FORTBILDUNG

Bundeszahnarztekammer und
Bundesministerium fiir Gesundheit
verweigern DentalbygienikerInnnen

Anerkennung des Berufsbildes

Veranderungen im deutschen Versicherungswesen
durch eine Zahnarzt-Zusatzversicherung sollten dazu
genutzt werden, die praventive Parodontitistherapie ein-
zubeziehen. Dafur pladiert der Deutsche Dentalhygie-
nikerlnnen Verband e.V. mit Sitz in Regensburg. Gesetz-
lich Krankenversicherte konnen kiinftig private Zusatz-
versicherungen fiir Zahnersatz abschliefen. Der
schnelle Abschluss einer solchen Zusatzversicherung ist
jedoch nicht sinnvoll, denn in der Eile ist es fiir die Pa-
tienten fast unmoglich, den Leistungsumfang der ge-
wahlten Zusatzversicherung zu tiberblicken. Das liegt
weniger an den Patienten als an den Versicherungen. So
istderzeit zum Beispiel nichtfestgeschrieben, ob die pra-
ventive Parodontitistherapie, die Folgeerkrankungen im
Parodontalbereich und damit hohe Kosten verhindert,
darin enthalten ist.

Fur diese Therapie sollten auf Grund ihrer professionel-
len Ausbildung in diesem Bereich ausnahmslos Dental-
hygienikerlnnen (DHs) zustdndig sein. Den privaten
Krankenversicherungen sollte das Berufsbild der Dental-
hygienikerIn wichtiger werden. De facto ist es in
Deutschland noch kein staatlich anerkanntes Berufs-
bild, da die Bundesregierung und die Bundeszahn-
arztekammer die Anerkennung seit fast 30 Jahren blo-
ckieren, wahrend sich der Beruf der Diplom-Dentalhy-
gienikerIn im Rest Europas (mit Ausnahme von Frank-
reich und Osterreich) gerade im Aufwind befindet. Dort
haben die Zahnirzte die dringende Notwendigkeit er-
kannt, dieses Berufsbild einzufithren. Nur 10 % der der-
zeit notigen Parodontalbehandlungen werden laut der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie in Deutsch-
land professionell in Angriff genommen. Das Buch
,Zahne” von Stiftung Warentest und das Sonderheft kon-
nen bei einem solchen Vorhaben als Ratgeber herange-
zogen werden. Leider wird jedoch das Berufsbild der
diplomierten Dentalhygienikerln auch hier nicht genti-
gend erwdhnt. Dabei wire es aus Griinden der Quali-
tatssicherung in einer solchen Publikation hilfreich, Pa-
tienten auf die Moglichkeit hinzuweisen, sich an eine di-
plomierte Dentalhygienikerln zu wenden — auch wenn
das Berufsbild in Deutschland noch nicht anerkannt ist.
Beim DDHYV sind immerhin 150 diplomierte DHs regis-
triert, die ihren staatlich anerkannten Abschluss im Aus-
land erworben haben.

Alternativ besteht die Moglichkeit, nach einer Anerken-
nung der DentalhygienikerIn durch die Stuttgarter, Ham-
burger oder Miinsteraner Zahnarztekammer zu fragen.
Von diesen Kammern wurden bislang etwa 200 DHs an-
erkannt. Beide Formen der Dentalhygiene sind teurer, als
wenn sie durch die Prophylaxeassistentin durchgefiihrt
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werden, doch sind sie auch versierter. Denn die Prophy-
laxeassistentinnen werden von den Zahndrzten oft dazu
angehalten, Behandlungen durchzufiihren, die sie nicht
in ausreichendem Mafse beherrschen. Deren Berufsbe-
zeichnung ist zudem keiner Qualitatsprifung unterzo-
gen. So kann sich heute jede zahnmedizinische Fachas-
sistentin nach dem Besuch eines Kurzkurses dieses Titels
bemachtigen. Im Ausland hingegen ist flir die Prophyla-
xeassistentin ein volles Ausbildungsjahr mit qualifizier-
tem Abschluss erforderlich. Der Wissenschaftsrat hat der
Bundesregierung empfohlen, einen paramedizinischen
Ausbildungsgang kiinftiger DHs an mindestens 25 uni-
versitdren Institutionen einzurichten. Dieser Weg zum
Bachelor of Science, der im Ausland langst existent ist,
ware einfach zu installieren. Bei genauerer Betrachtung
ware der Weg zum Bachelor auch fiir Absolventen des
zweiten Bildungswegs — die zahnarztlichen Fachassis-
tenten — offen. So bietet die Fachhochschule Fulda tiber
den zweiten Bildungsweg bereits einen dhnlichen Be-
rufsweg an: Dortkonnen zahnirztliche und arztliche Fa-
changestellte (Assistentinnen) seit 2003 den Weg zum
Studiengang Gesundheitsmanagement zum Bachelor of
Science in Angriff nehmen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheitund die Bundes-
zahndrztekammer lehnen die Einrichtung einer staatlich
anerkannten Ausbildung fur die Dentalhygienikern je-
doch weiterhin ab, da sie lediglich die Interessen der
Zahnarzte wahren. Kaum erstaunlich ist diese Haltung,
wenn man die Honorierung der Dentalhygieneleistun-
gen in Augenschein nimmt: Die Schwesterverbande des
DDHYV und mehrere skandinavische Lander arbeiten
nach eigenen Tarifen und hdngen im Wartezimmer ihre
Preislisten aus, wovon in Deutschland noch nichtviel zu
spuren ist. In einer Studie der Europaischen Union wur-
den die Arbeitsweise und Preise fiir Dentalhygienebe-
handlungen europaweit untersucht. Deutschland ist der
absolute Spitzenreiter bei den Dentalhygiene-Honora-
ren. Versicherungsgremien empfehlen deshalb schon
jetzt deutschlandweit, DH-Leistungen aufSerhalb der
zahndrztlichen  Honorierungen anzusiedeln. Der
DDHYV hofft, dass im Zuge der Veranderungen nach der
Bundestagswahl Bewegung in die ganze Sache kommt.
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