PROFI-laxe: Praventionsfortbildung
im europaischen Vergleich

Dr. Werner Birglechner/Heidelberg

B DeutschlandhatbeidenWeiterbildungeninSachen
Prophylaxe fur Zahnmedizinische Fachangestellte ei-
nen Sonderweg in Europa eingeschlagen. Alle darauf
aufbauenden Qualifizierungen wie die ZMP, ZMF aber
auch die Dentalhygienikerin (DH) sind Fortbildungen,
die an eine Primarqualifikation, die ZFA, angehangt
werden konnen. Damit unterliegt die Regulierung laut
Berufsbildungsgesetz den zustandigen Stellen — in
Deutschland den Landeszahnarztekammern des je-
weiligen Bundeslandes. Eine Folge ist, dass die Qualifi-
kationen nicht bundeseinheitlich geregelt sind und, so
dasBundesinstitutfiirBerufsbildungineinerExpertise,
dadurch diskriminierende Karrierechancen und mogli-
che berufsfachliche Licken fir ZFAs auch innerhalb
Deutschland entstehen konnen.

Die Fortbildung zur Dentalhygienikerin wird beispiels-
weise aktuell nurin Stuttgart, Berlin,Mlnster, Minchen
und Hamburg angeboten; in einigen Bundeslandern
wie Saarland oder Hessen ist noch nicht einmal eine
ZMP-Fortbildung moglich. Eine weitere negative Folge
ist,dass die Arbeitsmoglichkeiten im europaischen Aus-
landstarkeingeschranktsind.EinBlickzu unseren Nach-
barlandern offenbart,dass dort bereits vorvielenJahren
andere Wege eingeschlagen wurden.

Ein Landervergleich

Skandinavien

In den meisten skandinavischen Landern ist die Den-
talhygienikerin bereits seit Langem ein eigenstandi-
ges Berufsbild, welche an DH-Schulen bzw. Univer-
sitaten als Ausbildung angeboten wird. Die Dentalhy-
gienikerin ist fester Bestandteil einer ,normalen”
Zahnarztpraxis. Das erste Land, in welchem in Europa
eine DH ausgebildet wurde, ist Norwegen im Jahre
1923 gewesen — Norwegen war somit Vorreiter in Sa-
chen Dentalhygiene auf dem europaischen Konti-
nent. In den USA existiert das eigenstandige Berufs-
bild immerhin seit1913!

Auch in Schweden und Finnland gibt es lange Tradi-
tionen in der Dentalhygieneausbildung, die bereits
1968 in Schwedenund1976in Finnland gestartet wur-
den. In neun schwedischen Dentalhygieneschulen,
die an Universitaten angegliedert sind, werden Den-
talhygienikerinnenalseigenstandigesBerufsbild aus-
gebildet. Sie ist fester Bestandteil der zahnarztlichen
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Versorgung, die sowohl in der Individual- als auch
Gruppenprophylaxe zum Einsatz kommt.

In Skandinavien ist der Trend erkennbar, das Aus-
bildungsmodell auf einen akademischen Bachelor-
Abschluss umzustellen und damit zusatzlich aufzu-
werten.

Schweiz

Ein Blick in die vielfach als ,Prophylaxe-Musterknabe“
bezeichnete Schweiz zeigt, dass die Ausbildung zur
Dentalhygienikerin in einer der vier Dentalhygiene-
schulen im Regelfall in drei Jahren stattfindet. Auch
wenndie Schweizden Beruferst seit1973anerkennt,so
hat das eigenstandige Berufsbild mit einem hohen
Qualitatsstandard inzwischen Tradition und ist fest in
den schweizerischen Gesundheitsstrukturen veran-
kert. Unterhalb der Dentalhygienikerin wird auch die
Quialifikation Prophylaxe-Assistentin (PASS) als Fortbil-
dungsmoglichkeit angeboten. Dabei werden etwas
weniger Stunden als fur die in Deutschland bekannte
ZMP absolviert, umfasst jedoch einen ahnlichen Kom-
petenzbereich. Die Umstellung auf einen akademi-
schen Abschluss wird zurzeit diskutiert, wobei mittel-
fristig wohl eine sukzessive Umstellung auf Bachelor-
AbschlUsse zu erwarten ist.

