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„Wenn einer alleine träumt,
ist es nur ein Traum.
Wenn viele gemeinsam träumen,
ist es der Anfang einer neuen Wirklichkeit.“

Brasilianisches Sprichwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Mitglieder,

lang erwartet: das nächste DDHV-Journal. Und damit verbunden: die
neuesten Informationen zur Dental Hygiene in Deutschland. Aller-
dings hat es uns die letzten zwei Jahre mehrfach die Sprache ver-
schlagen. 

Lesen Sie mehr in unseren verschiedenen Rubriken. Nach dem
Motto: Ohne Gegenwind nimmt der Irrsinn nur noch schlimmere For-
men an, lassen wir erst dann locker, wenn wir unser Ziel erreicht
haben. Prof. Mühlemann schrieb mir 1988 (!) beim Aufbau des DDHV
„Abblocken von Interventionen der Deutschen Zahnheilkunde-Politik
(Anti DH)“. Man mag es kaum glauben, aber es geht um ein in
Deutschland immer noch nicht existentes Berufsbild.

Es gibt aber auch sehr gute Nachrichten: Die DIU in Dresden wird
demnächst einen klinikbasierten Studiengang beginnen (nach dem
Wunschbild des DDHV). Das Alleinstellungsmerkmal dieses Studien-
gangs ist ein Training am Patienten direkt  in der Klinik unter standar-
disierten Bedingungen. Darüber hinaus muss in der Regel jede Teil-
nehmerin eine eigene Bachelorarbeit erstellen. Gruppenarbeiten wie
uns von der Institution in Köln oder der Schweiz vorliegen wird es
nicht geben. Das ist für uns nach fast 40 Jahren Bestrebungen end-
lich ein Lichtblick.

In diesem Sinne:
Freudiges Lesen wünscht 

Ihre DDHV-Redaktion
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Der an der Dresden International University (DIU) neu
geschaffene Bachelor-Studiengang Dental Hygiene
zielt darauf ab, aktuell bestehende Angebote im Bereich
der akademischen Ausbildung von Dental Hygienikerin-
nen durch einen innovativen, interprofessionellen
Ansatz sowohl in der theoretischen wie auch prakti-
schen Ausbildung deutlich zu übertreffen. 

So werden in Erweiterung traditioneller DH-Lehrpläne
auch aktuelle Erkenntnisse zur Einstufung von Karies
und parodontalen Erkrankungen als Folgen einer
gesundheitsschädlichen Lebensweise intensiv in Vorle-
sungen und Seminaren vermittelt werden.  Absolventen
des Studiengangs sollen hierdurch in die Lage versetzt
werden, Gesundheitsprobleme der Patienten auch
außerhalb der Mundhöhle zu erkennen und in ihrer
Bedeutung für die Wiederherstellung und Erhaltung der
Mundgesundheit korrekt einschätzen zu können.

Da dennoch exzellente manuell-praktische Fähigkeiten
auch zukünftig einen unverzichtbaren Bestandteil der
beruflichen Kompetenz einer Dental Hygienikerin aus-
machen werden, wird der Bachelor-Studiengang Dental
Hygiene der DIU auch hier einen über das bisher ver-
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fügbare Maß hinausragenden Standard setzen. In Prä-
senz-Seminaren und klinischen Kursen an universitären
Ausbildungsstätten der klinischen Parodontologie wer-
den die Studierenden die erforderliche manuell-prakti-
sche Kompetenz zunächst durch Üben am Phantom-
modell erwerben, um dann nachfolgend das Erlernte in
der klinischen Praxis am Patienten anzuwenden. Eng
betreut durch ausgewiesene parodontologische Exper-
ten wird den Studierenden so Gelegenheit gegeben,

Bachelor-Studiengang Dental Hygiene
an der Dresden International University (DIU)

Prof. Dr. Dr. h. c. Thomas Hoffmann
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
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ihre klinisch-praktische Kompetenz durch die Arbeit an
einem breiten Spektrum von Patienten mit oralen
Gesundheitsproblemen der unterschiedlichsten Schwe-
regrade auf ein Niveau zu bringen, das nachfolgend in
der klinischen Praxis in Kollaboration mit Zahnärzten
und Ärzten eine sichere therapeutische und präventive
Betreuung selbst komplexer Behandlungsfälle ermög-
licht.

Im Studiengang werden u. a. folgende Kenntnisse
und Kompetenzen vermittelt:

- Akquise aktuellen Fachwissens zu Grundlagen, Klinik
und Diagnostik, Therapie, Monitoring und Dokumenta-
tion sowie Studien und Statistik im Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten,

- ausgeprägte Kompetenzen zum Transfer von theore-
tischem Wissen in die Praxis, zur interdisziplinären,
vernetzten Zusammenarbeit mit anderen relevanten
Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialsystems
sowie intra- und interdisziplinäre und sektorenüber-
greifende  Versorgungssteuerung und Schnittstel-
lenmanagement,

- Kompetenzen im Bereich Arzt-Patient-Kommunikati-
on, Coaching und Rehabilitation von Patienten/Pati-
entinnen,

- wissenschaftlich fundiertes, hermeneutisches Fallver-
stehen und ein methodisch reflektiertes, differenzier-
tes, fachlich auf höchstem Niveau fundiertes und prio-
risiertes professionelles Handeln unter Aufsicht,

- Recherche, Analyse und Bewertung aktueller wissen-
schaftlicher Forschungserkenntnisse zu Diagnostik,
Therapie und Monitoring oraler Erkrankungen und
Einschätzung der externen Evidenz für die Translation
in die Praxis,

- Formulieren von relevanten Problemstellungen oraler
Prävention und Nachsorge unter Reflexion möglicher
gesellschaftlicher, wirtschaftlicher und kultureller Aus-
wirkungen, und

- Entwickeln von wissenschaftlich begründeten konzep-
tionellen und strategischen Lösungsansätzen, die for-
schungserkenntnisbezogen am Patienten Anwendung
finden und in Teams, vor einem Fachpublikum oder
vor Laien präsentiert und begründet werden.

Alleinstellungsmerkmale:
- hohe Durchlässigkeit im Zugang
- Start mit ZFA und fortgebildeten ZFA sowie

fortgebildeten DH
- Später ab Abitur
- starke interdisziplinäre und interprofessionelle

Vernetzung
- Miteinander vieler universitärer Hochschullehrer und

ausgewählter kompetenter Praktiker im Lehrkörper
- hoher Anteil universitären klinisch-praktischen
(Präsenz)-Trainings 

Eckdaten:
- Beginn am 06. Oktober 2022
- Dauer 7 Semester
- Anerkennung von Vorleistungen (Zeit- und

Finanzausgleich)
- Gebühren von 24.000,00 €
- 20 - 24 Teilnehmer/innen

Studiengangleitung:
- Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Hoffmann
- Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

Dresden International University (DIU):
- www.di-uni.de 
- dentalhygiene@di-uni.de

Fotos: DIU
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blend-a-dent – für ein selbstbewusstes 
Lächeln mit Zahnprothese
Durch die Zunahme der Anzahl von Menschen mit Zahnver-
lust haben sich Zahnprothesen vermehrt als gängige Lösung 
erwiesen: circa einer von fünf Erwachsenen in Deutschland 
nutzt eine Form von Zahnersatz.1 Zahnprothesen hindern 
Menschen allerdings dabei ihr Leben in vollen Zügen zu 
genießen. Statt eine Erleichterung zu verspüren, eignen sich 
die Träger bestimmte Verhaltensweisen an, um ihre Zahn-
prothese zu verbergen. Außerdem entscheiden sich Zahn-

eine vermeintliche Sicherheit beim Verzehr bieten – anstatt 
das zu wählen, was sie wirklich gerne essen würden.

