INTERVIEW

Zunehmend ist ein Trend der Theoretisierung der Aus- und

Fortbildung im Bereich der zahnmedizinischen Assistenz zu be-
obachten. Dem setzt sich die Landeszahnéarztekammer Baden-

Wirttemberg bewusst mit der Einfihrung der neuen, praktisch
orientierten AbschlUsse der ,DH Professional” und dem ,Den-

talen Fachwirt” nach europdischen Richtlinien entgegen. Das

Prophylaxe Journal sprach mit Prof. Dr. Johannes Einwag, Fort-

bildungsreferent, und Dr. Bernd Stoll, Mitarbeiterreferent, von der

Landeszahnarztekammer Baden-Wurttemberg, Uber die Inhalte,
Besonderheiten und Ziele dieser Aufstiegsmoglichkeiten.

Praktische Fortbildung
Im Interesse der Patienten

Nach mehrjéhriger Vorbereitungs-
zeit gibt es ab diesem Jahr in Baden-
Wiirttemberg den/die ,,DH Professio-
nal” als neuen Fortbildungsmeilen-
stein — wie kam es dazu?

Einwag: Die Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg hat seit 1974 (mit

Abb. 1: Die Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg setzte bewusst die Einflhrung zweier neuer p
bildungsmaglichkeiten dem Trend der zunehmenden Theoretisierung der Aus- und Fortbildung entgegen.
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der Einflihrung der ZMF) immer wie-
der innovative Konzepte zur Starkung
der Attraktivitat des Berufsbildes der
Zahnarzthelferin/Zahnmedizinischen
Fachangestellten vorgelegt. Auch 1994
mit der Etablierung der Aufstiegsfortbil-
dungzur Dentalhygienikerin in Deutsch-
land leistete sie Pionierarbeit. Derartige
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Konzepte sind aber nicht in Stein gemei-
Belt. Sie werden regelméBig evaluiert,
auf Kompatibilitdt mit den fachlichen,
gesellschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Rahmenbedingungen tberprift
und ggf. optimiert.

In diesem Zusammenhang registrieren
wir seit einiger Zeit eine zunehmende

raxisorientierter Fort-



Theoretisierung der Ausbildung/Fort-
bildung, die unter dem Etikett , Akade-
misierung” vermarktet wird. Wir halten
diese Entwicklung im Interesse des
Patientenschutzes nicht fiir zielfihrend
und setzen diesem Trend ganz bewusst
die Einfiihrung der Aufstiegsfortbildung
zur/zum , DH Professional” entgegen.
Neben der inhaltlichen Neubeschrei-
bung der hbisherigen DH-Aufstiegs-
fortbildung wird mit der Bezeichnung
,DH Professional” in Baden-W(rttem-
berg verstarkt die praktische und kom-
munikative Handlungsfahigkeit heraus-
gestellt, die eine Dentalhygienikerin im
Rahmen der Aufstiegsfortbildung von
der ZFA-Ausbildung Uber die ZMP- oder
ZME-Fortbildung erworben hat.

Wir sind der Uberzeugung, dass es im
Interesse des Patienten gilt, auf der Basis
einer qualifizierten theoretischen Aus-
bildung schwerpunktméBig die prak-
tische und kommunikative Kompetenz
der Mitarbeiter zu schulen! Die Einfiih-
rung der/des , DH Professional” ab 2016
soll diese Kernqualifikationen durch
den Namen deutlich machen.

Auch den , Dentalen Fachwirt” haben
Sie als eine neue Fortbildungsoption
ins Leben gerufen — was erhoffen Sie
sich davon?

Stoll: Schon lange haben wir die Zahn-
medizinischen Verwaltungsassistenten/
-innen (ZMV) in Baden-Wiirttemberg
in den Praxen integriert. Wir méchten
allen ZMVs, die diese Qualifikation er-
reichthaben, eine weitere Aufstiegsfort-
bildung erméglichen. Hier sollten wir fiir
die Zukunft vordenken. Die Landschaft
der Berufsaustibungsformen wird sich
im Laufe der Jahre dndern. So wie
wir die DH in der Dentallandschaft
implementiert haben, so wird der/die
.Dentale Fachwirt/-in" ein weiteres
Mosaiksteinchen in der Fortbildungs-
landschaft sein und seine Berechtigung
in entsprechenden Praxen finden. Es ist
offensichtlich, dass die Anforderungen
an die Qualifikation der Mitarbeiter nicht
nur im Bereich der Assistenz, sondern
auch im Bereich der Praxisorganisation
und -verwaltung sowie im Praxisma-
nagement in den vergangenen Jahren
standig gestiegensind. Dasistein Trend,

Deutscher Qualifikationsrahmen

Meister, Fachwirt, Fachkaufmann u. 4.
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Berufsausbildungsvorbereitung

der sich in Zukunft sicher noch verstarkt
fortsetzen wird.

Diese Fortbildungsmdglichkeit richtet
sich dabei an ZMVs, denen zusatzlich zu
ihren operativen Tatigkeiten auch eine
strategische Handlungskompetenz fiir
die praktische Anwendung in der Zahn-
arztpraxis vermittelt wird.

