangenen Jahren drastisch gesunken, die
Ausbildungsfahigkeit immer haufiger gar nicht gegeben
sei. Auf der anderen Seite schneidet die Qualitat der
ZFA-Ausbildung in den Praxen aus Sicht der Auszubil-
denden in den Ausbildungsberichten des Deutschen
Gewerkschaftsbunds seit Jahren unterirdisch ab. Die
Aufstiegschancen werden als eher schlecht eingestuft,

die Aufstiegsfortbildung dauere zu lange, monieren
auch die Zahnarzte selbst. ,Zehn Jahre bis zur DH ist
einfach zu lang fiir junge und engagierte Mitarbeiter.
Und auch zu lang fiir uns in der Praxis®, konstatierte
jingst ein junger Zahnarzt und forderte eine Reform der
Aufstiegsfortbildung.

Fakt ist: Zahnarztinnen und Zahnérzte sind auf qualifi-
zierte, engagierte Mitarbeiter angewiesen, denen sie
qualifizierte Tatigkeiten delegieren kdénnen — sowohl
medizinisch als auch wirtschaftlich. Die medizinischen
und technischen Anforderungen an das Praxispersonal
wachsen, es sind immer mehr burokratische Vorgaben
und Regelungen zu beachten. Auch dafiir braucht es
qualifiziertes Personal.

Noch mag der Fachkraftemangel in den Praxen nicht so
zu splren sein. Bei den Auszubildenden merken sie es
aber schon, dass die Konkurrenz anderer, als attraktiver
wahrgenommener Berufe ihnen die Suche nach Nach-
wuchs schwerer macht. Die Aufwertung, die ein Bache-
lor of Science DH fur alle Gesundheitsfachberufe in der
Zahnmedizin bringt, sollte man nicht geringschéatzen. Er
eroffnet neue Aufstiegsperspektiven auch fir die enga-
gierten Mitarbeiter, denen der bisherige Weg zu lang,
der Abschluss zu unattraktiv ist.

Das alte Gespenst, die DH werde dann selbststandig
arbeiten und abrechnen wollen und die Honorarvolumi-
na der Zahnéarzte schmélern, ist langst in die standes-
politischen Keller hinabgestiegen, aus denen es einst
heraufbeschworen worden war. Die ganz Uberwiegende
Mehrheit der ausgebildeten DH will in der Zahnarztpra-
xis und gemeinsam mit Zahnarzten arbeiten. Das gute
Geld, das sie berechtigt verdienen wollen, arbeiten sie —
so der einhellige Bericht von Zahnérzten, die (auch im
Ausland akademisch) ausgebildete DH beschéftigen —
in der Praxis leicht herein.

Es ist hohe Zeit, sich endgiiltig von der alten ,Helferin”
zu verabschieden. Das ist nicht nur Begriffsklauberei.
Qualifizierte medizinische Leistungen brauchen zeit-
geman qualifiziertes Personal. Die Aus- und Fortbildung
des Personals fir die Zahnmedizin ist Aufgabe der
Kammern. Sie sollten sich das Heft des Handelns nicht
noch mehr aus der Hand nehmen lassen und zukunfts-
orientiert agieren, die Vorteile sehen und fir den Berufs-
stand nutzen. Die ,Akademisierung® droht nicht mehr
nur, sie ist — politisch gewollt — schon nicht mehr aufzu-
halten.

.Bachelor of Science in Dentalhygiene soll zum néach-
sten Wintersemester in KéIn starten“ sowie ,Akademi-
sierung der Heilhilfsberufe ist nicht mehr aufzuhalten®:

Beide Artikel mit freundlicher Genehmigung:
DZW Die ZahnarztWoche, Ausgabe 11/13
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Startschuss fur das Studium B.Sc.
in Dental Hygiene im Oktober 2013

Die im Mai 2012 geschlossene grenzlberschreitende
Kooperation zwischen praxisDienste und der Careum
Stiftung Zirich zur Entwicklung des Studiengang
»Bachelor of Science in Dental Hygiene® tragt mit
dem Start des Studiengangs BSc. in Dental Hygiene in
Koln erste Frichte.

Diese weitreichende Kooperation ermdglicht die Anwen-
dung des mehrjahrig erprobten, anerkannten Schweizer
Curriculum, welches an deutsche Gegebenheiten ange-
passt wird. Die Mischung aus Theorie, gestitztem
Selbstlernen und dem so genannten Skills-Training
(manuelle Fahigkeiten) am Phantomkopf sowie am Pati-
enten sichert eine hohe Ausbildungsqualitat.

Die Zulassung zum Studium ist auch flr berufstatige
ZFA mit abgeschlossener Ausbildung und mindestens
dreijdhriger Berufserfahrung méglich. Da Vorleistungen
angerechnet werden kénnen, verklrzt sich die Regel-
studienzeit — eine erfolgreiche Akkreditierung der Studi-
engénge vorausgesetzt — von 36 Monaten auf gerade
mal 24 Monate fur ZFA. Im Vergleich dazu benétigt man
bis zu 10 Jahre nach Beginn der Ausbildung bis zum
Abschluss zur Fortgebildeten Dentalhygienikerin bei
niedrigeren Anforderungen. Das berufsbegleitende Stu-
dium kann neben einer Berufstatigkeit in einer parodon-
tal orientierten Zahnarztpraxis absolviert werden.
Geplant ist eine Studienzeit von 24 Monaten flr ZFA
ohne Parodontal-Qualifikation. Je nach Vorqualifikation
— ZMP / ZMF / DH — kann das Studium von der Regel-
studienzeit auf bis zu 18 Monate verklrzt werden. Die
Teilnehmer der bisherigen praxisDienste Aufstiegsfort-
bildungen ZMP kénnen aufgrund der hohen Ausbil-
dungsqualitat von einer umfangreichen Anrechnung der
Vorqualifikation profitieren. Dies spart Geld bis zu
2.400,- Euro beim berufsbegleitenden Studium.

Eine Mischung aus Prasenzphase fir die Theorie, Skills-
training am Phantomkopf bzw. Patienten, Lernhefte fir
zuhause und einem Testatheft in der Praxis ermdglichen
die nebenberufliche Absolvierung des Studiums. Die
Prasenzphasen an der Hochschule werden in Modulen —
voraussichtlich 5 Tage pro Monat — stattfinden.

Parallel zum berufsbegleitenden Studium wird auch
eine ausbildungsintegrierende Studienvariante angebo-
ten. Hier absolvieren Abiturienten/Abiturientinnen inner-
halb von nur 3 Jahren das Studium und durchlaufen par-
allel in den ersten beiden Jahren noch die Ausbildung
zur ZFA.

Das Studium startet unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Dr. Thorsten Auschill im neu umgebauten
Schulungszentrum im Herzen Koélns mit 12 Phantom-
kopfplatzen und 8 zahnéarztlichen Behandlungseinhei-

ten, einem Loungebereich fir die Teilnehmer und 4
Seminarrdumen.

Insgesamt Ubertrifft die fachliche Anforderung des
Bachelor of Science in Dental Hygiene der praxisHoch-
schule die bisherigen nicht-akademischen Aufstiegsfort-
bildungen deutlich. Insbesondere das medizinische Hin-
tergrundwissen zur Einschétzung allgemeinmedizini-
scher Risiken und Zusammenhéange zwischen parodon-
talen und allgemeinmedizinischen Erkrankungen wer-
den verstérkt im Rahmen des Bachelor-Studiums ver-
mittelt werden. Auch die Betreuung von Risikogruppen,
Senioren und Behinderten ist ein Schwerpunkt.

Darlber hinaus entspricht der Bachelor of Science in
Dental Hygiene den europdischen Bildungsstandards
und schafft die Voraussetzungen fir eine berufliche
Tatigkeit oder flr ein Master-Studium im europaischen
Ausland.

Interessenten kdénnen eine umfangreiche Informations-
broschire bei praxisDienste anfordern und sich auf die
Interessentenliste setzen lassen. Eine friihzeitige Regis-
trierung wird aufgrund der starken Nachfrage dringend
empfohlen.

Mehr Infos inkl. praxis-Hochschule-Info-Paket:
www.praxisdienste.de oder
www.praxishochschule.de (im Aufbau)
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Brauchen wir in Deutschland ein Berufsbild in Dentalhygiene?

Prof. Dr. U. Schlagenhauf, Leiter der Abteilung fiir Parodontologie, Universitatsklinikum Wirzburg

Einleitung

Der allgemein offensichtliche Rlckgang des Kariesbefalls
von Kindern und Jugendlichen gehért zu den groBBen
Erfolgsgeschichten medizinischer Préavention der letzten 20
Jahre. Er belegt, welche Verbesserung der Gesundheit der
Bevdlkerung durch eine konzertierte Aktion aller im
Gesundheitswesen beteiligten Verantwortlichen mdglich
ist. Die Daten der 4. Deutschen Mundgesundheitsstudie
aus dem Jahr 2005 reflektieren jedoch leider nicht nur
diese beispielhaft positive Entwicklung. Sie zeigen viel-
mehr ebenso auf, dass bei einer im Schnitt immer &lter
werdenden Bevdlkerung mittlerweile parodontale Erkran-
kungen die Karies als Mundgesundheitsproblem Nummer
1 in Deutschland abgelést haben und die Lebensqualitat
vieler alterer Erwachsenen und Senioren nachhaltig beein-
trachtigen. Es ist daher an der Zeit, mit der gleichen Kon-
sequenz nun auch die Pravention der parodontalen Erkran-
kungen auf den Weg zu bringen.

Problem Parodontitis

Parodontitis ist wie Karies eine eng mit der Bildung krank-
heitspezifischer bakterieller Zahnbeldge verbundene
Erkrankung. Neben einer gesundheitsférderlichen Lebens-
weise ist daher nach aktuellem Wissensstand zumindest
bei Patienten mit hohem Erkrankungsrisiko die regelmagi-
ge professionelle Reinigung der Zahne eine unabdingbare
Grundlage fur den Erfolg jeglicher parodontitispréaventiven
Strategie.

Aufgrund der weiten Verbreitung parodontaler Erkrankun-
gen in der Bevoélkerung und dem mit der Reinigung ver-
bundenen Zeitaufwand besteht in Deutschland mittlerweile
ein parodontalpraventiver Behandlungsbedarf, der von der
Zahnarzteschaft personell wie 6konomisch alleine nicht
abzudecken ist. Eine echte Delegation der Behandlung an
vorhandene praventiv tatige zahnmedizinische Assistenz-
krafte ist jedoch nur sehr eingeschréankt méglich, da diese
gemaB den bisherigen Ausbildungskonzepten der
Zahnérztekammern meist nur zu einer sehr einge-
schrankten Behandlungskompetenz ausgebildet werden,
die nicht den aus parodontalpraventiver Sicht essentiellen
Bereich der Reinigung pathologisch vertiefter Zahnfleisch-
taschen umfasst.

Lésungsansétze

Ausblick

Aktuell stehen in Deutschland eine grundlegende Moderni-
sierung der Zahnheilkunde durch Neufassung der zahnérztli-
chen Approbationsordnung sowie die Neuausrichtung der
Lernziele des zahnérztlichen Studiums an vorhandener wis-
senschaftlicher Evidenz und bestehenden Krankheitsprava-
lenzen auf der Tagesordnung. Durch die Integration des
Berufsbilds der Dentalhygienikerin in diesen Strukturprozess
béte sich die einmalige Chance ein zahnérztliches Versor-
gungs- und Préventionskonzept zu etablieren, das in seiner
medizinischen wie wirtschaftlichen Effizienz Vorbildcharakter
in Europa haben kénnte. Hierzu gehérte jedoch auch der Mut
der gesundheitspolitischen Verantwortlichen, durch die
Schaffung eines formalen Berufsbildes der Dentalhygienike-
rin im erweiterten akademischen Umfeld in Zeiten des allge-
meinen Nachwuchskraftemangels kompetente junge Men-
schen fir diese intellektuell wie manuell anspruchsvolle
Tatigkeit zu gewinnen.

Abb. 1: Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen 2009 im Bereich der
Zahnheilkunde, getrennt nach fachlichen Bereichen. Erkennbar ist eine erhebli-
che Differenz zwischen Anteil parodontaler Therapie an den Ausgaben (3,2%)
und der durch die 4. Mundgesundheitsstudie ermittelte Prévalenz parodontaler
Erkrankungen (siehe Abb. 2).

Quelle: Jahrbuch der KZBV 2009
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Abb. 2. Haufigkeit parodontaler Erkrankungen in der deutschen Wohn-
bevélkerung getrennt nach Altersklassen. Daten der 4. Deutschen
Mundgesundheitsstudie 2005.

(Quelle: Micheelis et al., Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift 7, 464-472 (2008). Tabelle 5 Prévalenzen

der max. Attachmentverluste pro Peron nach der AAP-Klassifikation (1999) in Deutschland auf der Basis
der DMS IV mit jeweils drei Messpunkten (10).)

Das Berufsbild der Dentalhygienikerin hingegen
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gen, intensiven Ausbildung zu erwerben ist. Die | AV 1-2 mm 4,8 0,8
Ausbildung von Dentalhygienikerinnen st in | lokalisiert ) 2,2 0,0
diversen entwickelten Industrienationen seit | 9eneralisiert 2,6 08
V|ellen Jz.ahr__en erfolgrlt_elch etabllfert. lhre allge- | Ay 3.4 mm 32,6 101
meine Einfuhrung warde auch in Deutschland | |okalisiert " 19,0 32
wesentlich dazu beitragen, dem in weiten Teilen | generalisiert 2 13,6 6,9
unversorgten und aufgrund der Alterung der
Gesellschaft permanent zunehmenden par- |A\|i 2|,5, Tlm’ 62,4 402 89,1 550
okalisiert ' , )
ggﬁntalen Behandlungsbedarf gerecht zu wer- generalisiert ? 132 532
" lokalisiert = maximal 30% der Flachenbetroffen
2 generalisiert = mehr als 30% der Flachen betroffen
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Lieber Herr Kollege Einwag,

Ihren von Polemik triefenden Leserbrief im Heft 172013 habe ich
mit Genuss gelesen, Er ist gut, weil er die Diskussion fardert.

ur frage ich mich, ob das

denn in die richtige Rich-

tumg gehit. Sie argern sich
ither den Begriff ,akademisch®
mnd  unterstellen  automatisch,
dass dies Theoretiker seien, die
weniger qut geeignet sind, die an
eing DH gestellten Aufgaben zu
erfedigen. Warum eigentlich?

Vier Beispiele dagegen:

1.In  der Schweiz sowie in
Deutschland  und  langfristig
auch in Europa sind die Zahn-
arzte mehr akademisch ausge-
bildet als in den US4, wo aus
Tradition die Ausbildung zum
Zahnarzt weit mehr von der
handwerklichen Seite gepragt
ist, obwohl die ,Colleges of
Dentistry” jeweils einer Univer-
sitdt angegliedert sind. Beide
Zahnarztpopulationen  versor-
gen ihre Patienten aufrieden-
stellend.