Zahnprothesenträger funktional und emotional ihr Selbst-
bewusstsein zurückzugewinnen, um unbeschwert zu lächeln 

blend-a-dent, deren Formeln speziell für die unterschied-
lichen Bedürfnisse der Prothesenträger entwickelt wurden, 

dem bei einer klaren Aussprache und einem sympathischen 
Lächeln.

Zusätzlich zum überragenden Halt verwendet 

• 

egal was gegessen wird.

• 

• 
den Atem bis zu sechs Stunden frisch.

• Ultra-feiner Applikator für einfache und präzise Anwendung.

• blend-a-dent ist die Nummer 1 der von Zahnärzten empfohlenen 

Erfahren Sie, wie Ihre Patienten mit blend-a-dent Professional das Leben mit 
selbstbewusstem Lächeln genießen können: www.blend-a-dent.de

1 Laut ‚European Denture Center‘
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Abdruck mit freundlicher Genehmigung: Quintessenz Verlags-GmbH,
Parodontologie 2021; 32(4)

Hiermit laden wir alle DDHV-Mitglieder zur

Jahres-Mitgliederversammlung
am 14.5.2022 um 9:30 Uhr ein.
Hauptthema wird u.a. auch die Abrechnung/PA-Antrag
für die RDH im speziellen sein.

Anmeldung erforderlich über: b.gatermann@ddhv.de

Um 12:30 Uhr stellt der DDHV den ersten international anerkannten Studiengang
an der Dresden International University (DIU) vor.
Wir bitten Interessenten hier sehr pünktlich zu erscheinen.

Dieser Event geht direkt über in den ZFA-Event (Daten siehe Seite 16),
der sehr amüsant werden wird, und den wir deshalb allen zur Teilnahme
wärmstens empfehlen möchten.

Deutscher DentalhygienikerInnen Verband e.V.
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Für Euch gelesen
Beate Gatermann

Nicht jede von Euch hatte die Möglichkeit, die Ausgabe 4/21 Quintes-
senz Parodontologie, das offizielle Publikationsorgan der DGParo, zu
erhalten und zu lesen. Auch würde dem einen oder anderen, der weni-
ger an der Deutschen Zahnmedizinischen „Politik“ teilnimmt, nicht unbe-
dingt auffallen, dass der Wortlaut juristisch teilweise widersprüchlich ist.
Deshalb habe ich mir die Mühe gemacht, für Euch die Punkte herauszu-
suchen, die mir seit Jahren oftmals als „Kaugummi-Beschriftung“ vor-
kommen. In anderen Worten, Juristendeutsch der Zahnärzteschaft ist
schon etwas Besonderes.

Insgesamt ist dieses Journal sehr gut recherchiert und lässt an DH-Infor-
mationen eigentlich nur Kleinigkeiten aus.

Gleich zu Beginn wird zitiert, „Das Zahnheilkundegesetz sieht die Mög-
lichkeit der Delegation von Tätigkeiten an qualifiziertes Praxispersonal
vor. Da hier kein konkreter Qualitätsvorbehalt für bestimmte Tätigkeiten
vorgegeben wird, sind Zahnärzte besonders in der Verantwortung…“.
Auf der anderen Seite werden Leistungen als vom Zahnarzt erbracht
jedoch abgerechnet und das widerstrebt mir in Deutschland zu akzeptie-
ren, da wir in diesem überreglementierten Land für jedes Haar in der
Suppe Lizenzen brauchen.

Auf Seite 377 kommt die sympathische Prof. Dr. Corinna Bruckmann –
auch wieder fundiert recherchiert – zu Wort. Was jedoch fehlt, sind die
vom DDHV zu Beginn entdeckten Tatsachen, dass gerade Prof. Niklas P.
Lang mit der Schweizer Dentalhygiene Akademie in München damals
allen Sand in die Augen zu streuen versuchte, denn zuerst war von
einem Schweizer Abschluss die Rede. Erst ein mir bekanntes DDHV-Mit-
glied (alert und sehr versiert) deckte auf, dass es wieder kein Diplom
geben wird. Gleichzeitig war damals schon Prof. Benz, heutiger
Zahnärztekammerpräsident, am Werken, der uns vor Zeugen bei einer
Sitzung in der BZÄK in Berlin sagte: So lange er existent ist, soll es kein
eigenes Berufsbild geben.

Corinna Bruckmann beschrieb verschiedene Klassifikationen von Beru-
fen auf Europaebene, übersetzte auch die Dental Assistant richtig. Wir
laufen in den Ländern, aus denen unser Beruf jedoch stammt, über-
haupt nicht über die Zahnmedizinische Fach-Assistentin. Ein paar
wenige andere und ich, die wir beide Weg gegangen sind, könnten
bestätigen, dass es zwar gut ist, den anderen Beruf zu kennen, er jedoch
als Diplom DH (RDH) wenig hilfreich ist bzw. wir überhaupt nichts außer
Röntgen davon ausüben bzw. die notwenigen Teile davon in einem ver-
sierten DH-Studiengang sowieso weltweit angeboten werden.

Auch wird das Thema: „Wer darf sich DH nennen“ berührt. Vergessen
dabei wird, dass die Berufsbezeichnung außer in Deutschland ein welt-
weit geschützter Berufstitel ist. Wie schon früher beschrieben, hat
meine Vorgängerin da geschlafen, denn als „Stuttgart“ sich diesen
Berufs titel aneignete, war das vergleichbar, als habe sich ein Dentist
nach dem Krieg als Dr. med. dent. ausgegeben. Es geht immer um die
Angst, dass wir wieder so etwas kreieren. 

BioMin F enthält bioaktive Mineralien
mit einzigartiger Formulierung aus 
Fluorid, Calcium und Phosphat

Kontinuierliche Bildung von Fluorapatit
nach der Anwendung bis zu 12 Stunden
führt zu einer Schutzschicht auf der 

Verschließen 

Calcium und Phosphat unterstützen 
die natürliche Remineralisierung

Medizinprodukt Klasse IIb

Gewinner „Healthcare & Pharmaceutical 
Award 2019 u. 2021“ by Global Health & 
Pharma in der Kategorie „Best Oral Sen-
sitivity Relief Providers 2019 u. 2021“

Neu: BioMin for Kids mit 2 leckeren 
Geschmacksrichtungen (Erdbeer und 
Melone) und gleicher Technologie wie 
BioMin F. Empfohlen auch für die beglei-
tende Therapie bei MIH
* klinisch geprüft sowie von der FDA und der 
„Oral Health Foundation“ bestätigt

Jetzt gleich Infos anfordern unter:

08102-7772888
oder: info@dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Straße 4a

85635 Höhenkirchen

Online-Shop: www.dentocare.de

NEU!
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Auf Seite 383 kommt Herr Ziller zu Wort, den wir schon
viel gelesen haben. Er benutzt so gerne die Beschrei-
bung „nichtzahnärztliches Personal“. Die Fans dieser
Ausdrucksweise erwarten wohl auch, die Kranken-
schwester (reglementiert, verankertes Berufsbild mit §
und exakter Tätigkeitsbeschreibung, wie auch viele
andere medizinische Berufe in diesem Land) als nicht-
medizinisch zu bezeichnen? Hier zeichnet sich ganz
deutlich ab, dass die Deutsche Medizin in der Realität
lebt, was man somit der Zahnmedizin deutlich abspre-
chen muss.

