Editorial

Aus der Traum!

Am 25.9.2004 wurde am Frauenplatz 11 in Miin-
chen die Schweizer Dentalhygiene-Akademie (SDA)
Miinchen eroffnet. Diese Akademie sollte eine Kopie
der Dentalhygiene-Schule Bern (DHSB) werden,
denn der Lehrplan der DHSB wurde 1:1 Gbernom-
men. Dadurch war der von vielen Seiten gedufBerte
Waunsch nach Ausbildung einer qualifizierten Dental-
hygienikerin nach Schweizer Muster in Deutschland
Wirklichkeit geworden. Wir haben bereits zweimal in
der ,Parodontologie" darlber berichtet.

Mehrjahrige Vorbereitungsarbeiten hatten zu ei-
nem Vertrag zwischen der Stiftung Dentalhygiene-
Schule Bern und der EUDENTA GmbH, Miinchen ge-
fuihrt, dessen Zweck die Organisation und der Betrieb
einer Dentalhygieneschule nach dem Muster der
DHSB und dem vom Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) anerkannten Curriculum zur Ausbildung von
Dentalhygienikerinnen war.

Dieses fur Deutschland einzigartige Vorhaben
ging auf die Initiative eines in Skandinavien ausgebil-
deten deutschen Parodontologen, Dr. Christoph
Hardt, und den Geschaftsfiihrer der EUDENTA
GmbH, Dipl.-Kaufmann Frederik Brenner, zurlck.
Letzterer hatte im Rahmen seiner Tatigkeit als Praxis-
managementberater und Personalvermittler fir
Zahnarztpraxen in der Vergangenheit immer wieder
vom Begehren deutscher Zahnérzte nach einer im
Ausland ausgebildeten DH gehort.

In Deutschland war es bis dahin nur moglich, sich
im Rahmen einer modularen Aufstiegsfortbildung
von der Zahnarztlichen Assistentin zu einer Prophy-
laxeassistentin — einer Art DH — fortbilden zu lassen.
Das Berufsbild der diplomierten DH aber, die neben
ihrer Tatigkeit in der oralen Prophylaxe auch Thera-
peutin fir Patienten mit milder bis moderater Par-

odontitis sein kann, ist bis heute in Deutschland lei-
der noch immer nicht anerkannt. Wohl auf Empfeh-
lung des Deutschen Wissenschaftsrates, dessen
Bericht im letzten Jahr verdffentlicht wurde und der
eine diplomierte Dentalhygienikerin nach ausldndi-
schem Muster beflirwortete, hat die Bundeszahn-
drztekammer erst in jlingster Zeit begonnen, Uberle-
gungen zum Berufsbild einer diplomierten DH anzu-
stellen.

Das Verhdltnis DH zu Zahnarzt betrug in
Deutschland im Jahr 2000 ungeféhr 0,0016 : 1, das
heiRt, es kam eine DH auf 800 Zahnarztpraxen. Dem
gegenliber stehen Zahlen fir die Schweiz mit
0,23 : 1, also eine DH pro vier Praxen oder fiir die
USA mit 0,52 : 1, das heiit eine DH auf zwei Praxen.

Derzeit sind in Deutschland ca. 150 Aufstiegs-
fortgebildete tatig. Zudem gibt es einige im Ausland
ausgebildete diplomierte DHs. Selbst unter Hinzu-
zdhlung der zweifelsohne vergleichbar wichtigen
ZMFs/ZMPs bleibt enormer Nachholbedarf fir die
Ausbildung von prophylaxeorientierten Unterst(it-
zungsberufen in der Zahnmedizin.

Die Schaffung der SDA Minchen war zwar nur
ein Tropfen auf den heiRen Stein; doch war sie Vor-
bild in der einzig relevanten Richtung, sofern die Pro-
phylaxe in der Zahnmedizin und die Behandlung der
Parodontopathien nicht nur Lippenbekenntnisse
bleiben sollen.

Es ist eine Tatsache, dass heute in Deutschland le-
diglich 10 % aller parodontal erkrankten Patienten
behandelt werden, ein Faktum, das die stiefmutter-
liche Berlcksichtigung dieser zweiten, bei 30 bis
50 % der Bevélkerung vorkommenden plaquebe-
dingten oralen Infektionserkrankung mehr als nur
untermauert.
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Ohne die Ausbildung qualifizierter Dentalhygie-
nikerinnen und einer hinreichenden Anzahl von
Fachzahnarzten fir Parodontologie sowie die Ver-
besserung der Grundausbildung in Parodontologie
an den deutschen Hochschulen (wie tbrigens auch
im Bericht des Wissenschaftsrates festgehalten wur-
de) wird diese Erkrankung weiterhin einen Zahnver-
lust im zweiten und dritten Lebensabschnitt der
deutschen Biirger verursachen. Es versteht sich von
selbst, dass dadurch der gesamte Berufsstand weiter-
hin gezwungen ist, vorwiegend reparativ tatig zu
sein, Zahne zu flicken und zu ersetzen, ohne dass die
Auswirkungen einer landesweiten Prophylaxe Friich-
te tragen konnen, damit das Arbeitsfeld des Zahnarz-
tes interessanter, drztlicher und befriedigender und
die orale Volksgesundheit Allgemeingut werden kén-
nen.