2. Seit vielen Jahren gibt es in der
Schweiz  Fachhochschulinge-
nieure, die Ober sine Berufsleh-
reé zu ihrem Studium gekom-
men sind (die Praktiker nach
Einwagl und Ingenieure, die an
der Eidgentssisch Technischen
Hochechule (ETH) nach Absol-
vierung einer  Maturitatspri-
fung {Abitur) ein Hochschulstu-
dium absolviert haben. Beide
leben wwmnderbar nebeneinan-
der, ohne dass sie sich bekne-
gen, selbst nicht nach Bolegna!
In der Industrie sind beide
gheich gefragt und es gibt eine
ganz normale Aufgabenteilung
auf Grund der verschieden ge-
lagerten Kompetenzen,

3. Dasselbe erleben wir im Beruf
des Zahntechnikers. Auch hier
habe ich in Analogie zu den In-
genieuren  den  Unterschied
pwschen | akademisiertern™
Fahntechniker  (Fachhochschu-
lg) und dem Zahntechniker-
metster erleben konnen. Beide
haben wunderbar nelreneinan-
der existieren konnen in der
Projekthearbeitung, wie sie in
der Industrie blich ist,

4. Schlisfich kennen die USA ke-
ne Aufstiegefortbildung  2ur
Dentalhygienikerin, die Sie so
sehr preisen. Alle DHs in den
UsA sind akademische DHs
{nach Eimwag) wnd miissten ei-
gentlich gemal lhrer Ansicht
nach unterqualifiziert sein. Das
Gegenteil ist der Fall, wie ich es
mit Wohnsiiz in den USA als
Patient oder Zahnarzt in der
Zusammenarbeit  feststellen
konnte.

Daher mein Rat: Statt zu polermi-
sigren und zu behaupten ,meaine
Léeung ist die beste, alle anderen
sid schlecht!™, lassen Sie doch
bitte die anderen auch gelten.
Wenn She passiv sein wollen, dann
lassen Sie den Markt entscheiden,
Oder besser, werden Sie aktiv!
Starten Sie eine prospektive klini-
sche Studie, in walchar gut funk-
tionierende Praxisteams mit LEin-
wag-DHs" und Teams mit |, Aka-
demischen DHs™ Patienten lang-
fristig und kontinuierlich betreuen,
Messen Sie die Mundgesundheit
nach wielen Jahren Betreuung, so
ahnlich wie es Per Axalsson in sei-
ner legendaren Stedie getan hat.
Wenn Sie dann signifikante Unter-
schiede feststellen konnen, bin ich

gerne bereit, mit thnen zu disku-
tieran und wirde mich sehr freu-
en, das Ergebnis in pi verdflantli-
chen 7u konnen, pi

Mit kellegialen GriBen,
Prof. Dr. Jean-Franois Roulet

Mit freundlicher genehmigung: prophylaxe impuls, 17. Jahrgang, Ausgabe 2/13
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PAR-Therapie heute:
Was ist das Beste fiir meine Patienten?
Den Patienten in den Mittelpunkt stellen

59. Zahnérztetag der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
6. Méarz bis 9. Marz 2013 in Gitersloh

Nie hatten unsere Patienten so viele Zahne, aber auch so viele Implantate in
ihrem Mund wie heute. Wahrend sich der Kariesbefall auf einem Rickmarsch
befindet, nimmt die Zahl von mittleren und schweren Parodontalerkrankun-
gen seit Jahren nachweislich zu. Betroffen sind alle Bevdlkerungsgruppen
und alle sozialen Schichten in Deutschland. Unser Fachwissen um urséachli-
che Faktoren der Parodontitis und die Wechselwirkungen mit dem Gesund-
heitszustand unserer Patienten wachst stetig. Wie Iasst sich dieses Wissen
zum Wohle unserer Patienten effektiv einsetzen? Sind Strukturen im Gesund-
heitswesen aber auch in unseren Praxen adaquat? Bendtigen sie eine kriti-
sche Betrachtung und Uberarbeitung?

Wie reagieren wir auf eine alternde Bevolkerung, in der sich Allgemeiner-
krankungen h&aufen und die Mdglichkeiten und Fahigkeiten der hauslichen
Zahnpflege sich stetig verdndern? Wie missen parodontale Prophylaxe- und
Therapiekonzepte aussehen, um die Erkrankung unserer Patienten zu ver-
ringern?

Mit diesen und noch mehr Fragen beschéaftigten sich die Referenten des 59.
Zahnarztetages der Zahnéarztekammer Westfalen-Lippe in Guitersloh und
gaben den Teilnehmern ihre Leitlinie zur Entscheidungsfindung mit auf den
Weg.

Das Tagungsthema ,Parodontale Therapie® des diesjahrigen Zahnarztetages
Westfalen-Lippe stellte den Patienten in den Mittelpunkt. Darauf wies
Tagungsprasident Professor Dr. Hannes Wachtel hin: ,Die moderne Zahnme-
dizin betrachtet den Patienten ganzheitlich. Das Ziel ist, seine Lebensqualitat
sicher zu erhalten bzw. deutlich zu steigern.“ Praventionskonzepte, eine dau-
erhafte zahnarztliche Versorgung in den Praxen und die aktive Mitarbeit des
Patienten sind elementare Bestandteile zur Verbesserung der Gesundheit
von Parodontitis-Patienten. Er kritisierte die unzureichende finanzielle Unter-
stitzung der Krankenkassen: ,Die Struktur ist in Deutschland verbesse-
rungswurdig.”

Zu Beginn stellte Prof. Dr. Thomas Kocher (Greifswald) die Grundlagen der
Parodontitistherapie dar. Anhand epidemiologischer Studien zeigte er, dass in
der Gesamtbevélkerung an erster Stelle Motivation/Instruktion und professio-
nelle Zahnreinigungen, dann Scaling und nur sehr wenig operative Eingriffe
notwendig waren, um die parodontale Gesundheit auf Bevolkerungsebene zu
verbessern. Der parodontal behandelte Patient erleidet nur einen sehr gerin-
gen Zahnverlust wahrend einer 10- bis 20-jahrigen Beobachtungszeit. Aus
der Study of Health in Pomerania ergibt sich jedoch ein anderes Bild der Brei-
tenwirksamkeit der parodontalen Therapie. Es sieht so aus, dass die par-
odontale Therapie nur bedingt zu einer verbesserten parodontalen Gesund-
heit beitragt. Rund 80 Prozent der Uber 60-J&hrigen leiden unter einer mittel-
schweren bis schweren Form mit mitunter ernsten Folgen: So besteht ein
erhdhtes Risiko fur GefaBverkalkungen, die zu Schlaganféllen, Herzinfarkten
oder Durchblutungsstérungen fiihren.

Dr. Norbert Salenbauch (Gdppingen) gab den Zuhdrern sein Praxiskonzept
mit der Parodontologie als Basis mit auf den Weg. Die parodontale Therapie
dient nicht nur der Verhinderung von Zahnverlust durch Parodontitis, sondern
die parodontal und gingival entziindungsfreie Mundhéhle muss das Ziel jegli-
cher zahnérztlicher Bemuhungen sein. Das sollte in jeder Praxis mit einer
umfangreichen Hilfestellung fir unsere Patienten bei der Realisierung einer

9
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wirkungsvollen taglichen Mundhygiene beginnen und
bis zur professionellen Betreuung nach Abschluss der
Sanierung einer Mundhéhle hinflihren. Flr den Patien-
ten entscheidend ist dabei die Qualitat, mit der fachli-
ches Wissen und Kénnen umgesetzt wird.

sWieviel parodontale Entzindung vertragt mein Pati-
ent?“ Mit dieser Frage setzte sich Prof. Dr. Benjamin
Ehmke (Munster) auseinander. Seit bekannt ist, dass
entzindliche Erkrankungen am Parodontium mit ande-
ren Erkrankungen ahnlicher Pathogenese — beispiels-
weise kardiovaskularen Erkrankungen — assoziiert sind,
ist der Einfluss der parodontalen Entziindung auf die
einzelne Stelle, die Zdhne und den gesamten Organis-
mus mehr in den Fokus von Zahnarzt und Patient
geruckt.

Prof. Dr. Ehmke schloss den wissenschaftlichen Bogen
zu seinem Vorredner Dr. Salenbauch. Dabei wurde
deutlich, dass eine Entscheidungsfindung immer von
einzelnen Stellen und je Patient abhangig ist. Wenn fur
parodontale Entziindung eine wissenschaftliche Evi-
denz besteht, so gilt das noch lange nicht fir periim-
plantére Entziindung. Dr. Jan Derks (Gétheburg) zeigte
deutlich, dass fur die Behandlung von Periimplantitis
bisher nach wie vor die wissenschaftliche Evidenz fehlt.
Die Daten von kontrollierten Studien sind rar und so
beruhen unsere Entscheidungen in der taglichen Praxis
auf klinischen Erfahrungen und bestenfalls Fallserien.
Umso mehr liegt der Fokus auf Pravention, Identifikati-
on von Risikofaktoren und, gegebenenfalls, der ,frihen®
Behandlung von periimplantaren Erkrankungen.

Tagungsprasident Prof. Dr. Hannes Wachtel (Miinchen)
stellt sich selbst die Frage ,Scaling — Parodontalchirur-
gie — Extraktion: Was mache ich wann?“. Wie gelangen
wir zu einer fundierten parodontalen Risikobewertung
fir den Zahn, das Gebiss, die Gesundheit unseres Pati-
enten und zu der Einschatzung der strategischen Wer-
tigkeit von Zahnen fur eine funktionelle und &sthetische
Rekonstruktion? Die antiinfektidse Therapie sowie die
infektiose Prophylaxe beim parodontal erkrankten Pati-
enten und unseren Implantatpatienten stellen die Basis
eines Behandlungskonzeptes dar. Weitergehende par-
odontalchirurgische MafBnahmen kénnen resektive wie
regenerative Methoden zum Zahnerhalt sein. Wann
aber ist der Zahnerhalt nicht mehr die beste Therapie flir
meinenPatienten? Und wie ersetze ich den Zahn oder
das ganze Gebiss meines parodontal erkrankten Pati-
enten? Dabei ermoéglichen neue Behandlungsmethoden
nach dem ,all-on-four® Konzept zahnlosen und, was viel
haufiger ist, Patienten mit einer ,failing dentition” in nur
einem Tag festsitzend zu versorgen. Solange die Com-
pliance und Nachsorge gesichert sind, ist die Prognose
dieser Therapieform sehr gut.

Mit der Erhaltungstherapie fir Zahn und Implantat
beschaftigte sich PD Dr. Gregor Petersilka (Wirzburg)
in seinem Vortrag. Er stellte die verschiedenen Thera-
pieformen wie den Einsatz von Laser oder der reinen
nichtchirurgischen Therapie mit Kiretten neueren

Methoden wie der photodynamischen Therapie gegen-
Uber. Sein eigenes Praxiskonzept beinhaltet die konse-
quente Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlgeréaten,
die mittlerweile auf einen starken wissenschaftlich fun-
dierten Evidenzgrad verweisen kdnnen. Fir eine erfolg-
reiche Behandlung sollten der Patient sowie die ZMP
oder DH als auch der Zahnarzt im Mittelpunkt stehen.
Der Schlissel fur eine gute und langfristige Zusammen-
arbeit aller.

Asthetische und funktionelle Komplikationen um Implan-
tate waren das Thema von Dr. Tobias Thalmair (Frei-
sing). Durch die Rehabilitation mit osseointegrierten
Implantaten ist es nach dem heutigen Wissensstand
mdglich, ein erfolgreiches, funktionales und voraus-
sagbares Ergebnis zu erzielen. Das Endergebnis in der
Implantattherapie wird aber nicht langer nur an der
Uberlebensrate gemessen, vielmehr missen funktionel-
le und &sthetische Langzeitstabilitdt eingefordert wer-
den. Aber immer héaufiger treten Komplikationen um
Implantate auf. Diese kompromittierten Implantate stel-
len fir jeden Behandler eine groBe Herausforderung
dar. Die préoperative Diagnose und Planung nimmt in
der Implantologie einen sehr groBen Teil ein. Je aus-
fuhrlicher die Planung desto geringer das Risiko flr
Komplikationen, so das Statement.

Prof. Dr. Matthias Kern (Kiel) stellte in seinem Vortrag
die minimal-invasiven, prothetischen Versorgungen mit-
tels Adhésivtechnik den traditionellen Kronen-Brilicken-
Versorgungen gegenuber. Besonders die adhé&siv-
befestigten Klebebriicken sind im parodontalgeschadig-
ten Gebiss eine interessante Variante und zu bevorzu-
gen. Mit einfliigeligen Klebebriicken werden sogar bes-
sere Langzeitergebnisse erzielt als mit zweifligeligen
Bricken. Des Weiteren ist die Komplikationsrate niedri-
ger.

,Brucke versus Implantat — oder Mut zur Liicke?“ Diese
Frage stellte sich Dr. Arndt Happe (Minster). Das
Beschleifen von gesunden, vitalen Zahnen ist nicht
mehr zeitgeman, weil etwa 60 - 70% Zahnhartsubstanz
dadurch verloren gehen wirden. Naturlich ist das
Implantat nicht immer die bessere Lésung, diese Frage
wurde differenziert beleuchtet. Grundsatzlich, so die
Aussage des Referenten, sollten verloren gegangene
Zahne durch Implantate ersetzt werden. Aber bei deutli-
chem Volumenverlust des Alveolarfortsatzes, was eine
aufwendige Augmentation zur Folge hatte, kdnnen auch
konventionelle Briickenversorgungen eine &sthetische,
langzeitstabile Alternativversorgung sein.

Inwieweit die Kieferorthopéadie im parodontal-gescha-
digten Gebiss zum Einsatz kommen kann, machte Prof.
Dr. Dr. Peter Proff (Regensburg) deutlich. Im kieferor-
thopéadischen Patientenklientel zeichnet sich in den letz-
ten Jahren eine deutliche Zunahme der Erwachsenen-
behandlung mit neuen Herausforderungen und zuneh-
mend komplexeren Problemstellungen ab. Damit ver-
bunden ist die notwendige Optimierung aller Kompo-
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nenten einer kieferorthopadischen Behandlungsappara-
tur. Einerseits ist es zwingend notwendig, der schwieri-
geren Ausgangssituation wie z.B. parodontale Vorscha-
digung, reduzierte Zahnzahl, Fehlen von Wachstum,
reduziertes regeneratives Potential beim Einsatz einer
Behandlungsmechanik Rechnung zu tragen, anderer-
seits den asthetischen Ansprichen des Patienten an
eine kieferorthopadische Behandlungsapparatur ge-
recht zu werden.

Festredner Dr. Manfred Lutz, Autor, Theologe und Psy-
chotherapeut fesselte die Zuhdrer in gewohnt engagier-
ter Vortragsweise: ,Erleben Sie lhr Leben bewusst.
Lebensqualitat definiert sich nicht ausschlieBlich durch
Gesundheit.”

PD Dr. Stefan Fickl (Wirzburg) gab den Zuhdrern die
Méglichkeiten des Erhaltes des Alveolarknochens mit
auf den Weg. Verschiedene Konzepte zur Lésung die-
ses klinischen Problems, die Gegenstand aktueller Dis-
kussionen im Bereich der Implantattherapie sind, wur-
den vorgestellt. Jedoch konnten wissenschaftliche
Untersuchungen der letzten Zeit nachweisen, dass ein
Erhalt der Extraktionsalveole mit chirurgischen Techni-
ken alleine nur eingeschrankt moglich ist.