Holland

Die Hollander haben inzwischen den Beruf der Dental-
hygienikerinakademisiertund sowirdder,Bachelorfur
Dentalhygiene” an verschiedenen hollandischen Uni-
versitaten angeboten. Das Ausbildungsniveau gilt ins-
gesamtalssehrhochundesbestehtdie Moglichkeit,im
Anschluss zusatzlich einen Masterabschluss zu absol-
vieren. Dentalhygienikerinnen sind inzwischen auch
auf wissenschaftlichem Niveau in der akademischen
Welt etabliert und integraler Bestandteil der zahnarzt-
lichen Versorgungsstruktur. Da der Beruf bereits seit
1968existiert,kannmanauchinden Niederlandeneine
lange Tradition und Expertise nachweisen.

Suideuropa— Italien, Spanien und Portugal

Selbst in Italien (seit 1978), Spanien (seit 1989) oder
auch Portugal (seit1983) ist die Dentalhygienikerin als
eigenstandiges Berufsbild anzutreffen. Insbesondere
in Portugal hat Dentalhygiene eine recht lange Tradi-
tion mit der Besonderheit,dass tiber 75 % der Austiben-
den Mannersind.
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England

Bereits 1954 wurde die erste Ausbildung zur Dentalhy-
gienikerin in England gestartet! Auch hier wird die Aka-
demisierung von zahnmedizinischen Assistenzberufen
vorangetrieben, wobei eine Tendenz darin besteht, ne-
bendem Bachelor fiir Dentalhygiene auch einen Bache-
lor-Abschluss unterhalb des Zahnmedizinstudiums an-
zusiedeln, welcher einfache restaurative MaBnahmen
ermoglicht.

DieTrends

Insgesamt sind bei den medizinischen Assistenzberu-
fen,wie z.B.den Physiotherapeuten,Logopaden oder bei
den Pflegeberufen, Veranderungen zu beobachten. Im
Wesentlichen sind zwei Tendenzen zu sehen:

1. Europdische Harmonisierung

2. Akademisierung.

Aktueller Trend 1— Europdische Harmonisierung
DieTendenz zur Harmonisierung von Berufsqualifikatio-
nen hat inzwischen auch die medizinischen Assistenz-
berufe erfasst.Seit Verabschiedung der entsprechenden
EG-Richtlinie 2005 und durch den Bologna-Prozess zur
Einfihrungeineseinheitlichen Bewertungssystems (Ba-
chelor und Master) haben zahlreiche Akademiker wie
auch die Arzte, Zahnirzte oder auch Architekten ein
freies Berufswahlrecht.Das heil3t,ihre Qualifikation wird
europaweit anerkannt, und Angehorige dieser Berufs-
gruppen konnen ohne signifikante Einschrankungen in
allen Mitgliedslandern arbeiten. Aktuell wird gerade der
EOR (Europaischer Qualifikationsrahmen) und als Folge
davon auch ein Deutscher Qualifikationsrahmen (DOR)
erarbeitet, mit dem Ziel, die unterschiedlichsten Qualifi-
kationsstufen zu erfassen und in einem zweiten Schritt
zu harmonisieren.In welcher Formdie, Dentalhygienike-
rin“darin Niederschlag findet, bleibt abzuwarten.

Aktueller Trend 2 - Akademisierung

Inzwischen setzen immer mehr europdische Staaten
auf eine Akademisierung des Dentalhygieneberufes.
Das heil3t, die Ausbildung erfolgt an einer Hochschule
bzw. Universitat und schlieft mit einem akademischen
Bachelor-Grad ab. Damit folgen die meisten europai-
schen Staaten einer Tradition aus den USA und Kanada.
Hier schlielen Dentalhygiene-Absolventinnen schon
seit Langem mit einem Bachelor oder gar mit einem
Masterab.In eigens dafiir gegriindeten Strukturen, wie
z.B.dem Gesundheitscampus in Nordrhein-Westfalen,

ANZEIGE

Land Relation Dentalhygienikerin : Zahnarzt
Deutschland 1:500bis 1:1000

Kanada und USA 1:1

Italien 1:17

Schweden 1:3

Holland 1:4

Tab.1: Vergleich der Relation von aktiv tatigen Dentalhygienikerinnen
und Zahnérzten. (Quelle: International profiles of dental hygiene 1987
to2001:a19-nation comparative study)

wird die Akademisierung von medizinischen Assistenz-
berufen inzwischen aktiv vorangetrieben.

