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Nach Erich Késtner ...

... Sitzen viele im selben Zug, aber so mancher im falschen Abteil.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

immer noch ist bekanntlich juristisch gesehen alles erlaubt, was
nicht verboten ist — auch wenn in den zahnmedizinischen Medien
Wortverdreher wieder zu Gange sind. Es ist alles Ansichtssache.
Dass hierbei naturlich ,iiber die Strange“ geschlagen wird, liegt in
der Natur der Sache — zum Leidwesen flr die Patienten und viele
von uns in der Dental Hygiene. Zudem halten sich erstaunlich weni-
ge an die Vorschriften der ZAK und lassen alles an den Patienten
ran, was nur geht. Ganz einfach aus dem Grund heraus, da wirklich
geschultes und zertifiziertes Personal fehlt. Das ist Fakt und wird
vehement unter den Tisch gekehrt. Wo kein Kl&ger, da kein Richter.

Das Leben besteht aus standigen Veranderungen. Das macht auch
das Leben viel bunter. Der, der sich dem widersetzt, belastet seine
Nachwelt. Frei nach Albert Einstein: Mehr als die Vergangenheit
interessiert mich die Zukunft, denn in ihr gedenke ich zu leben. Wir
kénnen immer noch nichts Neues bezuglich eines Berufsbildes mel-
den. Allerdings lesen Sie in diesem Journal profunde Kritiken und
Anregungen, wie man es anders machen kdénnte — wenn man so
will. Die hier am Dricker sind, sind ja leider selten Patienten. Wenn,
dann wirden sie sicher ganz schnell mehr Versténdnis und Regeln
in die graue Region bringen wollen.

Und wem die Dinge nicht schnell genug gehen, der hére doch beim
néchsten Mal im Radio genauer hin. Da gibt Mark Forster von sich:

Egal was kommit,
es wird gut, sowieso.
Immer geht ‘ne neue
Tir auf, irgendwo.
Auch wenn's grad nicht
so lauft, wie gewohnt.
Egal, es wird gut, sowieso.

Dran bleiben heiBt die Devise.
Mit Dental-Hygienischen GriBen aus Minchen

Beate Gatermann, RDH
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28 Jahre DDHV

DDHYV-Kongress 2018

Deutscher Diplom Dental Hygienikerinnen Verband e.V.

Programm flur Samstag, 03.03.2018

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit
Pleicherwall 2, 97070 Wiirzburg
Haupteingang der Klinik, gekennzeichneter Hérsaal

08:00 - 09:00 Einschreibung / Produktinformation

09:00 - 09:10 Einfiihrung in den Kongress

09:10 - 09:55 Kommunikation zwischen Patienten und Dentalhygienikern Dipl. Psych. Sonia Joanna Sippel

09:55 - 10:25 Produktinformation / Kaffeepause (Bio)

10:25 - 11:10 Ernahrung und Z&hne im Zusammenspiel Dr. Sonia Schiess

Erndhrungswissenschaftlerin

11:10 - 11:55 Epigenetische Vererbung von Adipositas und Diabetes Prof. Dr. Johannes Beckers

11:55 - 13:00 Produktinformation / Mittagsblifett (Bio)

13:00 - 13:45 Wir sind Symbionten in einer symbiotischen Welt Dr. rer. nat. Monika Offenberger

13:45 - 14:15 Produktinformation / Kaffeepause (Bio)

14:15 - 15:00 Viel hilft viel? Neue Erkenntnisse zur Optimierung Prof. Dr. med. dent.
der Wirksamkeit subgingivalen Scalens Ulrich Schlagenhauf
Diskussion

ca. 15:30 - 17:00 Jahresmitgliederversammliung Zutritt nur fir DDHV-Mitglieder

Jeder, der interessiert ist, kann am DDHV-Kongress teilnehmen!
Auf Grundlage der BZAK werden 7,5 Punkte fur diese Tagung vergeben.
Sie erhalten bei der Einschreibung am Kongress Ihre persénliche Teilnahmebestatigung.
Bitte beachten Sie die Produktprasentationen unserer Aussteller.
- Anderungen vorbehalten -

Kongressgebiihr inkl. Kaffee und Mittagsbuffet (Bio):
Teilnehmer: 210,00 Euro inkl. MwSt.; DDHV-Mitglieder: 180,00 Euro inkl. MwSt.
Frihbucher erhalten einen Nachlass von 20,00 Euro bei Zahlungseingang bis 18.02.2018 (danach verféllt der Rechtsanspruch).
Bitte sprechen Sie mit uns, falls Sie den Kongress aus eigener Tasche bezahlen missen.

Im Maritim Hotel — direkt gegenlber der Universitat — kdnnen Zimmer gebucht werden.
www.maritim.de/de/hotels/deutschland/hotel-wuerzburg

Schriftliche Anmeldung: DDHV-Geschéftsstelle, c/o Apostroph — Agentur fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Hans-Peter Gruber, Landshuter StraBe 37, 93053 Regensburg
Tel. 0941-563811, Fax 0941-563861, hp.gruber@apostroph.com, www.ddhv.de

Bankverbindung:
DDHYV e.V., APO-Bank Regensburg, IBAN: DE40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DAAEDEDDXXX
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Dipl. Psych.
Sonia Joanna Sippel

Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Medizini-
sche Lehre und Ausbildungsforschung am Universitéats-
klinikum Wdurzburg, Julius-Maximilians Universitat
Wirzburg

seit Méarz 2016 Wissenschaftliche Mitarbeit am Institut
fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung in
Wirzburg; Wissenschaftliche Mitarbeit an der Frankfurt
University of Applied Sciences und an der Universitats-
medizin Géttingen; Freiberufliche Tatigkeit als Psycho-
login (Gutachterin, Dozentin, Statistikerin); Fortbildun-
gen in der Gesundheitspsychologie (GKM Marburg,
DPA Berlin); Diplomarbeit: Entwicklung, psychometri-
sche Uberpriifung und Validierung einer deutschen Fas-
sung des “Student Adaptation to College Questionnaire
(SACQ)“ von R. W. Baker und B. Syrik; Studium der
Psychologie  (Justus-Liebig-Universitat  GieBen);
Schwerpunkte: Klinische Psychologie, Padagogische
Psychologie, Neurowissenschaften; Berufstatigkeit als
MTLA am Medizinischen Zentrum fur Kinderheilkunde
und Jugendmedizin der Justus-Liebig-Universitat
GieBen (Abteilung Hamatologie und Onkologie); Ausbil-
dung zur medizinisch-technischen Laboratoriums-Assi-
stentin (Justus-Liebig-Universitat GieBen);

Forschungsschwerpunkte: Gesundheitspsychologie;
Stereotypen in medizinischen Berufen; Interprofessio-
nelle Teamarbeit in den Gesundheitsberufen; Psycho-
metrie, Fragebogenkonstruktion und Evaluation;
Kommunikationskompetenzen im beruflichen Kontext.

|

Dr. Sonia Schiess

Diatassistentin und promovierte Ernéhrungs-
wissenschaftlerin

1984 sechs Monate Praktikum in der Bircher-Benner-
Klinik, Zarich/Schweiz; 1986 Diatassistentin, Univer-
sitdtskrankenhaus Eppendorf, Hamburg/Deutschland;
1986/1987 Weiterbildungsjahr als Ernahrungsberaterin,
Universitatsspital Zarich/ Schweiz; 1987-1989 Leitung
Erndhrungsabteilung Buchinger Klinik, Uberlingen/
Deutschland; 1990 Gesundheits-Trainer, UGB (Verein
fur unabhangige Gesundheitsberatung e.V.), GieB3en/
Deutschland; 1991 vier Monate Vertretung/Leitung
Erndhrungsabteilung Buchinger Klinik, Marbella/Spani-
en, bevor mein Schwerpunkt sich wieder nach Stidame-
rika verlagerte;

seit 1991 Geschéftsfuhrerin von “Alimentacion Integral
Ltda”, Santiago/Chile, (zu Beginn Schwerpunkt Ernah-
rungsberatung, Lehrklchen, Vortrage, Seminare; heut-
zutage Beteiligungen und wissenschaftliche Mitarbeit
von Startups zur Entwicklung und Vermarktung von Bio-
Sauglingsbeikost (Amaraorganicfood, USA) wie auch
einer Restaurantkette zur Fdrderung von gesunderer
Erndhrung (Camelia, Montevideo/Uruguay); weiterhin
Consultor und Organisation fiir Gesundheitsprojekte;
Referentin, Autorin und Ern&hrungsberatung; parallel
dazu 1992 Fastenleiterin, UGB, GieBen/Deutschland;
1993 Abschluss zur Erndhrungswissenschaftlerin, Uni-
versidad de Chile, Santiago/Chile; 2005 Aufbaustudium
zum Magister in Humanerndhrung INTA (Instituto de
Nutricion y Tecnologia en Alimentos) Universidad de
Chile, Santiago/Chile; 2006 Dipl. Fachberaterin flr
Sauglings- und Kleinkindererndhrung, UGB, GieBen/
Deutschland; 2005—-2010 Wissenschaftliche Mitarbeite-
rin und Promotion bei Prof. Dr. Berthold Koletzko, Dr.
von Haunersches Kinderspital, Minchen, Ludwig-Maxi-
milians-Universitat, Mlinchen/Deutschland, Thema:
~Einfihrung von Beikost in 5 Europaischen L&ndern®,
innerhalb des EU Childhood Obesity Projects
(www.metabolic-programming.org).
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Prof. Dr.
Johannes Beckers

Leiter der Arbeitsgruppe Genregulation und Epigenetik
und Stellvertretender Direktor des Instituts fiir Experi-
mentelle Genetik am Helmholtz Zentrum Minchen.

Prof. Dr. Beckers lehrt das Fach Genetik an der Techni-
schen Universitat Minchen (TUM). AuBerdem ist er
gewahltes Vorstandsmitglied der Gesellschaft fir Gene-
tik, des Verbandes Biologie, Biowissenschaften und Bio-
medizin (VBIO) und des TUM Executive MBA Alumni
Vereins. Sein Forschungsinteresse gilt der epigeneti-
schen Vererbung metabolischer Erkrankungen wie Fett-
leibigkeit und Diabetes. Nach dem Studium der Biologie
an der Ruprecht-Karls-Universitat und am Europaischen
Molekularbiologischen Laboratorium (EMBL) in Heidel-
berg promovierte er an der Universitat Genf iber HoxD
Genregulation in der Embyrogenese. Als Stipendiat der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) forschte er
anschlieBend am Jackson Laboratory (Bar Harbor,
Maine, USA) an der Funktion des Delta/Notch Signal-
wegs wahrend der embryonalen Entwicklung.

Bildautor: Markus Eckart

Dr. rer. nat.
Monika Offenberger

Freiberufliche Wissenschaftsjournalistin

1982 - 1987 Studium der Biologie an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Minchen (LMU); 1983 Stipendiatin
der Studienstiftung des deutschen Volkes; 1988 Diplom-
arbeit am Max-Planck-Institut fir Verhaltensphysiologie,
Seewiesen; 1989 - 1992 Wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Lehrstuhl fir Zoologie der LMU Munchen; 1993 Sti-
pendiatin der Robert-Bosch-Stiftung fur Wissenschafts-
journalismus; 1994 Promotion, Publikationen u.a. in
Experientia, Oecologia, Physiological Entomology; 1995
Hospitanzen bei SZ, GEO, Bertelsmann-Verlag, Bayeri-
scher Rundfunk; 1996 - 1997 Redaktionsvertretungen
(Print und online) SZ, Ressort Wissen; seit 1989 freie
Mitarbeit in Wissenschaftsredaktionen von Magazinen,
Tages- und Wochenzeitungen sowie Autorenschaft und
Lektorat von Veréffentlichungen von Bundesministerien
(BMBF, BMEL) und Staatl. Forschungseinrichtungen;
seit 1999 zahlreiche Buchprojekte als Allein- oder Koau-
torin, teils geférdert durch die Deutsche Bundesstiftung
Umwelt; 2004 Journalistenpreis der Gregor Louisoder
Umweltstiftung; 2014 “Symbiose: Warum Bindnisse firs
Leben in der Natur so erfolgreich sind’, dtv.

Prof. Dr. med. dent.
Ulrich Schlagenhauf

1974 - 1979 Studium der Zahnheilkunde in Tibingen; 1980 - 1982 dort Assistent in
der Abteilung flr Zahnerhaltung; 1982 - 1984 Graduiertenstudium der Parodontologie
sowie Forschungsaufenthalt an der University of Washington in Seattle, USA; 1984
Promotion.

1984 - 1996 Mitarbeiter der Poliklinik fir Zahnerhaltung der Universitat Tubingen;
1992 Habilitation und Erteilung der Lehrbefugnis an der Eberhard-Karls-Universitat
Tubingen; 1996 - 2000 Privatpraxis in Stuttgart, regelméaBige Lehrtétigkeit in den
Fachgebieten Parodontologie und Pravention an der Poliklinik fir Zahnerhaltung der
Universitat Tubingen; seit 2000 Leiter der Abteilung fiir Parodontologie der Universitat
Wirzburg; 2006 - 2011 Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP).

