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Liebe Leserin, lieber Leser,

Einer aktuellen elektronisch geflihrten Falldiskussion
konnte folgende Kollegenmeinung entnommen wer-
den: ... Mir fdllt bislang auBer UPT in 3-monatli-
chem Abstand, Schienentherapie und Physiotherapie
nichts Heilbringendes ein. Fortlaufendes SRP bis zum
Ausfallen der Zdhne (letzte PA-Behandlung 2014)
halte ich auch nicht fir sinnvoll ..." Eine bemerkens-
werte MeinungsduBerung, die sich bestens in die
medial groB angelegte Kampagne um die 1Ge-Leis-
tungen - speziell die Sinnhaftigkeit der PZR — aktuell
fligt, bescheinigt sie doch u. a. der TherapiemaR-
nahme SRP (Scaling und Root-Planing) keinen gesi-
cherten Erfolg, selbst mittelfristig betrachtet.

Die vorliegende Ausgabe von PARODONTOLOGIE
bekommt — obwohl inhaltlich in Gedenken an einen
Ordinarius der Parodontologie in Berlin konzipiert —
dank der Beitragsthemen neben der fachlichen eine
politische Brisanz. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat kiirzlich die Frage zum Nutzen
einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)
hinsichtlich der Evidenzlage aufgeworfen. Die Stu-
dienlage soll nun das Institut fir Qualitdit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
untersuchen. In anderen Landern wie den USA, der
Schweiz, Japan, Ddnemark, Italien, Norwegen, Schwe-
den, den Niederlanden, dem Vereinigten Koénigreich
etc. bewdhrt sich seit teilweise tber 100 Jahren das
Berufsbild der Dentalhygienikerin (DH). Die DH
ibernimmt nach entsprechender, vielerorts universi-
tar organisierter Ausbildung u. a. genau diese Tatig-
keit der UPT und bietet qualifizierte professionelle
Patientenbetreuung flr langfristig erfolgreiche Ge-
sunderhaltung oraler Strukturen. Erfolgreicher lang-
jahriger Zahnerhalt, um den es unserer Berufsgruppe
gehen sollte, ist eng mit dem Angebot einer Infra-
struktur verkntipft, die dem Patienten ein Auffang-

netz nach der Phase der aktiven Therapie bietet und
dieses im Rahmen der UPT sicherstellt. Die Effektivi-
tat einer solchen Unterstiitzung belegen sowohl &l-
tere als auch neuere Langzeitstudien, die sich mit
dem Erhalt von parodontal stark vorgeschadigten
Zéhnen befassen.1-4

Die Ausgestaltung der Qualifizierung einer DH in
Deutschland ist hochgradig politisiert. So scheint
etwa die Halfte der Kollegenschaft in Angst zu ver-
fallen, Marktanteile an die qualifizierten DHs abzu-
geben, vor allem wenn sie einen Universitdtsab-
schluss in Form eines Bachelor Diploms (DH BSc.)
vorweisen. Die Verselbststandigung des Berufsstan-
des der DH BSc. wird von dieser Gruppe - trotz des
Zahnheilkundegesetzes und vieler offensichtlicher
wirtschaftlicher Zwange — als abschreckendes Zu-
kunftsszenario geflirchtet. Dabei zeigt eine Erhe-
bung zum 30-jdhrigen Bestehen der Ausbildung zur
Diplom DH in der Schweiz, dass gerade 4 % (n=411)
aller DHs im Land selbststandig ihren Beruf aus-
Uiben.5 Die Angst der Zahnérzte vor wirtschaftlichem
Schaden durch DHs ist nichts Neues. Bei der ersten
Einflhrung von DHs in der Schweiz wurden diese
heftig von der Kollegenschaft bekampft. Solche Angste
sind unberechtigt, zeigen doch sowohl Modellrech-
nungen als auch stichprobenweise Erhebungen, dass
eine DH in der Praxis flr die Praxis gewinnbringend
ist.6 Somit ist das eine Win-win-Situation: ein finan-
zieller Gewinn fiir den Praxisinhaber und ein Gewinn
an Gesundheit fur die Patienten.

Positive Anregungen fur die tagliche Praxis beim
Lesen oder auch Durchblattern der vorgestellten In-
halte verbunden mit herzlichen GriiBen wiinschen
lhnen
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