Welcher Mehrwert wird mit diesen
neuen Abschliissen erreicht?

Stoll: Der Mehrwert Idsst sich auf ver-
schiedenen Ebenen beobachten. Fir
die Patienten wirkt es sich positiv aus,
da diese von hochqualifizierten Mitar-
beitern betreut werden. In der Praxis
erfolgt eine Entlastung des Chefs oder
der Chefin, denn qualifizierte Mitarbei-
ter verbessern das Niveau der Praxen
und ermdglichen durch Ausweitung
der Delegationsméglichkeiten und Ver-
besserung der Effizienz eine héhere
betriebliche Wertschopfung. Durch die
héhere berufliche und gesellschaftliche
Anerkennung ohne Etikettenschwindel
ergibt sich letztendlich auch ein Mehr-
wert flr die Mitarbeiter, von welchen
vermehrt eigenverantwortliches Arbei-
ten gew(inscht wird.

Zusétzlich haben Sie, erstmalig in der
Bundesrepublik, aktualisierte, mit den
Vorgaben des Deutschen Qualifikati-
onsrahmens und des EQF (European
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Qualifications Framework) kompa-
tible Fortbildungsordnungen fiir sémt-
liche Aufstiegsfortbildungen erlassen.
Kénnen Sie uns das mehr als 400
Seiten starke Richtlinienpaket kurz
zusammenfassen?

Einwag: Der Deutsche Qualifikati-
onsrahmen fiir lebenslanges Lernen
(DQR) ist ein Instrument zur Einord-
nung der Qualifikationen des deut-
schen Bildungssystems. Er soll zum
einen die Orientierung im deutschen
Bildungssystem erleichtern und zum
anderen zur Vergleichbarkeit deutscher
Qualifikationen in Europa beitragen.
Um transparenter zu machen, welche
Kompetenzen im deutschen Bildungs-
system erworben werden, definiert der
Deutsche Rahmen acht Niveaus, die
den acht Niveaus des Europaischen
Qualifikationsrahmens (EQR) zugeord-
net werden konnen. Der EQR dient
als Ubersetzungsinstrument, das hilft,
nationale Qualifikationen europaweit
besser verstandlich zu machen. Als
nationale Umsetzung des EQR bertick-
sichtigtder DQR die Besonderheiten des
deutschen Bildungssystems und tragt
zur angemessenen Bewertung und zur
Vergleichbarkeit deutscher Qualifika-
tionen in Europa bei.

Der DQRist mit Wirkungvom 1. Mai 2013
in Kraft getreten. Die Musterfortbildun-
genderBundeszahnarztekammer sowie
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Abb. 2: Dr. Bernd Stoll (1.), Mitarbeiterreferent der Landes

SZAHNARZTEKAMMER

-

AMIIRDTTEMRAEDN
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg, und Prof. Dr. Johannes

Einwag, Fortbildungsreferent der Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg.
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die Fortbildungsordnungen der Landes-
zahndrztekammernwurden aber bereits
friher verabschiedet. Folglich miissen
sowohl die Musterfortbildungsordnun-
gen der Bundeszahndrztekammer wie
auchderLandeszahnarztekammernerst
angepasst werden, bevor (berhaupt
eine ,Verortung” (so der Fachbegriff)
der einzelnen Berufsbilder bzw. der
darauf aufbauenden Qualifikationen im
DQR moglich ist.

Stoll: Auf Bundes- wie auf Landesebene
Baden-Wirttemberg wurden hierftr
die erforderlichen Vorarbeiten geleistet
und mithin die Weichen gestellt, um
die nunmehr vorliegenden Ordnungen
in moderner Darstellung handlungsori-
entiert und aktuell zu beschreiben. Das
Niveau einer Qualifikation wird hierbei
durch Kompetenzen in Form von Lern-
ergebnissen auf fachlichen und perso-
nalen Ebenen beschrieben. Alljahrlich
zum 1. August erfolgt eine Aktualisie-
rung der ,, Liste der zugeordneten Qua-
lifikationen”,

Fiir die Zahnmedizin verortet ist bisher
die ZFA (auf Level 4). ZMP/ZMF/ZMV
sollen — entsprechend der Kompetenz-
beschreibung—auf Level 5, die ,DH Pro-
fessional” sowieder , Dentale Fachwirt”
auf Level 6 verortet werden.

Wo sehen Sie die dentale Fortbil-
dungslandschaftin zehn Jahren?

Einwag: Der Berufsstand wird mittel-
fristig ganz entscheidend von folgenden
Faktoren gepragt sein: der demogra-
fischen Entwicklung, dem enormen
Kostendruck im Gesundheitswesen,
dem Mangel an qualifizierten Fach-
kraften sowie der Feminisierung des
Berufsstandes.