Seit der Er6ffnung der SDA Miinchen hat der Traum
einer eigenen berufsrechtlichen Anerkennung fur
Dentalhygienikerinnen in Deutschland mehrere
schwere Dampfer erlitten. So stellte die Parlamenta-
rische Staatssekretdrin im Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziales, Marion Caspers-Merk,
Anfang April 2004 auf eine entsprechende FDP-An-
frage im Bundestag klar, dass eine bundesgesetzliche
Regelung der DH als Gesundheitsfachberuf nur in-
frage komme, wenn es sich um einen ,Heilberuf"
handle. In die Gberwiegende Landerzustandigkeit
durfe der Bund auch nur eingreifen, wenn dies erfor-
derlich sei. Diese Erforderlichkeit sei jedoch nach hier-
zu vom Bundesverfassungsgericht entwickelten Kri-
terien im Sinne von Artikel 72 Abs. 2 GG nicht zu er-
kennen.

Dazu BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp:
.Die Kammer ist mehr denn je davon liberzeugt,
dass die stufenweise Aufstiegsfortbildung fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte in Deutschland die ein-
zige qualitatsgesicherte Moglichkeit fur den berufli-
chen Aufstieg darstellt. Den Praxisinhabern bietet sie
die hervorragende Gelegenheit, das zahnarztliche
Team durch hochqualifizierte Mitarbeiterinnen aus
den eigenen Reihen zu erweitern.”

Seit Beginn der regionalen Fortbildungsméglich-
keiten der Kammern fiir Zahnarzthelferinnen / Zahn-
medizinische Fachangestellte haben bundesweit be-
reits Uber 60.000 Teilnehmerinnen erfolgreich die
Aufstiegsfortbildungen zur fortgebildeten ZFA, zur
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ZMP, zur ZMF und zur DH absolviert. Die Gretchen-
frage bleibt: Hat dieser Zustrom an so genannt
~hochqualifizierten Aufstiegsfortgebildeten aus den
eigenen Reihen" die zahnmedizinische Situation in
der Bundesrepublik verbessern helfen? Epidemiolo-
gische Daten wiirden dies deutlich verneinen. Der
Arbeitsmarkt ist nach wie vor ein Eldorado fiir die im
Ausland ausgebildete diplomierte DH.

Der jéhrlich steigende Anteil an implantologisch
versorgten Patienten schreit formlich nach einer pro-
fessionellen Betreuung. Diese Patienten, die mit ei-
nem riesigen finanziellen Aufwand wieder kauféhig
gemacht werden, leiden nach flinf bis zehn Jahren an
biologischen Komplikationen, die durch fehlende
Prophylaxe hervorgerufen werden. In zehn Jahren
zeigen nach neueren Langzeitstudien mindestens 20
bis 30 % der Patienten Periimplantitis, besonders
dann, wenn nachgewiesen wird, dass sie gegeniiber
Parodontitis besonders anfallig sind.

Ob es nun der Standespolitik geféllt oder nicht:
Es werden auch in Deutschland zur Bewéltigung die-
ser Krankheitszustdnde qualifizierte Behandler not-
wendig sein, die auf eine zwei- bis dreijahrige struk-
turierte Ausbildung zur diplomierten Dentalhygieni-
kerin blicken kénnen.

Dieser Tage werden die ersten neun Dentalhygieni-
kerinnen der SDA Miinchen nach einer zweijéhrigen
strukturierten Ausbildung nach dem Muster der
DHSB diplomiert. Mit ihrer zweijédhrigen Ausbildung
sind sie gleichwertig ausgebildet wie die Schweizer
DHs vor 1995, das heiBt vor der Einfiihrung des Prak-
tikumsjahrs durch das Schweizerische Rote Kreuz.
Leider werden es fir lange Zeit die einzigen in
Deutschland ausgebildeten und diplomierten DHs
sein, da die SDA Miinchen Ende August 2006 ihre
Pforten schlieBen muss. Der Traum von deutschen
diplomierten Dentalhygienikerinnen ist ausgetraumt.
Trotz eines relativ hohen Schulgeldes von 10.000 €
pro Jahr war es nicht méglich, die SDA kostende-
ckend zu fiihren. Die wahren Ausbildungskosten be-
liefen sich auf das Doppelte.