Einen Blick in die Zukunft wagte Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake (Géttingen) mit der Frage, ob Alveolarkno-
chenaufbau mit biologisch aktiven Substanzen mdglich
ist. Die Anwendung von biologisch aktiven Substanzen
bezieht sich gréBtenteils auf den Einsatz von Wachs-
tumsfaktoren. Unter den vielen verschiedenen Wachs-
tumsfaktoren haben die Bone Morphogenic Proteins die
zuverlassigste osteogene Fahigkeit gezeigt.

Eine bisher ungeklarte Frage ist die Darreichungsform
des BMP in der klinischen Anwendung. Die derzeitige
Beladungsmdglichkeit von Tragern fihrt zu einem
raschen Wirkverlust des Faktors und erfordert daher
hohe Uberdosen, die Fragen beziiglich Kosten und The-
rapiesicherheit aufwerfen. Erfolgreiche klinische Anwen-
dungen in der Zukunft setzen daher bessere Trager mit
einer biologisch angepassten Freisetzung voraus.

Zum Abschluss des Zahnéarztetages demonstrierte Dr.
Albino Triaca (Zurich) sein Konzept zum chirurgischen
Aufbau des Alveolarknochens. In seinem Vortag stellte
er konventionelle Ober- und Unterkiefer-Aufbauten mit
der Knochenaugmentation mittels moderner Distrakti-
onsverfahren gegeniber. Bei konventionellen Aufbau-
ten ging er auf eine neue Technik der Weichteildeckung
ein. Die primare Deckung als primére Heilung ist auch in
der Distraktion bzw. aufwendigen Augmentation eine
zwingende Voraussetzung.

Als Fazit dieses Zahnarztetages lasst sich formulieren:
Der Patient steht im Mittelpunkt der Behandlung und
unserer Entscheidungsfindung. Viele Therapievarianten
und Alternativen stehen zur Verfigung, sollten aber
immer individuell auf den einzelnen Patienten abge-
stimmt werden. Die Prévention und Prophylaxe ist
immer noch die beste und erfolgversprechendste The-
rapie fur parodontale und periimplantare Erkrankungen.

Dr. Tobias Thalmair
Kammergasse 10

85354 Freising

t.thalmair @praxis-thalmair.de
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Auf der Homepage der European Federation of Periodontology (www.efp.org)
finden Sie unter der Rubrik Education sehr interessante Informationen
zum gesamten Spektrum unseres Berufsbildes.
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Parodontalerkrankungen

Die Mundgesundheitsziele sehen vor, dass bis 2020
schwere parodontale Erkrankungen unter Berucksichti-
gung der Risikofaktoren Rauchen, schlechte Mundhy-
giene, Stress und systemische Erkrankungen auf 10%
in der Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen beziehungs-
weise auf 20% in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jéhri-
gen reduziert werden sollen.

3,3 hbheres Risiko, an einer schweren Parodontitis zu
erkranken. Schwere Formen der Parodontitis sind
auBerdem bei Mannern haufiger als bei Frauen anzu-
treffen.

Gefunden im Internet!

Es ist schon lachhaft, wie man dies ohne ein Berufsbild
Dentalhygiene in den Griff bekommen will. Da scheint
jemand auf dem Mond zu leben!

Die Daten der bevoélkerungsreprasentativen
Studie zeigen jedoch, dass Parodontalerkran-
kungen weit verbreitet sind und seit 1997 eher
zugenommen haben. Unter den Erwachsenen
leiden 52,7% unter mittelschweren (CPI Grad 3)
und 20,5% unter schweren Formen der Paro-
dontitis (CPI Grad 4; Tabelle 3). Bei den Senio-

ren sind 48,0% von einer mittelschweren und

39,8% von einer schweren Erkrankung betrof-
fen. Damit ist man von den flr 2020 gesteckten
Zielen noch weit entfernt. Grund fir diesen
negativen Trend kénnte u. a. der Umstand sein,
dass bei diesen Altersgruppen weniger Zédhne
durch Karies verloren gehen. Damit sind die vor-

Grad 0
Grad 1
Grad 2
Grad 3

Community Periodontal Index (CPI) bei Erwachsenen
(35 - 44 Jahre) und Senioren (65 - 74 Jahre)
35 - 44 Jahre 65 - 74 Jahre
DMS il DMS IV DMS il DMS IV

% % % %
15,1 0,5 5,7 1,4
10,2 11,8 7,9 4,0
28,5 14,4 22,4 6,8
32,2 52,7 39,7 48,0
14,1 20,5 24,4 39,8

Grad 4

handenen Zahne mit zunehmendem Lebensal-

ter aber einem steigenden Risiko fiir parodonta-
le Erkrankungen und auch fir Wurzelkaries aus-
gesetzt.

Als besondere Risikofaktoren fir schwere Formen der
Parodontitis erwiesen sich ein niedriger Bildungsstand
und das Rauchen: In der Altersgruppe der Erwachsenen
hatten Raucher mit einfacher Schulbildung im Vergleich
zum Durchschnitt der Altersgruppe ein um den Faktor

Tabelle 3: Vergleich der Daten von DMS Il und DMS IV
hinsichtlich des Community Periodontal Index (CPI) bei
Erwachsenen (35 - 44 Jahre) und Senioren (65 - 74
Jahre)

Quelle: Micheelis W, Schiffner U. Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS 1V). Institut der Deutschen Zahnérzte
(IDZ Materialreihe Band 31). Deutscher Arzte-Verlag, Kéin
(2006).

Auszug aus: Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen
flir das Gesundheitswesen des Wissenschaftsrates vom 13.7.2012

In Hinsicht auf die besonderen zahnmedizinischen Ver-
sorgungsbedarfe weist der Wissenschaftsrat auBerdem
auf die wachsende Bedeutung einer professionellen
Pravention bis ins hohe Alter hin, insbesondere auch
unter Bedingungen chronischer (Mehrfach-)Erkrankun-
gen und/oder Pflegebedirftigkeit, denen schon heute
Zahnarztinnen und Zahnérzte nicht mehr alleine Rech-
nung tragen kénnen. Dies gilt umso mehr als Praventi-
onsleistungen angesichts des langeren Erhalts von Zah-
nen und der damit steigenden Pravalenz parodontaler
Erkrankungen sowie deren Interaktionen mit weiteren,
insbesondere infektidsen Erkrankungen von wachsen-
der Bedeutung sind. Vor allem Dentalhygienikerinnen
und -hygieniker Ubernehmen hier vermehrt auch kom-
plexe Aufgaben der zahnmedizinischen Pravention und
Therapie (siehe A.111.3). Der Wissenschaftsrat hat fir die
Dentalhygienikerinnen und -hygieniker, die bisher aus-
schlieBlich auf der Basis von durch die Landesérzte-
kammern angebotenen Fortbildungen fir Zahnmedizini-

sche Fachangestellte praktizieren und dadurch nur
bedingt Uber eine eigene berufsrechtliche Grundlage
verfligen, bereits 2005 eine schrittweise Anhebung des
Qualifizierungsniveaus empfohlen. Neben dem Aufbau
von Fachschulen, die an universitdre Standorte der
Zahnmedizin angeschlossen sind, wurde auch der Auf-
bau von weiterbildenden Studienangeboten an Hoch-
schulen angeregt. Mit Bedenken stellt der Wissen-
schaftsrat fest, dass in den letzten Jahren keine ent-
sprechenden Konzepte und Erprobungsmodelle ent-
wickelt worden sind und in der Folge Initiativen einzelner
zahnmedizinischer Hochschulstandorte nicht systema-
tisch weiterentwickelt werden konnten. Nachdrucklich
wird daher empfohlen, dass die gesetzlichen Grundla-
gen fUr einen eigenen Beruf der Dentalhygienikerin oder
des Dentalhygienikers im zahnéarztlichen Team geschaf-
fen und neben einer fachschulischen Ausbildung auch
einige weiterbildende Studiengange zur Qualifizierung
fr eben diesen Beruf aufgebaut werden.
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DDHV-Kongress Munchen am 4.5.2013

Regine Bahrs, Diplom DH HF

Beate Gatermann, Vorsitzende des Deutschen Dental-
hygienikerlnnen Verbandes e.V., erdffnete den diesjahri-
gen Kongress, der im WESTIN GRAND Hotel Minchen
stattfand. Ihre BegriBung richtete sich sowohl an alle
Teilnehmer und Teilnehmerinnen, darunter viele Diplom
wie auch deutsche DH, als auch an die zahlreich vertre-
tenen Aussteller.

Dr. Dr. Alexandra Bodmann, MSc, aus Wien — niederge-
lassen in Schongau — referierte zu Beginn Uber die kie-
ferorthopadische Therapie bei (Klein-)Kindern. Diese
kann und sollte deutlich friher beginnen als derzeit
Ublich, da sich das Kiefergelenk nur dann korrekt aus-
bilden kann und somit auch eine CMD-Problematik hdu-
fig vermeidbar wird. Das Kiefergelenk ist mit dem
Durchbruch des ersten Pramolaren bereits zu 90% aus-
gebildet. Auch die Molarenrelation verandert sich im
Laufe des Wachstums kaum: Eine Klasse | bleibt zu
37,9% bestehen, eine Klasse Il sogar zu 60%! Aus-
schlaggebend ist die erste Phase des Wechselgebis-
ses. So ist ein erster Indikator fir eine regelrechte Zahn-
stellung der gerade Abschluss der distalen Flachen der
ersten bleibenden Molaren wie auch der Durchbruch der
Incisivi. Dort sollte die mehrheitlich herausnehmbare
Apparatur spezifisch ansetzen, nicht an der generali-
sierten Dentition, da diese automatisch durch die kor-
rekte Stellung der ersten Zahne reguliert wird. Durch
den frihzeitigen Therapiebeginn verklrzt sich die
Behandlungszeit enorm (damit auch die Kosten!), die
Compliance ist wesentlich héher und haufig schwerwie-
gende Folgen auf den gesamten Koérper kénnen mit
wenig Aufwand effektiv vermieden werden. Es bleibt zu
hoffen, dass Deutschland diese Chance endlich ergreift
(Entwicklung bereits vor 20 Jahren in Italien)! Weiter-
fihrende Informationen im gesondert veréffentlichten
Artikel der Referentin unter www.my-fgb.info und
www.abodmann.de.

AnschlieBend gab Christa Haubensak, Diplom DH HF,
aus Zirich einen Uberblick (iber die Entwicklung der
Ausbildung Dentalhygiene in der Schweiz. Ins Leben
gerufen wurde die anfangs einjéahrige Ausbildung in den
1920er Jahren durch Kodak in den USA, zeitkonform
ganz stilecht in gekochten und gestéarkten Uniformen mit
obligatorischen Haubchen (wie sich Beate Gatermann
freudig erinnert). 1972 hielt die Ausbildung Einzug in die
Schweiz, wo Prof. U. P. Saxer zusammen mit Anna Pat-
tinson ein zweijahriges Curriculum nach Auftrag der
SSO (schweiz. Zahnéarztegesellschaft) entwarf. Anna
Pattinson verfasste auch die meisten Lehrbucher und
Ubermittelt bis heute Neuerungen. Der erste Lehrgang
startete 1973 nach der erfolgreich durchgesetzten
Bedingung Saxers an die SSO, dass das Deepscaling
im Berufsbild integriert sein muss. Haubensak berichte-
te des Weiteren (ber folgende Bereiche: Berufs-

profil/Zielsetzungen, Anforderungen an Bewerberinnen,
padagogische Anforderungen an Lehrpersonal, Rah-
menlehrplan und Gefahren der zu geringen Klinikschu-
lung.

Gabriella Schmidt-Corsitto gab in ihrem Vortrag ,,Gren-
zen der nicht-chirurgischen Parodontaltherapie“ einen
breitgefacherten Uberblick (iber die beruflichen Grund-
lagen zu Entstehung und Klassifikation der Parodontitis,
Therapieablauf und Arbeitsinstrumente. Sie betonte die
manuelle Instrumentation nach Einsatz von Ultraschall-
geraten als conditio sine qua non und zeigte anhand
mehrerer Behandlungsbeispiele auf, welche Erfolge
sich bei einer fundiert durchgefiihrten Therapie einstel-
len kdnnen und sollten.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf referierte zum Thema:
,Ohne Zahnseide friher sterben?“ — Aktuelle Erkennt-
nisse zum Wechselspiel zwischen lokaler parodontaler
Therapie und dem Zustand der Allgemeingesundheit.
Einige allgemeinmedizinische Parameter lassen sich als
Indikatoren zur parodontalen Gesundheit (bzw. vice
versa) heranziehen. So ist das C-reaktive Protein — ein
Teil des Immunsystems und somit unspezifischer Ent-
zundungsparameter — vor allem bei schwerer Parodon-
titis erhdéht. Auch die Intima-Media-Dicke der Arteria
carotis und die flussvermittelte Dilatation der Arteria bra-
chialis dienen als MaB der GeféaBgesundheit, welche
durch eine bakterielle Infektion des Zahnhalteapparates
beeinflusst wird. Die Pulsgeschwindigkeit PWV fungiert
als Pradikator noch verbleibender Lebenszeit. Bei einer
schweren Parodontitis (auch bei jungen Patienten, also
aggressiven Formen) ist eine Abklarung im Kardiologie-
Zentrum dringend anzuraten! Der Hausarzt kann dies
nicht Gbernehmen, da der Blutdruck systolisch, diasto-
lisch und peripher eher unauffallig erscheint. Eine PA-
Therapie erhéht die Pulswellengeschwindigkeit um bis
zu 1m/s, was ca. 15% der Lebenszeit entspricht! Herz-
infarktgeféahrlich ist Blutung in Verbindung mit Plaque
und bei Blutung auf Sondieren ist ein ischdmisches
Infarktrisiko 18-fach héher.

Prof. Schlagenhauf teilt die Meinung, dass eine PZR
(also die ausschlieBlich supragingivale Reinigung) eine
Placebobehandlung ist, was er durch wissenschaftliche
Evidenz untermauerte (Studie von Tonetti 2007). Als
Folge sinkt zwar der Plaqueindex, der Blutungsindex
jedoch nicht, da Bakterien sich von N&hrstoffen (Blut,
Sulkusfluid etc.) aus den Taschen ernahren kdnnen.
1947 hat Bass schon erkannt, dass die subgingivalen
Belage die wirklich gefahrlichen sind. AuBerst wichtig ist
daher eine sulkuldare Zahnputztechnik (auf YouTube
anzusehen).