Fachlich scheint ebenfalls die grund-
legende Richtung vorgegeben. Durch
effektive praventive Strategien fir alle
Altersgruppen 13sst sich ein GroBteil
der Hart- und Weichgewebserkrankun-
gen der Mundhéhle vermeiden. Hinzu
kommt, dass Abweichungen vom ,Ge-
sunden” durch neue Diagnoseverfahren
frihzeitiger als bisher erkannt werden.
AuBerdem erfolgen therapeutische Ein-
griffe in einem Stadium, das eine weit-
gehende Restitutio ad Integrum ermdg-
licht, mit Materialien/Strategien, die die
Rezidivrate minimieren. Darlber hinaus
ist eine verstarkte ,Digitalisierung der
Zahnmedizin” zu erwarten.

Strukturell ist ein Trend in Richtung
.Mehrbehandlerpraxen” vor allem in
Stadten zu beobachten, in denen Zahn-
arzte mit unterschiedlichen Tatigkeits-
schwerpunkten unter einem Dach zu-

sammenarbeiten. Die Einzelpraxis wird
aber weiter ihre Berechtigung haben,
vor allem auf dem Land.

Wie kénnen sich die neuen Fortbil-
dungsoptionen an diese kommenden
Veranderungen anpassen?

Einwag: In Baden-Wiirttemberg haben
wir mit der Aufstiegsfortbildung ein
ideales Werkzeug geschaffen, dass es
uns ermdglicht, in kiirzester Zeit auf Ver-
anderungen zu reagieren! Es ist zeitnah
mdglich, dass, wenn nétig, Module ge-
andert, gestrichen odererganzt werden.
Ausbildungkanndasim Gegensatz dazu
nicht leisten! Die Aufstiegsfortbildung
ist eine Stufenfortbildung, in der jeder-
zeit ein Ein- oder Ausstieg mdglich ist.
Eine zentrale Forderung der Bildungs-
politik nach Durchlassigkeit in vertikaler
sowie horizontaler Ebene wird auf diese
Weise umgesetzt.

Stoll: Gerade fiir die Attraktivitdt ei-
nes Uberwiegend ,Frauenberufes” ist
essenziell, dass die Fortbildung auch
bezogen auf ,Babypausen” oder
.Pflegepausen” (d.h. Auszeiten, um
Angehdrige im Rahmen der hauslichen
Pflege betreuen zu kdnnen) problemlos
istund jeder auch nach mehreren Jahren
direkt wieder ins Berufsleben einsteigen
kann. Dies wird durch kompakte Mo-
dule erreicht, die auf einen bestehen-
den Wissensblock aufgesetzt werden,
ohne dass gleich ein kompletter Studien-
gang neu absolviert werden muss.

Die Fortbildungslandschaft wird sich in
diese Richtung weiterentwickeln, die-
ser Trend ist anhand der wachsenden
Teilnehmerzahlen schon seit Jahren zu
beobachten.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Prof. Dr. Johannes Einwag
Zahnmedizinisches
Fortbildungszentrum (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel.: 0711 2271-616

Fax: 0711 2271-641
j.einwag@zfz-stuttgart.de
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Anzeige

lhre L6sung zum Schutz
gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

Handeln Sie rechtzeitig und helfen Sie lhren Patienten, sich
vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schiitzen

Die heutige moderne Erndhrung kann
reich an S8uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst kénnen eine De-
mineralisierung der Zahnoberfldche
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwachen und ihn so fir den Abbau
anféllig machen. ™

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getrénke am Tag kdnnen lhre Patienten
dem Risiko von sdurebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. 3

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene®
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
wofur der sdurebedingte Zahnschmelzabbau
als Hauptursache gilt,* ist es wichtig, frih-
zeitig zu handeln.”s Zusdtzlich zur Erteilung
von Erndhrungs- und Verhaltensratschldgen
wird fur Patienten mit dem Risiko eines
sdurebedingten  Zahnschmelzabbaus die
Verwendung einer speziellen Zahnpasta,
wie z.B. Sensodyne Proschmelz®, empfohlen.
Sensodyne Proschmelz® férdert mit ihrer
optimierten  Formulierung bei zweimal
taglichem Zshneputzen die Reminerali-
sierung und trgt dazu bei, lhre Patienten
vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwdchten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hértet.7™
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Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und fordert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes lhrer Patienten’
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Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta

(1.450 ppm NaF)

Proschmelz®
(1.450 ppm NaF)

Placebo
(o ppm F)

Zeigt das véllige Fehlen Fluorid an der

Erhéhte Fluoridkonzentration

an der Zahnoberflache

einer Fluoridaufnahme Zahnoberflache

In-vitro-Untersuchungen mithilfe von DSIMST zeigen, dass die Behandlung
mit Proschmelz® zu einer gréBeren Aufnahme von Fluorid in den Zahnschmelz
fuhrt als die Behandlung mit einer Wettbewerber-Fluoridzahnpasta’
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SENSODYNE

[ (prosanez

geringe Abrasivitat ]— neutraler pH-Wert ]— ohne SLS*

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

*18-35 Jahre. TDynamic Secondary lon Mass Spectometry. *Sodium lauryl sulphate.
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