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte: Therapie aggressiver Parodontalerkran-
kungen; Interferenz parodontaler Erkrankungen mit dem Status der Allgemeinge-
sundheit.
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ANMELDUNG

Per Fax: 09 41 / 56 38 61
oder eingescannt per E-Mail: hp.gruber@apostroph.com
oder per Post einsenden an:

Agentur Apostroph
Hans-Peter Gruber
DDHV-Geschéftsstelle
Landshuter Str. 37
93053 Regensburg

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den

DDHV-Kongress am 03.03.2018 in Wiirzburg an:

Die Anmeldung hat erst Gultigkeit, wenn die Kongressgebuhr vollstandig bezahlt ist.
Eine Quittung erhalten Sie bei der Ubergabe der Kongressbestatigung bei der Registrierung am 03.03.2018.

Name, Vorname Bitte fihren Sie alle Teilnehmer/innen auf. Danke.

Name, Vorname

Evtl. Adresse Praxis (falls Rechnung flr die Praxis separat erforderlich)

StraBe, Hs.-Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Teilnehmergebiihr:
O Teilnehmer: 210,00 Euro inkl. MwSt. O DDHV-Mitglieder: 180,00 Euro inkl. MwSt.
Frihbucher erhalten einen Nachlass von 20,00 Euro bei Zahlungseingang bis 18.02.2018
(danach verféllt der Rechtsanspruch).

Bitte sprechen Sie mit uns, falls Sie den Kongress aus eigener Tasche bezahlen mussen.
Bankverbindung: DDHV e.V., APO-Bank Regensburg,
IBAN: DE40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DAAEDEDDXXX

Datum, Unterschrift
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Implantat-Therapie bei Patienten mit Parodontitis

Nach einer Prasentation von Moritz Kebschull, Bonn
Zusammengestellt von Regine Bahrs, RDH

Die Klassifikation periimplantarer Erkrankungen erfolgt
entweder als Mukositis oder als Periimplantitis. Erstere
ist eine reversible Entziindung der periimplantaren
Schleimhaut (Mukosa), die suprakrestal ist, also sich auf
das Weichgewebe beschrankt und sich noch nicht auf
den Knochen ausgebreitet hat. Bei der Periimplantitis ist
die Entziindung hingegen in den implantatumgebenden
Knochen fortgeschritten und hat dort einen irreversiblen
Verlust verursacht.

Berglundh, Zitzmann und Donati stellten sich 2011 die
Frage: ,Unterscheiden sich periimplantare von parodon-
talen Lé&sionen? Sie fanden statistisch signifikante
Unterschiede der — bei einer Parodontitis vermehrt vor-
kommenden — Markerkeime Tannerella forsythia und
Treponema denticola. Diese sind bei einer Periimplanti-
tis hingegen eher wenig bis kaum vorhanden, wobei
Parvimonas micra bei einer Periimplantitis vermehrt auf-
tritt (statistisch hohe Signifikanz p<0.001) im Gegensatz
zur Parodontitis.

2014 stellten Carcuac und Berglundh auch
histologisch groBe Unterschiede fest.

Bei der molekularen Analyse von Biopsien aus 100 Stel-
len mit Parodontitis und Periimplantitis waren bei einer
Parodontitis die molekularen Parameter eher wenig ver-
andert. Bei einer Periimplantitis war jedoch zum Beispiel
die Differentialexpression mehr als 20-fach héher und
bestimmte funktionelle Gruppen von Genen 200-fach
vermehrt im Vergleich zur Situation bei einer Parodonti-
tis. Auch die extrazellulare Matrix, Zytokinaktivitat und
Immunprozesse waren gesteigert, besonders die Immu-
nantwort auf einen Virus war signifikant erhéht. Unter-
schiede gab es auch bei den inflammatorischen Media-
toren, beim Knochenstoffwechsel sowie bei der Inflam-
masom-Aktivierung. Eine mégliche Erklarung liegt even-
tuell darin, dass zuséatzlich zu speziellen Kombinationen
von pathogenen Keimen auch Titan-Partikel zu einer
verstérkten Entziindungsreaktion der implantatumge-
benden Strukturen beitragen kénnen. Inflammasome
sind Proteinkomplexe in Abwehrzellen, also ein wichti-
ger Teil des unspezifischen Immunsystems. Sie werden
durch Bakterienbestandteile oder auch Titandioxidkri-
stalle stimuliert und tragen zur Entziindungsreaktion bei
— beispielsweise durch eine deutlich vermehrte Zytokin-
produktion, wie bei anderen Erkrankungen bereits nach-
gewiesen wurde.

Die Diagnostik von periimplantdren Erkrankungen
erfolgt durch Sondierung der periimplantéren Strukturen
und einer réntgenologischen Untersuchung. Beide
Befunde sollten auch nach einer Implantatinsertion zur
Kontrolle des Behandlungserfolgs durchgefiihrt werden

und fungieren somit als Referenz-Parameter. Zu beach-
ten ist die Reproduktivitdt: Beide Diagnosen sollten
unter gleichbleibenden Bedingungen erfolgen! Sondie-
rungswerte konnen variieren durch unterschiedliche
Sondentypen und -durchmesser, Druck und
Winkel/Position der Sonde sowie durch den Entzin-
dungsgrad des Gewebes. Mikrobiologische Test sind
aufgrund ihrer geringen Sensitivitat und Spezifitat nicht
sehr sinnvoll. Nur 5-20 Bakterienarten von etwa 700
kdnnen erfasst werden und es ist nicht sicher, welche
Arten fur die Krankheitsentwicklung ausschlaggebend
sind.

Eine von Derks und Tomasi durchgefiihrte Meta-Analy-
se von 11 Studien ergab im Jahr 2015 eine Pravalenz
von 43% fir die Mukositis und 22% fiir die Periimplanti-
tis. Folgend werden einige Risikofaktoren aufgefuhrt,
welche zur Entwicklung einer Periimplantitis beitragen
kdénnen:

+ Schlechte Compliance oder fehlende professionelle
medizinische Begleitung flhrte in einer 5-jadhrigen Stu-
die zu einer Periimplantitis-Inzidenz von 44% ohne
praventive Betreuung und einem Neuauftreten von
nur 18% mit Betreuung.

+ Ein bereits parodontal angegriffener Zustand fiihrt zu
einem haufigeren und héheren Knochenverlust bei
Implantaten und die Uberlebensrate korreliert mit dem
Schweregrad der vorangegangenen Parodontitis.

+ Das Rauchen ist ein seit langem und eindeutig bewie-
sener Risikofaktor.

+ Biofilmansammlung durch mangelnde Mundhygiene
und/oder iatrogene Faktoren wie beispielsweise
schlecht zu reinigende Restaurationen.

+ Nicht eindeutig bewertet ist das Fehlen von befestigter,
keratinisierter Mukosa. Brito et al. fanden in ihrem
Review 2013 ein vermehrtes Auftreten von biologi-
schen Komplikationen. Bei sehr guter Mundhygiene
und regelméaBigem Recall gab es bei Frisch et al.
2013 jedoch auch Patienten ohne Inzidenz einer Peri-
implantitis.

+ Ebenfalls kontrovers diskutiert ist die Oberflachenbe-
schaffenheit von Implantaten: Eine raue Oberflache
wird schneller osseointegriert, jedoch auch vermehrt
von Mikroorganismen besiedelt und damit eher als
Risikofaktor gehandelt, wie Fickl, Kebschull, Calvo-
Guirado, Hurzeler und Zuhr 2015 in einer experimen-
tellen Periimplantitis-Studie zeigen konnten. Auch
Derks et al. sahen nach 9 Jahren einen hdéheren Spét-
verlust bei knapp 600 Schweden mit 2.367 Implanta-
ten: 2,4% der rauen Implantate gingen verloren, dage-
gen nur 0,5% der Implantate mit glatter Oberflache.

Nicht alle Risikofaktoren kénnen beseitigt werden, die
Umweltfaktoren Recall, Parodontitis und Rauchen
%
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sowie einige lokale Faktoren kdnnen jedoch veréndert

werden und sind von groBer Bedeutung fir einen erfolg-

reichen Implantaterhalt:

+ Ein risikoabhangiger, regelméaBiger Recall verhindert
die Folgen einer schlechten Mundhygiene oder
schwécht diese zumindest deutlich ab und ist somit
essentiell. Um eine gute Compliance seitens des Pati-
enten zu erwirken, sollte darliber bereits vor einer
Implantation aufgeklart werden. Die Risikoeinschat-
zung nach Lang und Tonetti bertcksichtigt BOP,
Anzahl von Taschen =bmm, Zahnverlust, Knochenver-
lust in Relation zum Alter, systemische/genetische
Faktoren sowie Rauchen und ist eine wertvolle Hilfe
zur Bestimmung des Maintenance-Abstandes (Spin-
nendiagramm auf perio-tools.com).

+ Auch die Biofilmansammlung durch mangelnde Mund-
hygiene kann im besten Fall durch Aufklarung,
Hygieneinstruktion und Motivation vermieden werden,
was bei iatrogenen Faktoren leider kaum gelingt:
Schlecht zu reinigende Restaurationen sowie verblei-
bender Zahnstein und/oder Konkremente bieten
Mikroorganismen auch unter Einsatz von antisepti-
schen Wirkstoffen eine ideale Besiedelungsflache. In
diesen Féllen schafft nur ein Eliminieren der Putzni-
schen vollstandige Abhilfe.

+ Weil eine bereits bestehende Parodontitis das Risiko
einer Periimplantitis hochgradig wahrscheinlich
macht, ist es zunéachst sinnvoll, eventuelle Alternati-
ven zur Implantation in Erwagung zu ziehen. Vor einer
Implantatinsertion ist eine abgeschlossene Parodon-
taltherapie eine conditio sine qua non, um biologische
Komplikationen zu vermeiden. Auch hier steigert eine
frihzeitige Erlauterung von Pathogenese und Préaven-
tion die Motivation des Patienten.

+ In diesem Zusammenhang sollte nicht davor zurlck-
gescheut werden, die vielfaltigen Auswirkungen des
Tabakabusus zu verdeutlichen. Eine Raucherentwoh-
nung ist fur viele Patienten eine willkommene Hilfe
und wird von den meisten Krankenkassen unterstutzt.
Auch mit Hausérzten und Internisten ist eine Koope-
ration naheliegend und sehr gut méglich. Ist fir den
Patienten eine Entwéhnung (noch) unerwinscht, kén-
nen weniger schadliche Ersatzmittel wie E-Zigaretten
etwas bessere Alternativen zum Tabak sein. Wichtig
ist jedoch zu beriicksichtigen, dass auch bei ehemali-
gen Rauchern noch ein deutlich héheres Risiko
beziglich des Behandlungserfolges vorhanden ist.

+ Bei bereits gesetzten Implantaten lasst sich die Ober-
flachenbeschaffenheit nur bedingt verédndern — besser
ist es naturlich, freiliegende Windungen etc. gar nicht
erst entstehen zu lassen. Die Industrie konzentriert
sich stark auf die Entwicklung idealer Oberflachen,
z.B. durch Hybriddesign (Kombination verschiedener
Materialien und/oder Formen) und Platform Switching
(nach innen verlagerte Implantat-Abutment-Verbin-
dung).

+ Bei fehlender befestigter, keratinisierter Mukosa lassen
sich durch folgende Praktiken wieder gute bis optima-
le Weichgewebsverhaltnisse herstellen:

— Vor oder bei einer Implantation durch eine
Vestibulumplastik,

— in Kombination mit einer Freilegung mittels
eines Verschiebelappens,

— post implantationem durch ein FreiesSchleimhaut
Transplantat.

Hat sich eine Periimplantitis erst einmal entwickelt, gibt
es aufgrund der Komplexitat einwirkender Faktoren auf
das kunstlich hergestellte und anfélligere ,Ersatzpar-
odont“ keine Garantie eines Therapiekonzeptes. Erstes
Mittel der Wahl ist eine anti-infektiése Therapie, deren
zentraler Bestandteil die regelméBige und mdglichst
vollstandige Eliminierung von harten und weichen Bela-
gen darstellt. Diese wird z.B. durch raue Implantatober-
flachen erschwert.
Folgende Instrumente stehen zur Verfligung:

+ Kuretten oder Ultraschallansétze aus Kunststoff

oder Titan

+ (Interdental-)Bursten aus Titan

+ chemische Agentien wie Chlorhexidin, H,O, etc.

+ Pulver-Wasserstrahl-Geréate

+ (Er:-YAG-) Laser

+ Plasma

Reichen genannte Methoden nicht aus, ist eine chirurgi-
sche Therapie indiziert.

