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Interview Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan, PhD, MSc

Warum Zahnärzte die DH brauchen

Text und Fotos Oliver Rohkamm

I n nahezu allen deutschsprachigen und europäischen 
Nachbarländern ist sie längst etabliert: die Dentalhygi-
enikerin (DH). In Österreich hingegen fehlt dieser Ge-

sundheitsberuf bis heute. Dr. Hady Haririan, Professor für 
Parodontologie an der Zahnklinik der Sigmund Freud Pri-
vatUniversität Wien und Generalsekretär der ÖGP, spricht 
im Interview mit dem dental JOURNAL über Ursachen, 
Konsequenzen – und darüber, warum er die Hoffnung 
nicht aufgibt.

Herr Dr. Haririan, Sie haben auf der paroknowledge 
in Kitzbühel den Stellenwert der Prophylaxeassisten-
tin eindrucksvoll beschrieben und laut DANKE gesagt. 
Warum ist dieser Beruf für die österreichische Zahn-
medizin so bedeutend?

Dr. Haririan:  Im Sinne der Prävention ist die Prophy-
laxeassistentin (PAss) eine tragende Säule in Österreich. 
Wir müssen weg von der Reparaturzahnmedizin und hin 
zur Gesundheitsförderung – und genau dort ist die PAss 
der Schlüsselspieler. Leider ist der Beruf inzwischen zum 
Mangelberuf geworden. Angesichts der Patientenzahlen 
und des Behandlungsbedarfs ist er deutlich unterreprä-
sentiert. Positiv ist immerhin, dass die Ausbildungsland-
schaft wächst: Es gibt zunehmend Institute, die die Wei-
terbildung zur Prophylaxeassistentin anbieten, sodass 
Zahnarztassistentinnen diesen Schritt gehen können.

Prävention gilt mancherorts als wenig glamourös – 
Social Media feiert lieber die großen Augmentationen 
und Implantate. Wie sehen Sie das?

Dr. Haririan:  Das stimmt leider. Auf Social Media sind 
die Zampanos jene, die die größten Knochenaufbauten 
präsentieren. Dabei gerät völlig in den Hintergrund: Wo 
sind die Zähne, die einmal dort gesessen haben? Hätte 
man sie erhalten, wäre der gesamte Aufwand vielleicht 
gar nicht nötig gewesen. Wir müssen viel mehr in Prä-
vention und Vorsorge investieren. In Österreich fehlt uns 
zudem eine systematische Prävalenzforschung. Deutsch-
land arbeitet mit validen Zahlen – hier hantieren wir nach 
wie vor mit Schätzungen.

Immer wieder hört man das Argument, eine perfek-
te Prophylaxe würde den Zahnarzt überflüssig ma-

chen. Was entgegnen Sie?
Dr. Haririan:  Das ist eine Illusion – und dieselbe Diskus-

sion hatten wir bei der Kariesprophylaxe. Gott sei Dank 
sinken die Karies-Prävalenzzahlen, aber niemand ist des-
wegen arbeitslos geworden. Mit mehr Zahnerhalt und 
länger erhaltenen Zähnen steigt der prothetisch-restaura-
tive Behandlungsbedarf sogar. Es wäre geradezu kontra-
produktiv zu sagen: Weniger Prophylaxe, damit wir mehr 
Krankheit behandeln können. Das ist kein Argument – das 
ist ein vorgeschobenes Argument.

Sie sprechen auch die Vergütung der PAss an. Wird 
diese ausreichend entlohnt?

Dr. Haririan:  Das Blatt hat sich gewendet. Der Markt 
gibt den Preis vor – und mit dem bloßen Kollektivvertrag 
gewinnt man heute niemanden mehr. Man muss überbe-
zahlen, und das ist gut so. Die PAss leistet einen wertvol-
len Beitrag und spült ausreichend Umsatz in die Praxis. 
Viele Ordinationen zahlen daher entsprechende Prämien. 
Das leitet uns direkt zur Dentalhygienikerin: Je höher 
qualifiziert, desto mehr Leistung wird auch erbracht – und 
desto mehr Arbeit wird dem Zahnarzt abgenommen. Stu-
dien aus Deutschland zeigen: Eine präventionsorientierte 
Praxis mit mehreren DHs rechnet sich. Der Materialauf-
wand ist gering, der Gewinn erheblich.

Warum gibt es die Dentalhygienikerin in der 
Schweiz, in Deutschland, in Holland – aber nicht in 
Österreich?

Dr. Haririan:  Österreich ist generell etwas langsamer 
unterwegs – das sehen wir in der Parodontologie insge-
samt. Es ist nach wie vor keine Selbstverständlichkeit, 
dass überall systematisch sondiert und ein Parodontalsta-
tus erhoben wird. Auf diesem Niveau diskutieren wir jetzt 
über die DH. Hinzu kommt eine historische Angst der 
Zahnärzteschaft: Ein höher qualifizierter Gesundheitsbe-
ruf könnte selbstständig werden und vom Kuchen etwas 
wegnehmen. Ich halte diese Sorge für entkräftbar. Man 
muss das Rad nicht neu erfinden – man kann sich an funk-
tionierenden Modellen in Deutschland oder der Schweiz 
orientieren und diese adaptiert einführen. Aktuell gibt es 
in Österreich meines Wissens nur an der Donau-Universi-
tät Krems einen Bachelor-Studiengang für Dentalhygiene. 
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Wenn die DH ein flächendeckender 
Beruf werden soll, braucht es parallel 
dazu mehr Ausbildungsstätten.

