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Editorial 

Erfolgs­
geschichte 

Zahnmedizin

Dr. Bernd Coen

Zivilisationskrankheiten sind auf dem Vormarsch. 
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zum 
Beispiel. Erfolgreiche Präventionspolitik? Steckt noch 
in den Kinderschuhen. Doch es gibt einen Lichtblick: 
unsere Zahnmedizin. Ausgerechnet die Karies, die mit 
Abstand häufigste Zivilisationskrankheit, befindet sich 
auf dem Rückzug. Deutschlands Zwölfjährige sind 
sogar Weltspitze, mit statistisch gesehen nur einem 
halben kariösen, plombierten oder fehlenden Zahn pro 
Kopf. FORUM Gesundheit zeigt, welche Maßnahmen 
zu diesem Erfolg geführt haben. Aber auch, wo noch 
Nachholbedarf besteht: nämlich bei den  Schwächsten 
unserer Gesellschaft, insbesondere Kleinkindern aus 
sozial schwachen Familien. Wir stellen unter anderem 
einen Präventionsspezialisten vor, der mit einem neuen 
Pilotprojekt in der Südwestpfalz die Zahngesundheit 
der Kleinsten verbessern will. 
Dabei verraten wir Ihnen natürlich auch, wie eine ech-
te, ursachenorientierte Prävention funktioniert, welche 
Maßnahmen nachweislich dauerhaft vor Karies und 
Zahnfleischentzündung schützen – und warum dem 
Phänomen des Bruxismus (unbewusstes Zähnepressen) 
leider mit keiner Zahnbürste beizukommen ist.
Spannendes gibt es aus der Forschung zu berichten: 
Ingenieure des Fraunhofer-Instituts für biomedizinische 
Technik haben eine neue Methode entwickelt, aktive 
Implantate (zum Beispiel Herzschrittmacher) drahtlos 
per Ultraschallwellen anzusteuern und mit Energie zu 
versorgen. Gestern noch auf der weltgrößten Medizin-
technikmesse, heute in FORUM Gesundheit.
Wie immer haben wir Ihnen wieder viele nützliche 
Tipps zusammengestellt, die Ihnen helfen, fit und 
gesund zu bleiben. In diesem Sinne wünsche ich Ihnen 
viel Spaß beim Lesen – und kommen Sie gut durch 
den Winter!

Liebe Leserinnen,  
liebe Leser,

Gute Nachricht: Der Bohrer kommt  
heute immer seltener zum Einsatz.

Ihr
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 kurzNachrichten

Wadenwickel gegen Fieber bei Kindern 
dürfen nicht zu kalt sein. Das Wasser, mit 
dem Eltern das Tuch nass machen, sollte 
höchstens zwei Grad kühler sein als die ge-
messene Körpertemperatur. Darauf weist 
die Bundesvereinigung der Apothekerver-
bände in ihrer Zeitschrift „Neue Apothe-
ken Illustrierte“ (Ausgabe 1. November) 
hin. Wadenwickel können bei Kindern ab 
dem sechsten Lebensmonat angewendet 
werden – aber auch bei Erwachsenen. Es sei 
denn, jemand hat kalte Hände oder Füße, 
Schüttelfrost, Durchblutungsstörungen 
oder Harnwegsinfekte. Wenn der Patient 
mit den Wickeln zu frieren beginnt, sollte 
man sie sofort entfernen. Stress kann Seni-
oren Blasenprobleme bereiten.
Gerade ältere Menschen haben oft mit 
einer überaktiven Blase zu kämpfen. Das 
kann sich anfühlen wie eine Blasenent-

Hausmittel  

Wadenwickel bei Fieber 
sollte nicht zu kalt sein

Lindenblütentee ist bei Erkältung 
und Fieber wohltuend
Wer mit einer Erkältung und Fieber zu 
kämpfen hat, kann es mal mit Linden-
blütentee versuchen. Diese Heilpflan-
ze hat eine schweißtreibende Wirkung 
und kann die Genesung unterstützen, 
wie die Bundesvereinigung der Apo-
thekerverbände in ihrer Zeitschrift 
„Neue Apotheken Illustrierte“ (Ausga-
be 1. November) erläutert. Außerdem 
sollen Lindenblüten trockenen Reiz-
husten lindern.

Bluthochdruck in der 
Schwangerschaft: Werte nach 
Geburt kontrollieren
Wer während der Schwangerschaft ei-
nen zu hohen Blutdruck hat, sollte die-
sen auch nach der Geburt regelmäßig 
kontrollieren lassen. Darauf weist die 
Deutsche Hochdruckliga hin.
Zwar sei ein erhöhter Blutdruck wäh-
rend der Schwangerschaft nicht außer-
gewöhnlich, und er normalisiere sich 
in der Regel auch wieder, erklären die 
Experten. Aber manchmal sei das nicht 
der Fall, oder die Werte steigen nach ei-
ner Zeit wieder an. Das sollte man ernst 
nehmen, denn langfristig sei dadurch 
das Risiko zum Beispiel für einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall erhöht.
Beim Blutdruck sind Werte von etwa 
120/80 mmHg normal. Als eine leichte 
Hypertonie gelten laut Deutscher Hoch-
druckliga Blutdruckwerte zwischen 
140/90 mmHg und 159/99 mmHg. Ist 
der Blutdruck höher als 179/109 mmHg, 
gilt das als schwere Hypertonie.

Fotos
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Ausreichend Schlaf dient nicht nur 
der Erholung: Chronischer Schlaf-
mangel oder eine dauerhafte Störung 

des Tag-Nacht-Rhythmus kann den 
Hormonhaushalt aus dem Gleichge-
wicht bringen. Darauf weist die Deut-
sche Gesellschaft für Endokrinologie 
hin. Dadurch kann es zur sogenann-
ten Insulinresistenz kommen – da-
bei sind die Blutzuckerwerte erhöht, 
obwohl vermehrt Insulin produziert 
wird. Außerdem geraten die den 
Hunger regulierenden Hormone un-
ter Umständen durcheinander, und 
der Betroffene hat mehr Appetit.
Die mögliche Folge ist das soge-
nannte Metabolische Syndrom, eine 
hormonelle Störung, die Mediziner 

an starkem Übergewicht, erhöhtem 
Blutdruck, sowie erhöhtem Blutzu-
cker und -fettwerten erkennen. Das 
Risiko für Herzinfarkt und Schlag-
anfall ist in der Folge erhöht. 

Schlafmangel kann Hormonhaushalt stören

zündung: Der Blasenmuskel zieht sich 
krampfartig zusammen, sodass Senioren 
starken Harndrang verspüren, wie die 
Deutsche Seniorenliga in ihrer Broschü-
re „Eine gesunde Blase“ erläutert. Stress, 
Erkrankungen wie Alzheimer oder Par-
kinson sowie eine Gebärmuttersenkung 
oder eine gutartige Prostatavergrößerung 
können für eine überaktive Blase sorgen. 
In der Behandlung kommen Entspan-
nungstechniken, Medikamente sowie ein 
Blasentraining zum Einsatz.
Grundsätzlich förderlich für eine gesunde 
Blase ist es laut der Seniorenliga, ausrei-
chend zu trinken, sich gesund zu ernähren 
und seinen Unterleib vor Unterkühlung 
zu schützen.
Die Broschüre ist kostenfrei erhältlich bei 
der Deutschen Seniorenliga unter www.
dsl-blasenschwaeche.de. 
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Am 17. und 18. Mai 2017 geht der 
Saarbrücker Gesundheitswirtschafts-
fachkongresses „SALUT! DaSein ge-
stalten“ in die dritte Runde. Mit je-
weils über 700 Teilnehmern hat sich 
das überregionale Gesundheitsforum 
mittlerweile in der deutschen Kon-
gresslandschaft etabliert. „Saarbrücken 
wird auch 2017 wieder hochkarätige 
Experten aus der Großregion, Öster-
reich und der Schweiz mit regionalen 
und überregionalen Entscheidungs-
trägern zusammenführen“, verspricht 
der Gesundheits- und Sozialpolitiker 
Armin Lang (SPD), der den Kongress 
zusammen mit der Berliner Agentur 
Wok organisiert. Und fürs kommende 
Jahr ist ein Novum geplant: „Erstmals 
und einzigartig in Deutschland wird 
sich unmittelbar an den Fachkongress 
mit „SALUT! plus“ die erste Saarbrü-
cker Gesundheitsmesse anschließen. 
Sie wendet sich an alle gesundheitsin-
teressierten und gesundheitsbewussten 
Bürgerinnen und Bürger“, so Lang. Die 

Brücke zwischen Fachkongress und Pu-
blikumsmesse bildet ein Fort- und Wei-
terbildungstag am 19. Mai für Beschäf-
tigte im Gesundheitswesen und den 
Fachkräftenachwuchs. Unternehmen 
haben die Möglichkeit, eigene Fortbil-
dungsveranstaltungen anzubieten und 
ihre Produkte und Dienstleistungen zu 
präsentieren.
Die Gesundheitsmesse „SALUT! Plus“ 
richtet sich auch an Patienten und ihre 
Angehörigen, an Familien sowie an älte-
re Menschen. Sie finden Informationen 

Termin-Vorankündigung  

Gesundheitskongress „Salut!“ 2017 
erstmals mit Publikumsmesse

Der Austausch mit 
Experten steht nun 
auch interessierten 

Laien offen.

zum aktuellen Stand medizinischer und 
pflegerischer Versorgung, zu Hilfsange-
boten und realisierbaren Vorschlägen für 
ein gesundes und selbstbestimmtes Leben. 
Ratgeberangebote und Mitmach-Aktio-
nen, die auf das Thema gesundheitliche 
Vorsorge und Leben mit Handicap zielen, 
runden das Angebot ab.
Armin Lang: „Akteure aus dem Gesund-
heits- und Pflegewesen sowie der Gesund-
heitswirtschaft sind herzlich eingeladen, 
sich auf der Fachmesse und/oder der Pu-
blikumsmesse zu präsentieren und eigene 
Themen einzubringen.“ FORUM Gesund-
heit wird als Medienpartner in den nächs-
ten Ausgaben zentrale Themen des Kon-
gresses und der Fachmesse beleuchten.

Weitere Informationen online auf  
www.salut-gesundheit.de
Kontakt zu den Veranstaltern:  
LangConsult GmbH, Saarbrücken,  
Telefon +49 0681-94580440 und Agentur 
Wok GmbH, Berlin,  
Telefon +49 030-49 85 50 25.

Fachvorträge und Diskussionen 
locken mit hochkarätigen Referenten.
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Visitenkarte 
der Gesundheit

Schöne, gesunde Zähne sind heutzutage ein Muss. Doch 
beileibe nicht selbstverständlich. Denn der heutige Lebensstil 
mit reichlich zuckerhaltiger Kost setzt dem Gebiss gehörig zu. 
Dennoch konnte die Zahnmedizin in den letzten Jahren eine 

deutliche Verbesserung der durchschnittlichen Zahngesundheit 
in Deutschland erreichen. Vor allem die Schulkinder liegen 

vorne – sogar weltweit. Es gibt aber noch viel zu tun.

Von Peter Böhnel
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Jedes Kind weiß: Zucker macht die 
Zähne kaputt. Der ursächliche Zusam-
menhang zwischen Zuckerkonsum und 
insbesondere der Zahnkaries ist seit 
Jahrzehnten bekannt. Die Zuckerlobby 
hat daher viel Geld und Arbeit inves-
tiert, um ihre Produkte aus der Schuss-
linie zu nehmen. Offenbar mit Erfolg: 
Betrachtet man den Zuckerverbrauch 
der Deutschen in den vergangenen 

Jahren, ist dieser auf unverändert ho-
hem Niveau geblieben. Somit sind die 
ermittelten Fortschritte weniger auf 
eine Verbesserung des Ernährungsver-
haltens zurückzuführen, sondern eher 
auf eine verbesserte Mundhygiene, den 
Einsatz von Fluoriden sowie zahnärzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen in Ver-
bindung mit Eingriffen wie zum Beispiel 
der Kauflächenversiegelung. Dieser Zu-
sammenhang zeigt ein großes, kosten-
günstiges und bisher wenig genutztes 
Potenzial zur weiteren Verbesserung 
der Mundgesundheit auf: die Senkung 
des Zuckerkonsums. Was auch weitere 
gesundheitliche Vorteile nach sich zie-
hen würde, allen voran das Eindämmen 
von Übergewicht, Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Denn Fluorid-
paste schützt zwar Zähne, aber keine 
Herzkrankgefäße. „Die Zuckerzufuhr 
ist ein Riesenthema“, bestätigt Dr. Falk 

Schwendicke, Spezialist für Präventiv-
zahnmedizin an der Berliner Charité. 
„Die Politik muss überlegen, wie sie 
den viel zu hohen Zuckerkonsum in un-
serer Gesellschaft eindämmen kann.“ 
Mögliche Maßnahmen wie etwa eine 
Zuckersteuer oder ein generelles 
Werbeverbot für Süßes werden 
aktuell von Gesundheits-
politikern diskutiert. 

gestellt. Die Studie liefert Daten und 
Fakten zu Karies, Parodontitis, Mundge-
sundheit im Alter und bei Pflegebedürf-
tigkeit sowie Erkenntnisse zu sozialen 
Einflussfaktoren und Gesundheitsverhal-
ten. Kernaussage der DMS V: Zahn- und 
Zahnfleischerkrankungen befinden sich 
in Deutschland auf dem Rückzug. „Fast 
alle Mundgesundheitsziele, die sich die 
Bundeszahnärztekammer für das Jahr 
2020 gesetzt hat, wurden schon jetzt er-
reicht“, sagt deren Vizepräsident Prof. Dr. 
Dietmar Oesterreich. Und klopft dabei 
seiner Zunft auf die Schulter: „Die Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde hat mit ihrer 
präventionsorientierten Neuausrichtung 
vor mehr als 25 Jahren sehr eindrucksvoll 
die Richtigkeit und Effektivität der einge-
setzten Präventionsstrategien belegt.“

Deutschlands Zwölfjährige sind da-
bei das Aushängeschild der erfolgreichen 
Präventionsbemühungen: Ausgehend von 
den Zahlen der neuesten Mundgesund-
heitsstudie kommt auf zwei Zwölfjährige 
im Durchschnitt nur ein einziger kariö-
ser, plombierter oder gezogener Zahn. 
Damit liegt Deutschland sogar an der 
Weltspitze. Auch bei Erwachsenen und 
Senioren haben die Zahnkaries und die 
Zahnfleischerkrankungen abgenommen. 
Im Jahre 1997 war noch jeder vierte ältere 
Mensch zwischen 65 und 74 Jahren völlig 
zahnlos, 2014 nur noch jeder achte.

akellose Zähne waren immer 
schon die Voraussetzung für 
Attraktivität. Evolutions-
theoretisch betrachtet ist 

die anziehende Wirkung schöner Zäh-
ne eine ebenso einfache wie zuverlässi-
ge Hilfestellung bei der Partnerwahl. 
Denn ein weißes, makelloses Gebiss 
zeigte zu Urzeiten ziemlich zuverlässig, 
dass sein Besitzer jung, gesund und da-
mit optimal geeignet zur Großfamili-
engründung war. Schädliche Einflüsse 
wie Nahrungs- und Vitaminmangel 
oder Infektionen führten nämlich bei 
unseren Vorfahren schnell zu braunen 
Flecken, Zahnlücken und Mundgeruch. 
Iiihh… mit so einem Zeitgenossen teil-
te man lieber nicht seine eigene Höhle. 
Auch heute funktioniert dieses Aus-
wahlkriterium noch ansatzweise. Zwar 
lassen sich die zahnschädlichen Auswir-
kungen eines ungesunden Lebensstils 
mithilfe von Zahnbürste, Fluoridpaste 
und Bleaching-Schiene weitgehend ab-
mildern. Und im Falle von Löchern und 
Lücken sorgt moderne Zahntechnik für 
ein dennoch makelloses Lächeln bis ins 
hohe Alter. Doch die Statistik zeigt: Je 
höher der soziale Status, desto gesünder 
die Zähne. Reich und schön gehören 
immer noch irgendwie zusammen. Dazu 
später mehr.

Zahngesundheit als  
ganzheitliches Problem

Schöne Zähne sind viel mehr als ein äu-
ßerliches Zeichen von Gesundheit. Sie sind 
Voraussetzung dafür. Denn Probleme mit 
dem Gebiss können den ganzen Körper in 
Mitleidenschaft ziehen. Dr. Helmut Stein, 
Präsident der Kassenzahnärztlichen Verei-
nigung Rheinland-Pfalz, erklärt: „Die Zäh-
ne sind eingebettet in lebendes Gewebe. 
Bakterienansammlungen können über die 
Blutgefäße in den Organismus gelangen. 
Zwei Dinge sind mittlerweile nachgewie-
sen: Herzerkrankungen und Frühgeburten 
durch Keimverschleppung bei Parodonti-
tis. Zudem ist eine Wechselwirkung von 
Diabetes und Parodontitis wissenschaft-
lich belegt. Es werden auch noch weitere 
Zusammenhänge diskutiert.“ Schon vom 
ersten Milchzahn an bestimmen die Zähne 
unsere gesunde Entwicklung. Wir brau-
chen sie zum Essen, Sprechen – und eben 
zum guten Aussehen, also um sozial geach-
tet und akzeptiert zu werden.

Studie zeigt positive  
Entwicklung

Das Institut der Deutschen Zahnärzte, 
die Bundeszahnärztekammer und die 
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
haben dieses Jahr ihre fünfte Deutsche 
Mundgesundheitsstudie (DMS V) vor-

M

Lieber mehr geputzt als weniger genascht?



FORUM GESUNDHEIT  11

Titelthema 

Fotos


:
 foto




li
a 

/ 
fotof


a

b
r

ik
a 

 —
  foto




li
a 

/ 
Ji

r
i H

er
a 

 —
  p

a
/o

b
s

Nicht von weiSSen Zähnen 
blenden lassen

Dass es den Zähnen der Deutschen heu-
te besser geht als früher, heißt noch lange 
nicht, dass der Zustand bereits optimal 
ist. Besser heißt manchmal nur: nicht 
mehr ganz so schlecht. Immerhin hat 
einer von acht Senioren keinen einzigen 
natürlichen Zahn mehr. Und immer noch 
ist die Zahnkaries die mit Abstand häu-
figste Zivilisationskrankheit. Unter den 
jüngeren Erwachsenen (35 bis 40 Jahre) 
hat jeder im Durchschnitt elf Zähne mit 
Karieserfahrung. Auch die Bundeszahn-
ärztekammer weiß, dass ihre Mission 
noch nicht beendet ist. Insbesondere, weil 
die Fortschritte in der Zahngesundheit 
noch ungleich verteilt sind. Oesterreich: 
„Es gibt bestimmte Gruppen, die stärker 
von oralen Erkrankungen betroffen sind 
als die Durchschnittsbevölkerung. Äl-
tere Senioren mit Pflegebedarf zwischen 
75 und 100 Jahren haben beispielsweise 
häufiger Karies und weniger eigene Zähne 
als die gesamte Altersgruppe der älteren 
Senioren.“ Das Thema Mundgesundheit 
ist also im Bereich der Altenpflege noch 
ausbaufähig. Und nicht nur da.