Enormer Nachholbedarf

InDeutschlandistnachwievoreineklatanterMangelan
qualifiziertem Prophylaxepersonal festzustellen. Nur
etwas Gibersoobis1.000 Dentalhygienikerinnen stehen
mehrals50.000Zahnarzten gegeniber.Inanderen Lan-
dern kommt teilweise auf einen Zahnarzt jeweils im
Schnitt eine Dentalhygienikerin. Tabelle 1 zeigt einige
ausgesuchte Vergleichszahlen auf.

Die parodontale Erkrankungssituation ist laut der DMS
IV-Studie in Deutschland eklatant und wird sich in den
nachsten Jahren durch zunehmende Alterung der Ge-
sellschaft weiter verschlechtern. Ohne ausreichend
qualifiziertes Prophylaxepersonal ist die Unterversor-
gung parodontaler Erkrankungen nicht zu bewaltigen
und eine signifikante Kostensteigerungist zu erwarten.
Auch allgemeinmedizinische Aspekte in Wechselwir-
kung zu parodontalen Erkrankungen (Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkankungen) lenken das Interesse der Ge-
sundheitspolitik verstarkt auf die Notwendigkeit pro-
fessioneller Parodontalprophylaxe und -therapie durch
qualifiziertes Assistenzpersonal.
Esbleibtabzuwarten,firwelchenWegsichdiedeutsche
Politik entscheidet. Wobei jeder deutsche Sonderweg
unter Umstanden durch europdische Vorgaben schnell
zur Makulatur werden kann. ®
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WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

]

Theorie/Wissenschaftliche Vortrage

* Frontzahniasthetik - Veneers als schonende Alternative

(Méglichkeiten und Grenzen)

Fallplanung und Vorbehandlung -

KFO, Funktion, Bleaching

Periorale Kosmetik, Funktion und direkte Veneers
Konventionelle Veneers

Non-Prep Veneers

Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

Misserfolge — Ursachen und Fehlervermeidung
Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Abrechnung und steuerliche Aspekte

2
| ORGANISATORISCHES |

Gehiihren

Freitag, 5. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale*

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.

Samstag, 6. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
30, - € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrinke).

-
\J Freitag, 5. November 2010] [ THEMEN

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

(/samstag, 6. November 2010 ) [ REFERENTEN

Praxis/Live-Demonstrationen
¢ Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)

* Dr. Jens Voss/Leipzig
« Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
« Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

« Live-Demonstration - Konventionelle Veneers (am Modell) ~ * Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

¢ Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)

Parallel
« Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

Helferinnenprogramm

 Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

W Veranstaltungsort

= WHITE LOUNGE®

Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/ 9 62 52 52
www.white-lounge.com

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de

DRI

In Kooperation mit der

Deutsche Geselschaft fir
Kosmetsche Zahnmedizin

Zahnmedizin e.V.

Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische

* ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg
« Susann Rek/Stuttgart

Forthildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen
und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giil-
tig ab 01.01.06. Bis zu 11 Fortbildungs-
punkte.

Nahere Informationen zum
Programm, Zimmerbuchung und
AGB erhalten Sie unter
wWww.oemus.com

______________________________________________________________________________________________________________ S
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per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

DHJ 3/10

Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Q Freitag 0 Programm ZAH (Sa.)

4 Samstag U Anwender BriteVeneers
Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen)

Q Freitag 0 Programm ZAH (Sa.)

4 Samstag U Anwender BriteVeneers

Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschiaftsbedingungen der OEMUS

MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

Unterschrift