Ein Access Flap ist nach Clarke 2008 und Renvert 2013
zu ca. 60% erfolgreich, insbesondere bei rauen Ober-
flachen. Fur die restlichen 40% besteht die Mdglichkeit
einer gesteuerten Knochenregeneration (GBR), deren
Erfolg abhangig von der Defekitiefe, dem Defektwinkel
und der Anzahl der Knochentaschenwénde ist. Mem-
brane scheinen keinen deutlich besseren Effekt zu er-
Zielen.

Eine Tasche ist bei horizontalem Knochenverlust sehr
gut eliminierbar (Clarke 2008) - evtl. in Kombination mit
einer Implantatplastik. Da eine Therapie aber nicht vor-
hersagbar ist, ist ein sequenzielles Vorgehen unabding-
bar.
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Was ist an der ,,Systematischen Parodontitis-Behandlung*

so schwer zu verstehen?
Dr. med.dent. J6rg Junker

Nur in ganz wenigen zahnérztlichen Praxen in Deutsch-
land gibt es eine solche durchgeplante Behandlung der
»Stillen Volkskrankheit Parodontitis.“ Namlich in den Pra-
xen, in denen ein Zahnarzt, sein Hilfspersonal (ZMF,
ZMP) und eine Dentalhygienikerin ein Team bilden.
Nach den von der BZAK genannten Zahlen sind das
etwa 400 Praxen. Alle anderen Zahnérzte, die versu-
chen, die ,Muss“-Nachsorge selber zu machen, werden
nach kurzer Zeit scheitern. Denn ein Zahnarzt kann
nicht fir 100 Euro die Stunde arbeiten (der Umsatz pro
Stunde ist beim Recall oder UPT zu gering) oder sie ver-
lieren bald die Lust daran, denn sie sind dafir gar nicht
ausgebildet worden. Die Delegation an ihre Assistenz-
krafte lasst die durchgeflihrte von den gesetzlichen Kas-
sen bezahlte ,Erstbehandlung® klaglich scheitern, solan-
ge die supragingivale Plaqueentfernung nicht auf einem
hohen Standard ausgefihrt wird.

In allen Verdffentlichungen, die ich in ZM oder MBZ
kenne, ist bei der Behandlung von Parodontitis immer
nur von Zahnarzten oder ihrem Hilfspersonal die Rede.
BZAK und KZBV sehen eine zukiinftige Zahnarztzahl
von 90.000 in Jahr 2020 voraus. Das ist aber eine Sack-
gasse. Denn die mit viel staatlichem Geld ausgebildeten
Zahnérzte haben keine Lust mehr Parodontitis zu
behandeln. Implantate sind derzeit wohl lukrativer. Im
Gegensatz kann, aufgrund ihrer Spezialausbildung,
eine Dental Hygienikerin acht Stunden téglich
Taschenbehandlungen durchfiihren, ohne gréBere Pro-
bleme mit ihren H&anden und Handgelenken zu haben.

Der BARMER Zahnreport 2017 hat zwei Dinge gezeigt:
a.In Deutschland wird zu wenig Parodontitis diagnosti-
ziert: etwa 25,25 Prozent der ,stillen Volkskrankheit
Parodontitis* werden von den Zahnéarzten erkannt.
b.Die ,systematische Parodontitis-Behandlung“ existiert
nahezu nicht: nur 1,8 Prozent der erkrankten Patien-
ten werden behandelt. Da die Krankenkassen nur die
ihr gemeldeten ,Erstbehandlungen® als Statistik
bekommen, ist die meist privat bezahlte Nachsorge
durch Dental Hygienikerinnen dort nicht erfasst.
Wenn man allerdings den internationalen Standard von
Bevélkerungszahl zur Anzahl der Dental Hygienikerin-
nen hernimmt und man der Meinung ist, dass in
Deutschland etwa 40.000 dieser Spezialistinnen fehlen,
dann stimmt die BARMER Statistik (400 DH) recht
genau auch fir die Nachsorge (Recall, UPT).
Zum Thema ,Diagnostik” fehlt es nicht an Aufforderun-
gen. Noch im November 2014 fand bei Segovia, Spani-
en der 11. Européische Workshop fur Parodontologie
statt. Die EFP (European Federation of Periodontology),
darunter auch die groBe deutsche Delegation, hat For-
derungen unterschrieben: z.B. ein flachendeckendes
Screening der Parodontitis in allen Ladndern Europas.

Ein Vorschlag an die KZBV: Alle(!) deutschen Zahnérz-
te (69.000) werden aufgefordert, an einem Tag im Jahr
fur eine Stunde oder einen Vormittag nur Patienten ein-
zubestellen, bei denen sie mittels Parodontalsonde und
evil. Rontgenaufnahmen den Parodontalstatus eines
Patienten niederschreiben und auswerten.

Nach dem Motto ,Deutschland sucht den Impfpass”
wirde im Vorfeld eines solchen Ereignisses eine gewis-
se Hektik ausbrechen: mit der Bestellung von Parodon-
talsonden, schriftlichen Infos Uber die Benutzung der-
selben (4- oder 6-Punktmessung?) und Bestellung von
Parodontitis-Status-Vordrucken bei den KZV. Auch die
Hoéhe des Druckes (ca. 0,25 N; Wolf, Rateitschak; Par-
odontologie) auf die Parodontalsonde sollte gelibt wer-
den, um vergleichbare Ergebnisse zu bekommen.

Das sich immer weiter verbreitende Wort einer ,stillen
Volkskrankheit Parodontitis“ ist recht fragwirdig. Fast
jede chronische Krankheit ist Gber Jahre ,still“. Wenn
sie entdeckt wird, bevor (!) sie groBere Probleme macht,
dann liegt das an den Arzten, die etwas mehr ,scree-
nen“ oder auch nur einfach hinschauen!

Bei der Zahnmedizin ist das genauso: Wenn die deut-
schen Zahnérzte ihre Parodontalsonde deutlich regel-
maBiger einsetzen wiirden (BARMER Zahnreport 2017;
Diagnostik 25,25 %), dann wéren die diagnostischen
Gegebenheiten schon mal da. Wir Zahnérzte sind doch
diejenigen, die eine Parodontitis aus der ,Stille” befreien
kénnen! Und nicht der Patient, der immer haufiger als
derjenige bezeichnet wird, der diese Erkrankung ver-
nachlassigt.

Selbst Patienten, die ihren Zahnarzt zu ,professionellen
Zahnreinigungen (PZR)“ aufsuchen, erfahren meist
nicht, dass sie Parodontitis haben. Den Zahnarzt inter-
essiert es nicht, weil sein Blick mitunter durch wesent-
lich interessantere Tétigkeiten abgelenkt wird. Seine
fortgebildeten Angestellten (zahnmedizinische Prophy-
laxe und Fach-Assistentinnen, also ZMP oder ZMF)
haben es auf ihren Kursen bei den Kammern kaum
gelernt.

So kann es zwar vorkommen, dass ein Zahnarzt, bevor
er einem Patienten fir extrahierte Zahne (?) Implantate
andient, eine Erstbehandlung der sicherlich vorhande-
nen Parodontitis durchfiihrt. Dann aber wird die Erkran-
kung ihrem weiteren Verlauf Uberlassen, getreu der
sRichtlinie fir die systematische Parodontitisbehand-
lung” der Bundeszahné&rztekammer mit der Aussage zur
Nachsorge als ,falls notwendig': keinerlei Nachsorge
durch eine versierte Registered Dental Hygienikerin wie
in verschiedenen Landern Europas, sondern nur auf
oberflachliche (supragingivale) Plaque-Entfernung
geschulte ZMP, ZMF oder fortgebildete ZFA.
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Dass die Kassen Uberhaupt die Parodontitisbehandlung
bezahlen, erschlieBt sich mir von daher auf lange Sicht
gesehen nicht. Eine Erstbehandlung sollte nur dann von
der gesetzlichen Kasse bezahlt werden, wenn eine
Nachsorge durch eine Dentalhygienikerin gesichert ist.
Das ,Versanden lassen” einer teuren Erstbehandlung
aus Mangel an systematischer Nachsorge (Recall, UPT)
ist falsch und der Patient wird getéuscht.

Richtig ist, dass viel zu wenige Erstbehandlungen
durchgefliihrt werden (Eickholz; 2011). Wenn aber der
Behandler von vorneherein weil3, dass er seine Patien-
ten in der Zukunft notwendigerweise nicht weiter optimal
mittels einer Nachsorge behandeln kann, dann handelt
er fahrlassig. Die 706 Bakterienarten mit einer 20-
mindtigen Teilungsrate lassen eine Erstbehandlung
schnell vergessen. Anders lasst sich nicht erklaren,
dass die Periimplantitis an Implantaten eine Quote von
63 Prozent erreicht hat.

Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist im
Grunde einfach. Aber sie wird durch viele, d&uBerst kom-
plexe Worte vernebelt.

1.Eine mittlere oder schwere Parodontitis ist durch eine
einmalige ,Erstbehandlung” durch den Zahnarzt und
sein Hilfspersonal nicht vollstandig heilbar.

2.In regelméBigen Abstdnden muss eine Behandlung
durch den Zahnarzt (?) oder eine Dentalhygienikerin
erfolgen (Recall, UPT).
In der Parodontitis-Nachbehandlung (Recall, UPT) tut
eine Dentalhygienikerin aber exakt dasselbe wie ein
Zahnarzt bei seiner Erstbehandung: das notwendige
subgingivale Entfernen von Beldgen und Konkrementen
(Scaling).
Hier liegt der Grund fur die wie in Stein gemeiBelte Aus-
sage von BZAK und KZV: ,Delegation = ja; Substitution
= nein”!
Auf Grund der deutlich zielgerichteten Ausbildung und
der tagtaglichen Wiederholung behandelt eine Dental-
hygienikerin den Patienten in der Nachsorge effektiver
als ein Zahnarzt je kénnte. Warum auch nicht?

" Um das Behandlungsergebnis zu sichern, schlieBen sich laut Richt-
linien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen
2006 wegen der Gefahr einer Reinfektion regelméaBige Untersuchun-
gen an sowie — falls notwendig — die Wiederholung von lokalen Ma3-
nahmen an einzelnen Parodontien.

Bundesausschuss der Zahndrzte und Krankenkassen. Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen fir eine aus-
reichende, zweckméBige und wirtschaftliche vertragszahndérztliche
Versorgung (Behandlungsrichtlinien) vom 04. Juni 2003 und vom 24.
September 2003 in der ab 18. Juni 2006 gliltigen Fassung Bundesan-
zeiger Nr. 111 vom 17. Juni 2006, Seite 4466 [online]. 24.09.2003
[Zugriff: 12.06.2015].

URL: http://www.kzbv.de/behandlungs-rili-060618.download.
18de5¢5f3b907f780818b07dcb9e4903.pdf.
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Ein Zahnarzt hat so viele Aufgabenfelder in seiner Pra-
xis, dass er zum Wohle des Patienten auf das sich stan-
dig wiederholende ,Kratzen“ in den Zahnfleischtaschen
verzichten kann und sollte.

Hinzu kommt Folgendes: Auf eine Praxis kommen bei
regelméaBig durchgefihrten Erstbehandlungen mit der
durchzufihrenden Nachsorge (Recall, UPT) so
unglaublich viele Patienten zu, dass der Zahnarzt sie
aus reinen Zeit-/Termingriinden gar nicht durchfiihren
kann!

Laut KZBV werden pro Jahr nahezu eine Million Erstbe-
handlungen durchgefihrt. Wenn alle diese therapierten
Patienten theoretisch zur Nachsorge (Recall, UPT)
gehen wirden, dann brauchten wir nach vier Jahren
zahnarztlicher Erstbehandlungen bereits nahezu 3.300
Dentalhygienikerinnen.

In Deutschland werden aber bereits seit Jahren etwa 1
Million Erstbehandlungen pro Jahr durchgefiihrt. Den-
noch wird die Zahl der Uber eine Fortbildung geschulten
Dentalhygienikerinnen seit Jahren weit unter 1.000

hindert fir eine gewisse Zeit, dass sich die Parodon-
titis verursachenden Keime (auch der orange oder
rote Komplex genannt) in den Vordergrund dréangen.

7. Nur wenn es gelingt, Plaque regelmaBig zu entfer-
nen, tritt Beruhigung ein. Auf Grund der anatomi-
schen komplexen Struktur der einwurzeligen, aber
noch problematischer der mehrwurzeligen Zahne
werden bei einer Erstbehandlung nur etwa 80 Pro-
zent (vom Autor geschéatzt!) der fest anhaftenden
Konkremente entfernt. Bei jedem Recall, UPT néhert
sich die Zahl weiter den einhundert Prozent.

Nicht nur die KZV und die BZAK, sondern auch die
gesetzlichen Krankenkas-

—r sen bilden eine fragliche

| [>:",-‘;_‘—_".".'.-: Allianz und sind an dem

: Desaster ,Parodontitisbe-

—__-""rrﬂ-"".