Die Erklärung der unnötigen Kürettage und Wurzelglät-
tung (Tubuli werden unnötig frei gelegt) wurden vom
DDHV in Deutschland als Erstem veröffentlicht. Dass
aber die Entfernung von mikrobiellem Belag (Zahn-
stein) in allen Dichten und Mengen bei der instrumen-
tellen Entfernung ein mega Feingefühl benötigt, hat
z.B. die Bayerische Zahnärztekammer mit ihren Sca-
ling-Wochenendkursen nicht begriffen. Wir lernen hier
ein Leben lang dazu und: mit einer exzellenten Basis
zerreißt man keine Papillen, wie am  Bayerischen
Zahnärztetag im Herbst auf einer riesigen Leinwand
vor mehr als 700 Teilnehmern von einer Expertin prä-
sentiert wurde. Das hätte bei uns zum Durchfallen bei
der Prüfung geführt – und einem weiteren Jahr Klini-
schen Studiums (Nachsitzen). Aber derzeit darf so
etwas ungestraft passieren, da es ja „keiner Zertifizie-
rung” bedarf. Arme Patienten.

Im Bericht von Herrn Ziller kommt weiterhin auf Seite
399, dass die EU-Kommission zur Evaluation
inter/nationaler DH-Reglements die deutsche DH nicht
berücksichtigt hat. Dazu später dann mal eine
Erklärung für die an der Mitgliederversammlung anwe-
senden Teilnehmerinnen. Aber der Mitdenkende wird
sich sagen: Prima. Das heißt, dass die DH in Deutsch-
land wohl doch noch nicht da angekommen ist, wo sie
längst hingehört und der Weg, der bislang gegangen
wird auch nicht unbedingt den richtigen internationalen
Abschluss darstellt. Gleichzeitig kommt wieder in sei-
nem Bericht, dass „die DH in Deutschland nicht regle-
mentiert ist und das auch so bleiben soll“. Nach uns
werden Klinikbasierte Hochschul-Absolventen sich das
ganz sicher nicht mehr gefallen lassen und einen Weg
suchen – und finden – dass sich dieser Zustand in
Deutschland – trotz massivem Gegenwind – je ändern
wird.

Was sehr schade ist: auf Seite 390 und 391 fehlen die
Kreuzchen der Zuständigkeit zu den verschiedenen
Fortbildungsstufen. 

Prof. Johannes Einwag, den meisten von uns als „die
Stuttgarter Institution“ bekannt, beschreibt, dass die
Berufsbezeichnung Dental Hygienist seit über 100 Jah-
ren existent ist und sich dahinter dramatische Unter-
schiede verbergen. Klar ist, was in seinen Angaben

misssinterpretiert dargestellt wird, dass in den USA alle
ein und dasselbe Staatsexamen von Ost nach West
absolvieren müssen. Seine erwähnte Kurz-Version von
sechs Monaten findet nur im Militär statt und hat nichts
mit dem Rest der RDHs zu tun. Zudem: Die USA würde
sich bedanken, ihren Bachelor als Mini-Zahnarzt beti-
telt zu bekommen. Das mag für Holland gelten, aber
nicht für die USA, denn dort läuft das über einen Asso-
ciate in Dental Hygiene mit allein 2,5 fulltime Klinik-
Semestern mit 150 Patienten unter direkter Supervisi-
on von Paro dontologen bzw. ist für einen Bachelor
nach drei Jahren Associate Degree noch Theorie für
zwei weitere Jahre obendrauf. Das sind also fünf Jahre
insgesamt zum Bachelor und kein Vergleich zu dem,
was wir von Bologna und vor allen den unausgereiften
anderen Versuchen in Deutschland kennen. Dass nur
zwei Staaten in den USA Füllungen legen dürfen, liegt
an dem Fehlen von Zahnärzten in diesen Wüsten-
Regionen und hat auch wenig zu tun mit 98% vom
Rest der RDHs. Hier wird wieder deutlich, künstlich
Angst zum Dentisten zu schüren.

Der nächste Bericht stammt von der „DH-Universität
Köln“. Nachdem diese Absolventen alle on-the-job ihre
Behandlungen absolvieren, Prof. Dr. Thomas Auschill
und andere super qualifizierte Diplom DHs dort
begründet beim Aufbau ausgeschieden sind, möchte
ich mich gar nicht damit befassen. Da nützt es auch
nichts, den Wissenschaftsrat zu zitieren, der von einem
neuen, richtigen  Berufsbild sprach. Das „Studium in
Köln“ hat eine Dauer von zwei Jahren und liegt bei der
Betonung Praxistrainerin. Ansonsten wird im Bericht
„Kölner Privat-Universität“ von Prof. Gassmann
beschrieben, dass in der Schweiz das Schweizerische
Rote Kreuz für eine Arbeitsbewilligung zuständig ist.
Das ist richtig. Uns liegt jedoch mehrfach schriftlich vor,
dass, bevor wir in Deutschland kein anerkanntes
Berufsbild haben, das Schweizerische Rote Kreuz
keine Arbeitsbewilligungen, auch nicht den Absolven-
ten aus Köln, ausstellen kann. Das ist ganz einfach so
zu verstehen: Die Schweiz hat mit Deutschland einen
Vertrag für Ärzte und Zahnärzte  abgeschlossen und
zwar nur aus dem Grund heraus, da dort ein Mangel
herrscht. Diese Verträge sind für unser Arbeitsgebiet
schlichtweg nicht exis tent. 

Gleichzeitig wird fälschlicherweise beschrieben, dass
„DHs aus dem Ausland in der Regel” keine Schwierig-
keiten haben, ihre Abschlüsse an „Zentraler Stelle an
der Zahnärztekammer Westphalen Lippe“ anerkannt
zu bekommen. Das ist aus der Luft gegriffen oder
anders ausgedrückt: einfach falsch. Uns erreichen
ständig Hilferufe von ausländischen DHs, die eben
keine Anerkennung erhalten, da sie vorher keine Zahn-
medizinische Fach-Assistentin waren und ihnen eine
Prüfung zur solchen (als Ausländer in deutscher Spra-
che!) angeboten wird, damit sie auch röntgen können.
Wo steht das gesetzlich vorgeschrieben schwarz auf
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weiß, dass die ZÄK Westphalen Lippe solche Aktionen machen
darf? Erst dann – so wird ihnen erklärt – bekämen sie eine „Aner-
kennung“ in Deutschland. Das glauben viele Zahnärzte – außer
denen, die sich darüber hinwegsetzen. Da steckt auch wieder
ganz sicher die BZÄK dahinter. Da muss man sich als DH und ZA
dann die nicht existenten Unterlagen mal kommen lassen (!), denn
eine ZÄK, die kein Diplom offerieren kann, kann auch dieses nicht
bewerten und ohne Röntgen geht es in einer Praxis auch. Dazu
sind die Zahnärztlichen Fach-Assistentinnen gerne bereit, dies zu
übernehmen. Druck erzeugt halt nun mal Gegendruck und wenn
die Zahnmedizin alles versucht, uns lahm zu legen, müssen wir
halt andere Wege suchen. Das ist eine Farce. 99% von uns haben
keine Anerkennung einer Zahnärztekammer und arbeiten auch
ohne diese legal in Deutschland und brauchen diese auch ganz
sicher nicht. Und das schon seit 1974 zum Leidwesen der
Zahnärztekammern. Hierzu gibt es wunderbare Dokumente.