Haltungstraining und Entspannungsibungen waren das
Thema von Christian Stangl, Diplom-Tanzlehrer und jah-
9



Seite 18

DHV-Journal 2/2013

Dr. Dr. Alexandra Bodmann referierte zum Thema: Eine friihe funktionelle Kieferor- _ ‘
thopédische Therapie kann schwere Entwicklungsstérungen bei Kindern verhin- der Wissenschaftsrat zieht

dern!

relanger professioneller Téanzer in oberster Liga. Der
Mensch ist zum Laufen geboren, betonte er, dabei sit-
zen wir heute fast nur noch. Ab dem 25. Lebensjahr
kommt zu der mangelhaften Bewegung die natlrliche
Muskeldegeneration hinzu. Auch die Fibrillen verkleben,
was allerdings durch Stretching und Ubungen reversibel
ist. Deshalb ist es duBerst wichtig: Vorbeugen und dis-
zipliniert Ubungen in den straffen Berufsalltag einflech-
ten! Er demonstrierte sehr lebhaft mit viel Esprit und
Charme leicht einzubindende Ubungen und lockerte
somit den ansonsten wissenschaftlichen Tag sichtlich
auf.

Dr. med. dent. Werner Birglech-
ner rundete den Tag mit der
Vorstellung des neuen Bachelor
of Science in Dental Hygiene ab
(Dauer 3 Jahre). Klett als grofB-
ter deutscher privater Bildungs-
dienstleister unterstitzt die pra-
xisHochschule im Kampf fir
etwa 40 Mio. erkrankte Patien-
ten, von welchen sich nur ca. 10
Mio. einer Behandlung unterzie-
hen  (wohlgemerkt  durch
NICHT-DH!) Deutschland ist da
einfach noch Entwicklungsland
mit einem Anteil von 0,5 DH pro
100 Zahnarzte... (Schweiz
23/100, USA 100/100!). Die
Hoffnung stirbt zuletzt. Sogar

langsam SchlUsse: ,Mit Beden-

ken (1) stellt der Wissenschafts-

rat fest, dass in den letzten Jah-
ren keine entsprechenden Konzepte und Erprobungs-
modelle entwickelt worden sind und in der Folge Initiati-
ven einzelner zahnmedizinischer Hochschulstandorte
nicht systematisch weiterentwickelt werden konnten.
Nachdrticklich wird daher empfohlen, dass die gesetzli-
chen Grundlagen flr einen eigenen Beruf der DH im
zahnérztlichen Team geschaffen und neben einer fach-
schulischen Ausbildung auch einige weiterbildende Stu-
diengange zur Qualifizierung fir eben diesen Beruf auf-
gebaut werden.*

IDS Koln vom 12.

Die Reise zur IDS lud nicht nur zu einem Besuch der
praxisHochschule ein, sondern brachte auch menschli-
che Uberlegungen mit sich. Themen wie: ,Welche Zahn-
blrste passt zu mir?“ finden ganz schnell ein Ende,
wenn man den Uberblick Giber die gigantische Vielfalt
der Dentalindustrie zuerst katalogisiert (brauche ich
nicht, gehdrt nicht zu meinem Arbeitsgebiet) und sich
danach von seinem Ausbildungsniveau her fir das ent-
scheidet, was wirklich notwendig ist.

Abgesehen davon: Die Industrie wiinscht sich fir jeden
Patienten ein eigenes Zahnputzzimmer. So jedenfalls ist
der Eindruck, wenn man den Produktmarkt intensiv ana-
lysiert. Irgendwann jedoch kommt man — frei nach Axel
Hacke — zu dem Entschluss:

»-..5eit 2000 wird den Tabs fir Spilmaschinen eine
Funktion hinzugeflgt. Im Moment sind es zwdlf Fahig-
keiten. Setzt sich dieser Prozess fort, so missten bis
zum Jahr 2500 genau 488 weitere Funktionen far
Geschirrsplltabs erfunden werden... vermutlich fir das
Aus- und Einrdumen der Maschine, vielleicht sogar ein
Anti-Migrane-Effekt sowie das Abholen der Kinder von

- 16. Marz 2013

der Schule und: in etwa 10x100 Jahren werden Spuil-
maschinentabs alle im Universum vorhandenen Funk-
tionen Gbernommen haben.”

So ahnlich sehe ich das mit den Zahnpasten, Zahnbdrs-
ten, vor allem auch mit den elektrischen Zahnbursten,
die mancherorts die alleinige Funktion Gbernommen
haben. Da frage ich mich allen Ernstes: Warum werden
wir immer dicker? Fazit: Weil wir uns nicht mehr bewe-
gen wollen. Wenn schon die kleinen Putzbewegungen
fur viele zu viel sind.... ?, fir was haben wir noch Arme?
Eine Ausnahme gilt fur diejenigen, die wirklich elektri-
sche Zahnbursten bendétigen. Kommt hinzu, dass unser
raffiniertes Essen ja schon die Kaumuskulatur degene-
rieren lasst, ware da nicht Kaugummi, der wiederum das
aufholen soll, was wir durch Nichtkauen verursachen.

Die Welt gerat immer mehr aus den Fugen. Fragen wir
uns nie, wie unsere Vorfahren Uber angeblich 4.000
Jahre und wohl noch mehr ihr Leben ohne diesen enor-
men Schnickschnack bewaéltigt haben? Zufriedener
waren sie auf jeden Fall! B.G.
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Siiddeutsche Zeitung Magazin vom 5.4.2013:

,,Das Beste aus aller Welt“ von Axel Hacke:
Leser dieser Kolumne wissen wenigstens, wo sie hingehéren.

Eines der gréBten Probleme der Welt ist, dass die Dinge
nicht dort sind, wo sie hingehéren. Nehmen wir den Win-
ter. Im Winter ist es kalt. Der Mensch hétte es gern warm,
er miusste sich dringend mal die Sonne auf den Pelz
scheinen lassen; das geht aber nicht, weil Kalte herrscht.
Ausgerechnet dann, wenn wir am dringendsten Warme
brauchten, im Winter namlich, herrscht Kélte! Das ist
absurd.

Was tut der Mensch? Er heizt. Womit heizt er? Beispiels-
weise mit Ol. Woher kommt das OI? Es kommt aus Lan-
dern des Sidens, dem Emirat Katar etwa, einer Gegend,
in der so erbarmungslose Hitze herrscht, dass Heizen mit
Ol Selbstmord ware, man wiirde im eigenen Schweif3 ver-
kochen. Die Hitze im Emirat Katar ist so grof3, dass man
dort vor allem im Sommer nicht FuBball spielen kann, was
insofern ein Problem ist, als Katar im Sommer des Jahres
2022 Veranstalter der FuBball-Weltmeisterschaft sein soll.
Als den FuBball-Weltverband die bestiirzende Nachricht
ereilte, dass es in Katar zu hei3 zum FuBballspielen ist,
war es zu spat: Die WM war bereits dorthin vergeben.
Ganz ahnlich war es ja Ubrigens mit den Olympischen
Winterspielen 2014, die in Sotschi abgehalten werden
sollen. Zwar sprach sich irgendwann im Olympischen
Komitee herum, Sotschi sei ein Badeort am Schwarzen
Meer, der auf dem gleichen Breitengrad wie Nizza liege,
einer Stadt, die, wie man hort, nicht zu den Zentren des
Wintersports gehdrt. Aber da war die Entscheidung schon
flr Sotschi gefallen, was zur Folge hat, dass in diesen
Tagen 450 000 Kubikmeter Schnee in héheren Lagen des
Kaukasus unter grof3en Planen eingebunkert werden, als
Vorrat fir 2014, damit dann im milden Schwarzmeerfrih-
ling Winterspiele stattfinden kénnen.

Wo waren wir? Genau: Alles ist immer am falschen Ort.
Das Ol aus Katar zum Beispiel muss mit Schiffen nach
Europa gebracht werden. Schiffe fahren auf dem Meer,
wobei nun das Problem auftritt, dass in der Nordsee
immer mehr Windkraftanlagen gebaut werden, um welche

man die Schiffe herummandvrieren muss. Mit dem Wind
wird auf dem Meer Strom erzeugt, der aber nicht auf
hoher See bendtigt wird, sondern im Siden Deutsch-
lands, wo es nicht genug Wind gibt, weshalb dieser Strom
Uber gigantische Stromtrassen durch Deutschland dorthin
gebracht werden muss, solche mit oberschenkeldicken
Kabeln und riesigen Masten, die dort, wo sie gebaut wer-
den, auch keiner braucht. Aber es geht nun mal nicht
anders.

Anderes Beispiel jetzt: Zypern. Zypern hatte, wie wir
héren, einen »Uberdimensionierten Bankensektor«, fir
Zypern hatten im Prinzip ein paar kleinere Filialen der
Stadtsparkasse Bad Schwiirbelbach ausgereicht. Richtig
ware also gewesen, den zyprischen Bankensektor sorg-
samer zu dimensionieren, Liechtenstein ist da ein sché-
nes Vorbild, auch die Schweiz. In der Schweiz gibt es viel
Geld, auch leben viele Bankfachleute dort, dann ist es nur
logisch, dass man da auch viele Banken hat, oder?
Jedenfalls haben Banken Zypern ruiniert, weil sie nicht da
waren, wo sie hingehéren.

Im Emirat Katar wird nun Uberlegt, die FuBball-WM in den
Winter zu verlegen, weil es zu dieser Zeit auch dort etwas
kuhler ist. Fachleute wenden ein, Katar habe die Veran-
staltung nur fiir den Sommer zugesprochen bekommen,
weshalb man dann die WM auch gleich ganz woanders
veranstalten kénnte, in Sotschi etwa, wo im Winter ange-
nehme Temperaturen herrschen, oder in Alaska, wo man
im Winter nicht FuBball spielen kann, aber das kann man
im Sommer in Katar ja auch nicht. Doch das wird nicht
passieren, glaube ich, weil das Emirat Katar dank seines
Ols schon genug Geld hatte, sich die WM zu verschaffen.
Da wird es auch reichen, die WM nicht wieder wegzuge-
ben.

Denn es sind ja nicht nur die Kalte, das Ol, der Winter-
sport, der FuBball, der Wind und die Banken immer dort,
wo sie nicht hingehdren. Es ist vor allem auch, wie jeder
weif3, das Geld nie da, wo es wirklich gebraucht wirde.

Weit weg von der Realitat

Das Dentalhygiene Journal 2/2013 publiziert einen Bericht von RA Dennis Hampe, in dem es um die ,,Zahnarztliche Doku-
mentationspflicht des parodontalen Zustandes*“ geht.

,§ 630f BGB: Ein Fehler liegt grundsatzlich vor, soweit der parodontale Zustand (z.B. Taschentiefe, Lockerungsgrad, Blu-
tungsneigung) der Zahne des Patienten nicht erhoben wird und auf der Grundlage dieser unvollstdndigen Befundunterla-
ge die Diagnose gestellt und die Therapie eingeleitet wird (OLG Karlsruhe, Urteil v. 14.12.1988. 7U29/88). Zwar geben
Dokumentationsfehler keine eigene Anspruchsgrundlage, sie begriinden jedoch zugunsten des Patienten, der sich infolge
des Mangels Aufklarungserschwernisse gegentbersieht, die Vermutung, dass nicht dokumentierte MaBnahmen vom Arzt
auch nicht ergriffen worden sind (BGH VerS89, 145 = NJW 88, 2948). In der Nichterhebung des parodontalen Zustandes
liegt regelmaBig ein schuldhafter Verstol3 gegen die Pflicht des Arztes, zu Beginn seiner Behandlung Befunde zu sichern
und zu erheben, die fur die Wahl der Therapie und die Stellung der Diagnose erforderlich sind (BGH Z 99, 391, 396 =
VersR87, 1089, 1090)."

Kommentar des DDHV: Uns erreichen laufend Klagen, dass in vielen Praxen weiterfiihrende Behandlungen nach versier-
ter DH-Arbeit immer noch nicht vorgenommen werden. Dies kénnte zu viel Frust bei unserer Arbeit flihren. Dass ein Paro-
dontalstatus Pflicht ist, ist flir viele von uns neu und steht in vielen Praxen leider immer noch nicht auf der Tagesordnung.
Bei ,taschenlosen” Patienten (unter 2,5 mm) ist eine Taschenmessung allerdings ein Unding.
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Der Mensch und das Meer

Lt titel thesen temperamente mit Dieter Moor berichtete am 13.1.2013 Uber die Ausstellung
,Endstation Meer" und besuchte den Autor von ,The Ocean of Life", Callum Roberts,
an der Universitat von York. Autor des Berichtes war Ulf Kalkreuth.

Eine alarmierende Ausstellung Uber Mill in den Ozeanen
und die Neuordnung unserer Konsumwelt: Die Installati-
on ,Plastikschwemmgut" im Museum fir Kunst und
Gewerbe in Hamburg, die von Dezember 2012 bis Méarz
2013 unter dem Titel: ,Endstation Meer?“ zu sehen war.
Sechs Millionen Tonnen Plastik landen jedes Jahr in
unseren Weltmeeren. Eine Mullhalde aus Plastik — so
gro3 wie Mitteleuropa — schwimmt als riesiger Strudel
alleine im Sldpazifik. Wie konnte es soweit kommen und
wer ist daftir verantwortlich? Die Ausstellung ,Endstation
Meer* beschéftigte sich mit dem Problem und berichtete
davon, welche Folgen der Mull im Meer fir den Men-
schen hat. Denn Meerestiere verfangen sich nicht nur
darin, sie nehmen die durch Sonne und Reibung klein
geschredderten Plastikteile als Nahrung auf. So landet
dieser Mll, den wir scheinbar sehr weit von uns ,ent-
sorgt" haben, wieder auf unserem Teller. Wir essen von
der Mullkippe, die wir geschaffen haben.

Auch der britische Meeresbiologe Callum Roberts warnt
vor einem Kollaps der Weltmeere und hat in seinem
hochgelobten Buch ,The Ocean of Life" einen ,New Deal
for the Oceans" entwickelt, der unter anderem unsere
Konsumwelt neu Uberdenkt. Um einen Kollaps der Welt-
meere und damit des menschlichen Lebens auf dem Pla-
neten zu verhindern.

Fisch erndhrt die Welt. Unser Hunger danach wird immer
gréBer. Fur 70 Milliarden Dollar holen wir jahrlich Fische
aus den Weltmeeren. Im Gegenzug fittern wir sie quasi
mit unserem Mull. J&hrlich landen 6 Millionen Tonnen
Plastikabfélle in den Weltmeeren. Die Fische fressen das
Plastik und wir essen die Fische. Wir haben angefangen,
uns von der Millkippe zu erndhren, die wir selbst
geschaffen haben. Plastik-Abfall kommt etwa von den
hawaiianischen Stranden, aber auch von Nord- und Ost-
see. Von der Meeresstrémung geschreddert, von der
Sonne ausgeblichen — so sieht er aus, unser Wegwerf-
Wahn.

Im Hamburger Museum hatte man eine 15 m lange und
3 m breite Mullkippe aufgeschuittet, 5 Tonnen schwer.
Mull im Museum? Die Ausstellung war weit davon ent-
fernt das Thema zu &sthetisieren. Der Hamburger Mull-
haufen war eine Schockinstallation.

,und das ist ja — dieses Haus hier als Museum — der Ort,
darlber zu diskutieren”, sagte Sabine Schulze, Direktorin
des Museums. ,Wir bewahren ja hier Objekte aus Jahr-
tausenden. Stellen Sie sich vor, in unserer Antikenabtei-
lung ein Glas, 2000 vor Christus. Es hat zwar einen
Sprung, aber es ist heute noch da, es ist viele Kilometer
hierhergekommen und wird bewahrt. Und was wird man
von uns spéater mal finden? Mull! Aber in rauen Mengen.
Es wird sich nie wieder auflésen. Es klebt an uns. Es cha-
rakterisiert uns, wir sind einfach die Mull-Epoche."