Arme Leute,  
schlechte Zähne

Was an den Untersuchungen der Zahn-
mediziner besonders auffällt: Es herrscht 
ein soziales Ungleichgewicht bei der 

Zahngesundheit. „Men-
schen aus sozial schwachen 
Milieus haben häufiger 
mit oralen Erkrankungen 
zu kämpfen als die Durch-
schnittsbevölkerung“, so 
Oesterreich. Auch die 
zwölfjährigen Vorzeige-
patienten der Zahnge-
sundheitsstudie zeigen 
diesen Effekt: Kommen 
sie aus gutbürgerlichen 
Verhältnissen, sind sie zu 
88 Prozent kariesfrei. In 
der Unterschicht sind es 
nur 75 Prozent. „Grund-
sätzlich zeigt sich dieses 

soziale Ungleichgewicht bei allen unter-
suchten Altersgruppen“, so Oesterreich. 
Immerhin: Früher war dieser Zustand 
noch schlimmer. Die Erfolge der Präven-
tionsbemühungen durch Schulzahnärzte, 
Gesundheitsaufklärung und Vorsorge-
untersuchungen zeigen sich nachweislich 
auch bei Hartz-IV-Familien. Nur hier 
ist der Nachholbedarf eben noch größer. 
Die offiziellen Zahlen der Studie lassen 
allerdings eine wichtige Altersgruppe un-
berücksichtigt: Kleinkinder. Deren Ge-
bisszustand lässt sich schlecht statistisch 
erfassen, denn die Kleinsten gehen meist 
noch gar nicht zur Vorsorgeuntersuchung. 
Und genau hier liegt aber offenbar noch 
der größte Nachholbedarf: Frühkindliche 
Karies (Early Childhood Caries, ECC) 
ist ein großes Problem – gerade auch bei 
sozial benachteiligten Kleinkindern. Oe-
sterreich: „Ohne gesunde Milchzähne 
nehmen Kinder nicht altersentsprechend 
an Gewicht zu. Sie können nicht richtig 
sprechen lernen, und wenn sie sichtbar 
kariös zerstörte Zähne im Mund haben 
oder sogar Zähne bereits fehlen, wächst 
die Gefahr der sozialen Ausgrenzung.“ 
So werden soziale Nachteile zementiert, 
die Zukunftschancen der Kinder weiter 
eingeschränkt. Hier ist seit Jahren die 
Gesundheitspolitik gefordert. Und diese 
kommt jetzt so langsam in die Gänge: 
Seit diesem September enthält das gelbe 
U-Vorsorgeuntersuchungsheft, das alle 
Eltern erhalten, einen Verweis des Kin-

derarztes zum Zahnarzt. Stärker als bisher 
sollen die Kinderärzte auch auf die Zahn-
gesundheit achten und Eltern rechtzeitig 
zum Besuch eines Zahnarztes auffordern. 
Doch vielen Zahnärzten geht diese neue 
Regelung noch nicht weit genug. In der 
Südwestpfalz etwa ist vor Kurzem ein 
Pilotprojekt gestartet, dass noch frühere 
und umfassende Vorsorge vorsieht – mehr 
dazu im Interview auf Seite 20. •

(Kurz-)Geschichte 
der Zahnmedizin
Die Qualen schmerzender Zähne 
sind so alt wie die Menschheit 
selbst. Sieben Fakten zur Ge-
schichte der Zahnmedizin:
• �Erkrankungen von Zähnen und 

Kieferknochen sind Medizinhis-
torikern zufolge seit Beginn der 
Evolution bekannt.

• �Der Fund eines goldenen Hygie-
ne-Sets mit Zahnstocher und Pin-
zette aus den mesopotamischen 
Königsgräbern zeigt: Körperpflege 
wurde schon vor 5.500 Jahren 
großgeschrieben.

• �Zurzeit der Merowinger vom 5. bis 
8. Jahrhundert litten Archäolo-
gen zufolge etwa 40 Prozent der 
Bevölkerung unter Karies.

• �Durch den steigenden Anteil von 
Kohlenhydraten in der Nahrung 
nahmen die Probleme in den 
folgenden Jahrhunderten immer 
weiter zu.

• �Erste deutschsprachige Literatur 
zum Thema Zahngesundheit und 
Mundhygiene taucht Mitte des 18. 
Jahrhunderts auf: 1725 erscheint 
„Thesaurus Sanitatis“ von Johann 
Jacob Bräuner mit Ratschlägen 
zur Zahn- und Mundbehandlung.

• �Das erste wissenschaftliche 
Lehrbuch in deutscher Spra-
che erscheint 1756 in Preußen: 
„Abhandlung von den Zähnen des 
menschlichen Körpers und deren 
Krankheiten“. Friedrich II. ernann-
te den Autor Philipp Pfaff zum 
Hofzahnarzt.

• �Pfaff (1713–1766) gilt als Wegbe-
reiter der modernen Zahnmedizin 
und ihrer Weiterentwicklung im 
Industriezeitalter.

Prof. Dr. Dietmar 
Oesterreich von der 
Bundeszahnärzte­
kammer ist stolz auf 
erfolgreiche Prävention.
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Neue Sicht auf 
das Loch im Zahn

Wer an den Zahnarzt denkt, denkt als erstes an den 
Bohrer. Dabei kommt dieser heute immer seltener zum 
Einsatz. Grund ist nicht nur ein Rückgang der Karies, 
sondern auch ein Umdenken in der Zahnmedizin. 

Karies wird nicht mehr als Infektionskrankheit gesehen, 
und die Behandlung ist schonender geworden.

ngst vorm Plombieren der Zäh-
ne brauchen heute immer we-
niger Patienten zu haben. „Wir 
bohren heute viel weniger“, 

sagt Privatdozent Dr. Falk Schwendicke, 
stellvertretender Leiter der Abteilung für 
Zahnerhaltung und Präventivzahnme-
dizin an der Berliner Charité. Das Her-
ausfräsen des befallenen Zahngewebes ist 
für ihn nur die Ultima Ratio, die letzte 
Möglichkeit bei fortgeschrittener Karies. 
„Schließlich gibt es heute auch andere 
Möglichkeiten, insbesondere, wenn die 
Karies frühzeitig erkannt wird.“

Neue Behandlungs
empfehlungen

Schwendicke hat gerade zusammen mit 
internationalen Zahnmediziner-Kollegen 
eine sogenannte Konsensusempfehlung he-
rausgebracht, die sich an Zahnärzte wen-
det. Die Pressestelle der Berliner Charité 
redet von nicht weniger als einem Paradig-
menwechsel in der Zahnmedizin. Schwen-
dicke gibt sich bescheiden: „Die Emp-
fehlungen sind im Grunde nichts Neues. 
Wir haben nur den aktuellen Stand der 
Wissenschaft zusammengefasst.“ Bei dem 
erwähnten Paradigmenwechsel handelt 
es sich um die Abkehr von der Betrach-
tung der Karies als Infektionskrankheit. 
Schwendicke: „Eine Behandlungsphiloso-
phie wächst über eine gewisse Zeit. Karies 
galt lange als Infektionskrankheit. Somit 
war die Entfernung des kompletten kariö-
sen Zahnmaterials Standard. Heute sehen 
wir das anders. Es sind verschiedene Bak-
terien beteiligt, die aber nicht zwingend 
Karies machen. Durch Zucker wird erst 
das passende Milieu geschaffen.“

Kariesbehandlung  
ohne Bohrer

Die gute Nachricht für Patienten: Wird 
die Karies rechtzeitig erkannt, kann sie 
ganz ohne Bohren behandelt werden. 
„Bei guter Mundhygiene mit fluoridierter 
Zahncreme braucht die Karies mehrere 
Jahre zur Entstehung“, so Schwendicke. 
Ist die Oberfläche des Zahnes noch intakt, 
ist also noch kein Loch im Zahn, spricht 
man von einer Initialkaries. „Diese Früh-
form der Karies kann durchaus schon den 
Zahnschmelz durchdrungen und das äu-
ßere Drittel des Dentins angegriffen ha-
ben“, erklärt Schwendicke. „Solange noch 
nicht das sprichwörtliche Loch im Zahn 
entstanden ist, lässt sich noch etwas ret-
ten, kann der Zahnarzt die Karies durch 
eine gezielte Remineralisierung zurück-
drängen.“ Dafür gibt es Fluoridlack. Die 

A
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Fluoride lagern sich im Zahn ein und ma-
chen ihn widerstandsfähiger. Eine andere 
Methode ist die Versiegelung. Hier wird 
eine schützende Barriere aus Kunststoff 
aufgetragen, die den Zahn gegenüber wei-
teren Säure-Attacken abschottet.

Wenn schon,  
dann nicht so tief

Und wann greift der Zahnarzt zum Boh-
rer? „Erst, wenn die Oberfläche eingefal-
len ist, reden wir von einer sogenannten 
kavitierten kariösen Läsion. Dann lässt 
sich zum einen der zahnschädigende Bio-
film nicht mehr entfernen, zum anderen 
greift dann die Remineralisierung nur 
selten“, so Schwendicke. Das heißt: boh-
ren. Doch auch hier gibt es neue Empfeh-
lungen. Die klassische Kariesbehandlung 
zielte früher darauf ab, das komplette ka-
riesbefallene Zahnmaterial zu entfernen. 
Heute geht man weniger invasiv vor. „Bei 
tiefem Befall darf ein Rest an Karies in 
Nähe des Zahnnervs verbleiben. Dadurch 
kann beim Säubern auch eine Verletzung 
des Nervs vermieden werden“, erklärt 
Schwendicke. Mit dem korrekten Entfer-
nen des kariösen Zahnmaterials ist das 
nicht so einfach. Es liegt weitgehend im 
Ermessen des Behandlers, wie weich das 
zu entfernende Material sein darf. Auch 
hier geben die Behandlungsempfehlun-
gen Tipps, bis zu welchem Bereich der 
zerstörten Stelle gebohrt werden sollte.

Als Füllmaterialien fürs Loch im Zahn 
sind heute Kunststoffe Standard. „Sie sind 
mittlerweile sehr gut“, erklärt der Karies-
spezialist. „Bei größeren Defekten kom-

men dann Gold und Keramik zum Ein-
satz.“ Grundsätzlich steht heute immer der 
Erhalt des Zahnes im Vordergrund. Selbst 
angesichts modernster Zahnimplantate 
aus Hightech-Materialien. Schwendicke 
ist überzeugt: „Zahnerhalt ist die beste 
Alternative zum Zahnersatz.“ •

Peter Böhnel

Zu finden ist die neue Behandlungs
empfehlung für Zahnärzte „Managing  
Carious Lesions: Consensus Recommen
dations on Carious Tissue Removal“  
(als PDF in englischer Sprache) auf:  
http://adr.sagepub.com/content/current

Die Zahnfäule, Karies genannt, ist 
eine ernährungsbedingte Zivilisa-
tionskrankheit. Die Karies plagt 
den Menschen praktisch seit dem 
Sesshaftwerden, seit den Anfän-
gen der Zivilisation. Der Ackerbau 
brachte dem Homo sapiens zwar 
eine Fülle von Vorteilen, darunter 
das nahrhafte Getreide, aber eben 
auch Löcher im Zahn. Schuld sind 
die vielen Kohlenhydrate. Sie spen-
den zwar wertvolle Energie, führen 
aber auch zu einer ungünstigen 
Veränderung der Mundflora. Im 
Prinzip führt jeder vergärbare Zu-
cker zu einer Vermehrung schäd-

licher Mikroben. Auch beim Kauen 
von Stärke (zum Beispiel Brot) ent-
steht Zucker. Die Ausscheidungs-
produkte der Mikroben sind sauer 
– und die Säure greift den Zahn an.
„Bei Urvölkern ist die Karies-Wahr-
scheinlichkeit deutlich geringer“, 
erklärt Falk Schwendicke. Im In-
dustriezeitalter entwickelte sich die 
Karies dank billigem, massenhaft 
verfügbarem Zucker zu einer wah-
ren Epidemie. Erst die verbesserte 
Zahnhygiene und zahnmedizini-
sche Versorgung der heutigen Zeit 
hat die Karies in den Industrielän-
dern gebremst.

Mit dem Wohlstand  
kommt die Karies

Privatdozent Dr. med. dent. 
Falk Schwendicke ist Leiter 
der Sektion Kariologie und 
Präventivzahnmedizin an der 
Abteilung für Zahnerhaltung 
und Präventivzahnmedizin 
der Charité – Universitäts-
medizin Berlin. Er ist erster 
stellvertretender Vorsitzen-
der des Arbeitskreises Epi-
demiologie, Public Health 
und Versorgungforschung 
der Deutschen Gesellschaft 
für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) sowie 
Initiator und Organisator der 
International Caries Consen-
sus Conference.

Das Märchen vom 
ansteckenden 

Schnuller
Sie alle kennen die Empfehlung, 
beim Füttern von Kleinkindern den 
Löffel nicht zu teilen oder den he-
runtergefallenen Schnuller von 
Babys nicht sauber zu lecken. 
Angeblich drohe so eine Karies-
Ansteckung des Kindes. Diese 
Sichtweise ist seit der Abkehr vom 
Karies-Infektionsmodell überholt. 
Das bestätigt auch Prof. Dr. Stefan 
Zimmer, Universität Witten/Herde-
cke: „Karies entsteht nicht durch 
diese Keime, sondern durch unse-
re zu zuckerhaltige Fehlernährung, 
die bestimmte Bakterien überhand-
nehmen lässt.“ Zimmer geht noch 
weiter – das Übertragen der elter-
lichen Mikroben könne sogar die 
Gesundheit des Kindes fördern: 
„In einer 2013 veröffentlichten Stu-
die wurde festgestellt, dass Kinder, 
deren Schnuller von ihren Eltern 
abgeleckt wurde, im Alter von 18 
Monaten erheblich weniger allergi-
sche Erkrankungen aufwiesen als 
Kinder, bei denen das zum Zwecke 
der Kariesprävention nicht gesche-
hen war.“ Die Autoren der Studie 
kamen zu dem Schluss, dass das 
Ablecken des Schnullers und die 
damit verbundene Keimübertra-
gung das Immunsystem der Säug-
linge stimuliert.
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Wenn die Zähne  
sich selbst zerstören
Unbemerkt schädigt es das Gebiss, führt zu Zahn-, Kopf- und 

Nackenschmerzen: Bruxismus, das Zähneknirschen im Schlaf. 
Jeder Zehnte ist betroffen. Zähneputzen und Ernährungsregeln 

sind hier wirkungslos. Denn meist ist Stress die Ursache.

tere begleitende Symptome können Kie-
fergelenkknacken oder -geräusche sein.“ 
Auch Tinnitus (Ohrgeräusch) als Folge 
des Knirschens wird gegenwärtig disku-
tiert.

Patienten bemerken ihren Bruxismus in 
der Regel nicht selbst, denn der krankhafte 
Beißreflex läuft ja unbewusst ab. Der Zahn-
arzt jedoch kann die Spuren erkennen: Ab-
nutzungserscheinungen an den Kauflächen 
der Zähne, abgeschliffene Kanten, abge-
brochene Ecken, zerbröselte Plomben. Das 
Fatale: „Es gibt keine Möglichkeit, diesen 
falschen Reflex ohne Hilfsmittel aktiv ab-
zustellen“, so Klaus Hinsberger.

Durch das unnatürliche Aufeinander-
pressen der Zähne wird auch der norma-
le Schluckreflex gestört, der unbewusst 
etwa 2.000 Mal am Tag stattfindet, also 
etwa ein, zwei Mal pro Minute als Fol-
ge der permanenten Speichelproduktion. 
Abgesehen vom Kauprozess beim Essen 
ist der Schluckreflex der einzige Moment, 
in dem für den Bruchteil einer Sekun-
de die Zähne fest aufeinander gepresst 
werden dürfen. Aber eben nur kurz und 
nicht sekunden- oder gar minutenlang, 
wie es beim Bruxismus der Fall ist. In 
der übrigen Zeit sollte der Unterkiefer die 
sogenannte Ruheschwebe-Lage einneh-
men. Das ist die normale, physiologische 
Grundhaltung des Kiefers. Dabei werden 
die Oberkiefer- und Unterkieferzähne in 
einem gewissen Abstand voneinander ge-
halten, und dieser Abstand durch die am 
Gaumen anliegende Zunge gesichert.

ls Bruxismus bezeichnet die 
Zahnmedizin ein unbewusstes 
Aufeinanderpressen oder Knir-
schen der Schneide- und Mahl-

zähne. Es tritt meist während des Schla-
fes auf, vorwiegend in den sogenannten 
Leichtschlafstadien. „Der dabei entste-
hende Druck kann bis zu 480 Kilogramm 
pro Quadratzentimeter betragen. Das 
entspricht dem Zehnfachen des normalen 
Kaudrucks“, weiß Prof. Dr. Dietmar Oe-
sterreich, Vizepräsident der Bundeszahn-
ärztekammer. Für die Kammer hat er ein 
entsprechendes Positionspapier verfasst, 
mit Diagnose- und Behandlungsempfeh-
lungen.

Vielfältige Folgen

Auch der Zahnarzt Dr. Klaus Hinsber-
ger hat sich intensiv mit dem Phänomen 
des Bruxismus befasst. Denn er beob-
achtet es nicht nur bei vielen Patienten 
in seiner Praxis in Illingen-Welschbach 
(Saar), er ist auch selbst betroffen. Doch 
was ist eigentlich am Knirschen und 
Pressen so schlimm? „Dieses reflekto-
rische Fehlverhalten kann sich zu einer 
regelrechten Fehlfunktion entwickeln, 
die dazu führt, dass Zähne über alle Be-
lastungsgrenzen hinaus zerstört werden 
oder die schlimmsten Schmerzzustände 
entstehen, die sogar den gesamten Kopf-
Hals-Bereich betreffen können“, erklärt 
Hinsberger. „Teile des Kauorgans kön-
nen so stark überreizt werden, dass schon 
normale Berührungen eines Zahnes oder 

normales Kauen stark schmerzen. Als 
Folge von ausgeprägtem Bruxismus kön-
nen selbst leichte Bewegungen Schmer-
zen in Kopf und Hals hervorrufen.“ 
Bruxismus-Experte Dietmar Oesterreich 
führt noch eine mögliche Folgeerkran-
kung an: „Treten neben den Schmerzen 
auch noch Funktionseinschränkungen 
der Kieferbewegung auf, spricht man als 
Folge des Bruxismus von dem Krank-
heitsbild einer craniomandibulären Dys-
funktion (CMD). Die Störungen der ge-
samten Kieferbewegung äußern sich als 
Mundöffnungseinschränkung oder Sei-
tenabweichungen des Unterkiefers. Wei-
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Von Peter Böhnel

Psychosomatik

Standard-Therapie bei Bruxismus ist 
die Aufbiss- oder Okklusionsschiene, 

auch Knirscherschiene genannt.
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Das zerstörerische 
Pressen geschieht 
unbewusst, meist 
im Schlaf.