Zudem: es werden alle Bachelor-Betriebe im Quintessenz-Journal
DGParo aufgeführt. Von der Institution SRH Gera liegt uns schrift-
lich vor, dass  „zum gegenwärtigen Zeitpunkt eine Voll-Akademi-
sierung nicht realisierbar ist“, und sie deshalb den on-the-job-Weg
gehen. Deshalb hat Beate Gatermann eine Mitarbeit bei der Eva-
luation dieses Studienganges abgelehnt. Schließlich ist dieser
Weg halt auch billiger für die Organisatoren, wobei von den Stu-
denten ein satter Betrag pro Monat verlangt wird.

Die Berichte über Schweden und die Niederlande von Dr. Stefan
G. Rüdiger und der Bericht aus der Schweiz von der Leiterin der
dortigen Medi-DH-Institution sind absolut korrekt wiedergegeben.

Die anderen Vereine, aufgestellt von weiter-/fortgebildeten DHs
aus Stuttgart, Münster und München und nochmals München
haben Unterschlupf in verschiedenen Fachzeitungen gefunden.
Nachdem diese Vereine wohl untereinander heftig am Streiten
sind, halten wir uns tunlichst fern. Wir sind erwachsen geworden
und das schon seit langem. Neuerdings  ist ein Verein sogar unter
unserer einstmals wichtigsten Arbeitgebergesellschaft, der Deut-
schen Gesellschaft für Parodontologie, in dem o.g. Journal unter-
gekommen. Der DGParo fiel es ja die letzten 40 Jahre nicht im
Traum ein, sich wirklich für uns einzusetzen. Wir begrüßen es,
dass diese Kooperation stattfindet, denn das führt ja wieder zu
einer Gängelung. Die Erwähnung des European Curriculum for
Dental Hygiene wird von diesen Vereinen etwas verzerrt wieder-
gegeben. Dem EDHF geht es gerade um berufszertifizierte Qua-
lität und um Vorbeugung von Mallpratice zum Schutz des Patien-
ten und um reguläre Zertifizierungen. Deshalb geht es dem EDHF
auch nur um komplette Studiengänge mit Klinik und nicht on-the-
job und um Berufs ethik, etwas, was die Deutsche Zahnärzte-
schaft ja erst am Aufbauen ist. Uns als Verband fällt zudem bei die-
sen Vereinsberichten  auf, dass plötzlich alle in Deutschland „eine
staatliche Anerkennung und ein eigenes Berufsbild“ als Ziel
haben. Das ist eine Idee des DDHV und von den anderen – wie
sehr vieles andere – einfach kopiert. Wo bleiben die eigenen Ideen
die vor allem auch was bringen? Mitschwimmen war schon immer
einfach. Den Gegenstrom zu bewältigen ist eine ganz andere Her-
ausforderung.

g
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Prämabel
(wurde dem DDHV zugespielt)

Physician Assistant – ein neuer Beruf
im deutschen Gesundheitswesen

Die deutsche Ärzteschaft (das ist nicht die Zahnärzte-
schaft!) hat sich auf dem 111. Deutschen Ärztetag in
Ulm im Jahre 2008 in einem Grundsatzpapier, dem
sogenannten Ulmer Papier, zum Zusammenwirken mit
Gesundheitsfachberufen nachdrücklich bekannt und
sich für multiprofessionelle Teams und berufsübergrei-
fende Versorgungskonzepte ausgesprochen. Aus
Gründen der Patientensicherheit spielt hierbei der
Schutzgedanke, der der ärztlichen Letztverantwortung
für Diagnostik und Therapie sowie der ärztlichen Wei-
sungsbefugnis in der medizinischen Versorgung inne-
wohnt, eine große Rolle. Die Einheitlichkeit der Heil-
kundeausübung und das Prinzip des Artzvorbehalts
sind für die Ärzteschaft unverzichtbar. Demzufolge
sprach sich der Deutsche Ärztetag für eine Aufgabenü-
bertragung nach dem Prinzip der Delegation bei heil-
kundichen Tätigkeiten aus.

In Weiterentwicklung dieser Gedanken haben der 118.
und der 199. Deutsche Ärztetag in den Jahren 2015
und 2016 für ein bundeseinheitlich geregeltes, neu ein-
zuführendes Berufsbild Physician Assisant votiert.
Physician Assistant ist eine aus dem internationalen
Sprachgebrauch entlehnte Bezeichnung für einen
hochschulisch qualifizierten Gesundheitsberuf (Bache-
lorniveau), der vom Arzt delegierte Aufgaben über-
nimmt. Er soll Ärzte in enger Zusammenarbeit mit die-
sen unterstützen und entlasten, womit eine Zersplitte-
rung der Versorgung, einer Potenzierung von Schnitt-
stellenproblemen, Unwirtschaftlichkeit und fraglichen
Auswirkungen auf Patientensicherheit und Versor-
gungsqualität entgegengewirkt werden soll. Die der
einheitlichen Heilungsausübung des Arztes bleibt
dadurch zentral und gewahrt.

Kommentar DDHV: 
Die Medizin hat längst erkannt, dass sie ohne diese
medizinischen Berufsbilder (es gibt mehrere davon)
nicht mehr in Kliniken funktionsfähig sind. Diese Beru-
fe beinhalten auch das Wissen um Medizinabgaben.
Paro dontalbehandlungen außerhalb in eigenen Praxen
für Dental Hygiene zu machen, sehen wir nicht als Ziel
einer eigenständigen Tätigkeit, jedoch ein normales
Recall schon. Das liegt in 48 Bundesstaaten der USA
sowieso nur noch in den Händen von Registered Den-
tal Hygienists. Tja, für uns ist das Zukunftsmusik für die
nächste Generation.

Wer bezüglich der Ablehnung zu einer Zertifizierung
bzw. Reglementierung, die uns seit Jahren bekannt ist,
eine beispielhafte Korrespondenz lesen möchte, gehe
unter Bundesverband Zahnmedizinischer Fachkräfte
in der Prävention. Es spielt jetzt keine Rolle mehr,
was man für einen Abschluss auf die ZMF draufge-
macht hat, sondern der Chef bestimmt, ob man die
Leis tungen delegierbar erbringen darf. Diese schriftli-
che Vorlage macht deutlich, dass das ganze PZR- und
Deutsche DH-Personal nicht mehr auf ihre Zusatz-Wei-
terbildungen, teuer erkauft, zurückgreifen kann. Es
genügt ganz deutlich auch ein Wochenendkurs nach
der ZMF-Assistentin. Damit ist das Weiterbildungssys -
tem in Deutschland zunichte gemacht.