W
e i

Fra sl
gehalten. i
Monate Erstbehandlungen Erforderliche Behandlungs Nicht/chirurg. Benotigte Anzahl
seit Beginn in Tsd. Recall/lUPT wiederholung Behandlung Dentalhygienikerinnen
in Tsd. 20% in Tsd. in Tsd.
6 Mon. 500
12 Mon. 500 500 100 100 466
18 Mon. 500 1.000 200 200 933
24 Mon. 500 1.500 300 400 1.466
30 Mon. 500 2.000 400 500 1.933
36 Mon. 500 2.500 500 600 2.400
42 Mon. 500 3.000 600 700 2.866
48 Mon. 500 3.500 700 800 3.300

Tabelle 9: erforderliche Dentalhygienikerinnen in vier Jahren ,Erstbehandlung”

Ein staatlich anerkannter Beruf oder eine den Univer-
sitdten nahestehende Ausbildung (z.B. 180 ECTS der
EU) wie in vielen Landern Europas und der Welt, will
man hier gezielt nicht.

3. In den Nachsorgebehandlungen (Recall, UPT) wer-
den im Grunde die Erstbehandlungen immer aufs
Neue wiederholt!

4. Ein Parodontitispatient erféhrt Jahr fur Jahr — oder
anfanglich zeitlich dichter — eine erneute Erstbehand-
lung durch die Dentalhygienikerin! Dafir ist sie im
Ausland in drei Jahren am Patient Vollzeit (kein On-
the-job-Training wie in Deutschland) ausgebildet wor-
den. Das ist Fakt.

5. Alle Nachsorgesitzungen nach einer Erstbehandlung
durch den Zahnarzt und sein Hilfspersonal dienen
dazu, die trotz des deutlich verbesserten Putzverhal-
tens eines Patienten sich anlagernden, sich verhér-
tenden Konkremente zusammen mit 706 Bakterien-
arten in den Resttaschen zu eliminieren!

6. Das ,Quorum sensing“ (B. Basler; How Bacterias
talk! Youtube) in den Bakterienansammlungen ver-

handlung“ mit schuld. Soweit ich mich erinnere, stellen
die gesetzlichen Kassen bei der KZV die Antrdge auf
Uberpriifung eines Zahnarztes, wenn er mehr Parodon-
titis als seine lokalen Kollegen behandelt.

An einer ,Systematischen Behandlung der Parodontitis*
ist in Deutschland wenig systematisch.

Der ,gute Cop“ BZAK wird nicht miide, die deutsche
Zahnarzteschaft fir ihren nimmermiden Einsatz in der
Bekdmpfung der Kariologie und auf anderen Gebieten
zu loben. Da wird doch das Geml(t eines Zahnarztes
gestreichelt, wenn ihm eingeredet wird, dass er zu den
~Weltmeistern der Préavention“ gehort. In den Fachzeit-
schriften, z.B. ZM und MBZ, wird vermehrt Gber Erfolge
deutscher Zahnarzte bei Auslandseinsatzen berichtet.
Aber noch mehr wird Uber die stdndige Bedrohung
durch die Politik geschrieben.

Wenn es an die zukiinftige Behandlung der Parodontitis
geht, dann schreibt eine Frau Vanessa Hoénighaus
(KZBV) in der MBZ 06/2017 vier Seiten im Konjunktiv
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»,man sollte, man musste, neue Plane brauche das Land“. Aber auf jeden
Fall missen die gesetzlichen Kassen mehr bezahlen (Position ,arztliches
Gesprach®)!

Aber es wird bei Lippenbekenntnissen bleiben. Denn es fehlt ja an den
wirklichen Spezialisten flr die Parodontose:

1. Die Lehre an den Universitaten bleibt unverandert. Die Parodontologie
wird weiter stiefmutterlich studentisch gelehrt (Eickholz; schon 20121!!).

2. Man weigert sich seitens der BZAK einen Spezialisten fiir Parodonto-
logie generell ins Leben zu rufen. Fir die Kieferorthopadie haben wir
das seit Jahrzehnten.

3. Der international bewahrte Beruf der Registered Dental Hygienist
(350.000 in 25 Landern; www.IFDH.org) wird in Deutschland blockiert:
keine staatliche Zulassung und eine sehr kontrollierte Fortbildung
durch vereinzelte Kammern. So haben wir seit Jahrzenten etwa 400 bis
600 dieser Damen. Nur ein kleiner Teil davon hat allerdings seine
Examina im Ausland abgelegt. Gerne wird dieser Teil mit zu den eige-
nen Dentalhygienikerinnen dazugezahlt. Mir persdnlich sind immerhin
vier dieser Registerd Dental Hygienists bekannt, die im Ausland ihr
Examen abgelegt haben (zwei in der Schweiz, zwei in den USA).

4. Die uber den lokalen Durchschnitt aufféllig werdenden Kollegen werden
durch Wirtschaftlichkeitsverfahren, die auch von den gesetzlichen
Krankenkassen initiiert werden (!), zur Ordnung gerufen. Soll heiBen,
dass diese die zuviel abgerechneten Behandlungen selber bezahlen
mussen. Noch drei Jahre nach meinem eigenen Praxisverkauf bekam
ich Nachzahlungsaufforderungen der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Bayern.

Die BZAK kann man als den »,good cop“ bezeichnen, die KZV ist der ,bad
cop*!

In diesem Spannungsfeld wird die deutsche Zahnarzteschaft nie in der
Lage sein, eine systematische und flichendeckende Parodontisbehand-
lung durchzufiihren.
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Die Pflege von Senioren und Menschen mit Behinderung
Dr. med.dent. J6rg Junker

In Deutschland stellen sich interessierte Kreise vor,
dass bis auf wenige Handhabungen das gesamte
Behandlungsspektrum der Zahnmedizin auf dem Zahn-
arzt lasten soll. Das Spektrum soll méglichst gut von ihm
beherrscht und in eine optimale Behandlung der Patien-
ten umgesetzt werden. Nun hat sich Uber die letzten
Jahrzehnte die Behandlungsvielfalt in der Zahnmedizin
verdndert, so dass es schwieriger wird, die Gesamtheit
der Zahnmedizin alleine zu beherrschen. Hinzu kom-
men neue Aufgaben wie die frihkindliche Karies, die
Behandlung von Senioren und Menschen mit Behinde-
rung. Der Umfang dieser neuen Arbeitskomplexe kann
nur vage geschétzt werden.

Es kommt natirlicherweise zu persénlichen Spezialisie-
rungen der Zahnérzte: So gibt es die Kollegen fur Kin-
der; Zahnérzte, die Karies in all seinen Formen behan-
deln; Kollegen, die sich der &sthetischen Zahnmedizin
mit hochtechnischen Produkten wie gefraster Keramik
oder Frontzahn-Veneers widmen. Wieder andere ope-
rieren mit oder ohne Folien, mit oder ohne Fremd- oder
artifiziellem Knochen.

Aber der GroBteil der Zahnarzte bleibt bei der Prothetik.
In diesem Bereich wéchst die Implantologie rasant.
Erstens, weil es ein sehr interessantes, den Zahnarzt
forderndes Gebiet ist, zweitens weil es auch von den
Patienten deutlich vermehrt nachgefragt wird.

Andrerseits ist eine Praxis auch ein Unternehmen. So
steht jeder Zahnarzt in einem Spannungsfeld.

Situation in Heimen

Die Behandlung von Senioren oder Menschen mit
Behinderung ist generell zeitintensiv, und wird zusatz-
lich durch eine schlechte Behandlungssituation fir den
Zahnarzt erschwert. Auch die heute im Handel befindli-
chen recht kompakten Bohr- und Absauggeréate kénnen
eine mangelhafte Lagerung des Patienten auf einem
Bett oder auf einem gewdhnlichen Stuhl nicht versché-
nen. Hinzu kommt eine mitunter schlechte Kommunika-
tion mit dem Patienten. Insgesamt wird deutlich mehr
Personal benétigt, um Patienten zu behandeln oder sie
von einer Behandlung zu tiberzeugen. So ruht heute die
Behandlung von Senioren vielfach auf privaten Initiati-
ven von einzelnen Zahnéarzten.

Genehmigung von Wohnmobilen durch die
Bundeszahnarztekammer

Ein zu wenig beachtetes Problem ist die Genehmigung
von Wohnmobilen durch die Bundeszahnéarztekammer.
Gerade in dinn besiedelten Orten, wie zum Beispiel in
Mecklenburg-Vorpommern, werden dringend mobile
Einheiten bendtigt. Viele der dort lebenden Patienten
sind aus verschiedenen Griinden nicht in der Lage,
einen Zahnarzt im weiteren Umfeld aufzusuchen (kein

FuUhrerschein, kaum offentliche Verbindungen, Erkran-
kungen). Es sollte doch méglich sein, durch Spenden
der Industrie (GABA), BZAK, den zahnmedizinischen
Universitaten und anderen Institutionen (z. B. Bundes-
wehr wg. mobiler Einheiten), Wohnmobile zu kaufen
und furr die zahnéarztliche Behandlung umzuriisten. Pati-
enten oder Altenheime kdénnten im Voraus Termine ver-
einbaren.

Bilder aus Veréffentlichungen von Prof. Dr. Ettinger

Die Zusammenarbeit mit Heimen

Mit der Pflege von Senioren in Heimen hat sich ein
renommierter amerikanischer Kollege in lowa sein wis-
senschaftliches Leben lang beschaftigt. Prof. Dr. Ronald
L. Ettinger hat fir sich als richtig erkannt:

1. Zahnérzte missen an eine Behandlung von é&lteren,
kranken oder behinderten Menschen frihzeitig her-
angefihrt werden. Denn nur so gewdhnen sich schon
junge Studierende daran, auch in schwierigen
menschlichen Situationen (unwillige Patienten, neue
Gerlche, sehr ungewohnte Umgebung) zu behan-
deln. Aus diesem Grunde setzt Prof. Dr. Ettinger Stu-
dierende, die sich im klinischen Teil des Studiums
befinden, bei seinen Heimbesuchen ein. Jeder Stu-
dierende muss im Semester etwa eine Woche in Hei-
men arbeiten.

2. Aus Grinden der Erreichbarkeit und der Anzahl der
Patienten hat er sich auf Seniorenheime konzentriert.
Seniorenheime heiBen den Besuch von Zahnérzten
nicht immer willkommen. Da muss auch Uberzeu-
gungsarbeit geleistet werden. Prof. Dr. Ettinger hat
dazu Umfragen gemacht, die sehr unterschiedlich
ausgefallen sind.

3. Da Seniorenheime selten Raume fir die zahnarztli-
che Behandlung von Patienten haben oder zur Verfu-
gung stellen, hat er anfanglich nur mit einer mobilen
Einheit gearbeitet.

4. Im Laufe der Jahre erweiterte sich das Besuchsspek-
trum der universitaren Abteilung auf sieben Senioren-
heime, die turnusmaBig nacheinander jeweils fir eine
Woche besucht wurden.

5. Sein Behandlungsteam besteht aus einem fertigen
Zahnarzt, mehreren Studierenden in den klinischen
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Semestern, mehreren Registered Dental Hygienike-
rinnen und Assistentinnen. Prof. Dr. Ettinger hat sich
zu Beginn ein groBes Wohnmobil finanzieren lassen
(erbettelt), welches zu einer mobilen Zahnarztpraxis
einschlieBlich Réntgen umgeristet wurde. Als sich
die Behandlungsbesuche etabliert hatten, stellten die
Heime auch Rdume zur Verfiigung. Darin konnten die
Zahnéarzte mobile zahnérztliche Einheiten fur eine
Woche aufstellen (solche Einheiten gibt es bei der
Bundeswehr!).

Bei den Besuchen wird groBer Wert darauf gelegt,
dass das Heimpersonal in der Zahnpflege von Senio-
ren unterrichtet wird. Das geht tUber das Putzen von
fremden Zahnen weit hinaus. Auch die Pflege von

nung des Biofilms und der festen Anlagerungen (Pla-
que) durch gut ausgebildete Dental Hygienikerinnen,
kommen die Studierenden zum Zuge. Sie machen
ihre Anamnesen und besprechen Behandlungspléane
mit den Zahnéarzten.

Anfénglich ist man nur mit dem Bus unterwegs, weil
man durch das Ambiente im Bus hochwertige Arbeits-
positionen garantieren kann. Es zeigt sich, dass der
Umfang an Arbeiten doch gréBer ist als anfénglich
gedacht. So wurden dann nach und nach die mobilen
Einheiten angeschafft. Auch wird dadurch der Trans-
port der zum Teil bettlagerigen Patienten noch einmal
vereinfacht.

Die Situation in Deutschland
Die interessierten Kreise verweigern sich.
1. Eine Veréanderung der studentischen zahnérztlichen

Prothesen ung das Erkennen von leichten Entzln-
dungen oder Ahnlichem wird gelehrt.