Ursache meist Stress

Die Ursachen für Bruxismus können 
vielschichtig sein. Kieferfehlstellungen 
zum Beispiel. In den meisten Fällen aber 
handelt es sich um psychische Faktoren. 
„Stress ist nach meinem Dafürhalten die 
Hauptursache von Bruxismus“, ist Hins-
berger überzeugt. Auch psychische Er-
krankungen wie etwa Angststörungen 
kommen als Ursache für das Zähneknir-
schen in Frage. Weitere Risikofaktoren 
sind Rauchen und übermäßiger Alkohol-
konsum. Dietmar Oesterreich erklärt das 
Zähneknirschen zu einem weit verbrei-
teten Phänomen: „Unter Wirkung von 
Stress kommt es dazu, dass jeder Zweite 
zeitweise im Leben knirscht und presst. 
Zu einem dauerhaften Phänomen kommt 
es allerdings nur bei einem Fünftel dieser 
Patienten, also bei etwa einem Zehntel 
der Gesamtbevölkerung.“ Frauen seien 
häufiger betroffen als Männer, und die am 
häufigsten betroffene Altersgruppe liege 
zwischen 30 und 45 Jahren.

Was man tun kann

„Grundsätzlich sollte jede Therapie auf 
die Ursachen abgestellt sein“ empfiehlt 
Oesterreich. „Sofern der Patient starke 
Stressphänomene zeigt, sind stressab-
bauende und stressbewältigende Verfah-
ren in interdisziplinärer Zusammenar-

beit mit ärztlichen Kollegen notwendig. 
Die sogenannte Selbstbeobachtung zur 
Bewusstmachung von Knirsch- und 
Pressphänomenen ist wichtig.“

Natürlich müssen neben dem Bru-
xismus auch dessen Folgen behandelt 
werden: abgeschliffene Zähne, zerstörter 
Zahnersatz, Schmerzen und Verspan-
nungen. Wird jedoch das nächtliche 
Knirschen nicht unterbunden, macht die 
Zahnsanierung wenig Sinn – der Patient 
hätte die neue Plombe nach kurzer Zeit 
wieder kaputt gebissen.

Ein verbreitetes Mittel zur Behandlung 
des Bruxismus ist daher die sogenannte 
Aufbiss- oder Okklusionsschiene. Ein in-
dividuell angepasstes Kunststoffteil, das 
vom Patienten regelmäßig auf den Unter-
kiefer gesetzt wird, insbesondere vor dem 
Schlafen. So schützt diese die Zähne vor 
dem gegenseitigen Zerbeißen. Kritiker 
lehnen die Schiene ab, da sie nicht die Ur-
sachen des Bruxismus abstellt, wie etwa 
seelische Belastungen und andere Stress-
faktoren. Dietmar Oesterreich allerdings 

480 Kilo  
pro Quadrat
zentimeter
bringen auf  
Dauer jeden  
Zahn zur Strecke
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empfiehlt im Namen der Bundeszahnärz-
tekammer harte individualisierte Okklu-
sionsschienen als „dauerhafte Therapie bei 
ausschließlichem Vorliegen eines Bruxis-
mus“, das heißt, wenn es nicht schon zur 
CMD gekommen ist.

Spezialschiene hilft  
beim Entspannen

Auch der Zahnarzt Klaus Hinsberger 
gehört zu den Verfechtern der Aufbiss-
Schiene. Er nutzt sogar eine für sich 
selbst und trägt sie täglich. Nach seiner 
Erfahrung dient die Schiene nicht nur der 
Zahnschonung im Schlaf, sondern kann 
den Träger auch zu einer entspannten 

Kieferposition erziehen. Um diesen Ef-
fekt zu erzielen, versieht Hinsberger die 
Schienen für seine Bruxismus-geplagten 
Patienten mit kleinen Höckern. So ge-
rät das (unbewusste) Zubeißen zu einem 

recht unbequemen Vorgang. Das ist Ab-
sicht. „Eine individuelle Aufbiss-Schiene 
sollte grundsätzlich so gestaltet sein, dass 
sich der Patient beim erstmaligen Einset-
zen kolossal gestört fühlt. Denn nur so 
kann der falsche bruxistische Press-Reflex 
unterbunden werden“. Das Ziel: Der Pa-
tient wird durch die Schiene vom Kauen 
und Knirschen abgehalten und lässt den 
Unterkiefer stattdessen entspannt in der 
gesunden, natürlichen Ruheposition hän-
gen, der sogenannten Ruheschwebe. Für 
Hinsberger dient die Aufbiss-Schiene 
somit als „Entspannungsgerät“ neben an-
deren Entspannungsmethoden wie Yoga 
und autogenem Training im Rahmen der 
Bruxismustherapie. Um diesen Trainings-
effekt zu erzielen, sei es allerdings not-
wendig, die Schiene nicht nur im Bett zu 
tragen, sondern mindestens zwei Stunden 
auch im Wachzustand. „Während dieser 
Zeit nämlich kann bewusst kontrolliert 
werden, ob bruxiert wird oder ob das 
Kauorgan in Ruheschwebe ist.“ Es ver-
steht sich von selbst, dass so eine Schiene, 
die ja das Kauen bewusst erschwert, nicht 
beim Essen getragen werden darf.

Ein Heilmittel, das den Bruxismus be-
seitigt, ist die Aufbiss-Schiene allerdings 
nicht: Der Betroffene muss sich auf ein 
lebenslanges Tragen einstellen, muss sich 
an sie gewöhnen wie an das Zähneputzen. 
Außerdem sollte die Schiene regelmäßig 
vom Zahnarzt kontrolliert und gegebe-
nenfalls eingeschliffen werden.

Hinsberger empfiehlt: „Um den Bru-
xismus sofort, aber auch für spätere Zei-
ten ausschalten zu können, muss der Pa-
tient das EVA-Prinzip beherzigen.“ EVA 
steht dabei für Erkennen, Verstehen, Ak-
zeptieren. „Am Anfang der Behandlung 
des Bruxismus und seiner mannigfaltigen 
Folgeschäden steht die Erkenntnis durch 
den behandelnden Zahnarzt, dass mög-
licherweise Bruxismus die Ursache einer 
bestehenden Problematik sein könnte.“ 
Als Nächstes müsse auch der Patient ver-
stehen, womit die Problematik des Bru-
xismus zusammenhängt. „Auch, dass der 
Bruxismus ein Leben lang nicht mehr 
vollständig verschwinden wird.“ Zum 
anderen müsse der Patient aber auch ak-
zeptieren, dass die vom Arzt individuell 
angefertigte Aufbiss-Schiene jeden Tag 
getragen werden muss – ein Leben lang.

Für tagsüber hat der Zahnmediziner 
noch einen recht einfachen Tipp: „Durch 
zuckerfreie Kaugummis oder Bonbons 
können Sie den natürlichen Schluckreflex 
fördern und eine entspannte Kieferpositi-
on erreichen.“ •

Lebenslange 
Therapie erwartet 
die Betroffenen

Klaus Hinsberger 
fertigt individuelle 
Schienen für seine 
Patienten. Auch er 

selbst nutzt eine.
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Die vier Säulen der 

Prävention
1. Ernährung

Eine echte Vorbeugung sollte sich an den 
Ursachen orientieren, und hier kommt 
natürlich gleich der Zucker ins Spiel. Wer 
sich gesund ernähren möchte, muss ohne-
hin seinen Zuckerkonsum einschränken. 
Und wenn schon Zucker, dann besser 
gleich putzen. Denn Süßes schadet den 
Zähnen umso mehr, je länger es im Mund 
wirken kann. Zuckerhaltige Speisen und 
Getränke, süßes Obst und Säfte deshalb 
entweder gar nicht oder nur kurz vor dem 
Zähneputzen einverleiben. Außerdem soll-

ten Sie Ihren Zähnen etwas Ordentliches 
zu kauen geben. Also auch mal ein großes 
Stück Gemüse knabbern, wie zum Beispiel 
Möhren, Kohlrabi oder Paprika. Frische, 
knackige, ballaststoffreiche Ernährung 
und ausgiebiges Kauen sind gut fürs gan-
ze Gebiss und regen den Speichelfluss an. 
Der ist sehr wichtig für den Zahnerhalt.

2. Mundhygiene

Eine gesunde Ernährung genügt lei-
der nicht, um das Gebiss lebenslang vor 
Zahn- und Zahnfleischerkrankungen 
zu schützen. Dazu ist unsere moderne 
Ernährung zu kohlenhydratreich und 
unser Leben zu lang. Selbst wenn Sie 
komplett zuckerfrei leben – ohne regel-
mäßiges, gründliches Zähneputzen geht 
es wirklich nicht. Der Zahnbelag (oder 
Biofilm, Plaque) muss einfach komplett 
runter. Auch zwischen den Zähnen. Also 
bitte Zahnseide und/oder Zwischenzahn-
bürstchen verwenden. Ihr Zahnarzt hilft 
Ihnen bei der Auswahl der passenden 
Bürstchengrößen. Wo sich die Zähne be-
rühren, kommen Sie mit Zahnseide bes-
ser durch. Die richtige Putzdauer richtet 
sich nach Ihrer Technik und Ihren moto-
rischen Fähigkeiten. Ob von Hand oder 
elektrisch ist Geschmackssache. Nie hori-
zontal schrubben. Ideal ist die sogenannte 
Bass-Technik: Bürste im 45-Grad-Winkel 
sanft am Zahnsaum ansetzen, rütteln/vi-
brieren und zum Zahn hin wischen. Tipp: 
Verwenden Sie Zahncreme ohne Lauryl-
phosphat. Dieses Tensid kann das Zahn-
fleisch reizen. Senioren aufgepasst: Im Al-
ter zieht sich das Zahnfleisch zurück, legt 
die Zahnhälse frei. Hier muss gründlich 
geputzt werden. Das sollten auch Pflege-
kräfte beachten.

3. Fluoride

Nein, Zahnkaries ist keine Fluoridman-
gelkrankheit. Man muss also kein ange-
reichertes Wasser oder Salz verwenden. 
Und doch sind Fluoride nützlich. Denn 
sie wirken tatsächlich gegen die Entste-
hung von Karies, können sie im Anfangs-
stadium sogar zurückdrängen. Betrach-
ten Sie Fluoride als eine Art arzneilichen 
Wirkstoff. Und diesen Wirkstoff wenden 
Sie da an, wo die Karies verhütet werden 
soll: auf den Zähnen. „Fluorid wirkt am 
besten lokal. Es hemmt den Bakterien-
stoffwechsel und wirkt als Katalysator, 
indem es die Remineralisation der Zähne 
fördert“, erklärt Zahnarzt und Präventi-
onsexperte Dr. Helmut Stein. Nehmen 
Sie deshalb zum Zähneputzen immer eine 
Zahncreme mit Fluorid. Egal, welches. 
Aminfluorid soll allerdings etwas stärker 
wirken. Und was ist mit Nebenwirkun-
gen? Die sind bei der heute üblichen Do-
sierung zu vernachlässigen.

4. Zahnarztbesuche

Zwei Mal im Jahr zum Zahnarzt gehen 
ist optimal zur Prävention. Vor allem we-
gen der engmaschigen Kontrolle und der 
Möglichkeit, eine entstehende Karies zu-
rückzudrängen. Allerdings kann Karies 
zwischen den Zähnen oft nur durch Rönt-
gen sicher entdeckt werden. Empfehlens-
wert sind auch die regelmäßige Zahnstei-
nentfernung (dort setzt sich besonders viel 
Bakterienbelag ab) und, bei Bedarf, die 
professionelle Zahnreinigung. Der Zahn-
arzt kann auch eventuelle Zahnschäden 
durch Bruxismus feststellen und entspre-
chend gegensteuern (siehe Seite 14). •

Peter Böhnel

Was tun bei 
Mundgeruch?

Zahnarzt Dr. Helmut Stein rät: 
„Betroffene sollten durchaus 
den Zahnarzt aufsuchen. Sprü-
che wie ‚Das kommt vom Ma-
gen‘ treffen meist nicht zu. Zwar 
können auch die Mandeln oder 
die Nebenhöhlen die Ursache 
für schlechten Atem sein, aber 
meist sind es Zahnprobleme, 
zum Beispiel eine versteckte 
Wurzelkaries. Das ist übrigens 
gerade für Senioren sehr wich-
tig, denn bei älteren Menschen 
liegen die Zahnhälse frei, weil 
sich das Zahnfleisch mit dem 
Alter zurückzieht. Ein weite-
rer Grund für Mundgeruch ist  
entzündetes Zahnfleisch, die 
Parodontitis.“
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Finanzvorsorge für die Zähne – 

Was bei Zahnzusatz
versicherungen zählt

Beim Zahnersatz zahlen Krankenkassen nur einen Festzuschuss. 
Wer seinen Eigenanteil absichern möchte oder besondere 

Ansprüche hat, sollte daher eine Zusatzversicherung abschließen. 
Doch für viele ist der Extra-Schutz auch verzichtbar.

„Zuerst sollte man sich bewusst ma-
chen, was für einen Schutz man möchte“, 
sagt deshalb Jens Wegner vom Verband 
der privaten Krankenversicherung. Wie 
groß ist die individuelle Risikobereit-
schaft? Und wie dick ist das finanzielle 
Polster, um Behandlungskosten notfalls 
selbst zu bezahlen? Der Festzuschuss der 
Krankenkassen reicht in der Regel nicht 
aus, um den Zahnersatz vollständig zu fi-
nanzieren. „Bei der Auswahl des Versiche-
rungsvertrags sollte der Versicherte dann 
vor allem auf die Leistungen achten.“ 
Nicht jede Versicherung bietet alles.

ngenehm ist der Besuch beim 
Zahnarzt nie. Schon gar nicht, 
wenn eine aufwendige Behand-
lung ansteht. Da sollte sich der 

Patient nicht auch noch um die Behand-
lungskosten sorgen müssen. In Deutsch-
land sind gesetzlich Krankenversicherte 
prinzipiell gut abgesichert: Die Leistun-
gen bei einer Zahnbehandlung sind im 
internationalen Vergleich sehr umfang-
reich, erläutert der Vizepräsident der 
Bundeszahnärztekammer in Berlin, Prof. 
Dietmar Oesterreich. Doch nicht immer 
übernimmt die Kasse die Kosten voll.

Beim Zahnersatz muss der Versicher-
te einen Eigenbeitrag leisten. Auch wer 
besondere Ansprüche an Implantate, In-
lays und Kronen hat, die über die Kas-
senleistungen hinausgehen, muss selbst 
in die Tasche greifen. Der Abschluss ei-
ner Zahnzusatzversicherung verhindert 
in solchen Fällen, dass der Patient auf 
den Kosten sitzen bleibt. „Wer nur den 
Eigenanteil absichern möchte, kann eine 
sehr günstige Zahnzusatzversicherung 
abschließen“, sagt Oesterreich. Weiter-
gehende Wünsche müssen dagegen extra 
versichert werden. Fotos
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„Oft ist der passende Zahnersatz auch 
eine Frage des ästhetischen Anspruchs“, 
sagt Volker Schmidtke von der Verbrau-
cherzentrale Berlin. Reicht eine teilver-
blendete Brücke oder soll es ein Implantat 
sein? Braucht es unbedingt das Edelmetall-
Inlay oder tut es auch Amalgam? Legt der 
Versicherte besonderen Wert auf eine Ke-
ramikkrone? Je höher die Ansprüche sind, 
desto teurer wird auch der Zahnersatz.

„Ein anspruchsvolles Implantat kann 
mehrere Tausend Euro kosten“, sagt 
Schmidtke. Wer das möchte, sollte eine 
Zusatzversicherung mit umfangreichen 
Leistungen abschließen. Im Alter von 
etwa 40 Jahren bekommen Versicherte 
einen entsprechenden Vertrag bereits ab 
etwa 20 Euro monatlich. Einige Versi-
cherer zahlen neben dem Zahnersatz auch 
regelmäßig eine professionelle Zahnreini-
gung oder sie übernehmen die Kosten für 
eine kieferorthopädische Behandlung bei 
Erwachsenen.

„Wer dagegen mit der Regelversor-
gung der Krankenkassen zufrieden ist, 
kann für seinen Eigenanteil auch einfach 
Rücklagen bilden“, rät Verbraucherschüt-
zer Schmidtke. Wer die Behandlung ohne 
Probleme selbst bezahlen kann, muss die-
se nicht unbedingt versichern. Alterna-
tiv gibt es für zehn Euro im Monat oder 
weniger auch einen Zusatzschutz, der 
lediglich die Regelleistungen der Kasse 
aufstockt. „Wenn es noch nie Probleme 
mit den Zähnen gab, sollte man auf die 
Zusatzversicherung eher verzichten.“

Ob der Zusatzvertrag nötig ist oder 
nicht, hängt auch vom individuellen Er-
krankungsrisiko ab: „Die Mundgesund-
heit ist in Deutschland immer besser 
geworden“, sagt Oesterreich. Wer aber 
etwa an Diabetes erkrankt ist, hat auch 
ein größeres Risiko unter Parodontitis zu 

leiden. Vor dem Abschluss der Zusatzver-
sicherung steht deshalb oft eine Gesund-
heitsprüfung. „Die Versicherung kann 
auch die Stellungnahme eines Zahnarztes 
verlangen.“

Anders als bei anderen Zusatzversi-
cherungen hängt die Höhe der Prämie 
beim Zahnersatz weniger vom Gesund-
heitszustand des Versicherten ab, sondern 
vor allem von den vereinbarten Leistun-
gen. Umso wichtiger ist es, nichts zu ver-
schweigen: „Der Versicherte muss wahr-
heitsgemäße Angaben über den Zustand 
seines Gebisses machen“, erklärt Wegner. 
Sonst gefährdet er seine Versicherungs-
leistungen in Zukunft.

Die meisten Verträge schließen Vor-
erkrankungen oder bereits vorhandene 
Zahnlücken aus. Es ist daher wichtig, sich 
rechtzeitig Gedanken über die passen-
de Zahnzusatzversicherung zu machen. 
Denn eines haben alle Tarife gemeinsam: 
Je jünger der Patient ist, desto günstiger 
ist die Prämie.