Kommen wir zu dem Punkt, dass wir hinterfragen, wie
legal es ist, eine Gesetzgebung in Form eines Zahn-
heilkundegesetzes zu haben und dann eine Delegier-
barkeit überhaupt in die Welt zu setzen. Dazu müsste
man mal externe Juristen befragen, die nicht von der
BZÄK abhängig sind.

Der DDHV hat seine eigene Platzierung in diesem o.g.
Journal erhalten und konnte nach viel Vehemenz auch
seine eigenen Formulierungen durchsetzen und seine
Offenheit bewahren. Der DDHV ist das einzige Dental
Hygiene-Organ in Deutschland, das selbstständig
agiert und ein eigenes Journal veröffentlicht. Und er
wird auch weiter Kritik an einer beruflichen Reglemen-
tierung (§ & Verankerung im Bundesgesetzblatt) und
dem fehlenden Berufsbild üben, da wir dazu auch ein
Recht haben. Wir haben – in Gegensatz zu der Deut-
schen DH Version – ja schon alle ein Berufsbild, sind
also sogenannte Betroffene, was den großen Unter-
schied auch bei Anträgen ausmacht, da wir nicht Kam-
mergesteuert sind. Sehr zu deren Leidwesen. 

Passend zu unseren Bestrebungen (wir sind ein “nicht
geschätzter Virus!“) eine gefundene Weisheit:
Ein starkes Immunsystem ist mit Abstand der
beste Schutz vor dem Virus –  egal wie es heißt.
Unser Immunsystem sind unsere Diplome und Staats-
examen und unsere qualitativ höchstwertigen Studi-
engänge.
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Prof. Schlagenhauf neues Ehrenmitglied im DDHV
Schon lange war geplant, Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
als Ehrenmitglied in den DDHV aufzunehmen. In Dres-
den war es dann 2020 so weit. Prof. Dr. Schlagenhauf
setzt sich seit vielen Jahren eigentlich deutlich als einzi-
ger Zahnmediziner längerfristig aktiv für uns ein. Des-
halb war es uns eine Ehre, ihm diese außerordentliche
Mitgliedschaft zu überreichen. Wir hoffen auf einen klei-
nen Ehrenplatz unter all den Auszeichnungen, die Prof.
Dr. Schlagenhauf schon im Laufe seines Lebens erhal-
ten hat.

www.ddhv.de
Wir haben die 365.000 Besucher auf unserer Website
längst geknackt! Für einen kleinen Verband wie unse-
ren, ist das ein Traumziel. 

Italien
Unser Nachbarland Italien entschied sich ja schon vor
35 Jahren für ein vollverschultes Halbjahresprogramm
(als wir 6 Wochen Weiterbildung hatten) und hat längst
einen Bachelor über 3 Jahre laufen. Sie hatten am
17/18. April 2020 in Neapel ihren Jahreskongress mit
1500 Teilnehmern und 50 Ausstellern. Darauf können
sie stolz sein. Allerdings gibt es auch an 32 Universitä-
ten einen Studiengang in Dental Hygiene und einen zer-
tifizierten Beruf. Als zuziehende DH braucht man neuer-
dings einen Diplomnachweis, wobei eine Anerkennung
des deutschen Systems nicht mehr reichen wird. 

Update
Mit einer besseren Schulung wären sie früher dahinter
gekommen: die Deutsche Prophylaxe entdeckt die roten
Gummikelche der Firma Young. Sie sind das absolute
Highlight in der Politur. Dazu notwendig ist allerdings
pro Patient ein neu sterilisierter Prophylaxekopf mit dem
hygienischeren Drehgewinde. Man kann nur hoffen,
dass Corona in dieser Hinsicht so manchem Zahnarzt,
der diesen Kopf nur desinfiziert, die Augen geöffnet hat.
Es ist Körperverletzung, was da ohne Sterilisation
abgeht. Und: die blauen Sterli-Papiere, die es von Hu-
Friedy für unsere Sets zum Kauf gibt, werden auch lang-
sam von anderen entdeckt. Wir benutzen diese schon
seit 30 Jahren. Dienlich sind sie deshalb, da sie gleich-
zeitig als sterile Unterlage dienen.
Gut, dass sich doch so manch ein ZA überzeugen lässt,
auch jeden Ultraschallkopf pro Patient steril zu präsen-
tieren. Wir in unseren Praxen konnten damit Corona gut
ohne Infektionen überstehen. Wir hatten allerdings
vorab den Gebrauchtmarkt leer gekauft. 

Injektionen
Dem DDHV liegt schriftlich Folgendes vor (die Quelle
stammt von höchster Ebene): Zur Frage, ob und ggf.
inwieweit ZFA die Abnahme von Blut durchführen dür-

fen, werden bekanntlich unterschiedliche Auffassungen
vertreten.

Sicherlich müssten unserer Ansicht nach bei einer sol-
chen Delegation jedenfalls gewisse äußere Grenzen
bzw. Umstände eingehalten werden.
So dürfte nach unserer Auffassung eine Blutabnahme
nur mit speziell zahnheilkundlicher Zielrichtung durch-
geführt werden. Ferner müsste die betr. ZFA nicht nur
nachweislich und vom Zahnarzt überprüft die notwendi-
gen Kenntnisse erworben haben und darüber auch
aktuell verfügen, sondern die Maßnahme als solche
auch in der tatsächlichen Durchführung beherrschen.
Dabei ist auch zu berücksichtigen, dass die üblichen,
bekannten Grundsätze der Delegation selbstverständ-
lich auch hier Geltung beanspruchen würden; das heißt
unter anderem auch, dass der Zahnarzt selbst seiner-
seits entsprechend qualifiziert für die Maßnahme sein
muss, sowohl in den Kenntnissen als auch im "doing",
und Fälle, die voraussichtlich nicht einfach sind, ihm
selbst vorbehalten bleiben müssen. 
Nachdem das Thema (zahn)medizinisch-fachlich und
auch rechtlich umstritten ist und es auch keine gerichtli-
chen Entscheidungen gibt, raten wir zum Thema zur
Zurückhaltung; das vorstehend Ausgeführte wäre unse-
rer Auffassung nach mindestens einzuhalten.
Fazit des DDHV: eine DH mit Lizenz muss somit auch
Infiltrationsanästhesie machen dürfen! Bitte jedoch
keine Leitungen legen! Darf die ZFA die Haut perforie-
ren, dürfen wir das mit einer Lizenz auch. Wünschens-
wert wäre ein statuiertes Exempel...