. Der Besuch eines Heimes beinhaltet vorrangig die
Reinigung der oralen Verhaltnisse der alteren Patien-
ten. Hier kommen in den USA die Registered Dental
Hygienists zum Einsatz. Auf Grund ihres profunden
Studiums kénnen sie dem anwesenden Zahnarzt
auch schon Hinweise geben, worlber der Patient
klagt und ob gréBere zahntechnische Probleme anlie-
gen. Erst nach einer mdéglichst grindlichen Entfer-

Ausbildung hin zu drdngenden Themen, wie die der
Parodontitis oder der Behandlung von Senioren (und
shandicapped persons®), wird viel zu zdgerlich ange-
gangen. Eine ,lInitiative fur eine mundgesunde
Zukunft in Deutschland“ wird durch die BZAK ins
Leben gerufen. Sie soll zusammen mit der Wirtschaft
(?) verschiedene Brennpunkte der Zahnmedizin abar-
beiten. Im Jahr 2016 stand der pflege- und gesund-

9
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heitspolitische Dauerbrenner ,Mundgesundheit in der
Pflege” im Fokus. Inwieweit das praktisch ernst
gemeint ist, wird die Zeit zeigen mussen.

. Schon bisher behandeln nur etwa 3 - 4 Prozent der
niedergelassenen Zahnérzte die Volkskrankheit Par-
odontitis (Eickholz; 2011; 2012). Unwidersprochen
hat Prof. Eickholz in 2012 von ca. 20 Millionen zu
behandelnden Parodontitiskranken gesprochen.
Unter dieser Krankheit leiden natirlich ganz beson-
ders die Alteren mit einem geschwachten Immunsy-
stem und héandischen Problemen bei der Reinigung
ihres Mundes. Schon bei der Deutschen Mundge-
sundheitsstudie IV (DMS 1V) von 2006 zeigt sich,
dass bis zu 83 Prozent der 64 - 74 Jahre alten Seni-
oren unter einer mittleren bis schweren Parodontitis
leiden. Selbstverstandlich leiden auch die Patienten,
die Implantate bekommen haben. Denn hier haben
wir 2015 eine statistische Entziindungshaufigkeit der
Implantate von 63 Prozent (Periimplantitis).

Nennt sich das ein zahnarztlicher Erfolg, wenn von
hundert eingesetzten Implantaten rund sechzig mit
den gleichen Bakterien kAmpfen, die schon zum Ver-
lust der eigenen Zahne des Patienten gefiihrt haben?
AuBerdem werden Kollegen, die sich dieser Krank-
heit mehr zuwenden, durch die Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen KZV Uber Wirtschaftlichkeitsverfahren
in ihrer Entfaltung behindert (Eickholz; 2011).

Selbst wenn statt der bisherigen 70.000 Zahnérzte in
2020, mdglicherweise 90.000 Kollegen in Deutsch-
land existent sein werden, wird sich nicht viel &ndern.
Seit Jahren behandeln die vorhandenen Kollegen
gleichbleibend etwa eine Million an Parodontitis
Erkrankte (KZBV).

Die von KZBV und BZAK angestrebte Zahl von
90.000 Zahnarzten wirde eine Steigerung der Par-
odontitisbehandlungen auf 1,3 Millionen erbringen.

. Interessierte Kreise behaupten, dass es den deut-
schen Zahnérzten (70.000) und ihrem Hilfspersonal —
also etwa 15.000 ZMP und fortgebildete ZFA -
gelingt, alle Patienten zu therapieren. Ich bin davon
Uberzeugt, davon gibt es zu wenige.

Behandler Zahl Behandlungen
Zahnarzt présent 70.000 1.000.000
Zahnarzt Zukunft 90.000 1.285.000

Dt Dentalhygienikerin ca. 400 - 600 600.000 — 900.000
& RDH prasent Stunden/Jahr

in Deutschland

4. Chronische Krankheiten des Menschen hangen eng
mit Parodontitis zusammen:

Von interessierten Kreisen wird die Auswirkung einer
Parodontitis auf die Gesundheit eines Patienten zwar
nicht abgelehnt, aber eher verharmlosend dargestellt.
Allein Uber Herz- und Kreislaufkrankheiten und

Schlaganfalle soll es Uber 1.500 Arbeiten geben, die
einen Zusammenhang nachweisen. Das ist der
Grund, warum hier eine kurzgefasste Auflistung
erfolgt. Selbstverstandlich ist es kaum mdglich fest-
zustellen, dass ein Bakterium XY aus der Zahn-
fleischtasche 16 disto-palatinal schuldig an einem
Schlaganfall ist.

Aber allein die schiere Menge an Bakterien, die sich in
den Taschen sorgenfrei bilden kdnnen, sollte nach-
denklich machen.
a. Anamie und Parodontitis
b. Chronische Nierenerkrankungen (CKD) und
Parodontitis
Krebs und Parodontitis
Sterblichkeit und Parodontitis
Schlaganfallrisiko und Parodontitis
Herz-Kreislauferkrankungen und Parodontitis
Diabetes und Parodontitis
Rheumatoide Arthritis und Parodontitis
Frihgeburt und Parodontitis
Unfruchtbarkeit des Mannes und Parodontitis
Infektionen an Endoprothesen und Parodontitis
Pneumonien und Parodontitis
. Zahnimplantate und Parodontitis
Brustkrebs in der Menopause von Frauen
und Parodontitis

S3TATTT@ 0 a0

Verwunderlich ist im Grunde nur, dass weder die einzel-
nen Fachgesellschaften, die darin befindlichen Profes-
soren und Arzte, noch die Patientenforen mit ihren Pati-
entenvertretern Interesse an einer Aufklarung dieser
Zusammenhange haben. So fehlt es natirlich auch an
Druck, diese Verhaltnisse dauerhaft zu &ndern.
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CDU/CSU
will Stellung der Heilhilfsberufe aufwerten

Physiotherapeuten, Logopaden, Masseure und eine
Reihe weiterer Heilhilfsberufe sollen kinftig frei und
ohne érztliche Verschreibung dariiber entscheiden kén-
nen, welche Leistungen die Patienten bendétigen und fur
sie in der Praxis erbracht werden sollen. Dies sieht ein
Positionspapier der CDU/CSU-Fraktion vor, nach des-
sen Diktion auch entsprechend fortgebildete Dentalhy-
gienikerinnen (DHSs) in die Neuregelung eingeschlossen
waren. Die Union will dazu, so wie es in den Niederlan-
den und Schweden bereits mdglich ist, ,erproben®, ob
Kassenpatienten sich bei besonderen Leistungen, vor-
rangig auch im préaventiven Bereich, nicht direkt beim
Therapeuten behandeln lassen kbénnen, ohne vorher
eine Verschreibung des Arztes einholen zu mussen.
Diese Leistungen sollen auch — so wie z.B. in anderen
europdischen Landern — in eigenstandigen Praxen, z.B.
von Dentalhygienikerinnen direkt ohne Aufsicht in Dele-
gation der Verantwortung des Zahnarztes erbracht wer-
den kénnen. Damit kénne, so Ergebnisse aus Feldver-
suchen, sogar Geld gespart werden, da die Anwendun-
gen zielgerechter vorgenommen werden und deren Zahl
sich verringern kénnte. Den Arzten werde Arbeit abge-
nommen, die Zufriedenheit der Fachtherapeuten mit
ihrer Leistung groéBer, die Patientenzufriedenheit wach-
se.

Damit die Therapeuten, so auch in der Zahnprophylaxe,
mehr Verantwortung Ubernehmen kénnen, sollen laut

Union zun&chst die Ausbildungsstandards angehoben
werden. So misse es Zusatzqualifikationen etwa zur
Erstellung von Diagnosen und Therapieberichten
geben. Es sollen eigene Leistungskataloge in den ein-
zelnen Fachbereichen erstellt werden.

Ein Sprecher der CDU-Fraktion nannte als Ziel der Uni-
ons-Initiative, dass der Beruf der Fachtherapeuten
»deutlich durch eine stérkere Verantwortung im prakti-
schen Alltag gestéarkt werden“ solle. ,Davon profitieren
am Ende vor allem die Patienten. Und auf die kommt es
schlieBlich an.“ Der gesundheitspolitische Sprecher der
Union, Jens Spahn, sagte:

s1herapeuten sind eine wichtige Stitze unseres
Gesundheitswesens. Wir muissen diese Berufe
zukunftsfahig und attraktiv fir den Nachwuchs machen.”

Gefunden unter ZWP- online ... aus dem Jahr 2015/ ...
Witzig dabei ist, dass die Befunde wohl doch von Dia-
gnosen zu trennen sind. Es ist noch kein Jahr her, da
musste sich der DDHV vom BZAK-Juristen & Co. sagen
lassen, dass Befunde gleich Diagnosen sind. Deutsche
Sprache, schwere Sprache ... Die Hoffnung stirbt
zuletzt. Vor allem sind bei allen Anderungen lange Vor-
ldufe leider, leider dblich.

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Anfrage an BZAK:
Wer ist da ein FaAhnchen im Wind?

Zu dem Thema, dass Helferinnen mit Prophylaxe-
»Basispass“ im Beisein des Zahnarztes oder von
ZFA oder ZMF/PA eine geschlossene PA-Behand-
lung durchfiihren, gibt die BZAK wieder einmal zur
Antwort:

» --. Wir teilen grundsétzlich lhre Einschétzung, denn
Voraussetzung fiir eine Delegation ist nach dem
ZHG, dass der jeweilige Mitarbeiter mindestens
iiber eine abgeschlossene Ausbildung im Sinne
des Berufsbildungsgesetzes verfiigt. Der Zahnarzt
muss sicherstellen, dass seine nicht-zahnérztlichen
Mitarbeiter zur Erbringung der konkreten Leistung dar-
Uber hinaus ausreichend qualifiziert sind. Ob eine aus-
reichende Qualifikation vorliegt, entscheidet der Zahn-
arzt in eigener Verantwortung. Insbesondere die Fort-
bildungsordnungen der Landeszahnarztekammern,
aber auch die Fortbildungsinhalte privater Anbieter
sind hierfur ein Indiz. Aber auch praxisinterne Fortbil-

dung oder der Besuch einzelner Kurse kénnen dem
Befahigungserwerb dienen.

Grundsatzlich gilt, dass nach dem Zahnheilkundege-
setz der Zahnarzt zur persénlichen Leistungserbrin-
gung verpflichtet und persénlich gegenuber dem Pati-
enten fur die gesamte Behandlung verantwortlich ist.
Die personlichen Leistungen des Zahnarztes umfas-
sen einen Kernbereich héchstpersénlich zu erbringen-
der Leistungen sowie bestimmte unterstitzende Teil-
leistungen, die nach dem ZHG, §1, Abs. 5, 6 an quali-
fizierte nicht-zahnarztliche Mitarbeiterinnen delegiert
werden dirfen. In der Delegationstabelle der LZK
Baden-Wirttemberg sind delegierbare Leistungen den
Qualifikationsstufen beispielhaft zur Orientierung
zugeordnet. Der Zahnarzt entscheidet aber am
Ende dariber, was er an dafiir qualifiziertes Assi-
stenzpersonal delegiert, denn er haftet bei mégli-
chen Fehlern der Assistenz.
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Das Zahnheilkundegesetz unterscheidet jedoch
nicht zwischen den Qualifikationsstufen. Nach
ZHG sind alle Fortbildungsqualifikationen gleichzustel-
len, was die Weisungsgebundenheit, Aufsicht, Kontrol-
le und die Delegationsbeauftragung durch den Zahn-
arzt betrifft.

Rechtliches Dirfen ist jedoch nicht zwangslaufig mit
fachlichem Kénnen verknlpft. Deshalb sollte bspw. im
Rahmen der méglichen Delegation zur Unterstiitzung
des Zahnarztes bei einer Entfernung subgingivaler
Konkremente eine DH fur entsprechende MaBnahmen
der Konkremententfernung eingesetzt werden, sofern
subgingivaler Zahnstein und Biofilm klinisch erreichbar
sind und das Verfahren geschlossen (nicht-chirur-
gisch) erfolgt, da dies im Rahmen der DH-Aufstiegs-
fortbildung inhaltlich vermittelt wird.

Zu beachten sind die Grundsétze

der Delegation

(Delegationsrahmen: www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
grafiken/Delegationsrahmen.pdf)*

Dr. Sebastian Ziller MPH

Leiter Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung
ChausseestraBBe 13

D-10115 Berlin

E-Mail: s.ziller@bzaek.de
www.bzaek.de

In anderen Worten:

Dirfen Putzfrauen mit nachgewiesenen Fortbildungen
demndchst alles tun? Wir wissen langsam nicht mehr,
warum die ZAH nicht auch noch Flillungen legen kén-
nen sollte — unter Aufsicht des Zahnarztes, der ja dem-
nach alles delegieren darf. Angebote (ber Fortbil-
dungskurse zu Fiillungs-Politur, gibt es zuhauf in
Deutschland. Erst kiirzlich wurden dem DDHYV diesbe-
zliglich stapelweise Kopien von einer Zahnérztlichen
Assistentin (bermittelt, die sich in Spanien als Dental
Hygienikerin registrieren lassen wollte. Sie hatte die
Rechnung ohne den Wirt gemacht, denn wir Verbénde
arbeiten mittlerweile sehr eng zusammen. Es gibt uns
de facto, auch wenn die Politik in diesem Land versagt
und keine Zertifizierung zustande bringt.