Beim Abschluss einer Police sollten 
Versicherte außerdem auf Wartezeiten 
achten: „Üblich sind Wartezeiten von 
rund acht Monaten, bis die Versicherung 
zahlt“, erläutert Schmidtke. Danach sind 
die Leistungen für weitere drei bis fünf 
Jahre gestaffelt, bis der Versicherer den 
vereinbarten Maximalbetrag übernimmt. 
„Es gibt auch Tarife ohne Wartezeit, aber 
die sind entsprechend teurer.“

Außer auf Wartezeiten sollten Pati-
enten auch auf die Höhe der Zuschüsse 
achten: Bezieht sich der Zuschuss nur 
auf den Eigenanteil für gesetzlich Kran-

kenversicherte oder auf die Behandlungs-
kosten insgesamt? Sinnvoll ist eine Versi-
cherung, die alle Kosten abdeckt. „Jeder 
Zahnarzt ist verpflichtet, einen Heil- und 
Kostenplan zu erstellen, den die Kasse ge-
nehmigen muss“, sagt Oesterreich. Darin 
ist immer auch der Eigenanteil des Versi-
cherten ausgewiesen. So lassen sich böse 
Überraschungen vermeiden.

Mitunter ist es auch nötig, den Zu-
satzvertrag im Laufe der Zeit anzupas-
sen: „Man sollte seine Zahnzusatzversi-
cherung immer dann auf den Prüfstand 
stellen, wenn sich die eigenen Ansprüche 
geändert haben“, sagt Schmidtke. Ein 
Tarif kann meist jeweils zum Ende des 
Versicherungsjahres gekündigt werden. 
Sinnvoll ist es allerdings, zuerst mit dem 
alten Versicherer über eine Aufstockung 
zu reden: So muss der Versicherte nicht 
erneut Wartezeiten in Kauf nehmen. •

Peter Neitzsch

Alternative 
zur Ver
sicherung:
private  
Rücklagen

Bei Zahnersatz 
müssen Kassen­
patienten drauflegen.

Moderne Zahn-
Implantate sind 

kostspielig.
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err Dr. Stein, man liest im-
mer wieder, die Zahnkaries 
ginge zurück. Gleichzeitig 
soll aber bei kleinen Kindern 

die Karies zunehmen. Wie passt das 
zusammen?

Wir verzeichnen einen Rückgang der 
Karies bei Kindern und Jugendlichen. 
Studien haben herausgefunden: Bei den 
Schulanfängern sind heute zwei Drittel 
kariesfrei, bei den Zwölfjährigen 81 Pro-
zent. Anfang der 80er-Jahre hatte noch je-
der Zwölfjährige im Durchschnitt sieben 
kariöse, fehlende oder gefüllte Zähne. 
Heute haben Kinder rein rechnerisch nur 
noch einen halben geschädigten Zahn. 
Dieser Rückgang einer Krankheit wurde 
auf keinem anderen medizinischen Gebiet 
erreicht, von Infektionskrankheiten, die 
durch Impfungen eingedämmt werden 
können, abgesehen. Bei der frühkindli-
chen Karies sieht es jedoch tatsächlich 
anders aus.

Woran liegt das?

Unsere Prophylaxe-Programme begin-
nen in der Kita. Durch Untersuchungen 
wissen wir aber, dass fast die Hälfte der 
Schulanfänger mit Karies diese bereits in 
die Kita mitbringen. Das heißt: Wir set-
zen mit unseren Prophylaxe-Programmen 
zu spät an. Insbesondere kommen die 
Kinder zu spät zum Zahnarzt.

Sie empfehlen also frühere zahnärzt-
liche Untersuchungen, um diese früh-
kindliche Karies zurückzudrängen?

Das ist richtig. Je früher die Kinder vom 
Zahnarzt betreut und die Eltern über 
die Ursachen aufgeklärt werden können, 
desto schneller bekommen wir die früh-
kindliche Karies in den Griff. Wir arbei-
ten an der Einführung zahnärztlicher 
Vorsorgeuntersuchungen ab dem sechs-
ten Monat, also ab dem ersten Milch-
zahn. Bisher beginnen diese erst im Alter 
von drei Jahren.
Zugleich wollen wir, dass diese Untersu-
chungen an die Vorsorgetermine U5, U6 
und U7 beim Kinderarzt gekoppelt wer-
den. Das heißt, dass sie ins offizielle gelbe 
Kinderuntersuchungsheft aufgenommen 
werden. Das schafft Verbindlichkeit für 
die Eltern, mit ihren Kindern die Termi-
ne beim Zahnarzt wahrzunehmen. Hier 
sind wir auf einem guten Weg: Seit dem 
1. September stehen Verweise vom Kin-
derarzt an den Zahnarzt im gelben Heft.

Karies bei Kleinkindern betrifft ja nur 
die Milchzähne, und die fallen nach 

„Eltern müssen  
ab dem ersten 

Milchzahn putzen!“
Der Zahnarzt Dr. Helmut Stein gehört zu den 

Pionieren der Karies-Prävention bei Kindern und 
Jugendlichen. In seiner pfälzischen Heimat hat er 
gerade eine neue Initiative ins Leben gerufen, die 

für besonders frühe Zahnarztbesuche eintritt.

Von Peter Böhnel

HInterview

Fotos
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wenigen Jahren wieder aus – auch 
ohne Karies. Warum ist die Verhü-
tung der frühkindlichen Karies denn 
so wichtig?

Es ist leider noch immer ein weit ver-
breiteter Irrglaube, dass Milchzähne 
nicht gepflegt werden müssen. Doch das 
Gegenteil ist der Fall. Eltern sollten ih-
ren Kindern ab Durchbruch des ersten 
Milchzahnes die Zähne putzen, damit sie 
gesund bleiben. Milchzähne haben wich-
tige Funktionen. Sie dienen als Kauwerk-
zeug, als Platzhalter für gerade wachsende 
bleibende Zähne sowie zur Sprachent-
wicklung.
Kinder mit kariösen Milchzähnen haben 
ein höheres Risiko, an den nachfolgenden 
Zähnen Karies zu bekommen. Ganz zu 
schweigen von den Schmerzen, die Karies 
den Kindern zufügt.

Welche Ursachen führen zur früh-
kindlichen Karies?

Wir beobachten Versäumnisse im El-
ternhaus. Ursache ist neben einer nicht 
ausreichenden Mundpflege durch die 
Eltern die ständige Gabe der Nuckelfla-
sche. Dies ging los, als die Glasflaschen 
durch Kunststoffflaschen ersetzt wurden, 
an denen viele Kinder heute ständig nu-
ckeln. Über das Risiko der Nuckelflasche 
müssen wir die Eltern aufklären. Dazu 
gehört, dass Kinder so früh wie mög-
lich an das Trinken aus Tassen gewöhnt 
werden sollten. Trinken dient nur zum 
Durstlöschen, nicht zur Beruhigung des 
Kindes.
Wichtig ist hier auch das Putzen ab dem 
ersten Zahn durch die Eltern. Grundsätz-
lich kann man sagen: Ein vernachlässigtes 
Milchgebiss ist ein Hinweis auf eine mög-
liche Kindeswohlgefährdung.

Ist Karies somit ein soziales Problem?

Ja, leider spielen auch sozioökonomi-
sche Faktoren eine Rolle. In Familien, 
in denen zum Beispiel Arbeitslosigkeit 
herrscht, steht das Thema Zahngesund-
heit nicht an erster Stelle. Deshalb wollen 
wir die zahnärztliche Vorsorgeuntersu-
chung auch nicht freiwillig, sondern an 
die ärztlichen Vorsorgeuntersuchungen 
koppeln. So können wir auch die Eltern 
erreichen, die nicht freiwillig mit ihren 
Kindern zum Zahnarzt gehen.

Bei der Entstehung von Karies spielt 
falsche Ernährung eine große Rolle. 
Was macht zahngesunde Ernährung 
aus?

Eine zahngesunde Ernährung ist immer 
auch eine allgemein gesunde, ausgewo-

gene Ernährung. Wichtig ist eine Ernäh-
rungslenkung. Das heißt, Süßigkeiten 
sollten nicht verboten werden. Vielmehr 
sollte Süßes, gerade im Kindesalter, nach 
den Hauptmahlzeiten als Dessert gereicht 
werden. Im Anschluss werden die Zähne 
geputzt. Wichtig ist, als Zwischenmahl-
zeit nichts Kariogenes zu verzehren.

Mein Schulzahnarzt hat mir zur 
Grundschulzeit beigebracht: Nach 
dem Zähneputzen sind noch ein 
Vollkornbrot und ein Apfel erlaubt. 
Das ist viele Jahre her. Gilt es heute 
noch?

Jegliche Art von Speisen hinterlässt Be-
läge auf den Zähnen, auch Vollkorn-
produkte und Obst. Deshalb sollte das 
abendliche Zähneputzen immer die letzte 
Aktion sein.

Sanitätsrat Dr. med. 
dent. Helmut Stein 
ist Vorsitzender der 
Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung und der 
Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahn-
pflege Rheinland-Pfalz 
(LAGZ RLP). Er grün-
dete die LAGZ schon 
1982, als erste ihrer 
Art. Wegen seiner Ver-
dienste um die Präven-
tion bei Kindern und 
Jugendlichen wurde 
ihm von der Landesre-
gierung der Ehrentitel 
Sanitätsrat verliehen. 
Er betreibt gemein-
sam mit seiner Frau, 
ebenfalls Zahnärztin, 
eine Praxis in Clausen 
(Südwestpfalz).

„Über  
das Risiko  
der Nuckel
flasche 
müssen wir die 
Eltern aufklären“ 
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Wie putzt man eigentlich richtig die 
Zähne?

Am wichtigsten ist: Die Zähne müssen 
allumfassend frei von Belägen sein, das 
heißt Zähne sind von allen Seiten zu rei-
nigen; auch die Zahnzwischenräume mit 
Bürstchen oder Zahnseide. Im Kindes-
alter gilt der Grundsatz: Eltern putzen 
Kinderzähne. Selbst wenn das Kind zu-
nehmend eigenständig seine Zähne put-
zen kann, ist es bis ins Schulalter erforder-
lich, dass Eltern die Zähne ihrer Kinder 
abends gründlich nachputzen.

Wie geht die richtige Putztechnik? 
Gilt immer noch die Regel „Von rot 
nach weiß“?

Genau: Von rot nach weiß, also vom 
Zahnfleisch zum Zahn, oder auch kreis-
förmig. Bitte nur nicht quer schrubben. 
Sehr gut ist die sogenannte Bass-Technik, 
die der Zahnsaumpflege dient: Die Zahn-
bürste wird im Winkel von 45 Grad am 
Zahnsaum, das ist der Übergang von 
Zahn zu Zahnfleisch, angesetzt. Dann 
wird gerüttelt und zum Zahn hin wegge-
wischt.

Man hört oft die Empfehlung, Kinder 
sollten nach dem Essen erst eine 
halbe Stunde abwarten und dann 
erst die Zähne putzen. Das sei zahn-
schonender. Stimmt das?

Nein, das spielt beim Milchgebiss keine 
Rolle.

Unsere Zähne werden nicht nur durch 
Karies bedroht. Welche Rolle spielt 
die Zahnfleischentzündung, die Paro-
dontitis, für den Erhalt der Zähne?

Vereinfacht kann man sagen: Unter 
40 Jahren gehen mehr Zähne durch Ka-
ries verloren, über 40 Jahren mehr durch 
Parodontitis.

Was ist eigentlich der Unterschied 
zwischen Parodontitis und Parodon-
tose?

Bei der Parodontitis wird der Zahnhalte-
apparat durch Entzündung zunächst des 
Zahnfleisches und danach des Knochens 
abgebaut. Bei der Parodontose gehen 
Zahnfleisch und Knochen ohne Entzün-

dung zurück. In der Umgangssprache ist 
mit Parodontose aber meist die Parodon-
titis gemeint.

Wenn die Karies zurückgedrängt 
wird, gewinnt dann die Zahnfleisch-
entzündung mehr an Bedeutung?

Nein, die Parodontitis ist aufgrund der 
besseren Mundhygiene und mithilfe der 
Professionellen Zahnreinigung in den 
Praxen auch zurückgegangen.

Diese Professionelle Zahnreinigung 
(PZR) wird von Kritikern oft als über-
flüssig bezeichnet und mit den IGeL 
(Individuellen Gesundheitsleistun-
gen) gleichgesetzt. Offenbar sehen 
Sie das anders.

Ich habe kein Verständnis für Kritik an 
der PZR. Ich bin überzeugt, dass der 
Rückgang der Parodontitis mit auf die 
PZR zurückzuführen ist. Die Professio-
nelle Zahnreinigung ist zudem verbun-
den mit einer individuellen Aufklärung 
und Anleitung des Patienten. Auch die 
Anpassung von Zahnzwischenraumbürs-
ten zählt dazu. PZR bringt sehr viel bei 
Risikopatienten mit Zahnfleischentzün-
dung. Oftmals wird so eine Parodontitis 
vermieden.

Zum Abschluss: Was kann ich selbst 
tun, um meine Zähne zu erhalten? 
Wie sieht, kurz und knapp, die richti-
ge Prävention aus?

Erstens: regelmäßiges Zähneputzen. 
Zweitens: (Zahn-)gesunde Ernährung. 
Drittens: Fluoride. Viertens: regelmäßiger 
Zahnarztbesuch. •

In der Region Südwestpfalz hat Dr. 
Helmut Stein ein Pilotprojekt zur Ein-
dämmung der frühkindlichen Karies 
(ECC, Early Childhood Caries) initiiert, 
das vor wenigen Wochen gestartet ist. 
Kern des Projekts sind zahnmedizini-
sche Untersuchungen bereits ab dem 
ersten Milchzahn, um Risikofaktoren 
(darunter Fehlverhalten und Informa-
tionsdefizite der Eltern) frühzeitig zu 
erkennen und über entsprechende 
Aufklärung zu minimieren. Dazu wer-
den die allgemein gut akzeptierten 

Vorsorgeuntersuchungen U5 bis U7 
des offiziellen gelben Kinderuntersu-
chungsheftes an drei zusätzliche zahn-
ärztliche Früherkennungsuntersuchun-
gen FU1 bis FU3 gekoppelt. Die erste 
erfolgt somit zwischen dem sechsten 
und neunten Lebensmonat. Der früh-
präventive Ansatz soll vor allem sozial 
benachteiligte Familien erreichen und 
so für gesundheitliche Chancengleich-
heit sorgen. Aus den Ergebnissen des 
Projekts sollen Impulse für die künftige 
Gesundheitsgesetzgebung ausgehen.

Hintergrund: Pilotprojekt  
„frühkindliche Karies vermeiden“

Schon der Anblick tut weh: 
kariöses Kleinkindgebiss.
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Maskottchen Max 
Schrubbel hilft bei 
der Prävention in 
Rheinland-Pfalz.
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ie nah Erfolg und Niederla-
ge beieinander liegen, weiß 
Jörg Haßdenteufel aus seiner 
dreißigjährigen Berufserfah-

rung. „Oft ist es nur ein Unterscheid von 
einem Hundertstel Millimeter, der darü-
ber entscheidet, ob die eigesetzte Krone 
auch tatsächlich passt oder zu hoch sitzt“, 
sagt der Landesinnungsmeister des Saar-
landes. Im zweiten Falle muss natürlich 
nachgebessert werden. „Azubis bewerten 
solche Äußerungen vonseiten der Pati-
enten oft als pingelig“, verrät der Zahn-
technikermeister. Dabei ist die Kritik 
der Kunden mehr als berechtigt, denn 

Berufsbild mit Biss
Sie sind die Künstler unter den Handwerkern. In 

minutiöser Handarbeit stellen die Zahntechniker 
maßgeschneiderte Zahnersatz-Unikate her und 

reparieren bereits vorhandene Zahnprothesen. Mit 
dreieinhalb Jahren gehört diese Ausbildung zu den 
kompliziertesten im Handwerksbereich. Dafür winkt 

ein solider Beruf mit viel Abwechslung.

W

Jörg Haßdenteufel weiß 
aus seiner 30-jährigen 

Berufserfahrung, worauf es 
bei diesem Job ankommt.
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Eine zunehmend wichtigere Rolle 
spielt bei diesem Berufsbild die Ästhetik 
des Zahnersatzes. „Neben ihrer primären 
Kaufunktion – eine normale Scheibe Brot 
benötigt zum Beispiel eine Kaukraft von 
etwa 150 Kilo – sollen die Zähne absolut 
natürlich aussehen“, berichtet Haßden-
teufel. „Deswegen gehören Bestimmen 
und Aussuchen der Zahnfarbe, sowie Er-
halten beziehungsweise Wiederherstellen 
der Mundästhetik zu den Kernpunkten 
der Ausbildung.“

Dafür stehen den Experten über 20 
unterschiedliche Farbschattierungen zur 
Verfügung. „Je nach Hersteller sind es so-
gar mehr“, so der Landesinnungsmeister. 
Doch die breite Auswahl hat auch Nach-
teile und kann sogar zu Missverständnis-
sen führen. „Mit den neuen Prothesen 
erhoffen sich manche Patienten auch wei-
ßere, strahlendere Zähne“, schildert Haß-
denteufel seine Erfahrungen. In solchen 
Fällen zieht der Zahnarzt die Notbremse 
und klärt sie auf: In erster Linie sollen die 
neuen Zähne natürlich aussehen und sich 
nicht auf Anhieb vom Rest des Gebisses 
unterscheiden. „Diese Tatsache wird oft 
außer Acht gelassen“, schmunzelt Haß-
denteufel.

Im Gegensatz zu den Zahnärzten ste-
hen die Zahntechniker nur selten im 
direkten Kontakt zu ihren Patienten. 
Die meiste Arbeitszeit verbringen die 
Prothese-Spezialisten im Dentallabor. 
„Der Zahnarzt liefert den Abdruck, den 
er zuvor mit einem Abformmaterial beim 
Patienten entnommen hat. Anhand dieses 
Abdrucks stellen wir die Arbeitsgrund-
lage aus Gips her“, beschreibt der Lan-
desinnungsmeister die Entstehung eines 
prothetischen Zahnersatzes. Nach der 
anschließenden Herstellung eines Biss-
registraten – ein Modell, das angefertigt 
wird, um die funktionell-automatische 
Stellung von Ober- zu Unterkiefer beim 
Zusammenbeißen zu dokumentieren – 
beginnen die Handwerker mit der Anfer-
tigung. Kunststoff, Keramik und Metall 
gehören übrigens zu den am häufigsten 
für Zahnersatz verwendeten Materialien. 
Das Spektrum der maßgeschneiderten 
Anfertigungen – jede einzelne Prothese 
ist ein Unikat – erstreckt sich dabei von 
einer einfachen Krone bis hin zu einer 
Vollprothese. Aber auch Reparaturen von 
bestehenden Prothesen gehören zum Ar-
beitsalltag eines Zahntechnikers.

Das Einstiegsgehalt variiert zwischen 
1.300 und 1.700 Euro brutto im Monat. 
Zudem stehen den Absolventen diverse 
Fort- und Weiterbildungen offen; dar-
unter Spezialisierungen auf Frästechnik, 
Frontzahnästhetik oder Seitenzahnrekon-
struktion. Das Wichtigste ist jedoch die 
Freude an der Arbeit. „Jeden Tag bekom-
men wir eine komplexe Aufgabenstellung, 
die kreativ gelöst werden muss“, berichtet 
Haßdenteufel, „diese Abwechslung macht 
unseren Job auch so spannend“. 