Wieder ein eigener Weg oder:
16 Bundesländer und jeder macht, was er will?
Die Zahnärztekammern Stuttgart, Freiburg, Karlsruhe
und Tübingen haben sich vereint und eine „Bachelor“
DH Professionell ins Leben gerufen. Eine Staatliche
Anerkennung können wir nicht erkennen. Sie nennt
sich: „Dentalhygieniker/in Professional“. Dasselbe gilt
für die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie:
DGParo. Sie führt Deutsche DHs über Weiterbildungen
zu einem eigenen Bachelor. Kein „in the clinic“ in Sicht,
das wir seit nunmehr 40 Jahren fordern. Resultate sind
dann weiterhin zerrissene Papillen und immer noch
nicht das internationale Niveau. Irgendwie scheint nicht
anzukommen, dass wir 80% im Mund arbeiten. Über die
Theorie bekommen wir allerdings keine besseren Prak-
tiker gebacken.

Ein immer wiederkehrender Kritikpunkt: eine Taschen-
messung sollte ausschließlich mit 20-22 g ausgeführt
werden. Das lehrt man in Deutschland leider nicht ein-
heitlich.

Rund um den Globus

g
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Ländernews:
Belgien, Estland und Slowenien wurden neu in den
Europäischen DH-Verband (EFDH) aufgenommen.
Alles RDHs!
Das Careum, Schweiz, das eine Weiterbildung über die
Zahnärztliche Fach-Assistentin wenige Jahre offerierte
bzw. ein halbes Jahr „gut schrieb“, wechselte ab Sep-
tember 2020 auf non-credit mit zukünftig sechs Semes -
tern für alle. Gleiches Angebot also für Abiturientinnen
und solche, die einen abgeschlossenen Beruf mitbrin-
gen.
In der Tschechei dürfen die Dentalhygienikerinnen nun
auch in eigener Praxis arbeiten.
Die USA hat nach neuesten Informationen: 226.400
DHs im ganzen Land, 325 anerkannte DH-Studienpro-
gramme mit 84 vorab Kreditpunkten, bevor ein 3-jähri-
ges Studium angegangen werden kann. Sie haben
7.300 Absolventen pro Jahr.

Im DENTAL team letzthin erschienen unter dem
Titel: Fragwürdige Äußerung des BZÄK-Präsidenten
Prof. Benz: Zu viel Delegation an FZA?
„Da war die Verwunderung beim Verband Medizinischer
Fachberufe e.V. (VmF) groß: in einem Interview mit der

DZW äußerte sich der Präsident der Bundeszahnärzte-
kammer Prof. Dr. Christoph Benz wie folgt: „Wir haben
uns leider angewöhnt, gerade den präventiven Bereich
wegzudelegieren. Die große Frage ist, ob das in Zukunft
noch Sinn macht.“

Auf der anderen Seite: unter www.recall-magazin lehren
ZMFs auch weiterhin Halitosis. Ohne profundes Studi-
um der Ernährungslehre ist das eine Farce. Und gerade
diese Damen sitzen dann in den Aufenthaltsräumen und
trinken Cola oder Red-Bull. 

Über die „neue Regelung“ der PAR-Abrechnungen
haben wir am 14.05.2022 intern eine Schulung von
Solutio (sofern das klappt) als Bonbon der Mitglieder-
versammlung. Es gibt dann auch einen Bericht des Kon-
gresses der Bayerischen Zahnärztekammer, wo wir in
deren Herbsttagung viel zu eng aufeinander saßen und
es unverdauliche Tiefkühlkost gab.

Liebe Dental-Community,
habt ihr Lust, mit uns einen entspannten Nachmittag zu verbringen?
Dann meldet euch für unseren charly Club-Event in München an! 

Nach einer Zeit mit vielen Einschränkungen findet endlich wieder einer unserer Events statt!
Freut euch auf ein „Come Together” in der Isarmetropole unter dem Motto #happyworkhappylife!
Tauscht euch mit uns und anderen ZFAs über die Dental-Welt aus, freut euch auf viele Überraschungen
und genießt einen lockeren Nachmittag!

Wann: 14.05.2022, 12:30 - 16:30 Uhr 
Wo: The Westin Grand Hotel,

Arabellastraße 6, 81925 München

Der Event ist exklusiv für charly Club-
Mitglieder und kostenlos!

Noch kein charly Club-Mitglied?
Hier kann man sich anmelden und von
attraktiven Club-Vorteilen profitieren:
www.solutio.de/charlys-couch/charly-club-
anmeldung

Wir freuen uns auf euch!
Bernadette, Ksenia & Manuela vom charly-Team
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Ulaanbaatar, Mongolei

Unser Ausnahmemitglied, Gabriella Schmidt-Corsitto,
RDH mit Diplom aus der Schweiz, schon lange wohn-
haft in Deutschland (verheiratet, 2 Kinder), hat schon in
Lambarene mit einer mobilen Zahnklinik Geschichte
geschrieben.

Nunmehr engagiert sie sich in Ulaanbataar, der Haupt-
stadt der Mongolei, für Kinder in Waisenhäusern. Seit
2018 machten sie jedes Jahr eine 2000 km-Exkursion,
um Zahnbehandlungen bei den Tsaatan – einem der
letzten Rentiernomadenvölker der Welt – durchzu-
führen. Dank vieler Unterstützer konnten sie mit ihrem
Verein 1.167 Kinder und Erwachsene behandeln. Auf
ihren Reisen über gefrorene Seen und durch tiefe Tun-
dren lernt man, was eine solche Reise bedeutet.
Doch im letzten Jahr konnten sie aufgrund der Pande-
mie die Tsaatanen nicht erreichen. Sie waren schon auf
dem Weg, als die Straßen gesperrt wurden. Sie haben
dann ihre mobile Klinik in zwei kleinen Dörfern aufge-
baut und gesehen, wie groß die Not auch dort war. In
neun Tagen haben sie 728 Kinder und junge Erwachse-
ne in dieser nördlichen Region zahnärztlich behandelt.
Sie konzentrieren sich auf die schlechte zahnmedizini-
sche Versorgung von Kindern in der Mongolei.
Damit auch Sie für diese Herzensangelegenheit dort zu
einem schon fast unglaubwürdigen Projekt spenden
können, hier die Kontaktdaten:

Förderverein Deutschland:
Misheel Kids Foundation Germany,
Sparkasse Marburg-Biedenkopf:
IBAN: DE59 5335 0000 0011 0146 15. 
Webseite: misheel-kids-foundation.com

Allerdings können Sie auch über einen anderen Weg
mitmachen, indem Sie eine Reise auf dem Rücken der
Pferde dieselbe Organisation unterstützen – sobald die
Pandemie uns aus ihrem Griff endlich entlassen hat:

Charity Horse Ride:
Vom westlichsten Zipfel bis ganz in den Osten wird das
Land durchquert auf dem Rücken der beeindruckenden
mongolischen Pferde. 3.100 Kilometer durch faszinie-
rende Berge, vorbei an kristallklaren Seen unter einem
endlos blauen Himmel. Der längste Wohltätigkeitsritt der
Welt! … und Sie können ein Teil davon sein. Machen
Sie bei der zehnwöchigen Expedition oder einem kürze-
ren zehntägigen Ritt mit.
Zu sehen unter:
saraas-horse-trek-mongolia.com

Fotos: Misheel Kids Foundation



Buchbesprechungen
Orale Präventivmedizin: eine interdisziplinäre
Herausforderung
René B.A. Sanderink, Heinz H. Renggli, & U.P.Saxer