Von all dem Plastik, das jahrlich weltweit hergestellt wird,

landet ein Drittel nach einmaliger Nutzung auf dem Mull.
Ikone dieser gewaltigen ,kulturellen Leistung" ist die
Plastiktite. Auch sie nimmt, wie 80 Prozent des gesam-
ten Plastikmdlls, der in den Meeren schwimmt, ihren Weg
vom Land in die Ozeane.

Und dort, auf den gro3en Weltmeeren, verlieren wir den
Abfall aus den Augen. Und so ist er auch aus unserem
Bewusstsein verschwunden. Das Problem hatte sich
scheinbar erledigt — der Plastikmull 16st sich da drauBen
irgendwie auf, dachten wir. Bis vor 15 Jahren dann ein
amerikanischer Ozeanograph im Pazifik eine gigantische
Miillhalde entdeckte. Den ,GroBen Pazifischen Mulltep-
pich". So grof3 wie Mitteleuropa. Der MUll hat sich also
zurlickgemeldet. An vielen Stréanden dieser Welt schaut
man auf den Miill und es ist wie ein Blick in den Spiegel:
Dieser Ml — das sind wir.

Professor Callum Roberts arbeitet als Meeresbiologe an
der Universitdt von York in GroBbritannien. Er hat eine
Bestandsaufnahme der Weltmeere gemacht und in dem
Buch ,Ocean of Life" verdffentlicht, das am 22.4.2013
unter dem Titel ,Der Mensch und das Meer“ in Deutsch-
land erschienen ist. Darin geht es um Todeszonen in den
Meeren, um Uberfischung und es geht um unseren Plas-
tikmdll aus 70 Jahren.

»In einigen Teilen der Welt", so Callum Roberts, ,zum Bei-
spiel am Mittelmeer, finden sie 20.000 Plastikteile pro km
Strand. Das ist wahnsinnig viel — das Mittelmeer ist eins
der verdrecktesten der Welt. Wenn man all die Haufen
von ausgewaschenem Plastik sieht — das macht einen
echt witend. Was fur eine Wegwerfgesellschaft! Wir
missen etwas dagegen tun!"

Roberts Buch wie auch die Hamburger Ausstellung
erzahlen, welche Spur der Zerstérung Plastik hinterlasst.
Und der Mall landet nur zum Teil wieder an unseren
Stranden. Er kreist jahrzehntelang in groBen Meereswir-
beln in den Ozeanen und wird dort Stiick fiir Stick zer-
kleinert. Und die Meerestiere und Seevdgel verwechseln
ihn mit Nahrung.

»In der Mitte des Pazifik", so Roberts, ,nisten die Alba-
trosse auf weit entlegenen Inseln. Sie fliegen Tausende
Kilometer tber den Mullteppich im Wasser. In den letzten
Jahren haben sie auch begonnen Plastikteile, die auf
dem Meer schwimmen, aufzusammeln. Damit futtern sie
dann ihre Jungen."

Was das bedeutet, zeigt auch Filmemacher Chris Jordan
in seiner Dokumentation, die im Herbst in die Kinos
kommt. ,Midway" — eine Pazifikinsel voller Plastik. 3600
Kilometer von jeglichem Festland entfernt. Albatros-
Klken verenden dort qualvoll an unserem Miull.

Aber nicht nur fir Seevégel und Fische ist dieser Plas-
tikmdll tédlich — er wird Uber kurz oder lang auf unseren
Tellern landen. Denn das Plastik wird im Meer in immer
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winzigere Teile zermahlen und gelangt in die Nahrungs-
kette. Je kleiner die Teile, umso gréBer wird das Problem
fr uns Menschen.

sDiese kleinen Plastikteile", so Roberts, ,saugen Chemi-
kalien aus dem Wasser an wie ein Schwamm. Und wenn
zum Beispiel Thunfische diese Teile fressen, so reichern
sich die Plastik-Gifte im Thunfisch-Gewebe stark an.
Quecksilber-Verbindungen zum Beispiel."

Es soll niemand mehr sagen, er héatte eine Plastiktute
~-weg"-geschmissen. Nein, dieses Zeug verfolgt uns. Und
es ist gemacht fur die Ewigkeit. Eine schlichte Schautafel
in der Ausstellung erinnerte uns daran, dass zum Beispiel
Sixpack-Ringe 400 Jahre halten und Plastikflaschen 450
Jahre.

Die Ausstellung in Hamburg und Callum Roberts’ Buch
machen eines klar: Wir missen nicht nur unseren Plas-
tikkonsum einschranken und mehr recyceln. Sondern wir
mussen aufhéren, in immer hysterischerem Tempo zu
konsumieren und wegzuschmeif3en.

sDieses ganze 'Alles-haben-wollen' und sich damit auch
nicht auseinandersetzen und damit auch keine Befriedi-
gung kriegen...", sagte Sabine Schulze. ,Und so ist das
ein Kreislauf von immer mehr haben wollen, immer mehr

produzieren und dann wegwerfen. Da ist das Museum flr
Gestaltung eigentlich ein ganz wichtiger Ort, ein Be-
wusstsein daflr zu schaffen."

Und Callum Roberts will noch mehr: Er fordert den Bau
von Spezialschiffen, die mit groBen Sieben den Plas-
tikmall aus dem Meer fischen. 160 solcher Schiffe
brauchte man und sie missten funf Jahre lang Tag und
Nacht die Weltmeere sdubern. Funf Jahre — das ist viel,
aber es ist nichts gegen 450 Jahre, die eine Plastikfla-
sche im Meer schwimmt.

Das Buch:

Der Mensch und das Meer: Warum der gréBte Lebens-
raum der Erde in Gefahr ist

Callum Roberts; Ubersetzt von Sebastian Vogel
Deutsche Verlags-Anstalt, 450 Seiten, Euro 24,99

ISBN 978-3421044969

Kommentar des DDHV:
Jeder, der diesen Film gesehen hat, wird sich zuklinftig
ganz genau lberlegen, ob man Fisch noch essen kann!

Wikipedia schreibt:

Die Chronobiologie (gr. chréonos ,Zeit“; Biologie =
Lehre von der belebten Natur) untersucht die zeitliche
Organisation physiologischer Prozesse und wiederhol-
ter Verhaltensmuster von Organismen.

Far diese Organisation spielen Rhythmen eine grofBe
Rolle, die haufig endogen von einem schwingenden
Teilsystem des Organismus erzeugt werden, einer soge-
nannten ,inneren Uhr“, und durch exogene (&uBere)
Einflisse, die sogenannten biologischen ,Zeitgeber®, in
ihrer Taktldnge an zeitlich schwankende Veréanderungen
der Umgebung wie beispielsweise den Tag-Nacht-Zyklus
angepasst werden. Biologische Rhythmen treten mit ver-
schiedener Periodendauer auf und kénnen als wieder-
holbare Muster der Anpassung innerer Zustédnde an
auBere Umstande verstanden werden.

Dabei stehen drei Fragenkomplexe im Mittelpunkt:

1. Welche Arten von biologischen Rhythmen gibt es?
Und inwiefern sind sie fur verschiedene biologische
Vorgénge von Bedeutung?

2. Ist der Rhythmus endogen? Wenn ja, auf welche
Weise wird der Rhythmus generiert, wo ist der takt-
gebende Oszillator lokalisiert, und wie funktioniert
dessen Kopplung an andere physiologische Pro-
zesse?

3. Welches sind mégliche Zeitgeber, also exogene
Faktoren, die den inneren Rhythmus beeinflussen
kénnen? Und wie kdnnen sie auf die biologische
Uhr so wirken, dass es zu einer Angleichung
an auBere Zyklen kommen kann, als Entrainment
oder Masking?

Zeitliche Organisation ist fur alle lebenden Organismen
von groBBer Bedeutung. Daher ist es nicht verwunderlich,
dass bei allen bisher untersuchten Lebewesen rhythmi-
sche Ablaufe gefunden werden konnten. Zahlreiche Vor-

gange in Organismen sind voneinander abhangig, viele
sind nur wirkungsvoll, wenn zuvor andere stattgefunden
haben, einige sind nur bei gemeinsamem Auftreten effek-
tiv, manche schlieBen sich gegenseitig als gleichzeitig
aus. Es gibt Prozesse, die nur intern aufeinander abge-
stimmt werden mussen. Andere Vorgange sollen auch
den Bedingungen der AuBenwelt angepasst werden, und
weitere Ablaufe beziehen sich auf regelmaBige auBere
Schwankungen, um ein soziales Verhalten mit Organis-
men der gleichen Art zeitlich abgestimmt verlasslich zu
organisieren oder auch, um solche anderer Art mit héhe-
rer Wahrscheinlichkeit treffen zu kdnnen. Die Perioden-
langen fur biologische Rhythmen reichen von Millisekun-
den bis zu Jahren. Zellteilung, Herzschlag, Atmung,
Schlaf, Brunft und Winterruhe sind nur einige Beispiele.
Far den Menschen wurde in den letzten Jahren die chro-
nobiologische Forschung immer wichtiger, da unsere
Lebensweise immer haufiger unserer ,biologischen Uhr’
zuwider lauft. AuBerdem gilt es inzwischen in der Medizin
als gesichert, dass der Zeitpunkt der Einnahme von
Medikamenten groBBen Einfluss auf deren Wirksamkeit
hat. Bei Chemotherapien kann beispielsweise mit sehr
viel geringeren Konzentrationen Zytostatika gearbeitet
werden, wenn die zeitlichen Fenster bei der Verabrei-
chung beachtet werden.

Biologische Rhythmen sind als empirisch, physiologisch
und molekularbiologisch unterlegte Phédnomene nicht
mit dem Biorhythmus zu verwechseln.

Wir flihren dies auf, nachdem nach der Anthroposophie
nun auch die ,normale“ Medizin dieses interessante
System entdeckt hat. Neueste Erfahrungen schreiben
der Chronobiologie eine unglaubliche Heilungschance
bei Darmkrebs etc. zu. Back to the roots!
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Rund um den Globus

Eine gliicklich machende Idee:

Wenn jeder Krankenversicherte jéhrlich einen Betrag
zwischen 500 und 1.000 Euro fir medizinische Aktivita-
ten, fir die er sich selbst entscheiden kénnte (auch Well-
ness?, jedoch vor allem auch Medizin, die nicht von der
Krankenversicherung entschieden wird), nutzen dirfte,
gabe es sicher mehr gesunde Menschen. Das wiurde
vielen schon gentigen, um mehr Prophylaxe in der Zahn-
heilkunde zu betreiben oder die Medizin ihrer Wahl zu
nehmen. Das Resultat ware zwar erst in einigen Jahren
sichtbar, aber sicher ganz gravierend! SchlieBlich bezah-
len wir alle mehr als genug an Beitragen!

Das fanden wir witzig

Die IDS 2013, bekannt als die gré3te Dentalausstellung
der Welt, stand unter dem Schwerpunkt Parodontolo-
gie. Das erstaunte uns umso mehr, da Uberall das Per-
sonal fehlt und uns in Deutschland immer wieder durch
Kolleginnen mitgeteilt wird, dass ihre Chefs nach der
Behandlung, die von einer Diplom Dentalhygienikerin
durchgefiihrt wurde, keine weiteren PARO-Behandlun-
gen betreiben. Es fehlt nicht nur an Spezialistinnen,
sondern es wird auch die Sparte Parodontologie an den
Universitdten eliminiert. Da lauft seelenruhig etwas
massiv daneben!? Ein Hoch der deutschen Parodontal-
Politik, die sich nicht durchsetzen kann!

AUFRUF AN ALLE ZFA!!!

Liebe ehemalige Helferinnen, liebe Zahnarztliche
Fachassistentinnen! Gemeinsam mit der Industrie
sind wir total ungliicklich tiber lhre Namensge-
bung. International gesehen sind Sie alle Dental
Assistentinnen. Solidarisieren Sie sich und setzen
Sie diese deutlich bessere Berufsbezeichnung
durch. Das muss aber aus lhren eigenen Reihen
kommen. So, wie es jetzt ist, ist die Namensge-
bung ein Zungenbrecher.

Dental Assistentin harmoniert viel besser mit Pro-
phylaxe Assistentin und Verwaltungs-Assistentin.
In anderen Bereichen ist das langst angekommen.

Sulkuldre Zahnputztechnik

Uber den EFP bzw. den Hersteller eines Demo-Videos
in den USA erhielten wir die ,Sulkuldre Zahnputztech-
nik® fir unsere PARO-Patienten. Wir konnten dieses
Video nicht nur unter Youtube, sondern auch unter
www.ddhv.de Patienteninformation mit Link platzieren,
was uns sehr freut. Diese Technik mit der neuen Paro-
exS-Zahnblrste (extra weich, aber 4-mal so viele Zahn-
borsten!) reduziert jegliche Zahnfleischentziindung bin-
nen weniger Tage, auch wenn diese Zahnputztechnik so
exakt, wie dort demonstriert wird, niemals ausfiihrbar
ist. Sie ist jedoch eine Hilfestellung flr unsere Patienten.

Sehr skurril

Wéhrend einer langjahrigen Tatigkeit wird man mit Vie-
lem konfrontiert. Aber Folgendes fallt trotzdem sehr aus
dem Rahmen: Bei einer 58-jadhrigen Patientin stellte
man sofort den unglaublich starken und unangenehm
widerlichen Mundgeruch fest. Parodontaltaschen von
10 mm und mehr mit Pusaustritt und rotem Gaumen bis
zur Mittellinie (!) zeigen gravierende Probleme, die auf
der nicht sonderlich guten Panoramaaufnahme nicht
unbedingt alle sofort sichtbar waren. Nach der Erstbe-
handlung und intensiven Beratung war die Patientin
nicht davon zu Uberzeugen, dass hier die Ausleitung mit
Bio-Resonanz keine Erstbehandlung darstellt, sondern
sie einige Zahne schnellstmoglich entfernen lassen
musste. Sie ist Medizinerin und relativ jung verheiratet
mit einem Mediziner! Knutschereien flr uns in diesem
Fall vollkommen unvorstellbar. Igitt.

Und weiter: Wieder ein 58-jahriger, jedoch Ex-Zucker-
Junkie, Ex-Workaholic und hoch intelligenter Patient
aus dem IT-Bereich mit mindestens 5 Zahnen, die nur
noch aus Fragmenten bestanden. Wieder: Am Ende der
Erstbehandlung war ihm nicht klar zu machen, dass
diese Karies nicht mehr unter die ,selbstheilenden®
Defekte fallt, die seinen Angaben nach in den USA
schon Uber 20.000 Menschen erfahren hétten. Jeder
von uns kennt die sogenannte Sekundéarkaries, die
begonnen und wieder aufgehort hat. Die trifft man aber
nie bei komplett zerstérten Zahnen an. Es wére interes-
sant, was andere Dentalhygienikerlnnen aus ihrem
Erfahrungsschatz in dieser Hinsicht mitzuteilen héatten.