Julia Indenbaum

im Vergleich zu den Fingern sind Zunge 
und Mundhöhle wesentlich empfindli-
cher. „Wenn man zwischen Zeigefinger 
und Daumen die Dicke eines Haares 
bestimmen müsste, würde man zunächst 
gar nicht wissen, ob sich tatsächlich 
ein Haar dazwischen befindet“, erklärt 
Haßdenteufel. „Um das herauszufinden, 
müsste man erst die Fingerkuppen an-
einanderreiben. Wenn man dagegen ein 
Haar zwischen den Zähnen hat, fühlt es 
sich an wie ein Streichholz.“

Dreieinhalb Jahre dauert die komple-
xe Ausbildung zum Zahntechniker und 
gehört damit zu den längsten im Hand-
werksbereich. Die Ausbildungsinhalte 
erstrecken sich über die Verarbeitung 
von Gips, Kunststoff, Edel- und Nichte-
delmetalle und Keramik sowie diverser 
Hightech-Werkstoffe, die speziell für den 
Einsatz in der Zahnmedizin entwickelt 
worden sind. „Mit dem Hauptschulab-
schluss darf man einsteigen“, betont der 
Landesinnungsmeister. In der Regel ist 
der Schulabschluss jedoch etwas höher 
angesiedelt. „Als ich angefangen habe, 
waren wir zwei Drittel Abiturienten, die 
diesen Beruf ergriffen haben“, erinnert 
sich Haßdenteufel. „Jetzt, im Wandel der 
Zeit, tendieren die jungen Menschen zu 
einem Studium. Dabei finde ich nach wie 
vor, dass es eine gute Alternative ist, sich 
für eine Ausbildung zu entscheiden. Da-
mit beziehe ich mich auf die handwerk-
lichen Berufe im Allgemeinen. Vorausge-
setzt man bringt überhaupt die nötigen 
Fähigkeiten mit.“

Neben dem handwerklichen Geschick 
braucht der Nachwuchs eine Affinität zu 
Medizin und Kunst. „Handwerklich ex-
akte Ausführung unserer Arbeit ist ex-
trem wichtig, weil jede geringste Unge-
nauigkeit die einwandfreie Funktion des 
Zahnersatzes beeinträchtigt“, berichtet 
der Landesinnungsmeister. „Deswegen 
brauchen die Bewerber naturwissen-
schaftliche Kenntnisse in Chemie, Fein-
mechanik und Physik.“ Ebenso wichtig 
sind fundierte Kenntnisse der medizini-
schen Fachbegriffe. Exaktes Anatomie-
wissen ist sozusagen „das Handwerks-
zeug“ der angehenden Zahnexperten. „Im 
Idealfall stehen die späteren Zahntechni-
ker als Ansprechpartner für den Zahnarzt 
zur Verfügung“, erklärt der Zahntechni-
kermeister. „Aus diesem Grund müssen 
sie auch in der Terminologie absolut treff-
sicher sein und sich mit Anatomie genü-
gend auskennen. Das ist natürlich alles 
ein großes Feld, was auch in der Theorie 
bewältigt werden muss.“

Präzision  
im Hundertstel-
Millimeter-Bereich

Eine ruhige Hand 
und gutes Auge 
sind bei diesem 

Job das A und O. 
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Rettung für den Zahn – 
Wann eine Wurzel

behandlung nötig ist
Karies kann viel Unheil anrichten. Im schlimmsten Fall dringen Bakterien 
ins Innere des Zahns ein und schädigen den Nerv irreversibel. Um den 

Zahn zu erhalten, ist dann eine Wurzelbehandlung unumgänglich.

Wärme. Beim Fortschreiten der Entzün-
dung kann die Wange anschwellen, weil 
Bakterien über den Zahn hinaus bis tief 
in die Kieferknochen eindringen. Über 
den Blutkreislauf kann es so zu einer 
manchmal lebensbedrohlichen Entzün-
dung im Körper kommen.

Das kann mit einer Wurzelbehand-
lung verhindert werden. Zunächst wird 
betäubt. „Dann bohrt der Zahnarzt ein 
Loch in den Zahn und ortet die Haupt-
kanäle der einzelnen Wurzel“, erläutert 
der Zahnarzt Joachim Hoffmann. Er ist 

laque, Bakterien und Säure – 
auf der Zahnoberfläche tum-
melt sich so einiges. Doch wer 
sich regelmäßig die Zähne putzt 

und die Zwischenräume mit Zahnsei-
de reinigt, muss sich in aller Regel kei-
ne Sorgen machen. Nachlässigkeiten bei 
der Mundhygiene können indes unange-
nehme Folgen haben. Werden neben der 
unzureichenden Zahnpflege auch noch 
die mindestens zweimal jährlich erfor-
derlichen Kontrolluntersuchungen beim 
Zahnarzt vergessen, kann das böse enden.

So kann es passieren, dass Bakterien 
sich einen Weg in das Innere des Zahns 
bahnen und sich dort Zahnfäulnis (Ka-
ries) weiter ausbreitet. Dies sorgt für 
eine unumkehrbare Schädigung der Pul-
pa, also des Nervs sowie der Blut- und 
Lymphgefäße im Zahninneren. „Bemerk-
bar macht sich das durch akute und meist 
stechende Schmerzen“, sagt Prof. Diet-
mar Oesterreich. Er ist Vizepräsident der 
Bundeszahnärztekammer in Berlin. Der 
betroffene Zahn reagiert zudem überaus 
empfindlich auf Kälte, später auch auf 

Zur Rettung des 
Zahns braucht 
es oft mehrere 

Zahnarzt-Sitzungen.

P
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Vorstandsvorsitzender der Initiative pro-
Dente mit Sitz in Köln. Dann wird mit 
winzigen Instrumenten ein Großteil der 
entzündeten Pulpa aus dem Inneren der 
Wurzel entfernt. „Das ist mitunter kom-
pliziert, da die Wurzelkanäle stark ge-
bogen sein können“, betont Hoffmann. 
Sobald alles Entzündliche aus dem Wur-
zelkanal entfernt ist, werden die Hohl-
räume desinfiziert. Das ist wichtig, damit 
keine Bakterien in den Kieferknochen 
vordringen können.

Später kommt in die Wurzelkanä-
le eine Füllung. Die Behandlung kann 
mehr als eine Sitzung erfordern – das 
muss aber nicht sein. Dabei kann es not-
wendig sein, eine medikamentöse Ein-
lage in den Wurzelkanal einzubringen, 
um eine Desinfektion des Wurzelkanals 
vorzunehmen. Ist der Zahn schmerzfrei 
und das Röntgenbild in Ordnung, kann 
der Wurzelkanal mit einem biokompa-
tiblen Material endgültig gefüllt werden. 
Möglichst zeitnah sollte der Zahn – ab-
hängig von der Größe des Defekts – mit 
einer Krone oder Teilkrone versorgt wer-
den. Dies stabilisiert und stellt auch die 
Ästhetik wieder her.

Der wurzelbehandelte Zahn muss re-
gelmäßig vom behandelnden Arzt kont-
rolliert werden. Das geschieht in größeren 

zeitlichen Abständen über Röntgenauf-
nahmen. So soll ausgeschlossen werden, 
dass nicht unbemerkt entzündliche Ver-
änderungen im Knochen entstehen. 
„Grundsätzlich gibt es keine Erfolgsgaran-
tie bei einer Wurzelbehandlung“, betont 
Hoffmann. Der Erfolg hängt von Fakto-
ren ab, auf die ein Zahnarzt nicht immer 
Einfluss hat. Eine Rolle spielt etwa, wie 
stark der Zahn bereits im Vorfeld geschä-
digt war. Über mögliche Komplikationen 
sollte der Patient vorab aufgeklärt werden. 
Eine Alternative zur Wurzelbehandlung 
wäre, den Zahn zu ziehen. Dann wird 
gegebenenfalls kostspieliger Zahnersatz 
fällig.

„Nach einer Wurzelbehandlung 
können im Schnitt mehr als 90 Pro-
zent der behandelten Zähne auch nach 
zehn Jahren noch funktionsfähig in 
der Mundhöhle erhalten werden“, weiß 
Prof. Christian Gernhardt. Er ist stell-
vertretender Direktor des Departments 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg sowie Präsident der 
Deutschen Gesellschaft für Endodonto-
logie und zahnärztliche Traumatologie 
(DGET) in Leipzig.

Nicht alle Wurzelbehandlungen wer-
den von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bezahlt. In solchen Fällen sollten 
Patienten vor Beginn der Behandlung 
schriftlich von ihrem Zahnarzt über die 

Kosten aufgeklärt werden. Die Entschei-
dung, ob eine Wurzelbehandlung von der 
Kasse übernommen wird, erfolgt auf Ba-
sis von festen Kriterien. Für die Behand-
lung der Frontzähne sowie von kleinen 
Backenzähnen kommen die Kassen in 
der Regel auf. Bei großen Backenzähnen 
gibt es indes Einschränkungen. „Die ge-
setzlichen Krankenkassen zahlen eine 
Wurzelbehandlung in der Regel dann, 
wenn abzusehen ist, dass der Zahn auch 
tatsächlich erhalten werden kann“, erklärt 
Oesterreich.

Die Kosten lassen sich im Vorfeld 
nicht immer genau kalkulieren. So kann 
etwa im Zuge einer Behandlung ein 
Wurzelkanal weitverzweigter sein, als ur-
sprünglich im Röntgenbild zu sehen war. 
Patienten müssen laut Oesterreich in sol-
chen Fällen pro Zahn unter Umständen 
mit mehreren hundert Euro rechnen. Mit 
einer Zahnzusatzversicherung, die auch 
für Wurzelbehandlungen aufkommt, 
können sich Patienten gegen solche Kos-
ten wappnen.

Auch Verletzungen beim Sport kön-
nen eine Wurzelkanalbehandlung nötig 
machen. Wer eine Wurzelbehandlung 
vermeiden will, sollte zum Schutz seiner 
Zähne bei Risikosportarten wie etwa Bo-
xen oder Eishockey daher immer einen 
Mundschutz tragen. Ansonsten gilt: Die 
tägliche Mundhygiene ernst nehmen und 
regelmäßig seine Zähne auf Karies unter-
suchen lassen. „Je früher Karies erkannt 
und behandelt wird, desto besser“, so 
Gernhardt. •

Sabine Meuter

Informationen zur Wurzelkanalbehand-
lung bieten die Deutsche Gesellschaft 
für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie (DGET) und die Deutsche 
Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) mit 
der Kampagne „Erhalte Deinen Zahn“.

Röntgenunter­
suchungen 
dienen der 
Nachkontrolle.

90 Prozent
der behandelten 
Zähne sind auch 
nach zehn Jahren  
noch intakt

Prof. Christian R. Gernhardt, Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg
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Mit Wasserstoff  
zum weißen Lächeln

Sie strahlen uns von Werbeplakaten, Kinoleinwänden und Hochglanzmagazinen 
entgegen – perlweiße Zähne, das Lächeln à la Hollywood. Und wie kommt man zu so 

glänzenden Ergebnissen? Das Zauberwort heißt Zahn-Bleaching. Wer jedoch auf eine 
der verschiedenen Bleich-Methoden zurückgreifen möchte, sollte einiges beachten.

Farbe entgegenzuwirken oder sie gar aus-
zumerzen, stehen gleich drei unterschied-
liche Herangehensweisen zur Verfügung. 
Ihre Vor- und Nachteile bewertet Sani-
tätsrat Dr. Helmut Stein, Vorsitzender 
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Rheinland-Pfalz.

m vorab klarzustellen: Strahlend 
weiße Zähne sind in der Regel 
nur Kindern vorbehalten. Gelb-
lich werdende Zähne sind dage-

gen etwas völlig Natürliches. Der helle 
Zahnschmelz baut sich im Laufe der Zeit 
ab und erlaubt einen Blick auf das gelbli-

che Zahnbein (Dentin). Auch der eigene 
Lebensstil trägt zur Verfärbung der Zäh-
ne bei: Kaffee, Tee, süße Limonaden, Zi-
garetten und Rotwein lassen die Zähne 
immer gelblicher erscheinen. Doch mit 
dem unerwünschten Schleier leben muss 
man natürlich nicht. Um der gelblichen 
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Zähne aufhellen  
mit Hausmitteln

Ob nun mit Backpulver oder Kochsalz 
– unter den Hausmittelaufhellern sind 
diese beiden Komponenten die Klassiker 
schlechthin. Schließlich finden sich die 
Mittel in fast jedem Haushalt und sind 
auch in der Anschaffung alles andere als 
teuer.
Aber auch der eigentliche Bleich-Prozess 
ist ziemlich unkompliziert: Die Zahn-
bürste wird leicht angefeuchtet, in das 
Pulver getaucht und anschließend wie ge-
wohnt zum Putzen verwendet. Der Erfolg 
lässt sich zum Teil wirklich sehen: Die 
Zähne erscheinen weißer, die Verfärbun-
gen werden reduziert.
Dennoch rät der Zahnexperte von dieser 
Lösung ab. Denn das grobkörnige Salz 
greift im Laufe des Vorganges den Zahn-
schmelz an. Dadurch werden die Zähne 
immer rauer und anfälliger für neue Ver-
färbungen. Man erreicht also genau das 
Gegenteil von dem erwünschten Ziel.
„Ich warne vor Experimenten mit 
Hausmitteln wie Backpulver, Salz 
oder Zitronensaft“, betont Helmut 
Stein. „Die darin enthaltenen Schmir-
gelsubstanzen oder Säuren schädi-
gen den Zahn. Die Zähne mögen zwar 
nach der Anwendung tatsächlich wei-
ßer sein. Aber bei wiederholter An-
wendung wird der Zahnschmelz an-
gegriffen und das darunterliegende 
Zahnbein schimmert gelblich durch. 
Damit bewirken die Hausmittel das 
Gegenteil des gewünschten Effekts.“

Zähne aufhellen  
mit Drogerie-Produkten

Wer die Wahl hat, hat die Qual, schließ-
lich bietet der Drogerieladen um die 
Ecke eine facettenreiche Palette an un-
terschiedlichsten Weißmachern. Von 
Zahncremes über Zahnaufhellungsstrei-
fen und -stiften bis hin zu Zahnschienen 
ist alles vertreten. Der Wirkstoff bleibt 
dabei übrigens immer gleich: Es ist das 
Bleichmittel Wasserstoffperoxid, der 
Grundstein eines jeden Bleaching-Vor-
gangs.
Die Vorgehensweise ist dagegen ganz un-
terschiedlich. Wer sich für die Zahncreme-
Bleiche entscheidet, muss nicht sonderlich 
viel beachten. Denn bei dieser Paste han-
delt es sich um eine ganz gewöhnliche 
Zahncreme. Nur enthält diese unter ande-
rem auch Wasserstoffperoxid, allerdings in 
einer sehr geringen Menge. Dementspre-
chend zeigt sich auch das Ergebnis. Das 
Resultat ist zunächst kaum sichtbar und 
baut sich erst ganz langsam auf.
Das nächste Bleaching-Produkt gehört zu 
den beliebtesten in diesem Bereich: Auf-
hellungsstreifen. Angereichert mit Carb-
amidperoxid oder Wasserstoffperoxid las-
sen sich die vorgeformten Streifen einfach 
auf die Zähne aufkleben, oder im Falle 
eines Bleaching-Stiftes draufpinseln. Im 
Vergleich zur Zahncreme zeigt sich dieser 
Vorgang wesentlich wirkungsvoller. Doch 
auch hier gilt der Vorsatz: Der Erfolg liegt 
in der Wiederholung.
Eine weitere Option, das Weiß der Zäh-
ne aufzuhellen, ist die Zahnschiene. Der 
Name ist bei diesem Vorgang übrigens 
Programm. Im Bleaching-Kit mit enthal-
ten, füllt man die Schienen mit dem in der 
Verpackung enthaltenem Bleaching-Gel 
und stülpt die vorgefertigte Standardaus-
führung über das obere und untere Ge-
biss. Dennoch braucht man auch für die-
sen einfachen Vorgang viel Geduld. Erst 
mit der regelmäßigen Anwendung der 
Schienen zeigen sich die ersten Verbesse-
rungen. Wie oft sie zum Einsatz kommen 
müssen, steht auf dem Beipackzettel.
„Diese Zahncremes können ober-
flächliche Verfärbungen besser als 
herkömmliche Zahnpasta entfer-
nen.“, sagt Stein. „Dadurch erschei-
nen die Zähne heller und strahlender. 
Doch wirklich aufhellen lassen sich 
die Zähne dadurch nicht. Von Natur 
aus gelbliche oder gräuliche Zähne 
oder im Zahn eingelagerte Verfär-
bungen lassen sich mithilfe dieser 
Cremes nicht beseitigen. Wir raten 

unseren Patienten zu einem sorgsa-
men Umgang mit diesen aufhellenden 
Zahnpasten. Sie tragen nicht nur die 
Beläge stärker ab, sondern können 
auch den Zahnschmelz angreifen.“

Zähne aufhellen  
beim Zahnarzt

Hier stehen zwei Varienten zur Wahl: Po-
wer- und Home-Bleaching. Beim Power-
Bleaching werden die Zähne zunächst mit 
einem Wangenexpander freigelegt. Damit 
das Zahnfleisch geschützt bleibt, bedeckt 
es der Arzt mit einer Kunststoffschicht. 
Nachdem das Bleichgel vorsichtig aufge-
tragen wurde, geht es unter die Bleich-
lampe. Sie aktiviert das Gel und bringt die 
Zähne zum Strahlen.
Eine weitere Möglichkeit ist das Home-
Bleaching. Diese Variante erinnert an das 
Schienen-Bleaching, ist aber wesentlich 
effektiver. Im Gegensatz zur Standard-
schiene ist die Zahnarztvariante eine 
maßgeschneiderte Anfertigung. Nach der 
Abnahme des Kieferabdrucks wird eine 
individuell auf den Patienten angepasste 
Schiene hergestellt. Diese bekommt der 
Patient in Kombination mit einem pas-
senden Gel mit nach Hause. Hier füllt der 
Patient die Schiene mit dem Bleichmittel 
und trägt sie mehrere Stunden lang auf 
den Zähnen. 
„Für ein gutes und langanhaltendes 
Ergebnis empfiehlt sich das profes-
sionelle Bleaching beim Zahnarzt“, 
sagt Stein. „Meist sind Verfärbungen 
harmlose Ablagerungen, die sich be-
reits mit einer professionellen Zahn-
reinigung entfernen lassen. Mitunter 
kann aber auch eine Krankheit hinter 
der Verfärbung stecken. Bei der Un-
tersuchung prüft der Zahnarzt außer-
dem, ob der Zahnschmelz intakt ist. 
Gegen ein Bleaching sprechen: frei-
liegende Zahnhälse, Zahnfleischpro-
bleme oder eine Schwangerschaft.“

Julia IndenbaumFotos
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Extrafrischer  
Start in den Tag
Marmelade, Nutella und zuckrige Cerealien – das 
deutsche Durchschnittsfrühstück bringt unsere guten 
Ernährungsvorsätze Tag für Tag zum Scheitern. Doch 
es geht auch anders, nämlich lecker und gesund. Mit 
diesem Müsli-Rezept, exklusiv in FORUM Gesundheit.

ie kennen das Problem mit der ge-
sunden Ernährung: Entweder es 
schmeckt oder es ist unschädlich. 
Das folgende Müsli-Rezept gehört 

zu den wohlschmeckenden Ausnahmen. 
Fruchtig-süß und lecker strotzt es nur so 
vor wertvollen Nährstoffen. Aber Achtung: 
Das Rezept steht und fällt mit der Frische 
und Qualität der Zutaten. Also bitte nur 
vollreifes, knackiges Obst verwenden, fri-
sche Sahne und feinsten Hafer (Bruch bitte 
aussortieren), möglichst vom Biobauern.