Die Bewältigung von Krankheiten
wie Diabetes, Arteriosklerose oder
Autoimmunerkrankungen sowie
Parodontitis und Karies stellt nahe-
zu alle medizinischen Fachbereiche
vor Herausforderungen. Dieses
Buch fokussiert auf kollaborative
Lösungsansätze und die Vernet-
zung zwischen Medizin und Zahn-
medizin zur Förderung der Gesund-
heit. Erfahren Sie, wie unterschied-
liche Fachdisziplinen voneinander

lernen können und wie eine gelingende Zusammenarbeit
bei Diagnostik, Therapie und Prophylaxe aussehen kann.
Somit richtet sich dieses Buch mit seinem systemischen
Blick an Ärzte zahlreicher Disziplinen, Ernährungs- und
Umweltfachleute und Entscheidungsträger der Gesund-
heitspolitik gleichermaßen.
Das Buch erklärt, wie die erhöhte Aufnahme von Fremd-
stoffen durch moderne Lebensstile die oralen Mikrobio-
me stört und damit Veränderungen des Immunsystems
und Krankheiten herbeiführt. Darüber hinaus behandelt
es ausführlich die therapeutische Wiederherstellung und
Festigung des mikrobiotischen Gleichgewichts und wel-
che Bedeutung dieses für die allgemeine Gesundheit
über alle Altersstufen hinweg hat. Die Autoren benennen
dabei die Unterdrückung des entzündungsbedingten
Alterns („Inflammaging“) als zentrales Ziel der Präventiv-
medizin und vermitteln relevante Kenntnisse. 
Neben theoretischen Grundlagen finden Sie in diesem
Buch viele praxisnahe Konzepte für Zahnärzte und Ärzte
unterschiedlicher Disziplinen rund um das Thema Orale
Präventivmedizin. Profitieren Sie von Expertenwissen
und lesen Sie Inhalte, die größtenteils noch nie in einem
Lehrbuch veröffentlicht wurden.
Positiv war noch zu lesen, dass „Restkonkremente oft
sehr schwer und nur mit viel Erfahrung zu ertasten sind“
(Seite 460). Das ist inklusive der Entfernung zurückge-
lassener Konkremente durch mittelmäßige Schulung seit
Jahrzehnten das große Kriterium des DDHV, denn, so
lange nach „nicht zahnärztlichen“ PZRs noch Konkre-
mente vorhanden sind, läuft der Patient unfreiwillig in
eine PAR. Zahnstein lässt sich unbehandelt am leichte-
sten und effizientesten entfernen, wenn gleich richtig
gemacht.

Erschienen 26. Januar 2022,
179,99 Euro (Einführungspreis bis 26.04.2022)
512 Seiten, Hardcover,
Thieme Verlag, ISBN 978-3-13-205181-2

Fazit DDHV: Das wird sicher eines der zwei besonderen
Standardwerke für den ersten international anerkannten
Dental Hygiene Studiengang an der DIU werden.

Ich fühle mich krank – warum findet niemand
etwas?
Natur und Ganzheitsmedizin bieten Lösungen an
Dr. med. Norbert Kriegisch

Ganzheitsmedizin statt Ärzteodys-
see, Auswege aus dem Dilemma
chronischer Beschwerden. Mit vie-
len praktischen Tipps und Gene-
sungsbeispielen von Patienten des
erfahrenen Mun̈chner Ganzheits-
mediziners.
Viele Menschen leiden unter wie-
derkehrenden Beschwerden und
keiner kann ihnen helfen. Dr. med.
Norbert Kriegisch begleitet seit
ub̈er 30 Jahren Patienten mit uner-

klärlichen oder chronischen Beschwerden auf dem Weg
zur Genesung. Er forscht nach, was sich wirklich hinter
vordergrun̈digen Symptomen verbirgt und wie chroni-
sche Erkrankungen entstehen. Dazu hat er viele Metho-
den ausprobiert und wichtige Erkenntnisse gesammelt
ub̈er die Zusammenhänge von Krankheiten und was
häufig hinter weitverbreiten Zivilisationskrankheiten wie
Ruc̈kenschmerzen, Herz-Rhythmusstörungen oder Al -
lergien steckt.
Zähne können Kopfschmerzen auslösen und Darmpro-
bleme Depressionen. Bei chronischen Beschwerden ist
der Organismus auf mindestens einer von vier Ebenen
aus dem Gleichgewicht geraten: auf der zellulären, der
regulativen, der psychoemotionalen oder der geistigen
Ebene. Da wir ein komplexes System aus Körper, Psy-
che und Geist sind, lösen Störfelder oftmals Erkrankun-
gen auf verschiedenen Ebenen aus. So können Depres-
sionen auf eine nicht intakte Darmflora hinweisen und
Kopfschmerzen im Halswirbelbereich auf gesundheits-
gefährdende Zahnful̈lungen. Nur wer nach den Ursa-
chen forscht, kann diese Zusammenhänge aufdecken
und heilen.
Das Mutmach-Buch fur̈ Kranke ohne Befund hilft, die
wahren Ursachen hinter Beschwerden zu ent schlus̈ -
seln. So können Blockaden gelöst und vielfach mit ein-
fachen Mitteln die Selbstheilungskräfte aktiviert werden.
Dr. med. Norbert Kriegisch leitet eine Praxis fur̈ Ganz-
heitsmedizin, Naturheilverfahren und Störfeldsuche in
Mun̈chen. Er ist u.a. Autor des Bestsellers „Die besten
Hausmittel von A – Z”. Sein Leitgedanke ist: Cogita et
fac idem, sanus eris - Denke und handle in gleicher
Weise, dann wirst du gesund. Damit möchte er Patien-
ten anregen, aktiv etwas fur̈ ihre Gesundheit zu tun. 
www.dr-kriegisch.de

224 Seiten, gebunden mit Schutzumschlag,
zweifarbig
19,90 Euro (D) / 20,50 Euro (A)
ISBN 978-3-95803-138-8,
WG 1982
Scorpio Verlag

© Alexander Kupka
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Ist das gesund oder kann das weg?
Christine Gitter

Die erfahrene Apothekerin Christi-
ne Gitter nimmt die bunte Welt der
Nahrungsergänzungsmittel unter
die Lupe. Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente, Superfood – die
Hersteller versprechen mehr
Gesundheit, Energie und Konzen-
tration. Über Risiken und Neben-
wirkungen wird gerne geschwie-
gen. Informativ und erfrischend
unterhaltsam schafft Christine Git-
ter Abhilfe.

Magnesium, Vitamin C, Vitamin B12, Vitamin D, Zink –
viele greifen zu Nahrungsergänzungsmitteln in Pillen-
oder Pulverform, um ihrem Körper oder Geist Gutes zu
tun. Aber ist das, was wir zu uns nehmen, wirklich
gesund? Oder vielleicht sogar gefährlich? 

Sich auf dem Gesundheitsmarkt zurechtzufinden, ist
eine Herausforderung. Apothekerin Christine Gitter gibt
kompetent und unterhaltsam Antwort auf alle relevanten
Fragen: 
- Was genau bewirken Vitamine und Mineralstoffe im

Körper? 
- Sind die versprochenen Wirkungen eigentlich bewie-

sen? 
- Funktioniert Körper- und Gehirn-Tuning mit Nah-

rungsergänzungsmitteln tatsächlich?
- Was hat es mit dem Tagesbedarf auf sich? 
- Halten Antioxidantien wirklich den Alterungsprozess

auf? 
- Und können wir getrost auf das eine oder andere

Präparat verzichten? 