Spendenaufruf

Misheel Kids Foundation

Seit der Wende 1990 verzeichnet die Hauptstadt
Ulaanbaatar in der Mongolei eine wachsende Zahl
von Waisen- und StraBenkindern.

Die Misheel Kids Foundation legt ihren Schwer-
punkt auf die Unterstiitzung von vier Waisenhau-
sern mit insgesamt 424 Kindern. Die Stiftung hat
sich zum Ziel gesetzt, die Anzahl von Kindern mit
Zahngesundheitsproblemen zu reduzieren, Zahn-
faulnis und Zahnverlust zu reduzieren und den Ver-
zehr gesunder Nahrung zu férdern. Die Mitbegrin-
derin der Stiftung, Gabriella Schmidt-Corsitto, ist
Registered Dental Hygienist der Minervaschule
Zdrich.

Gabiriella Schmidt-Corsitto, RDH, rief bereits ein
Hilfsprojekt in Zentralafrika/Gabun/Lambarene ins
Leben. In dem Albert Schweizer Krankenhaus Lam-
barene wurde von ihr eine Zahnstation und eine
mobile Zahnklinik aufgebaut und damit mehreren
hundert unterprivilegierten Kindern geholfen. Ent-
sprechend diesen erfolgreichen Projektergebnissen
ist es nun das Ziel der Foundation, die Zahnge-
sundheit von Kindern in der Mongolei zu férdern.
Deswegen griindete sie in der Mongolei die Misheel
Kids Foundation mit einem &hnlichen Konzept.

Gabriella Schmidt-Corsitto unterrichtete ehrenamt-
lich an der Mongolian National University of Medical
Science Studenten der Zahnhygiene-Abteilung und
unterstitzt aktiv Wohltatigkeitsveranstaltungen in
der Mongolei.

Die ,Misheel Kids Foundation“ wird jedes private
und gesellschaftliche Sponsoring wertschatzen und
quittieren und eine Auszeichnung fur den Beitrag
zur Unterstutzung unterprivilegierter Kinder ausstel-
len. Helfen Sie mit!

Name: Misheel Kids Foundation
Bank: Golomt Bank

Account: 1415101067

BIC: GLMTMNUB

Infos: www.misheel-kids-foundation.com/de
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Mitochondrium
Beate Gatermann, RDH

Kurzlich konnte man in den Medien lesen, dass Eltern
eines schwer erkrankten Kindes per Gerichtsbeschluss
das Kind im Ausland behandeln lassen wollten. Der klei-
ne Patient hatte einen sehr seltenen, genetischen
Defekt in seinen Mitochondrien. Spatestens da flammt
das Interesse auf: Wo muss ich diesen Begriff platzie-
ren? Die Studienzeit liegt lange zurick. Den Namen
kennt man. Aber was ist in den letzten Jahren an weite-
rer Information zugénglich gemacht worden?

Modell einqs Mitochondriums aus dem Uberseemuseum in
Bremen. Ahnlichkeit mit einem Rettungsboot-Querschnitt
kommt einem in den Sinn.

Das Mitochondrium ist ein von einer Doppelmembran
umschlossenes Zellorgan mit eigener Erbsubstanz.
Besonders viele Mitochondrien befinden sich in Zellen
mit hohem Energieverbrauch wie Muskelzellen, Nerven-
zellen, Sinneszellen und Eizellen. So auch in Herzmus-
kelzellen. Sie haben einen Durchmesser von etwa 0,5—
1,5 ym und kommen von Kugeln bis zu komplexen
Netzwerken, also in unterschiedlichen Formen vor. Sie
vermehren sich durch Wachstum und Sprossung. Die
Anzahl von Mitochondrien wird dem Energiebedarf der
Zelle angepasst. Sie werden Uber das Plasma der Eizel-
le von der Mutter vererbt. Bislang sind etwa 50 Krank-
heiten (Mitochondriopathien) bekannt, die durch mito-
chondriale Fehlfunktionen hervorgerufen werden kén-
nen. Entdeckt hat die Mitochontrien 1886 der deutsche
Pathologe und Histologe Richard Altmann.

Die auBere Membran umschlieBt das gesamte Mito-
chondrium und enthélt Kanédle aus Proteinkomplexen,

welche den Austausch von Molekilen und lonen zwi-
schen dem Mitochondrium und dem Cytosol ermogli-
chen. Da die duBere Membran frei durchlassig fur klei-
ne Moleklle ist, ist die Konzentration von kleinen
Molekilen wie lonen und Zuckern im Intermembran-
raum identisch mit der im Cytosol. GroBe Proteine aller-
dings bendtigen eine spezifische Signalsequenz, um
durch die Membran transportiert zu werden, sodass sich
die Zusammensetzung der Proteine zwischen Inter-
membranraum und Cytosol unterscheidet.

Die innere Membran enthalt mehr als 151 verschiedene
Polypeptide und besitzt ein sehr hohes Protein-zu-
Phospholipid-Gewichtsverhaltnis. Rund 1/5 der gesam-
ten Proteine eines Mitochondriums sind in der inneren
Membran lokalisiert. Die innere Membran umschliet
die Matrix, die interne Flussigkeit des Mitochondriums.
Sie entspricht dem Cytosol von Bakterien und enthélt
die mitochondriale DNA, die Enzyme des Citratzyklus
und eigene Ribosomen, die sich von den Ribosomen im
Cytosol (aber auch von denen von Bakterien) unter-
scheiden.

Mitochondrien besitzen eigenes genetisches Material
und kénnen selbst RNA und Proteine herstellen. 13 mit-
ochondriale Peptide sind in die innere Mitochondrien-
membran integriert, zusammen mit Proteinen, die von
Genen gebildet werden, die sich in den Wirtszellen
befinden. Die bedeutende Rolle fir die Calcium-Signal-
gebung war lange vor der des Mitochondriums bekannt.
Mitochondrien, Kraftwerke der Zelle, kénnen undichte
Stellen in der Atmungskette aufweisen; d. h. bei der
respiratorischen Oxidation kann es zur Freisetzung von
Elektronen kommen. Diese kd&nnen reaktive Sauer-
stoffspezies bilden, was oxidativen Stress verursachen
kann, welcher zu einer hohen Mutationsrate der mito-
chondrialen DNA flihren kann.

Wéhrend des Alterns der Mitochondrien kénnen ver-
schiedene Anderungen auftreten. Gewebe von é&lteren
Patienten zeigen eine Abnahme der enzymatischen
Aktivitdt der Proteine der Atmungskette. Es wird ange-
nommen, dass groBe Deletionen im mitochondrialen
Genom zu einem hohen MaB an oxidativem Stress und
dem Absterben von Neuronen fihren, was als Ausléser
der Parkinson-Krankheit gilt. Zudem gibt es viele Dis-
kussionen dartiber, ob mitochondriale Verdnderungen
Ursachen des Alterns oder nur Merkmale sind.

Tja, das ist der Stoff, aus dem die Trdume der Micro-Bio-
logen sind, die unbedingt noch tiefer in diese Materie ein-
tauchen wollen. Bislang sind jedoch die kleinsten Dinge,
die sie untersuchen kbénnen, erst als schwarze Punkte zu
sehen. Die Zukunftsforschung wird sich jedoch in den
kommenden Jahren auch hier sicher sehr stark verén-
dern. Interessant war noch letzthin in einer hoch besetz-
ten TV-Sendung, in der ein Professor aussagte, dass alle
Forschungsergebnisse niemals korrekt seien.
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Und so lauft es in Sudtirol
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Prophylaxeassistentin { Dentalhygieni-
kerln

Das  Gesundheitsministerium  und  die
Rechtsanwaltkanzlei der RA" Micaesla
Cardillo, im Namen des staatlichen
Verbandes der Dentalhygieniker, haben uns
mitgeteilt, dass in Zahnarztpraxen in Sudtirol
Zahnarztassistentinnen und Zahnarzt-
assistenten, welche in Osterreich eine
Aushildung als Frophylaxeassistentinnen
und Praphylaxeassistenten absolviert haben,
im Mundbereich der Patienten maschinelle
sowie manuelle Zahnhygiene durchflihren.

Wir sind in Kenntnis, dass einige Sudtiroler
Zahnarztassistentinnen und Zahnarzt-
assistenten ihre Ausbildung in Osterreich
absolviert haben.

In Osterreich, wie auch in Deutschiand,
existiert das Berufshild der Dentalhygieni-
kerin oder des Dentalhygienikers nicht und
die Praphylaxeassistentin cder  der
Frophylaxeassistent ist befdhigt, maschinelle
und manuelle Zahnhygiene am Patienten,
unter anderem die Zahnsteinentfernung und
Kontrolle des Zahnfieisches, durchzufihren.

In ltalien ist der Beruf des Dentalhygienikers
ein  Gesundheitsberuf  und st im
Ministerialdekret vom 15 Ma&rz 1889, Nr.
137, geregelt.
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Agliiscritti allAlbo degli Odontoiatri
dell'Crdine dei Medici Chirurghi e degli
Qdontoiatri della Provincia di Bolzano

An die im Verzeichnis der Zahnarzte der
Arzte- und Zahnéarztekammer der Provinz
Bozen Eingeschriebenen

lhre Anschriften / Loro [ndirizzi

Assistente alla profilassi / lglenista
dentale

Ci & pervenuta segnalazione da parie del
Ministero alla Satute e dello studic legale
dellAwy. Micaela Cardillo per conto
dell’lUnione nazionale Igienisti Dentali che,
all'interno di studi odontoiatrici in Alto Adige,
agsistenti  alla poltrona che  hanno
frequentato in Austria il corso di "assistente
aila profilassi®, svolgone manovre di igiene
orale manuale & meccanica nella bacca del
paziente.

Siamo a conoscenza che in Alto Adige
alcune ed alcuni assistenti alla paltrona si
sono formates in Austria.

In Austria, come pure in Germania, nan
esiste la figura professionale dell'igienista
dentale e [l'assistente alla profilassi
{Prophylaxeassistent/Prophylaxeassistanting
@ abilitata/o a sveclgere manovre di igiene
orale manuale & meccanica sul paziente, tra
cui anche la rimozicne del tartaro e |l
controllo delle gengive.

In Italia ligicnista dentale & una professione
sanitaria ed & regolamentata con il D.M. n.
137 del 15 marzo 1999.
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Zu den Aufgaben des Dentalhygienikers
aoder der Dentalhygienikerin  gehdren
Behandlungen im  Mund, wie die
Zahnsteinentfernung und die Wurzelglattung.

In Italien dorfen die Zahnarztassistentinnen
und Zahnarztassistenten auf keinen Fall im
Mund der Patienten arbeiten und folglich
durfen  sie  keine  dentalhygienischen
Behandlungen durchfiihren.

Es handelt sich hier um Hilfskr&fte, denen

folgende Aufgaben zustehen:

« sie assistieren der Zahnarztin bzw. dem
Zahnarzt, aber dirfen auf keinen Fall
selber Behandlungen durchfihren,

« Vorbereitung,” Sterilisajion, Desinfektion
der Mittel, die fir die zahnéarztlichen
Behandlungen verwendet werden, der
Einrichtung, der Gerdte der Praxis,

s Verwallung der Patientenkartei,

+ die Patientinnen und
empfangen,

» Sekretariatstatigkeit.

Patienten

Die Zahnarztassistentinnen und Zahnarzt-
assistenten, die in einer Zahnarztpraxis tatig
sind und die eine Zusatzaushkildung als
Prophylaxeassistenten in Osterreich
absolvieren, sind wahrscheinlich nicht (n
Kenntnis, dass sie diesen Beruf in ltalien
nicht austiben dirfen. Aullerdem absolvieren
sie digse Ausbildung berufsbegleitend,
wahrend sie in giner Stdtiroler
Zahnarztpraxis als Angestelite arbeiten, wo
sie mit der Zustimmung der Arbeitgeberin
oder des Arbeitgebers Tatigkeiten ausuben,
welche nicht in ihre Zustdndigkeiten fallen.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass,
wenn die Zahnarztassistentinnen und
Zahnarztassistenten dentalhygienische oder
ahnliche Behandlungen im Mund der
Patienten durchfuhren socllten, sie das
Vergehen der unbefugten Berufsausubung
begehen, welches laut Artikel 348 des
Strafgesetzbuches geahndet wird.
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Tra le mansioni delligienista dantale soro
comprese attivita in bacca come 'ablazione
del tartaro e la levigatura delle radici,

In ltalia |le assistenti ¢ gli assistenti alla
poltrena  non  possono  assolutamente
lavorare in bocca dei pazienti, & quindi non
possono svolgere le manovre di igiene
dentale.