Basis des Rezepts sind frische Haferflo-
cken. Dafür brauchen Sie einen Flocker. 
Den gibt’s im Reformhaus oder Bioladen, 
auch als Aufsatz für Küchenmaschinen. 
Alternativ können Sie den Hafer mit ei-
ner Getreidemühle grob schroten. Wenn 
Sie weder Flocker noch Mühle haben, 
sollten Sie sich im Interesse Ihrer Ge-
sundheit schleunigst beides zulegen. Bis 
dahin müssen Sie weiterhin mit fertigen 
08/15-Haferflocken vorliebnehmen.

Warum lieber frische Flocken? Die 
gekauften müssen für den Handel halt-
bar gemacht werden. Durch Erhitzen. 
So gehen Aroma- und wertvolle Mikro

nährstoffe verloren. Gilt übrigens für alle 
Flocken. Hafer im Speziellen enthält be-
sonders empfindliche Inhaltsstoffe, die 
nach dem Mahlen oder Quetschen an der 
Luft oxidieren. Frische, unerhitzte Hafer-
flocken werden deshalb schon nach kurzer 
Zeit bitter. Deshalb sollten Sie das vorge-
stellte Müslirezept sofort nach der Zube-
reitung genießen.

Wenn Sie möchten, können Sie auch 
andere Getreidesorten zu Frühstücks
flocken verarbeiten. Weizen, Hartweizen, 
Dinkel und Gerste eignen sich gut für süße 
Müsli-Rezepte. Aber: Diese Sorten sollten 
Sie vor der Zubereitung über Nacht (sechs 
bis acht Stunden) mit frischem, kaltem 
Leitungswasser bei Zimmertemperatur 
einweichen. Hafer ist zarter und braucht 
nur 15 bis 30 Minuten Einweichzeit. 
Deshalb darf er in diesem Rezept ohne 
Flüssigkeitszusatz direkt ins Früchtepü-
ree. Der Zitronensaft im Rezept dient 
übrigens nicht nur der geschmacklichen 
Abrundung: Sein Vitamin C bremst auch 
das Braunwerden von Apfel und Banane. 
Das Auge isst schließlich mit. 
Und jetzt: guten Appetit! •

S

Zutaten pro Person
• 3 EL Nackthafer
• 1 süßer, knackiger Apfel
• ½ vollreife Banane
• �½ unbehandelte Bio-Zitrone, 

davon 1 EL frischer Zitronen-
saft und 1 Msp geriebene 
Zitronenschale

• 1 Klacks geschlagene Sahne
• �Nach Belieben frische  

Saisonfrüchte, gehackte  
Nüsse und Mandeln

Benötigte Küchengeräte:
• Flocker
• �(Smoothie-)Mixer oder  

Pürierstab
• Feine Reibe
• Saftpresse

Zubereitung:
Apfel entkernen, Banane schä-
len und alles fein pürieren. 
Wenn kein Mixer oder Pürier-
stab da ist, Apfel reiben und 
Banane zerdrücken. Püree in 
eine Schüssel geben, sofort Zi-
tronensaft unterrühren und die 
geriebene Zitronenschale hin-
zufügen.
Den Hafer direkt in die Schüs-
sel mit dem Fruchtpüree flocken 
und unterrühren.
Restliche Müsli-Mitfrühstücker 
wecken. Sahne schlagen.
Nach etwa 20 Minuten Einweich-
zeit die Schlagsahne unterhe-
ben, nach Belieben mit frischen 
Früchten und gehackten Man-
deln oder Nüssen dekorieren.
Sofort servieren und frisch ge-
nießen.

Fotos
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Empfehlungen

Gelassen durch 
Achtsamkeit
Der Trias-Verlag lädt mit seinem 
neuen Buch aus der „Glücks-
Coach"-Reihe dazu ein, das „Hams-
terrad des Alltags“ zu verlassen, um 
zur Ruhe zu kommen. „Genauso wie 
Sport unsere Muskeln stärkt, verän-
dern wir mit Achtsamkeitsübungen 
unser Nervensystem. Gelassenheit 
lässt sich trainieren“, ist der Autor 
überzeugt. Dr. Matthias Ennenbach 
arbeitet seit 25 Jahren als Psycho-
therapeut in Kliniken und eigener 
Praxis. In seinem Ratgeber stellt er 
zahlreiche Meditations- und Acht-
samkeitsübungen wie „Mund-Yoga“, 
Mikropausen oder das Trainieren 
der Zwerchfellatmung vor.

Vom Zauber alter
nativer Heilkunst
Der Soziologe Max Weber präg-
te schon 1917 den Begriff von der 
„Entzauberung der Welt“. Nun be-
schäftigt sich der Autor, Arzt und 
Comedian Dr. Eckart von Hirsch-
hausen mit der verloren gegangen 
Mystik und Spiritualität in der Me-
dizin. Auf seine bekannt humorvolle 
Art betrachtet er alternative Heilme-
thoden, ohne sich über alles lustig 
zu machen. Stattdessen erklärt er, 
warum Placebos und Schein-OPs 
tatsächlich wirken. Und wo die 
Grenze zwischen heilsamer Magie 
und gefährlichem Hokuspokus liegt. 

Dermatologie  
zum Anfassen
Sie ist knapp zwei Quadratmeter 
groß, schützt uns davor, zu über-
hitzen oder zu erfrieren und schirmt 
uns vor gefährlichen Eindringlingen 
ab: unsere Haut. In ihrem neuesten 
Buch rückt die TV-bekannte Derma-
tologin Dr. Yael Adler unserer Haut 
zu Leibe und erklärt so ziemlich al-
les, was man über sie wissen sollte. 
Dabei scheut sie auch nicht vor Ta-
bus zurück. Der Leser erfährt unter 
anderem, warum Sex schön macht, 
Männer keine Cellulite bekommen 
und warum in unserer Haut „ganz 
schön viel Hirn“ steckt.

Eckart von Hirschhausen:  
Wunder wirken Wunder –  
Wie Medizin und Magie uns heilen

Verlag: Rowohlt

496 Seiten

Preis: 19,99 (gebundene Ausgabe)

ISBN-13: 978-3498091873

Yael Adler:  
Hautnah –  
Alles über unser größtes Organ

Verlag: Droemer

336 Seiten

Preis: 16,99 Euro (broschiert)

ISBN-13: 978-3426276990

Matthias Ennenbach:  
Achtsam werden.  
Die eigene Mitte finden im Alltag.

Verlag: Trias

96 Seiten

Preis: 12,99 Euro (Taschenbuch)

ISBN-13: 978-3432102993

Buchtipps 
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So sportlich ist Youtube
Ein Yogaseminar gefällig? Oder lieber eine Proberunde Boxen? Als Musikplattform 

gestartet, lockt Youtube mit einer gigantischen Gratisauswahl an Sport-Lehrvideos 
für Anfänger und Fortgeschrittene. Die Alternative zum Fitnessstudio punktet mit 

Personal-Coaches, flexiblen Zeitplänen und auf die eigenen vier Wände angepassten 
Trainingseinheiten. Hier die sechs beliebtesten Kanäle rund um das Thema Sport.
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Kalorien einfach  
wegboxen

Worauf es beim Boxen wirklich an-
kommt, weiß die ehemalige Weltmeiste-
rin Regina Halmich aus eigener Erfah-
rung. „Bei kaum einer anderen Sportart 
trainierst du in so kurzer Zeit so intensiv 
den ganzen Körper – und zwar in Sachen 
Ausdauer, Koordination, Schnelligkeit 
und Kraft gleichzeitig“, beschreibt die 

Sportlerin ihre Disziplin. Tatsächlich 
zählt Boxen zu den härtesten Ganzkör-
per-Workouts überhaupt. Neben gut 
trainierten Armmuskeln formt das harte 
Zuschlagen die Schulter-, Brust-, Bauch- 
und Rückenmuskulatur. Zudem fördert 
diese Kombinationssportart auch das 
Zusammenspiel von Armen, Rumpf und 
Beinen und sorgt damit für eine gute Ko-

ordination. Die harten Anstrengungen 
zahlen sich übrigens aus: Pro halbe Stun-
de verbrennt der Körper bei einer richtig 
ausgeführten Trainingseinheit um die 
400 Kalorien.

> Youtube-Kanal: Popsugar Fitness
Ein Box-Sack ist für diese Trainingsme-
thode nicht erforderlich. Dafür raten 
die Box-Experten vom Popsugar-Fitness-
Team zu einem Handtuch und einer Was-
serflasche. Sportschuhe angezogen geht es 
auch schon los. Auf Englisch führen die 
Youtube-Sportler – sowohl männliche 
als auch weibliche Experten – ihre User 
schrittweise an die schlagfertige Sportart 
heran. Neben anspruchsvollen Einheiten 
bieten die Trainer auch einfache Ein-
stiegsmethoden sowie das medizinische 
Kardio-Boxen.

Das philosophische  
Training

Der Begriff Yoga kommt aus dem altin-
dischen Sanskrit und bedeutet so viel 
wie „bündeln“ oder „verbinden“. Das ist 
im Übrigen auch der Kern von Yoga: 
den Körper mit dem Geist in Einklang 
bringen. Die unterschiedlichen Körper-
übungen, genannt Asanas, und die dazu-
gehörigen Atemübungen, genannt Prana-
yama, stehen in direkter Verbindung mit 
speziellen Konzentrationsmethoden, Me-
ditationstechniken und Entspannungs-
techniken. Die Kombination einzelner 
sich ergänzender Positionen sorgt unter 
anderem für die Kräftigung von Rücken- 
und Schultermuskulatur, Aktivierung des 
Herz-Kreislaufssystems, Harmonisierung 
des Verdauungssystems, Beruhigung des 
Nervensystems, Dehnung der gesamten 
Muskulatur und Stärkung des Immun-
systems.

> Youtube-Kanal: Boho Beautiful
Die Sportart mit der eigenen Philosophie 
gehört zu den beliebtesten der Welt und 
wird auch dementsprechend oft bei You-
tube angeboten. Dennoch glänzen eini-
ge Kanäle mit einer Sonderstellung. Die 
Reisebloggerin Juliana kombiniert ihre 
Übungen mit einer atemberaubenden 
Aussicht. Mal unter schattigen Palmen, 
dann wiederum im Schutz verträumter 
Buchten oder auf sonnigen Traumsträn-
den führt die junge Frau ihre Zuschauer 
in die Geheimnisse der philosophischen 
Fitness-Kunst ein. Der Kanal eignet sich 
sowohl für Profis als auch für Einsteiger. 
Yogamatte und festes Schuhwerk nicht 
vergessen!

Von Julia Indenbaum
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Mit Pilates zu mehr Power

Von Joseph H. Pilates entwickelt zeigt 
sich diese Trainingseinheit als ein Mix 
aus Yoga, Akrobatik und Ballett. Einzel-
ne Muskeln oder Muskelpartien werden 
dabei ganz gezielt aktiviert, gedehnt oder 
entspannt. Im Vordergrund steht nicht 
die Quantität der ausgeführten Übungen, 
sondern ihre Qualität, also die Koordina-
tion zwischen Atmung und Bewegung. 
Ganz besonders wichtig ist hierbei eine 
fachliche Einführung in die Methodik 
dieser Sportart um eventuelle Haltungs- 
und Bewegungsfehler zu vermeiden. Erst 
danach geht es an die rund 500 unter-
schiedlichsten Pilates-Übungen zur Deh-
nung und Kräftigung der Muskulatur.

> Youtube-Kanal: HappyAndFitPilates
Womit man am besten beginnen sollte, 
wissen die Experten vom HappyandFit-
Pilates-Team. Schritt für Schritt führen 
die Trainer ihre Anfänger in die Sportart 

ein und beschreiben dabei minutiös die 
einzelnen Übungseinheiten. Für geziel-
tes Training im Bauch-, Beine- oder Po-
Bereich stehen den Usern zusammenge-
stellte Playlists zur Verfügung. Auch für 
Fortgeschrittene bietet dieser Kanal ein 
akribisch zusammengestelltes Fitnesspro-
gramm mit dem Schwerpunkt auf Kraft 
und Ausdauer. So wie auch bei Yoga ge-
hören zu diesem Training eine Matte und 
ein Handtuch.

Fünf Minuten  
bis zur Traumfigur

Wer auf Youtube unterwegs ist, kommt an 
der sportlichen Blondine mit dem Pseudo-
nym Zuzka Light nicht vorbei. Lange Zeit 
war sie ein Teil des „Body Rock Fitness“-
Teams – einem der bekanntesten und 
härtesten Workout-Channels für Frauen 
– und brachte mit ihrem anspruchsvollen 
Crossover-Training die Hobby-Sportler 

mächtig ins Schwitzen. Jetzt macht die 
junge Frau ihr eigenes Ding, doch das 
Ziel bleibt weiterhin dasselbe: ein sexy 
schlanker Körper mit wenig Körperfett 
und heißen Kurven.

> Youtube-Kanal: Zuzka Light
Dafür entwickelt die motivierte Trainerin 
ihr eigenes auf den ganzen Körper geziel-
tes Konzept. Frei nach dem Motto „Fünf 
Minuten für …“ widmet sich Zuzka ab-
wechselnd Beinen, Oberschenkeln, Hüf-
te, Po, Bauch und Brust und zeigt ihren 
Userinnen den schnellsten Weg zum Er-
folg. So wie auch bei „Body Rock Fitness“ 
ist das Programm von Zuzka zum größ-
ten Teil anspruchsvoll ausgelegt. „Doch 
das Schwitzen lohnt sich“, motiviert die 
passionierte Trainerin in einigen ihrer Vi-
deos, „nur wenn wir richtig ins Schwitzen 
kommen, purzeln die Kilos“.
Ihre Übungseinheiten eigenen sich so-
wohl für Anfänger, als auch Fortgeschrit-
tene. „Vorausgesetzt man hat die Aus-
dauer und die Lust zu trainieren“, betont 
Zuzka. Große Vorbereitungen sind dafür 
nicht notwendig. Wer Hanteln besitzt, 
sollte diese griffbereit auslegen. Für den 
Rest hat Zuzka kreative Lösungen parat. 
„Alles kann zu Gewichten umfunktio-
niert werden“, so die Expertin. „So zum 
Beispiel Bücher.“

Wie in Stein gemeiSSelt

So wie für die Damen, gibt es selbstver-
ständlich auch für die Herren maßge-
schneiderte Cross-Fit-Trainingseinheiten 
rund um Sprinten, Gewichtheben, Ei-
gengewichtsübungen sowie Turnen. Nach 
einer Aufwärmphase – diese ist im Übri-
gen unabdingbar, egal um welche Sport-
art es sich handelt – folgt das sogenannte 
Fertigkeitstraining verbunden mit den 
unterschiedlichsten Kraftübungen und 
kulminiert in einem zehn- bis zwanzig-
minütigen Hochintensitätstraining.

> Youtube-Kanal: FitnessBlender
Wie man diese Theorie in Praxis umset-
zen sollte, zeigt das Team von „Fitness-
Blender“. Neben anspruchsvollen Ein-
heiten für Fortgeschrittene besticht das 
Sport-Programm durch leichten Zugang 
für Anfänger. Dafür steht den Usern eine 
breite Playlist-Auswahl zur Verfügung. So 
wie bei den oben erwähnten Sporteinhei-
ten bedarf auch das Cross Fit für Männer 
keiner besonderen Ausstattung. Sport-
schuhe sind gut, Gewichte noch besser. 
Alles andere ist Training mit dem eigenen 
Körpergewicht. •

Youtube  
liefert viele 
Trainings­

tipps  
für einen 

flachen 
Bauch.

Mit FitnessBlender 
zum Traumkörper.
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Diplom-Betriebswirt 
(FH) Alfred H. Jany 
arbeitet als Steuer
berater in Worms. 

zent zu zahlen, sodass sich die Rente wie 
folgt errechnet:

Rentenbetrag	 350,00 Euro
Krankenkasse und  
Pflegeversicherung	 –63,18 Euro
Steuern	 –16,62 Euro
	 270,20 Euro 	netto

Was also bleibt Ihnen  
in diesem Fall übrig?

Einmalig 61.462,50 Euro oder, bei nor-
maler Lebenserwartung, 240 Monate 
mal 270,20 Euro = 64.848 Euro. Be-
achten sie jedoch, dass Sie die einmalige 
Ablaufleistung von 61.462,50 Euro selbst 
anlegen können. Bei einer Verzinsung 
von 0,5 Prozent wäre das Gesamtkapital 
identisch mit den gesamten Rentenraten. 
Wenn Sie die Gelder jedoch gut anlegen, 
zum Beispiel in Indexfonds, könnten sie 
jedoch weitaus höhere Erträge erzielen. 
Fazit: Bitte nachdenken und dann erst 
entscheiden! •

ngenommen, Sie haben vor lan-
ger Zeit eine Direktversicherung 
abgeschlossen, genauer gesagt 
vor dem 1.1.2005. Dann konn-

ten sie Beträge bis zu 2.148 Euro in eine 
Lebensversicherung einzahlen. Die Ein-
zahlung wurde mit lediglich 20 Prozent 
versteuert, regelmäßig erfolgte auch eine 
Zusage, dass auf die Ablaufleistung weder 
Sozialabgaben noch Steuern anfallen.

Mittlerweile ist der Lebensversiche-
rungsvertrag fällig geworden. Doch jetzt 
kommt die Überraschung. Nicht, dass 
Sie eine einmalige Abfindung von zum 
Beispiel 75.000 Euro erhalten oder eine 
lebenslange Rente, sagen wir 350 Euro 
monatlich – nein, Sie erhalten einen 
Brief von Ihrer Krankenkasse, worin sie 
ihnen mitteilt, dass von der Auszahlung 
Beiträge an die Kranken- und Pflege-
versicherung abgeführt werden müssen. 
Dies gilt für alle fälligen Direktversiche-

rungen seit dem 1.1.2004. Dies führt 
dazu, dass die Krankenkasse die Ablauf-
leistung von, wie oben genannt, 75.000 
Euro durch 120 Monate teilt. Von dem 
Ergebnis wollen die Krankenkasse aktu-
ell 15,7 Prozent Krankenkassenbeiträge 
und 2,35 Prozent Pflegeversicherung, 
insgesamt somit 112,81 Euro pro Monat; 
macht zusammen 120 mal 112,81 Euro  
= 13.537,50 Euro.