Christine Gitter rundet ihre aufschlussreiche Expedition
durch die knifflige Welt der Nahrungsergänzungsmittel
mit vielen praktischen Tipps ab: Sie erklärt, wie man z.
B. vitaminschonend Essen zubereitet, worauf Vegetari-
er und Veganer besonders achten sollten oder welche
Regeln bei gleichzeitiger Medikamenteneinnahme gel-
ten. Und ein wunderbar hilfreicher Schnellüberblick über
Wirkungen, Vorkommen und Tagesbedarf der verschie-
denen Vitamine und Mineralstoffe sorgt für schnelle Ori-
entierung. 
Ein echtes Muss für Gesundheitsbewusste: Alles rund
um das Thema Nahrungsergänzungsmittel – anschau-
lich erklärt, humorvoll erzählt und ganz leicht zu
schlucken!

Verlag: Droemer HC 
304 Seiten 
ISBN: 978-3-426-27808-6 
Paperback: 18,00 Euro
E-Book: 12,99 Euro

Das geht so nicht weiter!
Die Würde des Tieres ist unantastbar
Sophie & Karl-Ludwig Schweisfurth

Warum der Ruf nach dem Immer-
Mehr Wahnsinn ist
Der Begriff „günstiger” verspricht
uns goldene Zeiten. „Für viel weni-
ger Geld bekommt man nun mehr
…” Doch was bekommen wir
tatsächlich? Und um welchen
Preis? 
Von der Würde des Tieres – davon
spricht leider kaum einer, wenn es
um Lebensmittel geht. 
Karl-Ludwig Schweisfurth, heute

88 Jahre alt, war einst der Chef von „Herta” – einer der
größten Fleischfabriken Europas – bis ihm klar wurde:
„Ich muss damit aufhören und noch einmal ganz neu
anfangen!” Er verkaufte alles und realisierte seinen
Traum von einer anderen, verantwortungsvollen Land-
wirtschaft. Der Öko-Pionier weiß, wovon er spricht.
Gemeinsam mit Enkelin Sophie, die in dritter Generati-
on die Verantwortung für seine „Herrmannsdorfer Land-
werkstätten” südlich von München übernommen hat,
entfaltet er im Buch „Das geht so nicht weiter” die faszi-
nierende Vision eines Lebens, das wir am Ende nicht
bereuen müssen. Denn die Würde des Menschen
beginnt mit dem Respekt vor den Tieren.

Aus dem Vorwort
„Mit diesem Buch muten wir Ihnen einiges zu. Und mancher
mag sich denken: Da schaue ich lieber nicht so genau hin –
weil es so schrecklich ist. Aber Wegsehen ist keine Lösung.
Nein, Wegsehen geht nicht mehr.
Es gilt, Fehlentwicklungen in den Blick zu nehmen, sie auch
klar beim Namen zu nennen, um den Menschen die Augen zu
öffnen. Dies ist im wahrsten Sinne notwendig. Aber wir bleiben
dabei nicht stehen. Denn zum Glück gibt es Alternativen. Wir
haben vieles selbst ausprobiert und erfahren: Ja, es geht. 
Wir alle können miteinander das Blatt wenden, wir haben es in
der Hand – jedenfalls ein Stück weit. Denn wir entscheiden
mit, was produziert wird, indem wir es am Ende kaufen oder
eben nicht. Was nicht verkäuflich ist und deshalb in den Rega-
len, Kühltheken und Auslagen der Läden liegen bleibt, ver-
schwindet langfristig von der Bildfläche. Wir zeigen in diesem
Buch auch Wege auf, wie man Lebensmittel anders erzeugen
kann. 
Es geht nicht nur um Achtsamkeit beim Essen und um gute
Tierhaltung, sondern um die grundsätzliche Verantwortung der
Generationen füreinander. Um Sorgsamkeit im Umgang mit
den Tieren. Um Respekt vor dem Leben und der Schöpfung.
Um gutes Handwerk, um Ehrfurcht, um Demut und Schönheit.
Schönheit in den kleinen Dingen und beim Blick auf das große
Ganze. Damit Sie und wir – und auch die Generationen nach
uns – anständig leben können. Und wir den Tieren die Würde
zugestehen, die wir auch für uns selbst reklamieren.”
Sophie & Karl-Ludwig Schweisfurth

Verlag: bene!
Hardcover, Leinen-Einband, 112 Seiten
ISBN 978-3-96340-056-8
12,00 Euro (D) / 12,40 Euro (A)
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Dreams to come:
Aus Swiss Dental Hygienists, Newsletter

Dentalhygienepraxis per Mai 2019 in Winterthur-Wülflingen zu vermieten
Wir suchen für unsere kleine, gut eingerichtete Praxis eine kompetente, zuverlässige und selbstständige

Dentalhygienikerin, welche die Praxis mit Freude und viel Engagement weiterführt.
Für weitere Auskünfte stehe ich gerne zur Verfügung. 079 310 3749 M. Demuth

Zu Verkaufen Dentalhygiene-Praxis Im Kanton Aargau (Mutschellen) an bester, zentraler Lage.
Moderne, den Anforderungen entsprechende Praxisinfrastruktur, großer, langjähriger Patientenstamm,

helle Räumlichkeiten, sonnige Terrasse, Lift, drei Gehminuten von Bahnhof und Bushaltestelle, Parkplätze und
Tiefgarage, Übernahme per Ende 2019 möglich oder nach Vereinbarung, Bewerbungen mit Betreff Chiffre 2019-02

an Swiss Dental Hygienists, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee, info@dentalhygienists.swiss

Wir haben expandiert und bieten Selbstständigen Dentalhygienikern/-innen die Möglichkeit,
eine eigene Praxis in unserer modernen Infrastruktur in der Stadt Zürich zu führen und von unserer

professionellen und herzlichen Atmosphäre zu profitieren.
Swiss Dental Center, 043/444 74 00, mario.besek@sdc.ch oder jens.schug@sdc.ch

In einem weiteren Inserat in der Schweizer Fachzeitschrift unseres Schwesternverbandes wird jetzt spezifisch nach
einer abgeschlossenen Ausbildung als Dentalhygienikerin HF an einer Schweizer DH-Schule gefragt. Die bislang in

Deutschland existenten DHs haben in der Schweiz keine Zulassungsmöglichkeit, solange es kein Berufsbild in
Deutschland gibt. Weitere Kriterien, die aufgeführt werden: Detaillierte diagnostische Erfassung von einfachen bis hin
zu komplexeren parodontalen und periimplantären Problemaufstellungen oder Erstellung von Behandlungsplänen für
parodontal erkrankte Patienten. Weiter erscheint mehrfach die Angabe: selbstständiges Arbeiten. Das derzeitige
Arbeiten in Deutschland verbietet ja diese Möglichkeit bzw. bezeichnet Befundaufnahmen oftmals als Diagnose. 