Infatti si tratta di operatrici ed operatori di

supporto che svolgono le seguenti mansioni:

» gssistono  allodontoiatra, ma non
pPossone assolutamente eseguire
trattamenti autonomi,

= preparazione, sterilizzaziong, disinfezione
del materiale che viene utilizzato nei
trattamenti dentali, dell'arredamento,
delle apparecchiature dello studio,

s gestione della cartella clinica,

s ricevere e pazienti ed | pazient,

» attivita di segreteria.

Le assistenti ¢ gli assistenti alla poltrona di
studi odontoiatrici, che frequentano |a
fermazione complementare di assistente alla
prcfilassi in Austria non sono probabilmente
consapevoli che tale professione non &
spendibile in [ltalia. Inoltre frequentano
questa formazione continuando a lavorare
presso lo studio odontoiatrico altoatesino
dove sono assunte/i con il placet della
professionista o del professionista da cui
dipendono, svolgendo attivita che non sono
di loro competenza.

Facciamo presente che se le assistenti e gli
assistenti alla poltrona dovesseroc svolgere
manovre di igiene crale o altre manovre
nella bocca del paziente incorrerebbero nel
reato di abusivo esercizio della professione,
punito penalmente dall'articolo 348  del
codice penale.
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Aullerdem, wenn der Zahnarzt oder die

Zahndrztin  diese  unbefugte  Tatigkeit
erlauben  wlrde, wlrde er/sie  das
rechtswidrige Vergehen des prestano-
mismo*  (Strohmann} begehen.  Dieses
Vergehen  worde mit einer Disziplinar-
mafltnahme seitens der Kammer die
Aussetzung der Berufsausibung  von

mindestens einem Jahr, faut Artkel 8 des
Gesetzes Nr. 175/92, zur Folge haben.

Deshalb erwarten wir uns von den im
Verzeichnis der Zahnarzte Ein-
geschriebenen, welche Zahnarztassisten-
tinnen und Zahnarztassistenten angestellt
haben, diesen nicht zu erlauben, die den
ausgebildeten | Dentalhygienikern  vorbe-
haltenen Behandlungen durchzufihren und
sich der Mitarbeit von Dentalhygienikerinnen
und Dentalhygienikern fir diese Tatigkeiten
ZU bhedienen oder sie selber abzuwickeln.

Abschlielend sei also festgehalten, dass die
mundhygienischen Behandlungen nur von
im  Verzeichnis der Zahnarzte Ein-
geschriecbenen oder von Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalhygienikern mit Laureat
durchgefihrt werden kénnen.
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inoltre la dentista o il dentista che dovesse
permettere guesta attivita abusiva,
commetterebbe lillecito di prestanomismo e
come tale passibile di un provvedimento
disciplinare ordinisticc che prevede Ia
sospensione di almeno 1 anno dall'esercizio
della professione, come previste dallart. §
della L. n. 175/82.

Ci aspettiamo pertanto che gli iscritti allAlbo
Qdontoiatri che abbiang alla loro dipendenza
assistenti alla poltrona non permettano ad
esse/i di svolgere le mansioni di igienista
dentale e che si awvalgano della
collaborazione di igieniste dentali ¢ di
igienisti dentali per tali attivita, oppure le
svolgano loro stessife.

Per concludere, le attivita di igiene orale
possono  essere  svolte solamente dalle
iscritte o dagii iscritti allAibe Odontoiatri
oppure dalle laureate o dai laureati in Igiene
Dentale.

—
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Rund um den Globus

Was es nicht alles gibt

Richtig 1GeLn von Anfang an, von Béarbel Keim-Meer-
mann, Selbstzahlerleistungen erfolgreich einfiihren,
Leitfaden fur Arzthelferinnen und Zahnmedizinische
Fachangestellte (Hrsg. v. Karl-Werner Ratschko).
Dieses Buch beschreibt umfassend, was Arzthelferin-
nen und Zahnmedizinische Fachangestellte wissen
mussen, um erfolgreiche 1GeL-Managerinnen zu wer-
den. Systematisch und praxisnah erlautert die Autorin
den Aufbau der Selbstzahlerpraxis von den theoreti-
schen Grundlagen bis zur praktischen Einflihrung von
IGeL- bzw. Selbstzahlerleistungen. Neben dienstleis-
tungsorientierten Strukturen ist die kompetente An-
sprache der Patienten ausschlaggebend flr den Erfolg.
Kommunikationsstrategien helfen dabei. Mit vielen
Tipps zeigt die Autorin, wie diese neue Herausforderung
zu einem spannenden und ... mehr Ubers Internet.

Tja, wir stehen diesen non-zertifizierten Leistungen
etwas skeptisch gegeniber, aber derzeit dreht sich wohl
alles um die Kohle.

BDDH

Unter dem Berufsverband Deutscher Dentalhygienike-
rinnen findet man Angaben zur Injektionsmdglichkeit
auslandisch Diplomierter Dental Hygienikerinnen.
Erstens ist dieser Verband ganz sicher nicht zustandig
fir Aussagen dieser Art und zweitens unterstehen wir
mit Zertifizierung ... ausschlieBlich unseren Arbeitge-
bern — und die diurfen bekanntlich in Deutschland dele-
gieren, was sie selbst fir richtig halten. Im derzeitigen
Chaos der ,Delegierbaren Leistungen“ und der freien
Ausbildungsmdglichkeit des ZA sollte es also durchaus
moglich sein, dass die Diplom DH mit Injektionslizenz
ihre Infiltrationsanasthesie in Anwesenheit eines Zahn-
arztes ausfuhrt. Wir sehen das so, dass wenn mal ein
einziger Zahnarzt in Deutschland hier am Pranger ste-
hen sollte, er mit einem Prozess diese Auseinanderset-
zung sicher souverédn gewinnen wirde. SchlieBlich darf
jede Krankenschwester nach 3 Jahren on-the-Job-Trai-
ning und Abschluss mit der Spritze aktiv sein. Wir kon-
nen nicht nur 3 Jahre vorweisen, sondern auch eine
Injektions-Lizenz entweder Uber die USA, Canada oder
die Schweiz. Amen!

Und noch eines drauf

In Bayern geben sich PAs und Deutsche DHs neuer-
dings als ,von der Zahnarztekammer zugelassen“ aus.
Meiomei. Da muss es aber jemand nétig haben, vor
allem, da die Ubermittelnde Patientin seit Jahren in
schmerzhafter parodontologischer Behandlung dort war
und mit verheerenden Taschenbefunden nun endlich bei
der richtigen Therapeutin gelandet ist. Da lauft doch
etwas gehdrig schief!

Erschienen in Swiss Dental Hygienist Newsletter
»Anfertigung und Abgabe von Zahnschutz- und
Korrekturschienen

Swiss Dental Hygienists erhédlt immer wieder Anfragen
zum Thema Anfertigung und Abgabe von Zahnschutz-
und Korrekturschienen durch Dentalhygienikerinnen.
GemdB Rahmenlehrplan gilt grundsétzilich, dass die
Dentalhygienikerin nicht tiber Kompetenzen im Bereich
oraler Parafunktionen verfiigt. Dies betrifft insbesondere
die Anfertigung von daftir vorgesehenen Zahnschienen.
Diese Behandlungen gehéren in die Kompetenz der
Zahnérzte bzw. Zahntechniker. Auch die Qualitétsrichtli-
nien von Swiss Dental Hygienists halten fest, dass die
Dipl. Dentalhygienikerin HF im Bereich dentaler bzw.
oraler Parafunktionen zwar Befunde erheben kann, die
weitere Behandlung aber an zustédndige Fachpersonen
delegiert. Ein ausfihrliches Merkblatt zu diesem Thema
finden Sie auf unserer Website im internen Mitglieder-
bereich.*”

In der Schweiz ist nun eine 40-Stunden-Weiterbildung
innert 3 Jahren in Kraft getreten. Die laufende Zertifizie-
rungsperiode richtet sich nach dem Reglement, welches
zum Zeitpunkt der letzten Zertifizierung in Kraft war. Fur
diese Personen andert sich zum aktuellen Zeitpunkt
nichts. Nach Ablauf der laufenden Zertifizierungsphase
werden sie mit dem neuen Zertifikat die neuen QRL und
das Reglement erhalten, ab diesem Zeitpunkt gelten
dann auch fir diese Personen die Bestimmungen des
neuen Qualititsmanagementsystems.

Beispiel:

Das Zertifikat von Dentalhygienikerin X ist bis zum
31.12.2018 gultig. Folglich muss sie bis am 31.12.2018
ihre Selbstdeklaration mit 40 Weiterbildungsstunden
und 40 Stunden Selbststudium bei der Geschéftsstelle
von Swiss Dental Hygienists einreichen. Ab dem
01.01.2019 gilt fur sie nun die Regelung des neuen
Qualitdtsmanagementsystems, d.h. sie absolviert innert
der néchsten 3 Jahre 40 Stunden Weiterbildung, zu wel-
chen ein halbtagiger Rezertifizierungskurs gehdrt. 40
Stunden Selbststudium werden weiterhin empfohlen,
missen aber nicht mehr belegt werden. Die aktuellen
QRL, das Reglement sowie weitere Informationen zum
Qualitdtsmanagement finden Sie im Internet. Giltig nur
fur DHs in eigenstandiger Tatigkeit (eigenen Praxen).

Last but not least:

Die Schweiz bietet nur — ausschlieBlich fir HF-Absol-
ventinnen — einen Bachelor of Science in Dental Hygie-
ne HF Uber die Kalaidos Fachhochschule an. Wer sich
daflr interessiert, kann sich Uber deren Internetseite
selbst informieren. Allerdings ist jede Dentalhygiene-
Institution in der Schweiz bereit, schriftlich zu bestati-
gen, dass ihre bisherigen Diplome einer 180 ECTS-
Bewertung standhalten werden. Der Beginn wurde
wegen geringen Interesses allerdings schon mal ver-
schoben. Merke: Das Schweizer Diplom ist von den
Stunden her schon mit einem Bachelor zu vergleichen.

%
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Die groBen Mengen an Weiterbildung sind in unseren
Augen nicht gerechtfertigt.

Newsletter Schweiz August 2017:

Die Regierung des Kantons Graubinden hat per 1. Janu-
ar 2018 das neue Gesetz zum Schutz der Gesundheit im
Kanton Graubinden in Kraft gesetzt und auf diesen Zeit-
punkt auch die Verordnung zum Gesundheitsgesetz ange-
passt. Neu sind sowohl die selbststéndigen als auch die
angestellten Dentalhygienikerinnen der Bewilligungspflicht
unterstellt.

Damit hat die Schweiz das, was wir seit Jahren fordern:
Eine Zertifizierungspflicht. Nachdem bei uns ca. 40.000
Arbeitskréfte fehlen, wird Deutschland nach einem abzu-
sehenden Zeitpunkt in einen Shit Storm geraten. Wegse-
hen hat noch nie etwas weitergebracht.

Bankdaten-Anderungen

Liebe Mitglieder, dieses Jahr hauften sich die gednderten
und nicht dem Verband mitgeteilten Bankdaten. Um Euch
Kosten zu ersparen, teilt bitte rechtzeitig jede Anderung
der Bankdaten und auch der Postanschriften rechtzeitig
mit. Jede Fehlbuchung geht kuinftig zu Lasten des Mitglie-
des und nicht des DDHV! Und denkt bitte auch an uns: Der
erhéhte Arbeitsaufwand und die Kosten fur Nachfragen
bzw. Nachsendungen bleibt nichtdestotrotz an uns héan-
gen. Vielen Dank.

Endlich

Endlich mal einer, der die Wahrheit schreibt: In der zm
107, Nr. 13, 1.7.2017, kommt Folgendes, beschrieben von
(Dr.?) Jurgen Heinrich aus Wetter, zum Beitrag ,apoBank-
Befragung: Kinder, Geld und eine super Praxis — das wol-
len Zahnarzte!“ aus einer vorhergegangenen zm-Ausga-
be:

,~Was die Zahnarzte nach dieser Befragung wollen, ist
offensichtlich die eierlegende Wollmilchsau — also einer
Utopie hinterherjagen, die so wohl niemals verwirklicht
werden kann. Auch in der zm wird wieder schén der Ver-
einbarkeitslige das Wort geredet: Geboren aus der links-
liberal-kommunistischen Religion. Die Wahrheit ist: Es gibt
KEINE befriedigende Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Irgendetwas und irgendwer leidet darunter und zwar dau-
erhaft. Natdrlich kann ich mich selbst belligen oder so tun,
als sei alles in bester Ordnung. Bringt aber nichts. Jeden-
falls nicht auf Dauer.