Was wäre konkret die Kernaufga-
be der DH?

Dr. Haririan:  Die konservative Par-
odontitis-Therapie. Rund eine Million 
Österreicherinnen und Österreicher 
leiden an einer mittelschweren bis 
schweren Parodontitis. Rechtlich 
müssten all diese Patienten von 
Zahnärzten durch eine konservative 
Parodontitis-Therapie geführt werden 
– das ist schlicht nicht zu bewältigen. 
Die DH darf einen Parodontalstatus 
erheben, Lokalanästhesie verabrei-
chen und subgingival reinigen. Das 
darf die PAss per Gesetz nicht. Wir 
lavieren uns seit Jahrzehnten durch 
eine gesetzliche Grauzone, in der die 
PAss Aufgaben quasi halb legal über-
nimmt, die eigentlich nicht ihr Kompe-
tenzbereich sind. Das muss ein Ende 
haben.

Wie steht die neue Generation 
von Zahnärztinnen und Zahnärzten 
zur DH?

Dr. Haririan:  Ich leite die einzige 
Paro-Abteilung Österreichs an der 
SFU und habe jährlich rund 50 Studie-
rende. Sie erleben aus nächster Nähe, 
wie viele Patienten an unsere Klinik 
kommen, die noch nie eine echte Par-
odontitis-Therapie erfahren haben. Ich 
glaube, die jungen Kolleginnen und 
Kollegen würden eine professionelle 
Unterstützung durch eine DH sehr 
begrüßen. Jene, die Parodontitis er-

kennen, aber nicht die Möglichkeiten 
haben, sie vollständig zu behandeln, 
schicken die Patienten zu mir – und 
das ist schon kaum mehr zu bewälti-
gen. Es wäre weit besser, wenn die 
Behandlung in der Praxis bliebe und 
die DH die konservative Therapie 
durchführt.

Würde die DH auch die Fluktua-
tion im Assistenzberuf reduzieren?

Dr. Haririan:  Unbedingt. Man 
braucht immer eine Vision und eine 
Motivation, sich weiterzuentwickeln. 
Derzeit ist man als PAss sehr limitiert. 
Es gibt Fortbildungen, aber keine ech-
te Karriereleiter. Ein klares Stufenmo-
dell – ZAss, PAss, DH – würde den 
Beruf attraktiver machen und mehr 
Menschen dazu bringen, langfristig zu 
bleiben. Frustration entsteht oft dann, 
wenn berufliche Entwicklung schlicht 
nicht möglich ist.

Wie positioniert sich die ÖGP un-
ter Ihrer Führung als Generalsekre-
tär gegenüber der Zahnärztekam-
mer?

Dr. Haririan:  Die ÖGP befürwor-
tet die Einführung der DH seit jeher, 
und das wird so bleiben. Ich werde 
diese Position gegenüber der neuen 
Führung der Zahnärztekammer klar 
vertreten – das ist eine meiner Priori-
täten. Ich glaube nicht, dass die Zahn-
ärztekammer grundsätzlich dagegen 
ist; vieles scheitert an Ausschüssen, 
an fehlenden Mitspracherechten, an 
politischen Prozessen. Das Beispiel 
des Fachzahnarztes für Kieferorthopä-

die zeigt: Es hat ewig gedauert, aber 
er ist jetzt da. Man soll die Hoffnung 
nicht aufgeben.

Braucht es also vor allem politi-
schen Mut?

Dr. Haririan:  Ja. Das Geld ist da – 
Corona hat gezeigt, dass es auf Bäu-
men wächst, wenn der politische Wil-
le vorhanden ist. Wir brauchen valide 
österreichische Prävalenzzahlen, mit 
denen man den Handlungsbedarf klar 
belegen kann. Und dann braucht es 
Politiker, die den Mut haben, zu han-
deln. Steter Tropfen höhlt den Stein - 
wir werden weiter daran arbeiten.

Zur Person

Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan, 
PhD, MSc ist Zahnarzt mit 
Schwerpunkt Parodontologie. 
Er leitet die Abteilung für Par-
odontologie an der Zahnklinik 
der Sigmund Freud PrivatUni-
versität Wien und ist General-
sekretär der Österreichischen 
Gesellschaft für Parodontolo-
gie (ÖGP). Er engagiert sich 
seit Jahren für eine stärkere 
Präventionsorientierung der 
österreichischen Zahnmedizin 
und die Einführung der Dental-
hygienikerin als eigenständi-
gen Gesundheitsberuf.

Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan, PhD, MSc, Generalsekretär der Österreichischen Gesellschaft für Parodontologie 
(ÖGP) setzt sich seit Jahren für die Einführung der Dentalhygienikerin in Österreich ein.