Medienberichte kdnnen krank machen

Die ZM 103 hat hier ein Thema beschrieben, das nicht
nur fir die Medizin gelten durfte: Immer wenn in den
Medien die Wirtschaftslage als schlecht beschrieben
wird, geht es auch abwérts. Das sollte eigentlich einmal
testweise umgekehrt gestaltet werden. Ich bin mir
sicher, das wurde einen Placebo-Effekt hervorrufen und
die Wirtschaft ankurbeln.

Kommen wir gleich zu einem weiteren Thema: Journa-
lismus ist heute das eigentliche Drehkreuz der Politik.
Alles was sich in den Medien als Information durchsetzt,
bewegt sich (siehe Absetzung von unliebsamen Politi-
kern). In Punkto unserem Beruf haben es bislang nur
zwei Journalistinnen geschafft. Katrin Jurkuhn, eine
damals ganz junge SZ-Journalistik-Studentin, wurde
allerdings vor Uber zehn Jahren massiv fir ihre Enthdil-
lung von der Bundeszahnédrztekammer angegriffen.
Tanja Wolf, die sich l&angst einen guten Ruf mit hervor-
ragenden Enthlllungsberichten erarbeitet hat, durfte
das nicht mehr passieren. Sie war diejenige, die Uber
die Kritik der PZR in Spiegel Online als erste berichtete
und — es kommt noch besser: Sie arbeitet an einem Ent-
hallungsbuch, das die gesamte Medizin zum Thema
hat. Wir sind gespannt, was sie unter dem PZR/Place-
bo-Effekt alles entdeckt hat und werden darlber berich-
ten. Endlich kommt fur uns etwas ins Rollen, auf das wir
Jahrzehnte hingearbeitet haben!
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Stevia

Immer wieder berichten wir Uber dieses eigentlich sen-
sationelle ,Kraut“. Jetzt wird in der DZW 11/13 berichtet,
dass Stevia fur den Diabetiker keine gute Alternative ist.
Leider wird diesem Produkt jetzt viel Chemie beige-
mengt, so dass man ruhigen Gewissens beim normalen
Zucker bleiben kann, vorausgesetzt, man hélt sich an
MafB und Regeln.

Und weil wir schon bei der Erndhrung sind...

Es gibt doch tatsé&chlich Menschen, die weiterhin mei-
nen, uns Food Supplements in der Dentalhygiene
anbieten zu missen. Ich freue mich, dass die Jugend
um mich herum lieber das Kochen entdeckt hat, denn
mit Food Supplements werden wir nur noch schneller
zahnlos. Die Zdhne mdchten kauen und nicht einen Brei
oder Pillen hinunterschlingen missen. Mir wurde doch
tatsachlich vorgeworfen, dass diese Ansichten dazu
gefuhrt hatten, dass sich unser Beruf bislang in
Deutschland nicht installieren konnte. Es gibt doch zu
viele Besserwisser, denen es ausschlie3lich aufs Geld
ankommt.

Schon cool:

Jetzt befasst sich schon das Dusseldorfer Verwaltungs-
gericht mit der analogen Berechnung von sub- und
supra-gingivalen Beldgen (DZW 10/13, Seite 7 und
Seite 29). Es ging darum, dass eine PZR nicht zeitgleich
mit einer Parodontalbehandlung Uber 4070/4075
berechnet werden darf. Wer sagt es denn: Es gehéren
Abgrenzungen durch ein neues Berufsbild geschaffen.
Wie schon erwéhnt: Wenn Dr. Fones, der Vater des
Dentalhygieneberufes, schon vor 100 Jahren sagte,
man musste den Zahnstein auch unter dem Zahn-
fleischsaum entfernen, so meint der DDHV: Ohne die-
ses sollte man gleich gar nicht erst anfangen. Ein Hoch
dem zukinftigen Bachelor Sc. in Dental Hygiene! Wenn
der steht, wird die Welt ganz anders aussehen. Das ist
auch der Grund, warum er so lange abgelehnt wurde:
Damit man hier unter anderem nicht Farbe bekennen
muss. Rote Ohren? Wir nicht!

Fata Morgana oder

mal wieder Tausendundeine Nacht?

Beim IDS in KéIn musste sich Beate Gatermann von
einer einstmals wichtigen DH aus der Schweiz sagen
lassen, dass sie bestrebt sei, die Parodontologie in die
eigene Praxis fur Dentalhygiene zu ziehen. Hierbei ist
festzustellen, dass nach Meinung von Gatermann in
einer Praxis fur Dentalhygiene nur und ausschlieBlich
Recalls bearbeitet werden sollten/kdnnen. lhres Erach-
tens nach gehért die PAR immer in die Praxis eines
Zahnarztes. Als Diplom DH kann man aber beste Arran-
gements ausarbeiten: Mit dem Zahnarzt ihrer Wahl in
dessen Praxis die Parodontalfalle behandeln, und wenn
die DH sich Uberhaupt mal eine eigene Praxis (oder
Praxis in der Praxis) spater im Alter leisten kann, die
Recalls auBerhalb. Allerdings sind auch da schon wie-
der Grenzen zu den Risikopatienten zu ziehen. Auch
diese sieht Beate Gatermann lieber in versierten Praxen

mit Parodontologen. Fazit ihrer Tétigkeit: Durch die
Arbeit bei einem der ersten Parodontologen in Toron-
to/Kanada im Jahre 1970 konnte sie sich ein sehr gutes
Urteilsvermdgen aneignen. lhr ist Gbrigens — nach direk-
ter Rucksprache — nicht bekannt, dass bislang eigene
Praxen in der Schweiz wieder geschlossen wurden, wie
von der ZAK-Baden-Wirttemberg kiirzlich in der DZW
behauptet wurde.

Vernetzungen in Deutschland

Bei weiteren Recherchen beziiglich unserer Berufsaner-
kennung trafen wir auf Verbande, die sich langst bezlg-
lich des Bachelor verbundet haben. Dazu gehért u.a. die
ARGE. Auch diese stoBen sich an der Formulierung
Jhicht-arztlich® oder ,nicht-zahnéarztlich“. Diese Formu-
lierungen sind auch laut dieser Gruppierung hochgradig
falsch und vor allem diskriminierend. Wer immer diese
Formulierungen in die Welt gesetzt hat, ist nicht auf der
Hohe der Zeit. Es geht hier nicht darum, dass wir die
Arbeit des Arztes ausfiihren wollen, im Gegenteil. Wir
lieben unsere Berufssparte. Es geht jedoch darum, dass
wir sehr wohl in der Medizin bzw. der Zahnmedizin
arbeiten. Fazit: Fur viele Akademiker ist und bleibt die
,deutsche Sprache, eine schwere Sprache”.

praxisHochschule ist registriert unter:

Die pHfG Tragergesellschaft mbH ist ein Unternehmen
der Stuttgarter Klett Gruppe. Mit ihren 58 Unterneh-
men an 37 Standorten in 14 Landern ist die Klett Grup-
pe ein fihrendes Bildungsunternehmen in Europa. Die
2.845 Mitarbeiter erwirtschafteten im Jahr 2012 einen
Umsatz von 446,9 Millionen Euro.

Am 22. April erhielt der DDHV einen Notruf von einer
an Prophylaxe interessierten Dame, die sich weiterbil-
den will. Diese bekam von der baden-wirttembergi-
schen Landes-Zahnarztekammer (Herr Bick, Tel.
0711/2284524) folgende Falschinformationen: Sie
brauchte keinen Bachelor of Science in Dental Hygiene
in K&In anstreben, da sie damit auch nicht anders arbei-
ten durfte wie jetzt als deutsche DH. Das stimmt nicht!
Auch durfte sie als deutsche DH nicht als freie Mitarbei-
terin arbeiten. Stimmt absolut auch nicht! Das Gegenteil
hat eine ,Stuttgarter DH" langst per Gerichtsbeschluss
durchgesetzt. Sie braucht nur unbedingt zwei Arbeitge-
ber. Leider wird in diesem Zusammenhang immer wie-
der der Begriff Selbststédndigkeit verwendet. Das sollte
man lieber unterlassen, da es zu Missverstandnissen
fuhrt.

Jedenfalls macht die Landes-Zahnarztekammer Baden-
Wirttemberg in Stuttgart sich mal wieder mit diesen
Falschaussagen alle Ehre.

ZM 102, Nr 10A, 16.5.2013
Schon wieder und leider immer wieder erscheint ein
ausgezeichneter Bericht Gber das CAD/CAM-System.
ABER: Das Zahnfleisch auf diesen Dokumenten ist in
einem katastrophalen Zustand. Das zeigt mal wieder,
wie sehr unser Beruf in Deutschland fehlt. Was nutzt
eine ausgezeichnete Inlay-Arbeit, wenn die Papille ver-
9
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rckt spielt und knallhart sagt: Ich brauche Pflege???
Und das in ganz einfacher Form, aber ich bekomme
diese nicht??? Shame on you.

Schweiz

Als alter Hase ist es flr mich immer ein Highlight, das
Journal des Schweizerischen Dentalhygienikerlnnen
Verbands (Dimensions) und seinen Jahresbericht zu
erhalten. So erschienen in der Frihjahrsausgabe wieder
Informationen, die trotz allem befremdend wirken: In
Zurich in bester Praxislage suchen Zahnéarzte Diplom
Dentalhygienikerlnnen fiur integrierte, eigene Praxen fir
Dentalhygiene als Teil- oder Vollzeitkrafte (somit auch
Roéntgen in der Praxis mdglich). Bei Uber 1.900 Diplom
Dentalhygienikerlnnen in der Schweiz sind es gerade
mal ca. 100, die die selbststandige Tétigkeit austuben.
»,Chacun a son goi(t“ — wie man so schon sagt. Jeder
soll nach seinem Geschmack gliicklich werden. Da es in
der Schweiz jetzt verschiedene Formen der eigenen
Praxis gibt, findet mittlerweile ein heftiger Informations-
austausch mit Weiterbildungswert auch fur Angestellte
statt, die sich z.B. als freie Mitarbeiter umorientieren
mdchten. Dass dabei der von Prof. Zimmer im letzten
Journal publizierte ,Wunsch nach einer Zusammenar-
beit im Team*“ auch in der Ferne stattfinden kann, ist far
uns selbstverstandlich. Fur die bislang einzige Praxis fir
Dentalhygiene in Mlinchen steht deshalb auch auf jeder
Rechnung: ,Bitte besuchen Sie mindestens einmal jahr-
lich Inren Zahnarzt“, wobei diese Praxis so versiert ist,
dass sie sowieso jeden zweiten Patienten zum Zahnarzt
schicken muss. Vielen Zahnéarzten entgehen laufend
Kleinigkeiten und sie sind mittlerweile dankbar flur die
Ubermittlung von fraglichen Befunden.

Die schénen Seiten an der kompletten Selbststandigkeit
sind u.A. die Entscheidungen des Instrumentariums
sowie die freie Zeiteinteilung und die eigene Entwick-
lungsmdglichkeit, vor allem, da in Deutschland die Paro-
dontologie so weit hinterherhinkt. Es ist dann wiederum
gut, wenn man mit einer Praxis und mit einer versierten
PA(R) Kollegin zusammenarbeiten kann, die mit dem
Zahnarzt die tieferen Taschen ubernimmt.

In Zirich ist eine kantonale Praxisbewilligung Uber die
Behorde fur eine eigene Praxis erforderlich. Zudem wird
sténdig an den Tarifempfehlungen fir die Dentalhygieni-
kerin in der Schweiz gearbeitet. Hier kdnnen Mitglieder
des Schweizer Verbandes Uber das Internet (geschlos-
sener Zugang) sich weitere Informationen holen. Mittler-
weile unterscheiden sich diese Tarifempfehlungen sehr
von den unseren, vor allem auch dadurch, da ja unsere
préventiven Positionen eigentlich nichts mit unserem
Beruf zu tun haben. So lange unser Berufsbild nicht
exakt beschrieben durch den Bundestag genehmigt ist,
kénnen wir hier (und das gilt auch fir die Zahnarzte!)
nur analog — eigentlich die falschen Positionen —
abrechnen. Falsche Positionen sind es allerdings in
Deutschland firr alle. Schon allein die Situation, etwas
professionelle Zahnreinigung zu nennen, wenn es keine
Profession gibt, wird ad absurdum gefthrt.

Fir das Tessin, einer der letzten Kantone, der noch
keine eigenstandige Praxis fur Dentalhygiene zulésst,

werden Uber den Schweizer Verband juristisch weiterhin
Eingaben gemacht. Das wéare dann die letzte Bastion,
die fallt.

Gleichzeitig wurde das exakte Datum flur den IFDH
2016 in Basel/Schweiz publiziert: Es ist der 23. - 25.
Juni 2016. Es werden 1.500 Teilnehmerinnen erwartet,
das wére die héchste bislang erreichte Teilnehmerzahl.
International dirfte die Schweiz der bislang attraktivste
Anlaufpunkt fir den IFDH werden, weshalb der DDHV
von noch mehr Teilnehmerlnnen ausgeht.

Nachfolgend weitere Informationen Uber verschiedene
Praxismodelle, die in der Schweiz schon existent sind:
Es gibt Dentalhygiene-Gemeinschaftspraxen, eigene
Gemeinschaftspraxen mit einem Zahnarzt, nattrlich die
eigene Praxis und zudem Uberraschenderweise schon
Mobile Dentalhygienepraxen, die schon seit langem in
den USA und Kanada bestehen. Weitere Informationen
aus dem Schweizer DH-Journal Dimensions 3/2013:
Diplom DH in eigener Praxis werden wohl darauf ange-
sprochen, Alignerbehandlungen (Schienenbehandlun-
gen) in ihren eigenen Praxen anzubieten. Das ist natir-
lich ein No-go und diese kénnen nur Gber Zahnarztpra-
xen, vorzugsweise Uber Kieferorthopéden, durchgefihrt
werden.

Swiss Dental Hygienists

offeriert fir seine Insider (Mitglieder) auch verschiedene
Arbeitsvertrage: Als Angestellte, als Teilzeitkraft, mit
Umsatzbeteiligung etc. Das ist fiir uns eine gute Infor-
mation. Sobald némlich die ersten DH mit Bachelor of
Science in Dental Hygiene aktiv sind, werden wir eige-
ne Arbeitsvertrage bendtigen. Da wére es moglich, sich
selbst in den Verband einzubringen. Dieses Thema ist
langst Uberfallig, da viele von uns noch unter dem Titel
einer ZMF eingestellt werden.

Wir wussten es schon lange,

dass wir uns unterscheiden:

Herunterhdngende Haare, Uhren am Arm etc. sind ein
absolutes No-go bei Diplom Dentalhygienikerinnen.
Diese hier abgebildete Situation macht den Antritt zu
einem Abschlussexamen vollkommen unnétig. Auf Bild
1 finden Sie eine groBBe Menge desinfizierter Hilfsmittel
auf der Instrumenten-Ablage: Alles, was nicht steril ist,
gehort nicht hierher, sondern auf eine Nebenablage!
Zudem erstaunt uns, dass eine extrem geschwungene
Cyrette fir diese Situation auf dem Tray liegt und nicht
ein Scaler oder eine viel feinere Kinder-Cyrette. Armes
Kind!
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Abb. 2: Effizientes und professionelles Arbeiten erfordert eine auf die
Behandlungsplanung abgestimmte Arbeitsplatzvorbereitung.
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Auf Bild 2 sehen Sie einen kleinen Patienten, dem es an
einer ganz wichtigen Behandlung fehlt:

Abb. 10:
Therapieuntersttitzen-
de MaBnahmen erfol-
gen  risikoorientiert
mittels Gelen, Pasten
oder Lacken zur
»Schmelzhértung”
und/oder antibakteri-
ellen Wirkung (in die-
sem Fall wurde Cervi-
tec und Fluor Protec-
tor S appliziert).