Für die Rente gilt dasselbe: Ren-
tenbetrag 350 Euro im Monat, davon  
18,05 Prozent für Krankenkasse und Pfle-
geversicherung, das sind 63,18 Euro. Und 
jetzt wollen wir nicht vergessen, dass noch 
Steuern zu zahlen sind, weil der Ertrags-
anteil der Rente steuerpflichtig ist. Dieser 
liegt, wenn Sie heute 65 Jahre alt sind, bei 
genau 18 Prozent (von 350 Euro sind das 
63 Euro). Darauf sind Einkommensteuer 
und Solidaritätszuschlag mit Steuersätzen 
von 25 Prozent beziehungsweise 5,5 Pro-

Fluch der 
Direktversicherung
Viele Anleger bedenken nicht, dass auf die Auszahlungen 
älterer Direkt-Lebensversicherungen Kranken- und 
Pflegekassenbeiträge zu entrichten sind. Das kann  
die erwartete Zusatzrente gehörig schmälern.

A
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A 
usgleich im stressigen Alltag zu 

schaffen, wenn man mit Job, Familie und 
Haushalt jongliert, ist nicht immer ein-
fach. Nehmen Sie sich trotzdem und ge-
rade deshalb in regelmäßigen Abständen 
Zeit für sich, und schaffen Sie sich Ihren 
ganz individuellen Ausgleich zum Alltag. 
Denn Stress ist einer der Hauptfaktoren, 
die für die Schwächung des Immunsys-
tems verantwortlich sind. Das Stresshor-
mon Cortisol bremst die Aktivität der 
Abwehrkräfte, und Krankheitserreger ha-
ben es leichter, eine Infektion im Körper 
auszulösen. Egal ob eine Tasse Tee jeden 
Abend oder zweimal die Woche Qigong 
– Sie entscheiden, was Ihnen gut tut. Ihr 
Körper wird es Ihnen danken!

B 
ewegung ist für die Gesundheit 

enorm wichtig. Auch für die uneinge-
schränkte Aktivität unseres Immunsys-
tems ist sie unverzichtbar, denn wenn un-
ser Körper in Bewegung ist, halten wir die 
Abwehrzellen und Botenstoffe auf Trab. 
Schon 30 bis 60 Minuten reichen aus, um 
die gesamte körperliche Aktivität zu stei-
gern. Nutzen Sie einfach die Mittagspau-
se für einen Spaziergang an der frischen 
Luft, und tun Sie Ihrer Gesundheit etwas 
Gutes. Weitere Bewegungs-Tipps finden 
Sie auch unter den Buchstaben J und Y.

C 
hili, Paprika und Pfeffer verbessern 

durch ihre Schärfe die Durchblutung der 
Schleimhäute und enthalten Flavonoide und 
Carotinoide, die antibakteriell und antioxi-
dativ wirken. Sie schützen unsere Zellen vor 
schädlichen Radikalen und sorgen dafür, 
dass Krankheitserreger leichter abgewehrt 
werden können. Sollte es Sie doch einmal 
erwischt haben, eignen sich scharfe Suppen 
auch als schmackhafte Schleimlöser.

D 
armflora – auch sie spielt für 

unsere Abwehrkräfte eine zentrale Rolle. 
Was viele nicht wissen: In unserem Darm 
sitzen 80 Prozent der für das Immunsys-
tem relevanten Zellen. Deshalb hängen 
eine gesunde Darmflora und funktionie-
rende Abwehrkräfte eng zusammen. Mit 
dem Verzehr von probiotischen Joghurts 
unterstützen Sie beides. 

Machen Sie Ihr 
Immunsystem winterfest!

Das groSSe Abwehr-ABC 

Die Tage sind wieder kürzer geworden, die Kälte des kommenden Winters ist schon 
deutlich zu spüren und, die ersten Erkältungswellen sind unterwegs. Höchste Zeit, 
sich gegen Husten, Schnupfen, Heiserkeit zu rüsten! Im großen ABC zur Stärkung 
der Abwehrkräfte liefert FORUM Gesundheit Ihnen Tipps, wie sie auf natürliche Weise 
Ihr Immunsystem winterfest machen und in seiner Funktion unterstützen können.

Chilis sind nicht 
nur lecker, sondern 
auch gut für die 
Durchblutung.Fotos
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E 
rnährung ist wohl einer der zent-

ralen Schlüssel zur körperlichen Gesund-
heit. Ein ausgewogenes Essverhalten ist 
auch für ein funktionierendes Immun-
system unerlässlich, denn nur so wird 
dieses mit allen Nährstoffen versorgt, die 
es benötigt, um Krankheitserregern den 
Kampf anzusagen. Insbesondere ballast-
stoffreiche Kost wie Vollkornprodukte 
und Gemüse sind ideal. In unserem ABC 
finden Sie noch weitere Lebensmittel, mit 
deren Verzehr Sie Ihr Immunsystem un-
terstützen können.

F 
 rische Luft bringt den Kreislauf 

in Schwung und hält die Schleimhäu-
te feucht. Ein Spaziergang hilft Ihnen, 
den Kopf freizubekommen, fegt die Mü-
digkeit aus Ihrem Körper, aktiviert Ihre 
Abwehrkräfte und steigert zusätzlich Ihr 
Wohlbefinden. Probieren Sie es aus!

G 
rünkohl und andere Kohlarten 

wie Weißkohl, Blumenkohl und Brokkoli 
sind die Power-Lieferanten der Winterkü-
che schlechthin. Sie enthalten viele wich-
tige Vitamine und Nährstoffe, die für 
den Aufbau und die Versorgung unserer 
Schleimhäute sorgen und zur Stärkung 
der Abwehrkräfte beitragen. Integrieren 
Sie das saisonale Gemüse also ruhig öfter 
in Ihren Speiseplan, und essen Sie sich fit!

H 
ygiene ist ebenfalls ein zentraler 

Punkt, wenn es um den Schutz vor Viren 
und Bakterien geht. Regelmäßiges Hän-

dewaschen mit Wasser und Seife ist hier-
für unerlässlich. Am besten 30 Sekunden 
lang die Hände, Finger und Zwischen-
räume einseifen, abspülen und im Ideal-
fall mit Papierhandtüchern oder einem 
eigenen sauberen Handtuch, in dem sich 
noch keine Keime sammeln konnten, gut 
abtrocknen.

I 
ngwer ist ein echter Alleskönner. 

Nicht nur bei Verdauungsbeschwerden, 
Durchblutungsstörungen und Krämpfen 
schafft er Abhilfe, er wirkt auch antibak-
teriell und kurbelt unser Immunsystem 
an. Bei den ersten Erkältungsanzeichen 
oder auch zur Vorbeugung einfach eini-
ge Scheiben Ingwer in einen Topf geben, 
mit einem Liter Wasser übergießen und 
15 Minuten lang kochen lassen. Anschlie-
ßend die Ingwerstücke entfernen und den 
aromatischen Tee genießen!

J 
oggen, Schwimmen, Radfahren 

und andere Ausdauersportarten sind ech-
te Booster für unser Immunsystem. Sie 
helfen nicht nur beim Stressabbau, son-
dern aktivieren unter anderem auch die 
Killerzellen und sorgen so dafür, dass sich 
Krankheitserreger gar nicht erst in un-
serem Körper ausbreiten und vermehren 
können. Aber Vorsicht: Spürt man bereits 
erste Anzeichen einer Erkältung, sollte 
man auf zu anstrengende körperliche Ak-
tivität besser verzichten, um den Körper 
nicht zusätzlich zu schwächen. Er braucht 
dann all seine Kraft, um die Krankheits-
erreger zu bekämpfen.

K 
 neipp-Anwendungen wie Arm-

güsse (siehe auch U), Wassertreten und 
Schneetreten sowie Saunagänge und kalt-
warme Wechselduschen fördern nicht nur 
die Durchblutung und regen den Kreis-
lauf an, sondern pushen auch das Im-
munsystem. Durch regelmäßige Anwen-
dungen und Saunabesuche werden die 
Wärmeregulation des Körpers trainiert, 
das Herz-Kreislauf-System angekurbelt 
und die Abwehrkräfte gestärkt. Krank-
heitserreger haben es dann schwerer, sich 
in unserem Körper einzunisten. Aller-
dings gilt auch hier: Wer bereits erkäl-
tet ist, sollte auf Kneipp-Anwendungen, 
Saunagänge und Wechselduschen lieber 
verzichten, um den Körper nicht noch zu-
sätzlich zu belasten.

L 
 achen ist die beste Medizin – das 

lernen wir schon als Kind. Wer lacht, 
baut Stress ab und produziert Glückshor-
mone, und das wiederum trägt zur unein-
geschränkten Aktivität unserer Abwehr-
kräfte bei. Also ruhig mal wieder richtig 
herzlich lachen! Auch mit einem Lächeln 
in den Tag zu starten, kann wahre Wun-
der bewirken.

M 
andarinen, Orangen, Zitronen, 

Grapefruits und andere Zitrusfrüchte 
sind wahre Vitamin C-Bomben, die Sie 
Ihrem Körper besonders in der Winterzeit 
nicht vorenthalten sollten. Ob Sie die sai-
sonalen Früchte essen, ihren Saft trinken 
oder zum Beispiel die Zitrone als Heißge-
tränk genießen, bleibt Ihnen überlassen. 
Sicher ist, dass Ihre Abwehrkräfte danach 
auf Hochtouren arbeiten werden!

N 
üsse und Mandeln sind besonders 

reich an Eiweiß, welches Ihr Körper zur 
Bildung der Immunzellen benötigt. Au-
ßerdem sind sie tolle Energielieferanten, 
unterstützen den Knochen- und Mus-
kelaufbau und helfen mit Magnesium 
und Zink bei der Bekämpfung von freien 
Radikalen. Lassen Sie sich die leckeren 
Allroundtalente schmecken!

O 
bst und Gemüse sind, man kann es 

nicht oft genug betonen, für die Gesund-
heit essenziell. Fünf Hände voll sollten Sie 
davon pro Tag zu sich nehmen. Greifen Sie 
bewusst auf saisonale Produkte zurück, die 
im Winter auch bei uns angebaut werden. 
In ihnen steckt oft alles wichtige, was Ihr 
Körper in der kalten Jahreszeit braucht.

Mit Vitamin C  
die Abwehr-
kräfte stärken.

Fotos
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P 
 ausen im Alltag sind wichtig – für 

Ihren Körper genauso wie für die Seele. 
Schaffen Sie sich Freiräume und gestalten 
Sie diese bewusst nach Ihren Vorlieben 
und Bedürfnissen. Denn mit Ihrer Zu-
friedenheit erhöhen sich gleichzeitig auch 
Ihre Abwehrkräfte. Nehmen Sie sich auch 
auf der Arbeit zehn Minuten mit einer 
Tasse Tee oder atmen Sie kurz durch und 
gönnen Sie Ihrem Körper eine kurze Er-
holungspause.

R 
uhe, Gelassenheit und Entspannung 

sind für die Gesundheit ebenso wichtig 
wie eine gesunde Ernährung und Bewe-
gung. Gerade jetzt im Winter sollten Sie 
es sich abends öfter zu Hause gemütlich 
machen, zum Beispiel mit einem guten 
Buch, einer Tasse Tee und einer Wollde-
cke. So geben Sie Ihrem Körper Zeit, zur 
Ruhe zu kommen und sich auf die Abwehr 
von Krankheitserregern zu konzentrieren.

S 
chlaf ist für unseren Körper im-

mens wichtig, weil sich in dieser Phase 
Zellen regenerieren können. Die Wachs-
tumshormone, die in der Tiefschlafphase 
ausgeschüttet werden, spielen aber auch 
für das Immunsystem eine wichtige Rol-
le. Es nutzt die Ruhepause, um weiße 
Blutkörperchen zu produzieren, die für 
die Abwehr von Krankheitserregern zu-
ständig sind. Für unsere Gesundheit ist 
es deshalb enorm wichtig, genug zu schla-
fen: Mindestens sieben Stunden Ruhe pro 
Nacht sollte man seinem Körper gönnen.

T 
 rinken ist lebenswichtig – zwei Liter 

Wasser pro Tag sollten wir unserem Kör-
per im Durchschnitt zuführen. Im Winter 
ist viel Trinken ganz besonders wichtig, 
denn durch die Heizungsluft trocknen un-
sere Schleimhäute in der Nase und im Ra-
chen aus und können Viren und Bakterien 
nicht mehr zuverlässig abhalten. Stellen Sie 
sich am besten immer eine Flasche Wasser 
an Ihren Arbeitsplatz und kochen Sie sich 
öfter mal eine Kanne ungesüßten Tee.

U 
nterarmbäder sind eine gute 

Möglichkeit, zwischendurch das Immun-
system zu stärken. Durch diese Kneipp-
Anwendung werden nicht nur die Abwehr-
kräfte aktiviert, auch die Blutzirkulation 
und der Stoffwechsel werden angekurbelt 
und Müdigkeit weggeblasen. Dazu ein-
fach das Waschbecken mit 12 bis 18°C 
kaltem Wasser füllen, die warmen Arme 

circa 30 bis 40 Sekunden in das Wasser 
tauchen und dabei ruhig und tief weite-
ratmen. Wenn Sie ein Kältegefühl spüren, 
die Arme aus dem Wasser nehmen und 
das Wasser sanft abstreifen. Anschließend 
die Arme mithilfe von Kleidung und Pen-
delbewegungen wieder erwärmen.

V 
 itamin D kann im Körper nur bei 

Einstrahlung von Sonnenlicht produziert 
werden. Im Herbst und Winter zeigt sich 
die Sonne aber oft nur selten. Wenn der 
Vitamin D-Spiegel im Körper absinkt, 
arbeitet auch unser Immunsystem nicht 
mehr auf Hochtouren. Deshalb gilt: Jeden 
Sonnenstrahl in der dunklen Jahreszeit 
nutzen und sich dick eingepackt in der 
Mittagspause oder am Wochenende zu 
einem Spaziergang aufmachen. Aktiviert 
garantiert nicht nur das Immunsystem, 
sondern auch die gute Laune!

W 
 ärme ist ebenfalls ein super Boos-

ter für die Abwehrkräfte. Warme Klei-
dung schützt in kalten Tagen vor Er-
kältungen und verhindert, dass sich die 
Blutgefäße in der Kälte zusammenziehen. 
Durch die uneingeschränkte Durchblu-
tung kommen die Immunzellen schneller 

in die Schleimhäute und können Erregern 
den Kampf ansagen. Heiße Vollbäder, 
Fußbäder, Schals, Tees oder warme Sup-
pen haben ebenfalls diese Wirkung.

Y 
 oga, Qigong und andere Medita-

tions- und Bewegungsübungen helfen 
beim Entspannen und beim Finden der 
für die Gesundheit wichtigen Ruhe und 
Entspannung. Für Anfänger gibt es ein-
fache Übungen, die sich überall in den 
Alltag einbauen lassen und für eine Mini-
auszeit sorgen. Informieren Sie sich zum 
Beispiel im Internet oder in Fachzeit-
schriften und -büchern. Om!

Z 
ink eignet sich zur Vorbeugung von 

Erkältungskrankheiten und auch zur Lin-
derung von bereits aufgetretenen Symp-
tomen. Das Spurenelement sorgt insbe-
sondere für den Schutz der Schleimhäute, 
sodass Krankheitserreger nicht so leicht 
eindringen können. Zink ist in größeren 
Mengen in Fisch und Meeresfrüchten, 
Haferflocken, Eiern und Milchprodukten 
enthalten. Kreieren Sie sich Ihr individu-
elles Abwehr-Abendessen!

Nina Groß

Entspannung ist 
genauso wichtig 
wie Sport und 
gute Ernährung.
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Von wegen Zicke: Die Tage vor den Tagen assoziieren viele mit 
schlechter Laune. Dabei ist das nur ein mögliches Symptom des 
prämenstruellen Syndroms (PMS). Auch Traurigkeit oder körperliche 
Beschwerden sind möglich. Betroffene können aber gegensteuern.

Die Tage vor den Tagen: 
PMS lässt sich lindern
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inmal im Monat traurig, ge-
nervt, gereizt – das verbinden 
viele mit den Tagen vor den Ta-
gen und stempeln die Frauen als 

hysterische Zicken ab. Dabei kann das 
sogenannte prämenstruelle Syndrom 
(PMS) den Betroffenen auch körperliche 
Beschwerden bereiten und ihren Alltag 
völlig durcheinanderbringen. Sie müssen 
sich damit aber nicht abfinden.

Wie äuSSert sich PMS?

Der Begriff bezeichnet Veränderungen 
der Stimmung und des Körpergefühls in 
den Tagen vor der Menstruation, erläutert 

Christian Albring, Präsident des Berufs-
verbandes der Frauenärzte. Laut dem Gy-
näkologen gibt es zwei unterschiedliche 
Typen von PMS. „Zu dem einen Symp
tomkreis gehören depressive Verstim-
mung, Hoffnungslosigkeit, Energiever-
lust, das Gefühl, überwältigt zu sein und 
Lethargie“, erläutert Albring. „Zu dem 
anderen Symptomkreis gehören erhöh-
te Gereiztheit und Aggressivität, erhöhte 
Verletzlichkeit durch die Umgebung.“ 
Außerdem sind auch körperliche Sympto-
me bei PMS möglich: zum Beispiel Heiß-
hunger, Wassereinlagerungen oder Span-
nen in der Brust. „Das alles verschwindet 
meist schlagartig mit dem Einsetzen der 
Menstruation.“

Was steckt dahinter?

„Hinter dem PMS stecken die Hormon-
schwankungen im Zyklus, vor allem der 
Abfall des Östrogen in der zweiten Zy
klushälfte bis zur Menstruation“, erläutert 
Albring. Das beeinflusse unter anderem 
das Glückshormon Serotonin und könne 
so für schlechte Stimmung sorgen. „Man-
che Frauen spüren das gar nicht oder nur 
ganz wenig, andere werden regelmäßig 
aus ihrem Alltag geworfen.“

Wer ist besonders betrof-
fen?

Nicht jede Frau ist von PMS betroffen 
– und nicht jede Betroffene gleich stark 
oder ständig. Gudrun Kaiser forscht am 
Fachbereich Psychologie der Philipps-
Universität Marburg zum Thema und hat 
beobachtet, dass PMS meist dann neu 
auftritt, wenn sich der Hormonhaushalt 
verändert – zum Beispiel nach Schwan-
gerschaften. Auch der Lebensstil spielt 
eine Rolle: Stress, schlechte Ernährung 
und wenig Bewegung können das prä-
menstruelle Syndrom begünstigen, er-
klärt Kaiser. „Das PMS ist häufiger bei 
Frauen, die ohnehin zu Depressionen nei-
gen“, ergänzt Albring.