Ich bin fiir Realismus. Lassen wir die persdnlichen Wahr-
heiten zu und héren auf, uns zu bellgen, dann finden sich
oft pragmatische Losungen, die aber nicht alle Lebensbe-
reiche zu einhundert Prozent bedienen und abdecken.
Trotzdem bedienen sie aber das, was flr mich persdnlich
hohe Prioritat hat, mit der meisten Zeit. So ein Lebensstil
fihrt auch nicht in den Burn-out. Flr mich sind es immer
die primaren Beziehungen im Familien- und Freundes-
kreis. Ich erwarte von einer Fachzeitschrift, dass Sie Men-
schen nicht zusatzlich unter Druck setzt und nicht eine
Religion einseitig bevorzugt.”

Herr Heinrich spricht mir aus der Seele. Uber 40 Jahre
beobachte ich das Zahnarztedasein und kann die vielen

Frauen nicht ganz verstehen, die als Zahnérztinnen Pra-
xis, Haus, Partner und Kinder befriedigend unter einen Hut
bringen wollen. Sie beligen sich alle und zu viele dieser
Beziehungen sah ich schon scheitern — meist dann jedoch
leider im zwischenmenschlichen Bereich und vor allem
werden die Kinder abgegeben an ,Pflegepersonal“. Da
kann man die Vorzuge in unserem Beruf nicht hoch genug
herausheben. Wir haben den Vorzug, die Ture hinter uns
zuzumachen, einen Terminplan einzuhalten, der mit Kin-
dern unglaublich viel leichter zu handhaben ist und vor
allem unseren Kindern zugute kommt. Diese Regel spricht
far ein neues Berufsbild, das leider immer noch in der Bun-
desregierung nicht bearbeitet wird. Tja, dass unsere Poli-
tiker Schlafmitzen sind, brauchen wir hier ja nicht explizit
zu betonen. Sie bewegen ja nicht einmal dann etwas,
wenn es am Zusammenbrechen ist, wie z.B. Hebammen-
mangel und Lehrermangel. Das Sahneh&ubchen sind die
in Zukunft geplanten, sicher nicht unbedingt glnstig her-
zustellenden, selbstfahrenden Busse etc. Fragt sich denn
niemand mehr, wie die Uberbevolkerte Gesellschaft noch
beschéftigt werden soll? Fir mich ist die Welt l1angst aus
den Fugen geraten und mir wird angst und bang, wenn ich
an meine Enkel und deren Zukunft denke. Dabei geht es
eigentlich nur darum, das Hirn einzusetzen und nicht
primér auf Kostensenken und Geld verdienen im groBen
Stil zu denken. Nur so lange der Rubel rollt, kann jeder
bedient werden.

Nicht nur kritisieren

Der ZAK Westphalen-Lippe ist — ohne Gesetzgebung — die
Beurteilung auslandischer Abschliisse vermacht worden.
In der ZM Ausgabe 27 Titelseite wird der Mangel an Qua-
lifikation der Zahnéarzte, die wohl nicht kontrolliert, jedoch
die Sprachkenntnisse bestehen miissen, beschrieben. In
anderen Worten: auch mit mangelhaften Kenntnissen wer-
den die auslandischen Zahnérzte seit Jahrzehnten auf die
Deutschen Patienten losgelassen. Das ist bekannt und
nicht unser Bier.

Der DDHV begriiBt es jedoch, dass jetzt auch von Diplom
DHs aus dem Ausland ein Fremdsprachentest B1 verlangt
wird. Der DDHYV ist dahinter her, dass dieses Niveau auch
far einen Studiengang Gultigkeit hat. Wenn wir im Ausland
studieren wollen, missen wir auch die Sprache verstehen
kénnen, in der wir studieren wollen. So einfach ist das.
Dass die ZAK Westphalen-Lippe jedoch zustindig sein
soll fur auslandische DH-Abschliusse finden wir abstrus.
Vor allem liegt uns keine Zertifizierung hierfir auf dem
Schreibtisch. Es ist schon unglaublich, dass diese
Zahnéarztekammer das auch weiter betreibt.

Und noch einmal die Schweiz

Ab dem 1. August werden in der Schweiz komplementar-
medizinische Leistungen von der obligatorischen Kran-
kenversicherung Ubernommen. Im Klartext heiBt dies,
dass jetzt jeder das Recht auf Anthroposophische Medizin,
Klassische Homdopathie, traditionelle Chinesische Medi-
zin und Phytotherapie hat. Die Leistungen missen jedoch
von einem Schulmediziner erbracht werden, der in einem
der vier Bereiche eine Zusatzausbildung abgeschlossen
hat.
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Bedenkt man, dass der Antrag hierzu 1996 gestellt wurde,
mehrfach abgelehnt und 2009 bei einem Volkentscheid
dafir entschieden wurde, kdénnen wir ja noch Hoffnung
haben, dass es bei uns auch eines Tages mal wird — mit
diesem Thema und mit dem Thema DH als Berufsbild/Stu-
diengang in Deutschland. Die Hoffnung stirbt zumindest
mit uns. Dann brauchen wir jedoch auch weder — noch.

Mundgeruch

Liebe langjahrige Kolleginnen, geht es Euch auch éfter so:
Ein Patient kommt, hat gute bis sehr gute Oralhygiene-
und stinkt bestialisch aus dem Mund? Fragen, ob er/sie
gefruhstiickt hat und wie das Abendessen aussah,
erklaren dann ganz schnell die Ursache. Kaffee (stinkt
bestialisch schon im Bio-Miilleimer, schmeckt aber lecker),
nicht frihsticken oder Kése zum Abendessen reichen
schon, um diesen Zustand zu bewirken. Dann die Krux:
Der Patient zieht die Information aus der Tasche, dass laut
Professor oder Doktor sowieso der Mundgeruch
ausschlieBlich aus der Mundregion stammen kann. Das
bringt mich immer wieder zu dem Fazit: Wir haben da
gewiss mehr Erfahrung, da wir langere Zeit Gber den
Mund gebeugt arbeiten und das schon viele Jahre mitbe-
kommen. Stellt sich bei mir weiter die Frage, warum und
wieso Praxen mit Mundgeruchsbehandlungen werben
mussen. Meist anzutreffen mit pseudo-fortgebildeten
Damen. Na, dann auf weiterhin einen anstrengenden
Kampf, endlich eine Zertifizierung flir uns zu erhalten,
damit wir in einem Jahrhundert dann wirklich alle rundum
gut informiert sind.

Frustrierend

Immer wieder kommen Nicht-Mitglieder aus dem Ausland
mit der Bitte um Beratung auf den DDHV zu. Meist sind sie
vorab bei der Zahnérztekammer vorstellig geworden, die
ihnen Uber Minster eine ,,Angleichung“ nach Vorlage ihrer
Unterlagen, eine Roéntgenpriifung (die meisten von uns
brauchen nicht zu réntgen) und einen B1 (Sprachtest) aufs
Auge dricken. Den Weg wirde bekanntlich der DDHV
nicht vorschlagen, da wir keine Handhabe der ZAK sehen,
sich Diplome ,anzugleichen®, wenn sie selbst keine Diplo-
me, sondern nur Fortbildungen mit einem ungeschitzen
Titel vorlegen kann. Den Gipfel meisterte letzthin eine aus
Canada kommende RDH, die mit ihrem Deutschen Part-
ner ... eben Land zu gewinnen sucht, indem sie anfragte,
was sie jetzt tun musste, um an eine Arbeit zu gelangen.
Die Angaben, dass sie dasselbe tun misste, wie in Cana-
da, missverstand sie intensiv. Auch dort findet man nur
eine Arbeit, wenn man sich eine sucht. Der DDHYV ist keine
Jobvermittlung!

Dann: Der freien Mitarbeit geht es — nicht nur bei uns
DHs — an den Kragen. Wer die Voraussetzungen nicht
bringt, muss damit rechnen, seinen Status schnellstmég-
lich zu &ndern oder massive Nachzahlungen bewaltigen
zu mussen. Was das fur Voraussetzungen sind, haben wir
jahrelang Ubermittelt. Nachdem wir als Verband keine
Garantie dafiir geben kénnen, gilt nur der Weg uber einen
Anwalt. Wobei wir die Anwaltin warmstens empfehlen kén-
nen, welche sich im Journal 1/2017 in einem Bericht vor-
stellte. Freie Mitarbeit steht auch bei vielen fir Selbststan-
digkeit.

Liebe Kolleginnen,

nachdem ich ja keine Ruhe geben kann: Bei politischen
Treffen in meinem naheren Umfeld bin ich auch aktiv
geworden. Frau Tausend macht viel fir die SPD Reklame,
aber von korrekten Recherchen scheint sie nicht viel zu
halten. Sie meinte, dass es kein Berufsbild brauchte und
dass — sehr interessant — das Bundesministerium fiir
Gesundheit an diesem Thema auch nicht arbeiten wiirde.
Nur zur Erinnerung: Wir haben mit Anwalt schon diverse
Antrage gestellt. Die Antworten Uber Anwalt lauteten: Wir
arbeiten daran. Nichts als konstante Ligen!

Der kleine, aber feine Unterschied

In einem unerwarteten ,Fachgesprach® musste ich letzthin
zur Kenntnis nehmen, dass fur das Deep Scaling (UPT) in
der Deutschen Fortbildung (wir sehen ja immer noch keine
Ausbildung...) immer noch kein Platz gefunden ist. So
wurde mir bestatigt, dass keiner der Lehrenden bislang
diese Region wirklich beherrscht. Das ist aber die zentrale
Position, die uns differenziert. Somit sind und bleiben wir
Exoten im eigenen Land.

Kommt ein Bericht in der DZW vom September hinzu: Fir
PA-Anamnesen sind gleich viele Indices angeblich so wich-
tig (international kennen wir nur Taschenmessungen
(immer an 6 Punkten!!! und Blutungsindexe). Neuerdings
werden Weichgebekontrollen als Anamnese neu aufge-
fahrt (ist bei unserer profunden Ausbildung ein no-go, die
Mucosa nicht Uberall zu prifen) und was mich immer wie-
der erstaunt, ist die Hartnackigkeit, erwachsene Patienten
heute noch anzufarben. Ich glaube, ich hatte schon langst
mehr als 80% meiner Patienten verloren, wenn ich das im
heutigen Zeitalter noch machen wirde. Angaben dieser Art
fahren bei mir immer wieder zu dem Punkt, mir Gedanken
zu machen, warum die Dentalhygiene in Deutschland so
auf der Stelle tritt: Sie kommt so einfach auch nicht weiter
wenn man profunde Themen nicht akzeptieren kann.

Der Titel in der DZW vom 13. September 2017 war: PZR
oder UPT — der kleine Unterschied ist ,subgingival® —
wirde international veréffentlicht — also mal kurz Gber
Facebook meine Kolleginnen informiert, hohe Wellen
schlagen. Keine von uns macht eine PZR, denn ohne
Taschenreinigung ist fir uns eine Dentalhygiene nichts
wert. Nachdem das auch viele wissen, machen sie die
Taschenreinigungen langst- nach der eigentlichen deut-
schen Kammervorschrifts-Liste: illegal. Wundert uns nicht,
denn legal ist ja l1angst nichts, so lange es keiner Zertifizie-
rung bedarf (stimmt nicht ganz, denn in einigen Praxen
haben schon Qualitatsprifungen stattgefunden mit verhee-
renden Auswirkungen und Riickzahlungen von Leistungen
zu Lasten der ZA). Und: Ein ,kleiner Unterschied” ist es
zwischen den beiden Behandlungsmethoden ganz sicher
nicht. Im Gegenteil: Das eine ist Kosmetik, das andere eine
Behandlung, fir die es viel Know-how und Fingerspitzen-
gefuhl bedarf und das ganz sicher immer noch viel zu
wenig intensiv in Deutschland gelehrt wird und beherrscht
wird. Wir vertreten nach wie vor die Meinung, dass man die
Techniken des Deepscalings nicht on-the-job, sondern in-
the-clinic unter direkter Aufsicht erlernen muss — und
danach ein Leben lang daran zu arbeiten hat. Wer das
nicht macht, ist fehl am Platz in unserem Beruf. Wie aber
soll etwas wachsen kénnen, was nicht richtig gesat wurde?
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Unser Journal erscheint auch online:

www.ddhv.de/Journal

audental.de

DAS DENTALE ONLINE-PORTAL

Veranstaltungskalender

2018

03.03. DDHV-Kongress 2018 Wiirzburg www.ddhv.de/kongress

03.03. Jahresversammliung Wiirzburg www.ddhv.de/kongress
des DDHV

2019 International Symposium on Dental Hygiene Seoul/Korea www.ifdh.org

2022 International Symposium on Dental Hygiene www.ifdh.org

Liebe Mitglieder, bitte denken Sie daran, sich als Diplom DH/RDH
unter www.ddhv.de ,registrieren“zu lassen,
damit uns interessierte Patienten leichter finden.

Dies ist die 68. Ausgabe des DDHV-Journals. Das DDHV-Journal
erscheint als erste und einzige unabhédngige Fachzeitschrift der
Dental Hygienikerinnen seit 1990 in Deutschland.
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