Der Behandlung seines Zahnfleisches und dessen wirk-
lich wichtiger Therapie, die in diesem Bericht Uberhaupt
nicht erwadhnt wird. Dafiir werden an blutendendem
Zahnfleisch FluoridierungsmaBnahmen durchgefihrt!

Verdffentlich im Bericht ,Kieferorthopadie und Prophyla-
xe. Erfolgsmodell fur Patient und Praxis“, PLAQUE N
CARE 1/2013, Seite 18 - 21, von einer in Stuttgart fort-
gebildeten Kammerfortbildungs-Dentalhygienikerin, die
zudem noch als Praxistrainerin tatig ist. Wie gesagt,
unser Examen hatte diese Autorin nie und nimmer
geschafft.

Siidafrika

konnte dieses Jahr mehrfach feiern: Seit 40 Jahren gibt
es dort die Ausbildung zur Diplom Dentalhygienikerin,
seit 35 Jahren einen Verband dieser Dentalhygienike-
rinnen. 2013 wurde hier der erste gesamtafrikanische
Kongress in Capetown/Kapstadt sowie das weltweite
Treffen des IFDH abgehalten. Aufgrund zu knapper
finanzieller Mittel konnte der DDHYV leider nicht teilneh-
men.

Ein vollig sinnloser Stoff?

Beate Gatermann, RDH, Dipl. DH

Mehrfach wurde sowohl im Spiegel und Focus als auch
in anderen Medien das Thema Zucker in den Vorder-
grund gestellt. Und gleich zweimal widmete sich die
SiddeutscheZeitung unter ,Wissen® der ,Flussigen
Gefahr”. Schén, dass dieses Thema zumindest bei den
Medien endlich angekommen ist.

Warum Dinge dieser Art so lange nicht publiziert wer-
den, ist schlichtweg jedem von uns, der in der Zahnme-
dizin tatig ist, ein Ratsel.

Spétestens seit den flnfziger Jahren des letzten Jahr-
hunderts sind Fluoridierungen bekannt. An einigen sel-
tenen Platzen dieser Erde sogar schon als naturlicher
Vorgang, ,versteckt“ im Trinkwasser. Das hilft aber nicht
viel bei Zucker-Junkies.

Nachdem sich in der Bronx die Obesie (Fettleibigkeit)
auf 70% belauft, interessierte sich sogar der Blrger-
meister von New York fir einen der gréB3ten Feinde
unserer Zahne (harte, alkoholische Getranke gehdren
Ubrigens in dieselbe Kategorie!). Besonders in Soft-
drinks bzw. allen stBen Getranken lauert die ,flissige
Gefahr. Sie sind raffinierte Verstecke flr Zucker. Leider
kippte das New Yorker Gericht das Verbot von XXL-
Softdrinks in 1-Liter-Bechern im Méarz 2013 durch ein
Gerichtsurteil, angestrebt von der Industrie. Dass dabei
ENDLICH auch Cola der Kampf angesagt werden soll-
te, hatte mich besonders gefreut. Seit Jahren erzéhle
ich meinen Kolleginnen und der Familie sowie meinen
Patienten, dass der Hersteller von Cola morgen insol-
vent ginge, wenn er die Behandlungskosten fir die
durch dieses Getrank in der Vergangenheit zerstérten
Zahne tragen musste. Und ich bin mir sicher, dass auch
niemand Cola eine Trane nachweinen wirde. Um aber
nicht unterzugehen, hat Cola clevererweise ein riesiges

Kontingent Stevia aufgekauft und plant: green cola.
Dass dies nicht der richtige Weg sein kann, wird spéate-
stens dann sichtbar, wenn man herausgefunden hat,
dass Stevia nun mit Aspartam und Xylit vermengt wird,
um das Produkt rieselféahig zu machen.

Zuerst einmal jedoch: Ein Hoch auf New York City!
Diese Stadt war schon der Ausgangspunkt fiir den
erstaunlichen Raucherstopp, der soweit den Erdball
umrundet hat, dass man es kaum glauben kann. Nun
geht es also dem ,stiBen Tod“ an die Nieren.

Realitat ist, dass jeder so viel von allem essen und
selbst entscheiden will, was er isst. Nur die Folgen sol-
len andere tragen. Nachdem der heutigen jungen Gene-
ration Dinge wie Kochen, Nahrungslehre und der Anbau
unserer Nahrungsprodukte fast ganzlich abhanden
gekommen zu sein scheinen, wird es immer schwieri-
ger, gesunde Erndhrung durchzusetzen. Auf der ande-
ren Seite wird es fur die Industrie immer leichter, die
sogenannten ,Unwissenden® (oder sind es einfach die
Faulen, Dummen und Bequemen?) in die Irre zu fihren.
Gleichwohl ist es erwiesen, dass dies die gesamte
Gesellschaft Uber die Krankenversicherungen massiv
belastet. Das ist vielen von uns schon lange bekannt.
Deshalb gibt es auch genug Befiirworter des reduzier-
ten Zahnservices auf Krankenkassenkosten, was ja
schlussendlich auch uns, die wir darauf achten, massiv
finanziell mitbelastet. Und da denkt sich irgendwann mal
jeder: Warum soll ich fir die Fehler anderer zur Kasse
gebeten werden? Recht so!

In einer TV-Dokumentation vom 29.10.2012 wurde eine
ganz normale Durchschnitts-Familie dokumentiert,
deren Oberhaupt (Mutter) keinerlei Kenntnisse hatte,
was Zuckerkonsum eigentlich verursacht. Die Familie
hatte einen jahrlichen maBlosen Zuckerkonsum vorzu-

->
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weisen: Fazit — die Téchter und der Vater haben deutli-
ches Ubergewicht, der Sohn und die Mutter deutliche
Zahnprobleme. Und — man kann zwar ohne Zucker
leben, aber mit wenig Zucker wird schon das Dopamin
aktiviert und macht uns zu glucklicheren Menschen.
Allerdings ist bekannt, dass nach dem Zuckerkonsum,
dem ,Upper“, auch der ,Downer“ kommt, der mit Schlaf
kompensiert werden kann, uns aber auch auf die Nase
fallen lasst, denn nach einem Hoch kommt bekanntlich
immer auch ein Tief: Die Konzentration lasst rapide
nach. Ob Zucker nun eine Droge ist oder nicht: Eine
Destruktion nicht nur der Zahne ist auf jeden Fall die
Folge, denn auch unglaublich viele andere Krankheiten
werden durch zu hohen Zuckerkonsum begunstigt. So
kam letzthin ein Bericht in ,fakt“, der das Thema Diabe-
tes und Beinamputationen kritisch unter die Lupe nahm.
Dabei stellte sich heraus, dass von vier Beinamputatio-
nen drei allein in Deutschland Gberflssig sind, ware da
nicht die Kopfpauschale, die den Krankenhausern mit
einer schnellen Amputation mehr Geld einbringt. Krasse
Dokumentationen!

Chaos pur:

Auf der einen Seite Chemie auf dem Teller oder im Glas,
auf der anderen Seite scheinbar undefinierbare Erkran-
kungen. Dabei weif3 jeder, dass ,Du bist, was Du isst".
In diesem Sinne: Fréhliches Naschen. Ist ja eh schon
egal, wobei die Autorin dieses Berichtes ihren Nach-
kommen UGbermittelt hat: Sie mochte ihre letzten
Lebensminuten mit einer groBen Portion schon leicht
weich werdendem Bio-Vanilleeis mit Schlagsahne und
frisch gemachtem, leicht flissigem Karamell verbringen
dirfen! Schlemmen im Schlaraffenland. Bekanntlich hat
jeder leidenschaftliche Koch Mlhe, dem zu wiederste-
hen.

Herzlichen Dank
an unsere Sponsoren und Aussteller:

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

EMS, GABA, Hu-Friedy,
Intersanté, LOSER & CO GmbH,
Oral-B blend-a-med,
Oral-Prevent, Philips Oral Health Care,
Profimed, Sunstar, TePe, W&H

Lesen Sie mehr dariber in
dem neuen Buch des ,Deut-
schen Michael Moore“, das
langst Uberféllig ist.

Hans-Ulrich Grimm

Zucker macht sulchtig: Er
funktioniert wie Heroin. Sogar
Entzugserscheinungen sind
mdglich.

Erankmmacl T

Zucker macht krank: Es
beginnt mit Karies, Uberge-
wicht und Diabetes, reicht
Uber Alzheimer und ADHS bis
zu Depression und Krebs. Es gibt deutliche Hinweise
darauf, dass Zucker das Wachstum bestimmter Krebs-
zellen beschleunigt. Namentlich Fructose (Frucht-
zucker) lasst die Anzahl der Krebszellen férmlich explo-
dieren.

Trotzdem essen die Menschen immer mehr Zucker. Die
Deutschen konsumieren 36 kg Zucker im Jahr, die
Osterreicher 37 kg, die Schweizer 59 kg. Am meisten
Zucker essen Kinder. Ein deutsches Kind verzehrt im
Jahr mehr SlBes als es wiegt: 50,9 kg insgesamt.
Zucker steckt auch in Lebensmitteln, bei denen man es
nicht erwartet: Schwarzwélder Schinken, Teewurst,
Maggis Buchstabensuppe, Iglus Schlemmerfilet, Knorr
Fix Hackballchen, Wagner Steinofen Pizza Salami.
Zucker macht reich: Zuckeranbauer, Zuckerkonzerne,
die Food-Industrie, die Soft-Drink-Riesen, Ferrero,
Nestlé, HIPP, Coca-Cola profitieren vom sifBen Gift. In
Deutschland wird die Zuckerbranche mit Milliardenbe-
tragen Uberschittet durch staatlich festgesetzte Uber-
héhte Garantiepreise, direkte und indirekte Subventio-
nen und Exportbeihilfen.

Hans-Ulrich Grimm zeigt die globalen Verflechtungen
auf, er berichtet Uiber die Leiden der Opfer, die Interes-
sen im Hintergrund und die Auswege aus der Zuckerfal-
le.

Hans-Ulrich Grimm

Garantiert gesundheitsgefahrdend -

Wie uns die Zucker-Mafiakrank macht

Droemer Knaur, Mlinchen, 2013

Hardcover, Euro 18,00, ISBN 978-3-426-275887

Demnachst koénnen wir die Geschichte in
Deutschland neu schreiben, denn andere sind
langst auf dem selben Trip zum Bachelor in den
Gesundheitsberufen.

Lesen Sie mehr dariiber unter:
www.hv-gesundheitsfachberufe.de
www.agmtg.de

Fazit, wenn Sie das gelesen haben: Eigentlich sollten
wir alle gemeinsam einen Aufstand gegen die schlep-
pende Umsetzung unserer Berufsziele im Bundesmi-
nisterium fir Gesundheits veranstalten.
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Buchbesprechungen

Die Heilkraft des inneren Arztes
Sabine Goette

Kdénnen sich Menschen selbst hei-
len? Die Journalistin Sabine Goet-
te begibt sich auf eine spannende
Spurensuche nach den vielfaltigen
Méoglichkeiten, die zu einer Uberra-
schenden Genesung von unheilba-
ren Krankheiten fihren und Kérper
und Psyche wieder ins Gleichge-
wicht bringen.

Methoden wie Yoya, Meditation
und progressive Muskelentspan-
nung, die nachweislich die Selbst-
heilungskrafte aktivieren, sind
inzwischen aus dem Alltag kaum noch wegzudenken.
Doch was hat es eigentlich mit den Selbstheilungskraf-
ten auf sich, welche Mdglichkeiten gibt es Uberhaupt,
welche Rolle spielt dabei die Psyche des Menschen und
vor allem: Was kdénnen wir denn selbst tun, um unseren
inneren Arzt anzuregen?

DIE HEILEEAFT
DES ININEREM
ABRLES

Die Autorin spurt all diesen Fragen nach und stellt
Ansatze in Medizin und Therapie vor, die den ,inneren
Arzt“ nutzen und in den Genesungsprozess einbezie-
hen. Dabei begibt sie sich zu den Quellen der Selbst-
heilung — von der Stressforschung bis zur Meditation,
von Placebos bis zur positiven Visualisierung und zur
Mind-Body-Medizin. Die Dokumentation ,Die Heilkraft
des inneren Arztes“ wurde 2011 bei arte ausgestrahlt
und erscheint als DVD ebenfalls bei MensSana.

Knaur MensSana, Miinchen, 2013
Hardcover
Euro 19,90, ISBN 978-3-426-65719-5

Neurodermitis natiirlich heilen
Joachim Bernd Vollmer

6 Millionen Betroffene wissen, wie
wichtig die richtige Behandlung
von Neurodermitis ist. Das Stan-
dardwerk ist im Juli 2012 in einer
aktualisierten Neuausgabe mit
Nenrodermitis dem aktuellsten Stand der For-
natiitlich schung erschienen. Der erfahrene
heilen Heilpraktiker Joachim Bernd Voll-
mer hat die sogenannte Schwed-
ler-Volimer-Methode entwickelt,
eine  Kombinationstherapie, die
Heosrdk sich in der Praxis seit vielen Jahr-
zehnten, selbst bei schweren und

aussichtslosen Fallen, mit auBBerordentlichem Erfolg
bewahrt hat. lhr zentrales Element ist eine Erndhrungs-

E Joachim Barnd
Woillrnegr

(M Y L
Shwrrdr g Mydhech

umstellung und bestens zur Selbstbehandlung geeig-
net.

Verschiedene Behandlungsschritte — Aktivierung naturli-
cher kdrpereigener Heilkrafte, griindliche Entgiftung zur
Starkung des Immunsystems, eine Analyse der unver-
traglichen Nahrungsmittel und die Anderung der
Erndhrungsgewohnheiten — werden vom Autor gut
nachvollziehbar dargestellt. Auch psychische Auslése-
faktoren, das Thema freie Radikale und Folgen gen-
technisch veradnderten Essens werden diskutiert. Ein
Buch, das Mut macht und zur Selbsthilfe anregt!

Droemer Knaur, Miinchen

288 Seiten, Taschenbuch
Euro 10,99, ISBN 3-426-876183

Abnehmen mit der 5-Elemente-Erndhrung
Barbara Temelie

Sich satt essen und dabei abneh-

men — hoért sich an wie ein

B ) Wunschtraum. Doch die Autorin
Abrshmen mis dar U . .