Die enormen Anstrengungen, Sponsoren und Be-
teiligungen aus der Industrie zu erhalten, scheiterten
im Wesentlichen daran, dass gerade das Berufsbild
der diplomierten DH in Deutschland nicht erwtinscht
ist. Selbst die unzéhligen Bemiihungen um Anerken-
nung oder moralische Unterstiitzung durch den
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Zahnérztestand fuhrten nur zu Lippenbekenntnissen
und schlieBlich zu Frustrationen.

Diverse Evaluationen theoretischer und prakti-
scher Natur haben dokumentiert, dass es dem Lehr-
korper der Schweizer Dentalhygiene-Akademie mog-
lich war, den vorgesehenen Lehrstoff des Berner Cur-
riculums der ersten zwei Jahre zu vermitteln. Dabei ist
besonders der verantwortlichen Akademieleiterin, der
in den Niederlanden weitergebildeten Parodontolo-
gin, Frau Dr. Corinna Bruckmann, und der klinischen
Chefinstruktorin, der aus Kanada stammenden Den-
talhygienikerin Donna Moskal, ein groBes Kranzchen
zu winden. Sie haben es verstanden, den neun Lehr-
gangsteilnehmerinnen eine umfassende, moderne
und kompetente Ausbildung zuteil werden zu lassen.
Auch dem (ibrigen, aus tiber 20 Dozenten, Lehrern,
Psychologen, Zahnérzten und Dentalhygienikerinnen
bestehenden Lehrkérper gilt ein ganz besonderer
Dank ftr den uneigenniitzigen Einsatz.

Wenn auch die Enttauschung Uber das Einstellen
des Lehrbetriebes an der SDA Miinchen groB ist, darf
die Tatsache, dass das Projekt einer deutschen diplo-
mierten DH Wirklichkeit wurde als , proof of prin-
ciple” verstanden und deshalb duferst positiv be-
trachtet werden.

Dass die SDA Miinchen keinen Schneeballeffekt
auszuldsen, ja nicht einmal Signalwirkung zu zeigen

vermochte, ist fiir die Prophylaxebemithungen eini-
ger Einzelkdmpfer eine bittere Pille. Nur allzu gerne
hatte man sich erhofft, dass das von der European
Federation of Periodontology (EFP) — zu der be-
kanntlich auch die Deutsche Gesellschaft fur Par-
odontologie (DGP) gehort — definierte Ziel der Aus-
bildung diplomierter DHs in Europa auch in Deutsch-
land Anklang gefunden hatte.

Als unermudlicher Forderer des Prophylaxege-
dankens in der Zahnmedizin und als Vertreter der
Parodontologie als Grundlagenfach fiir das gesamte
Gebiet der Zahnmedizin frage ich mich, wieso die
wissenschaftlichen Erkenntnisse an Landesgrenzen
aufhoéren zu existieren und den standespolitischen
Uberlegungen weichen miissen.

Schade fir die verpasste Chance, auch fir den
deutschen Zahnarzt eine wirklich hochqualifizierte
und klinisch kompetente diplomierte DH auszubilden
und zur Verfligung zu stellen.

Niklaus P. Lang

Prof. Dr. med. dent., Dr. odont. h. c., M.S.
Président des Kuratoriums der

Schweizer Dentalhygiene-Akademie

Président der Stiftung Dentalhygiene-Schule Bern

Online-Fortbildung

In jeder Parodontologie-Ausgabe werden drei Fra-
gen zu einem Artikel gestellt (s. S. 255). Mit diesen
Fortbildungsfragen wird den Lesern der ,,Parodon-
tologie" die Moglichkeit eroffnet, ihren durch die
Lektire des betreffenden Artikels erzielten Erkennt-
nisgewinn online zu Gberprifen.

Durch die richtige Beantwortung der Fragen
kann ein Fortbildungspunkt fiir die zahndarztliche
Pflichtfortbildung erworben werden.

Die Vergabe der Punkte basiert auf den von der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (DGZMK) und der Kassenzahnérztlichen Bun-

desvereinigung (KZBV) entwickelten ,Leitsatzen
und Empfehlungen zur zahnérztlichen Fortbildung"
sowie der ,Punktebewertung von Fortbildung”
(BZAK, DGZMK) vom 01.01.2006.

Die Fragen kénnen online unter ,, www.quis.tv"
beantwortet werden. Zu diesem Zweck muss dort
eine einmalige Registrierung unter Angabe der
Kundennummer erfolgen.

Bei richtiger Beantwortung der Fragen kann ein
Zertifikat als PDF-Dokument abgerufen und ausge-
druckt werden.

Die Redaktion

Parodontologie 2006;17(3):205-207