SFererie ke 2610t in ihrem Buch, wie aus die-

sem Traum Wirklichkeit werden
kann. Ihre Kernthese: Statt sich mit
strengen Regeln und Diatplanen
zu knechten, soll man lernen, auf
den eigenen Appetit zu héren und
der eigenen Intuition zu vertrauen.
Barbara Temelie, Erndhrungsbera-
terin auf der Grundlage Traditionel-
ler Chinesischer Medizin (TCM)
und fuhrende Expertin auf dem Gebiet der 5-Elemente-
Erndhrung, beschreibt die Grundlagen der genussrei-
chen bekdmmlichen 5-Elemente-Kiiche. Ubergewicht
ist nach dieser Lehre ein Symptom, nicht etwa eine
Krankheit. Dementsprechend muss man zunéchst den
Ursachen auf den Grund gehen.

Bei der Umstellung der Erndhrung geht es der Autorin
darum, die geschwachte Nahrungsverwertung, die
Uberflissige Pfunde verursachen kann, wieder ins
Gleichgewicht zu bringen. Statt eines strengen Ver-
zichts auf gehaltvolle, sattigende Gerichte lautet das
Erfolgsrezept: Herzhafte, appetitanregende Speisen
starken konsequent die Organ- und Stoffwechselfunk-
tionen, die Vitalitdt und das allgemeine Wohlbefinden.
Mit einfachen Tests wird das Bewusstsein fir den Kor-
per gescharft, zusatzlich liefert die Autorin Men(vor-
schlage, die Energie liefern und trotzdem nicht dick
machen.

Droemer Knaur, Miinchen, 2013, Taschenbuch
Euro 9,99, ISBN 978-3-426-87642-8
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Chemie im Essen
Uber die Wirkungen der Lebensmittel-Zusatzstoffe
Hans-Ulrich Grimm

| Die Nahrungsindustrie braucht
Chemie.

Der Mensch nicht.

Ihn macht sie krank.

i -
H.ﬁ.HE-LIL'H_IEH GRIMIM

A
Chemi i Esse Herz-OP durch Chemie im Essen?

Am Bodensee hat der Autor eine

Herz-Operation. Ursache: Verkal-
kung aufgrund von Phosphaten.
Die junge Frau hatte gern Fertig-
Cappuccino aus dem Lidl-Supermarkt in der Nahe
getrunken. Auch da stecken die Phosphate drin.
Phosphate machen krank: Sie stecken schon in der
Babymilch von Hipp, Alete, Milupa, in der Wurst vom
Metzger, im Schinken von Herta. In den Ritz Crackers
und in Coca-Cola. Sie finden sich im Broétchen von
McDonald’s. Im McChicken. Im Cheeseburger. In den
Chicken McNuggets. Sogar in den Pommes Frites. Auch
in der Currywurst, die es im Bordbistro der Deutschen
Bahn gibt, sind sie drin, und im warmen Schinken-Kése-
Baguette. Und auch in den Regalen im Supermarkt sind
sie allgegenwartig. Sie und alle anderen Lebensmittel-
zusatze werden als Gesundheitsrisiko haufig unter-
schatzt. Es sind Zutaten, die bisher als absolut unbe-
denklich galten, und die vdllig legal sind. Die Verbrau-
cher sind ahnungslos, wenn sie eine solches Produkt
kaufen oder gar verspeisen. Doch die Mediziner stellen
zunehmend Risiken und Nebenwirkungen fest.
Hans-Ulrich Grimm erlautert, wie Lebensmittel-Zusatz-
stoffe wirken und warum sie schaden, listet ungesunde
E-Nummern von Lebensmitteln auf und benennt die
Krankheiten, bei denen diese Zusatzstoffe eine Rolle
spielen kénnen. Naturlich erhalt das Buch auch ein Lexi-
kon der Lebensmittelzusatzstoffe.

~Wer nach Lektire des Buches seinen Kindern immer
noch Limonade und Gummib&rchen kauft, dem ist nicht
zu helfen; und wer noch an die deutsche Vorreiterrolle
bei der Lebensmittelkontrolle glaubt, verdankt seinen
Patriotismus einer Augenkrankheit.“ Die Zeit.

,Dem Autor Hans-Ulrich Grimm kommt das Verdienst
zu, die Gefahren von Zusatzstoffen im Essen hartnackig
auszuleuchten. Er dokumentiert eindringlich, wie Ver-
braucher und besonders Kinder durch den sorglosen
Umgang mit Zusatzstoffen und Wegschauen der Politik
geféhrdet werden.“ Foodwatch.

»-Chemie im Essen” ist eine grundlegend Uberarbeitete
und aktualisierte Fassung von ,Echt kinstlich. Das Dr.
Watson Buch der Lebensmittel-Zusatzstoffe®, das 2007
erschien.

Taschenbuch, Knaur, 1.8.2013
336 Seiten
Euro 9,99, ISBN 978-3-426-78561-4

Der Soja-Wahn

Norbert Suchanek
Wie eine Bohne ins Zwielicht geréat

m »In dem sowohl im Umfang als auch

= im Format kleinen Buch steckt viel

%IEE}EEJﬁ mehr als eine gelungene Ein-
{111 Lo

fihrung in den Themenkomplex

_ Soja. Es ist eine gleichsam leiden-
-J--i'l'uhl_- nohne sphaftliche wie fundierte Kritik an
. '5 redielicht einem Erndhrungs- und Produkti-
lf:ll-r;" onsmodell, das irreversible Sché-
B den anrichtet.“ Neues Deutschland.
Soja ist in aller Munde — sei es als
Tofu, Milchersatz oder Bestandteil von Schokoriegeln.
Zudem ist Soja der wichtigste EiweiBlieferant in der Tier-
haltung und soll als Biosprit unser Energieproblem
I6sen. Doch die Rodung der Regenwaélder, die Vertrei-
bung indigener Vélker oder die Machenschaften der
Gentechnikbranche bringen die Bohne in Verruf. Und so
gesund wie die Werbung verspricht, scheint sie auch
nicht zu sein... Dieses Buch entlarvt die Mythen rund um
die trendige Wunderbohne und ist zugleich ein packen-
der Bericht Uber die Folgen des Sojabooms.

Oekomverlag Minchen, 2010, 96 Seiten
Euro 8,95, ISBN-13: 978-3-86581-216-2

Biofeedback bei Patienten mit Bruxismus
Ein manualisiertes Trainingsprogramm
Joanne Allison Béckmann / Stephan Doering

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
und -therapie, Kieferorthopadie
Ein tolles Buch, das jede DH inter-
essieren sollte — unbedingt auch
wegen der selbst durchzufiihren-
den Ubungen. Sie kénnen es dann
ihren Bruxismus-Patienten emp-
fehlen.

Die Behandlung von Patienten mit
Bruxismus durch Biofeedback in
Kombination mit Physiotherapie
wurde an der Poliklinik fir Prothe-
tische Zahnmedizin und Biomaterialien im Universitats-
klinikum Munster entwickelt und wird dort seit 7 Jahren
erfolgreich angewendet. Entstanden in enger interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit mit einem Facharzt fur psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, einer
Zahnéarztin, einer Physiotherapeutin und einer psycholo-
gischen Psychotherapeutin wird diese Methode in die-
sem Buch erstmals in Form eines Manuals vorgestellt.
Die Autoren legen — Sitzung flr Sitzung — ihre erfolgrei-
che Methode und das Vorgehen detailliert dar.

Bicfeedback

e, I g

Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin, 2012
56 Seiten, 44 Abbildungen, Softcover
Euro 28,00, ISBN 978-3-86867-129-2
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I3 Hernmamnsdories Hausseiming
ot alle die mehr wissen wmallen,
die Einblicke erhaliemy middenken

und.bewnasst geniefen midchien

Ausgabe 89: Juli/August 2012

HERRMANNSDORFER

Wochenmarkt

Keine Angst — gute Fette machen nicht fett

Ubergewicht und  Fettleibigkeit sind
hier und in weliten Teilen der Welt ein
grofies Problem geworden, Arzte und
Fachverbande suchen seit Jahrzehnten
nach eimer Lisung, Industric umd wel-
weil agierende Lebensmittelkonzerne
machen sich deren Ratschliige sunutze
und entwickeln tiglich neue Light-Pro-
dukte, die durch reduzienen Ferpehalt
Schlankheit ohne Verzicht versprechen.
Immer deutlicher kristallisien sich he-
raus, dass die Emiihrungse mpfehlungen
der letzten 40 Jahre falsch sind. Emih-
rungswissenschafiler Dr

Das Problem ist, dass der sinkende
Fenantell in den tiglichen Mahlseiten
durch gréere Mengen Kohlenhydrane
kompensiert wurde, weil das Hungerge-
fiihl sich verstirkte, Immer mehr Arzte
warnen vor zu viclen Kohlenhydraten.
le mehr Kohlenhydrate man isst. desto
mehr Appetit entwickelt man. Auffer-
dem kiinne eine hohe Kohlenbydratzn-
fubr auch die Emstehung von Diabetes
und Here-Kreislauf-Erkrankungen fir-
derm,

Feite dagegen - vor allem mit einfach

Micolai Worm rdumit in
Publikationen,  Radio-
und TW-Aufiriten mit ei-
nigen falschen Dogmen
wie der Verteufelung von
Feit auf. Einige Thesen
von ihm sollen im fol-

penden kurz dargestelly
werden. (Anm. ]

Studien iber das Hon-
sumverhalien in den LISA
peigen, dass immer mehr
Ls-Amerikaner troiz
eines  atrikten Fettspar-
kurses  immer  dicker

e =

| W kst du -\II [

dern kel
wirder
Sahwarer

werden! Die industriege-

sidtzte light”-Flut fiihre

dazu, dass in den USA swischen 1977
und 1987 der Fettanieil in der Emih-
rung um 11% auf etwa 3486 sank. Trotz-
dem stieg im selben Zeitraum der An-
teil der Ubergewichtigen um 31%. Am
deutlichsten sind Frauen im Alter von
50-59 Jahren betraffen. [n dieser Grup-
pe stieg der Anteil Ubergewichtiger um
43%, obwohl gerade diese am stirksten
Fett einsparten. Das Fazit, so Nicolai
Worm: Je lighter” sie essen, desto fent-
e werden sie.” (18]

r Haupi-
Jhcklick

,: Lighd-
LLFrtla.l-.IilI)I

artgerechter Tierhaltung. Dieses bestehe
- gane im Gegensatz zur landlaufigen
Melinung - zu einem berwicgenden
Teil aus einfach und mehrfach unge-
simigten Fettsiuren. Auferdem enthil
Tierfett im Gegensatz zu den planz-
lichen Fetten tatsichlich alle essen-
ziellen, hoch ungesittiglen Fetsduren,
die der Kirper fiir die meisten wich-
tigen Stoffwechselfunktionen braucht.
Die langkettigen, hoch-ungesattigien
Omega-3 Fensdiuren z.B. sind vor allem
enthalten, wenn die Tiere weiden.
(5.50)

Bei dem pflanelichen
Olen enthalten vor allem
Olivensl und  Rapsl
liberwicgend einfach
umgesdttighe  Fettsiuren.
Problematisch selen
pllanzliche Ole wie =B
aus Getreide, Mais und
Sonnenblumen und da-
raus hergestellte Marga-
rinesorten, die zu wviele
Omega-6-Feitsauren ent-
halten. Das Gleichge-
wicht gegeniiber den
Omega-3-Fetisiuren, die
relativ deutlich  abneh-

Raithnung v Alols Jesner

und mehrfach ungesittigen Feusiu-
ren - kinnten die Blutfene verbessern
und insgesamt das Herz-Kreislauf-Risi-
ko deutlich senken - so sind sich vicke
Wissenschafler nach Stoffwechselunter-
suchungen der lewsien Jahre einig. Pro-
blematiach werde zu viel Fett nur danmn,
wenn gleichzeitig viele Kohlenhydrate
verzehn werden und wenn zu wenig auf
die Qualicit der Fette geachtet wird,

Empfohlen wird heute - man hire und
staune! !l - besonders Fleischfernt aus

Mit freundlicher Genehmigung: Herrmannsdorfer Wochenmarkt

men, wende durch diese
Art vion Fetlen gesiii.
Wir konnten hier nur einige Aspekie
der neuen Ermdihrungslehre erlautern.
Man wundert sich, wie hannickig die
alten, als falsch erwiesenen Dogmen
sich halten. Wahrscheinlich nutzen sie
= gum Schaden der Bevdlkenung - zu
sehr der Lebenamittelindustrie.

(Anm.: Micolai Worm, Glicklich und
schlank, Linen 2003 )

Gudrmn Schiveisficrth
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Veranstaltungskalender

2014

05.04. DDHV-Kongress 2014 Miinchen www.ddhv.de
2016

23. bis 25.06. IFDH Symposium on Dental Hygiene Basel/Schweiz www.ifdh.org

Weitere Fortbildungen flr Dentalhygienikerlnnen finden Sie unter: www.dgparo.de (Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie)

Stellenboorse

Die praxisHochschule fiir Gesundheit und Soziales in KéIn, ein Unternehmen der Klett Gruppe,
sucht im Rahmen der Neugriindung zum kontinuierlichen Aufbau ihres Teams:

Diplom Dentalhygienikerinnen DH (m/w), (RDH)
mit dem Schwerpunkt ,,Klinische Instruktion fiir den Studiengang ,,BSc. in Dental Hygiene“.

Sie haben Freude, andere Menschen anzuleiten, zu schulen und zu coachen? Sie haben Freude an Ihrem Beruf und wollen in lhrem Berufsleben
etwas bewegen? Sie wiinschen die Kombination aus Téatigkeit am Patienten und Studienbetreuung mit dem Schwerpunkt ,Klinische Instruktion“?

Wir bieten: systematische Therapiekonzepte mit den Schwerpunkten Prophylaxe und Parodontitis Therapie.
Zusétzlich profitieren Sie von den Fortbildungsveranstaltungen, die an der praxisHochschule fiir Gesundheit und Soziales durchgefiihrt werden.

Germany’s first Dental Hygiene Bachelor Program in Cologne is looking for interested dental hygienists that would like to teach as clinical instructors.
You must be willing to learn German. This is the first program on an academic level, so it should be interesting to be involved. The clinic is new and
very well equipped. Payed vacation and health insurance are guaranteed in Germany. For further information please contact:

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns Uber lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen:
praxisHochschule fiir Gesundheit und Soziales, Frau Beck, beck @praxisdienste.de, Tel:+49-06221-649971-0, Briickenstrasse 28, 69120 Heidelberg
or the DDHV (German Dental Hygienist's Association), b.gatermann @ddhv.de

Lassen Sie sich bitte als Diplom DH/BScDH unter www.ddhv.de ,registrieren®,
damit uns interessierte Patienten leichter finden.

Dies ist die 60. Ausgabe des DDHV-Journals. Das DDHV-Journal
erscheint als erste und einzige unabhéngige Fachzeitschrift der
Dentalhygienikerinnen seit 1990 in Deutschland.
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Annahme von Berichten/Briefen und behalt sich sinnwahrende Kiir-
zungen vor. Unser Journal will informieren. Es spiegelt nicht unbedingt
die Meinungen des DDHV wider.

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

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

Der DDHV verfiigt (iber einen Newsletter: ,Die Dentalhygienikerln®,
der nur bei wichtigen Anldssen zur Publikation kommt.