An wen können Betroffene 
sich wenden?

An ihren Gynäkologen, so Albring. Zu-
vor sollte man die Beschwerden doku-
mentieren, rät Kaiser. „Dazu notiert man 
die Symptome am besten tageweise über 
den ganzen Zyklus.“ Ein großes Prob-
lem bei PMS: Man bewege sich ständig 
in dem „Spannungsfeld zwischen Baga-
tellisieren und Pathologisieren“, erklärt 
Kaiser. „Ein gewisses Maß an Stim-
mungsschwankungen sind normal, die 
hat jeder. Deshalb darf man aber nicht 

von vornherein sagen: „Ach, reiß dich 
zusammen.“„

Was können Frauen an ih-
rem Lebensstil ändern?

Laut Albring sollten Frauen mit PMS Al-
kohol, Koffein sowie Zucker meiden und 
versuchen, mögliches Übergewicht zu re-
duzieren. Ein Patentrezept gibt es darüber 
hinaus nicht. Aber: Vor allem in stressi-
gen Phasen helfen Entspannungstechni-
ken wie progressive Muskelrelaxation, er-
klärt Kaiser. Auch Bewegung hilft, Stress 
abzubauen. Für einige Betroffene kann 
Ruhe und Erholung notwendig sein, für 
andere ist es wichtig, aktiv zu werden und 
sich abzulenken. „Soziale Unterstützung 
von Familie und Freunden kann hier sehr 
hilfreich sein“, sagt Kaiser.

Gibt es Medikamente ge-
gen PMS?

Ein spezielles Arzneimittel gegen PMS 
gibt es nicht. Oftmals helfe eine geeignete 
hormonelle Verhütung, sagt Albring. Wer 
keine Hormone nehmen möchte, für den 
gibt es pflanzliche Alternativen. „Es gibt 
aber nicht eine einzelne Pflanze, die das 
Problem löst“, erklärt Dorothee Struck, 
Fachärztin für Gynäkologie und Geburts-
hilfe sowie Ärztin für Naturheilverfahren 
in Kiel.

Frauen, die in den Tagen vor den Ta-
gen eher aggressiv werden und Kopf-
schmerzen haben, hilft unter Umständen 
Traubensilberkerze. Wer weinerlich und 
antriebslos ist sowie Wassereinlagerungen 
und Brustspannung hat, für den kommt 
Mönchspfeffer infrage, erläutert Struck. 
Frauenmantelkraut eignet sich für Betrof-
fene, die sehr sensibel sind. Die Details 
sollten Frauen mit ihrem Gynäkologen 
abstimmen. Wichtig sei, die pflanzlichen 
Mittel oder Heiltees nicht im Lebensmit-
telhandel oder Drogeriemarkt, sondern in 
der Apotheke zu kaufen. Dort bekomme 
man eine arzneilich gesicherte Qualität, 
betont Struck.

Wie sollte man in der Fami-
lie mit PMS umgehen?

Auch hier gibt es natürlich kein Patentre-
zept. Eine Grundregel aber schon: „Der 
Satz ‚Du bekommst schon wieder deine 
Tage’ sollte tabu sein“, sagt Kaiser. Sie plä-
diert für eine offene Kommunikation: Am 
besten sollte man sich in einer ruhigen 
Phase zusammensetzen und gemeinsam 
überlegen, wie man mit dem prämenstru-
ellen Syndrom umgeht. •

Elena Zelle

E
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it Rheuma zu leben – das 
heißt meist auch, mit Me-
dikamenten zu leben. Nicht 
nur über Wochen und Mo-

nate, sondern über Jahre, oft für immer. 
Vor allem bei rheumatoider Arthritis, 
der häufigsten entzündlichen Gelenker-
krankung, an der in Deutschland nach 
Angaben der Deutschen Gesellschaft 
für Rheumatologie rund 550.000 Men-
schen leiden, haben die Medikamente 

neben der Schmerzlinderung die wichti-
ge Funktion, dauerhafte Schäden an den 
Gelenken zu verhindern oder zumindest 
zu verlangsamen.

Heilen können sie die Krankheit nicht. 
„Und manche Patienten müssen erfahren, 
dass die Beschwerden trotz einer erfolg-
reichen medikamentösen Therapie zu-
nächst andauern“, sagt Reinhard Hein, 
niedergelassener Rheumatologe und Arzt 
für Naturheilverfahren in Nienburg/We-

ser. Das frustriert und macht es erst recht 
schwierig, die chronische Krankheit als 
Teil des Lebens zu akzeptieren. „Die Dia-
gnose Rheuma bedeutet immer einen gro-
ßen Einschnitt“, sagt Cornelia Baltscheit. 
Die Psychologin ist selbst an Rheuma 
erkrankt und ist Vorstandsmitglied im 
Berliner Landesverband der Deutschen 
Rheuma-Liga, der Selbsthilfeorganisation 
für Rheuma-Patienten.

Naturheilverfahren erscheinen dann 
als verlockende Alternative: Sie gelten als 
sanfter, von weniger Nebenwirkungen 
begleitet. Und sie sind in der Rheuma-
therapie tatsächlich einen Blick wert, sagt 
Hein – nicht als Alternative, aber als Er-
gänzung zur Schulmedizin.

Die Bandbreite an Behandlungsmög-
lichkeiten ist groß: Die klassischen Na-

Dem Schmerz 
entgegentreten – 
Naturheil
verfahren  
bei Rheuma
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Schon in der Antike besuchten Rheumapatienten 
heiße Quellen. Mit gutem Grund: Naturheilverfahren 
können eine gute Ergänzung zur schulmedizin­
ischen Behandlung sein – das gilt auch heute noch.
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turheilverfahren, die der Lehre von Se-
bastian Kneipp folgen, umfassen neben 
der Behandlung mit Heilpflanzen auch 
Wasseranwendungen, Ernährungs- oder 
Bewegungstherapien. So greifen die 
Wirkstoffe bestimmter Pflanzen in die 
komplexen Kaskaden an Signalen ein, 
die sich bei Entzündungen im Körper 

abspielen, wie Roman Huber erläutert. 
Er ist Leiter des Uni-Zentrums Natur-
heilkunde am Universitätsklinikum Frei-
burg. Nachtkerze, Borretsch, Brennnessel 
oder Krallendorn sind solche Pflanzen. 
Einzelne Patienten erlebten dadurch eine 
Besserung der Symptome, verallgemei-
nern lasse sich das aber nicht, sagt Huber. 
„Insgesamt ist die Wirksamkeit der bisher 
in Deutschland verfügbaren Phytothera-
peutika sowohl von der Studienlage wie 
auch von der klinischen Erfahrung her bei 
der rheumatoiden Arthritis als eher gering 
einzuschätzen.“

Größere Erfolge beobachtet Huber, 
wenn die Patienten auf eine vegane Er-
nährung umstellen – also keine Produk-
te tierischen Ursprungs mehr essen. „Bei 
veganer Ernährung sind weniger Entzün-
dungsbotenstoffe im Körper feststellbar“, 
erläutert der Internist. Auch Heilfasten 
– dabei wird für einen begrenzten Zeit-
raum ganz auf feste Nahrung verzichtet 
– bringe manchen Patienten Besserung, 
sagt Baltscheit.

Aber die Erfahrung zeigt auch: „Es 
gibt keine „Rheuma-Ernährung“, die je-
dem Betroffenen hilft.“ Ausprobieren ist 
oft die einzige Möglichkeit, um heraus-
zufinden, wie der Körper reagiert. „Wir 
empfehlen den Patienten, die vegane 
Ernährung drei Wochen lang zu prakti-
zieren. Ein erster Effekt stellt sich nach 
drei Tagen ein, die maximale Wirkung 
nach drei Wochen. Die Patienten kön-
nen dann selbst entscheiden, wie sie mit 
dieser Erfahrung umgehen“, berichtet 
Huber.

Denn auch das ist ein wesentlicher As-
pekt der naturheilkundlichen Therapien 
bei Rheuma: Der Patient lernt Möglich-
keiten kennen, auf das eigene Befinden 
Einfluss zu nehmen. „Zu wissen, dass sie 
der Krankheit nicht ausgeliefert sind, son-
dern selbst etwas tun können, ist für viele 
Betroffene sehr wichtig“, sagt Huber. Das 
kann ein kalter Quarkwickel sein, der die 
akuten Schmerzen im Knie lindert oder 
eine Meditationsübung, um dem mit der 
Krankheit verbundenen Stress zu begeg-
nen. Oder auch der Saunagang, der zu 
empfehlen ist, wenn die Entzündung ab-
geklungen ist. Durch die Wärme kann die 
Beweglichkeit verbessert werden.

Ohne Rücksprache mit dem behan-
delnden Arzt sollte allerdings keine natur-
heilkundliche Therapie begonnen werden. 
„Die Naturheilverfahren dürfen nicht iso-
liert von der übrigen Therapie oder sogar 
als Ersatz von wissenschaftlich notwendi-
gen Behandlungsmaßnahmen angewen-

det werden“, betont Hein. Denn sonst be-
stehe die Gefahr, dass nicht wieder gut zu 
machende Gelenk- oder Gewebeschäden 
bleiben.

Nicht jeder Rheumatologe ist mit Na-
turheilverfahren vertraut, nicht jeder ist 
bereit, sie anzuwenden. Wer auf die Be-
handlung Wert legt, sucht deshalb am 
besten nach einem Arzt, der eine Zusatz-
ausbildung in Naturheilverfahren hat. 
Auch einige Kliniken bieten Behandlun-
gen an, die Schulmedizin und Naturheil-
kunde verbinden. Die Kosten werden oft 
von den Krankenkassen übernommen. 
Bei ambulanten Anwendungen wird die 
Erstattung aber unterschiedlich gehand-
habt. Deshalb sollte man sich schon vorab 
bei seiner Kasse informieren.

„Auf der Suche nach Linderung greifen 
viele Rheumapatienten zu jedem Stroh-
halm“, erlebt Baltscheit immer wieder. 
Das macht den Markt auch für unseriöse 
Therapie-Anbieter interessant. Wappnen 
könnten sich Rheumakranke dagegen 
am besten, indem sie nach Studienergeb-
nissen fragen und sich mit Betroffenen 
austauschen. „Besondere Vorsicht ist im-
mer geboten, wenn jemand verspricht, 
entzündliches Rheuma zu heilen, denn 
Rheuma ist bisher nicht heilbar.“•

Eva Dignös

Als eine Art Erste-Hilfe-Kas-
ten mit verschiedenen und je-
derzeit abrufbaren Therapie
methoden ist die im Auftrag 
der Deutschen Rheuma-Liga 
entwickelte App „Rheuma-
Auszeit“ gedacht: Sie enthält 
Anleitungen für Entspan-
nungstechniken wie die pro-
gressive Muskelentspan-
nung, für Selbstmassagen, 
Gedankenreisen, Kälte- und 
Wärmebehandlungen und 
Bewegungsübungen, die da-
rauf abzielen, Betroffene im 
Umgang mit dem Schmerz zu 
unterstützen. Die Anleitungen 
gibt es als Audio-Dateien, die 
Bewegungsübungen sind 
zusätzlich mit Fotos verse-
hen. Die Anwendung für das 
Smartphone kann kostenlos 
im Google Play Store oder im 
App Store heruntergeladen 
werden.

Rücksprache 
mit behandelndem 
Arzt wichtig
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Knabbern und Beißen: 
Nägelkauer brauchen 

ein anderes Stressventil

b unter Anspannung oder aus 
Langeweile: Bei vielen Menschen 
wandern die Finger in manchen 
Situationen automatisch zum 

Mund, und dann wird gekaut, geknab-
bert und gebissen. Nicht selten bis es blu-
tet und die Nägel völlig abgenagt sind. 
Das sieht nicht nur unschön aus, sondern 
ist auch eine Eintrittspforte für Krank-
heitserreger. Die Ursachen sind individu-
ell verschieden. Meist ist das Nägelkauen 
ein harmloser Ausgleichs-Mechanismus 
zum Beispiel bei Stress. Es kann aber 
auch ein ernsthaftes psychisches Problem  
dahinterstecken.

Grundsätzlich ist Nägelkauen zwar 
ein zwanghaftes Verhalten oder auch 
eine Störung der Impulskontrolle, aber 

meist ist es harmlos, wie Prof. Peter Fal-
kai von der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN) erklärt. In der Fachsprache ist von 
Onychophagie die Rede. Das kommt aus 
dem Griechischen: onychos heißt Nagel, 
und phagein bedeutet essen. Kritisch 
werde das Nägelkauen, wenn es stärker 
oder häufiger wird. „Oder wenn Leute so 
intensiv und so verbissen Nägel kauen, 
dass Verletzungen entstehen, zum Bei-
spiel der Haut“, erklärt Falkai, der auch 
Direktor der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie am Universitätsklinikum 
München ist. „Dann ist es oft Symptom 
einer Erkrankung.“

Die Unterscheidung zwischen schlech-
ter, aber harmloser Angewohnheit und 
Ausdruck einer psychischen Störung 
ist nicht leicht, weiß der Arzt und Dip-
lom-Psychologe Harald Tegtmeyer aus 
Lindau. Er ist beim Berufsverband der 
Kinder- und Jugendärzte Sprecher des 
Ausschusses für Psychosomatik und Psy-
chotherapie. Dabei sind Nägelkauer in 
zahlreicher Gesellschaft, vor allem in 
jüngeren Jahren: „Geschätzt sind 30 bis  
40 Prozent der Kinder und zehn Prozent 
der Erwachsenen betroffen.“

Oft gewöhnen Kinder sich das Nä-
gelkauen nach ein paar Monaten oder 
wenigen Jahren wieder ab: „In der Pu-
bertät achtet man mehr auf sich, nimmt 
das Nägelkauen anders wahr. Es wird 
peinlich, auch von der Optik her“, erklärt 
Tegtmeyer. Die Eltern können die Kinder 

bei der Entwöhnung unterstützen – zum 
Beispiel, indem sie sie in der entsprechen-
den Situation dezent auf das Nägelkauen 
hinweisen.

Das gilt aber nur, wenn die Kinder das 
möchten und es so abgesprochen ist. Sonst 
verkneifen Eltern sich ihre Kommentare 
besser, warnt Tegtmeyer: „Wenn es als 
Hinweis auf Schwäche empfunden wird, 
besser nicht darauf aufmerksam machen.“ 
Denn sonst werde damit auf Dauer das 
Selbstvertrauen erschüttert. Der Schuss 
kann auf diese Weise nach hinten losge-
hen, weil solche Hinweise Spannungen 
verstärken und zu vermehrtem Nägelkau-
en führen können.

Abgeknabberte Nägel und kaputte Na-
gelhaut sehen aber nicht nur unschön aus. 

Kauen, knabbern, beißen: Im Stress müssen oft die Fingernägel 
dran glauben. Manchmal steckt hinter der Kauerei aber auch mehr. 
Das Ergebnis sieht nicht nur unschön aus, sondern begünstigt auch 

Entzündungen. Betroffene können aber gegensteuern.

O

Kinder 
gewöhnen 
sich das 
Nägelkauen
oft von alleine 
wieder ab
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Kritisch 
wird’s, wenn 
es zu häufig 

passiert.

OnYchophagie
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„Sie dienen auch als Eintrittspforte für 
Pilze und Bakterien und begünstigen so-
mit Entzündungen“, sagt die Hautärztin 
Marion Moers-Carpi vom Berufsverband 
der Deutschen Dermatologen. Auf Dau-
er können die nagelbildenden Zellen un-
umkehrbar geschädigt werden, sodass der 
Nagel nur noch deformiert nachwächst – 
typisch sind etwa ausgeprägte Längsrillen.

Um vorzubeugen, empfiehlt die Der-
matologin aus München, die Nägel ein-
mal täglich zu desinfizieren. Bei akuten 
Entzündungen kann eine Zinkcreme hel-
fen – und natürlich die betroffene Stelle 
in Ruhe zu lassen. „Wenn es feuerrot ist 
und eitert, dann ist der Arzt gefragt und 
ein Antibiotikum vonnöten“, sagt Moers-
Carpi.

Damit es so weit nicht kommt, sollte 
man das Kauen möglichst sein lassen. 
Dazu ist es zunächst wichtig herauszu-
finden, in welchen Situationen die Finger 
überhaupt in den Mund wandern, er-
klärt Falkai. Meist nämlich dann, wenn 
das Stresslevel ansteigt. Dann gilt es, die 
Frage zu klären: „Was kann ich tun, um 
den Stress nicht aufkommen zu lassen?“ 
Manchmal reicht es schon, an ein paar 
Stellschrauben zu drehen – etwa die Uhr 
vorzustellen, wenn man immer auf den 
letzten Drücker kommt, oder sich täglich 
ein entspanntes Mittagessen zu gönnen.

Aber auch die eigene Wertschätzung 
spielt laut Falkai eine entscheidende Rol-
le. Auch deshalb schlägt er eine Maniküre 
vor: „Wenn die Nägel anständig gemacht 
sind, hat man mehr Respekt davor und 
achtet mehr auf sich.“ Außerdem seien 
bei guter Nagelpflege keine Unebenheiten 
oder Schmutzpartikelchen zu finden, die 
oft den Ausschlag für das Nägelkauen ge-
ben, erklärt Falkai.

Um sich vom Nägelkauen abzuhal-
ten, setzen manche auf bittere Lacke 
oder auch Pflaster um die Fingerkuppen. 
Das hält Falkai als alleinige Methode für 
nicht sinnvoll. Wichtiger sei es, den Ur-
sachen auf den Grund zu gehen und ge-
zielt gegenzusteuern. Manchmal fällt es 
leichter, sich das Nägelkauen nicht von 
heute auf morgen abzugewöhnen sondern 
zunächst zu versuchen, die Häufigkeit zu 
reduzieren, sagt Falkai. Manchen helfe 
es auch, eine Technik der Verhaltensthe-
rapie anzuwenden – das sogenannte Ha-
bit Reversal Training – und das Kauen 
ganz bewusst zu ersetzen: „Zum Beispiel 
einen zuckerfreien Bonbon zu lutschen 
oder einen Mini-Igel-Ball in den Fingern 
rollen.“ •

Elena Zelle 
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Meist ist das Kauen 
harmlos, doch 
manchmal steckt 
eine psychische 
Störung dahinter.
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Die 12 größten Missverständnisse 
zwischen Mann und Frau
Typisch Mann, typisch Frau – jeder kennt hartnäckige 
Vorurteile gegenüber dem anderen Geschlecht. Manchmal 
sind diese Klischees ganz amüsant, sie können aber auch 
zu fatalen Missverständnissen innerhalb der Paarbeziehung 
führen. FORUM Gesundheit zeigt, wie viel (oder wenig!) 
heute noch an gängigen Stereotypen dran ist.

Von Simone Schamann

Foto
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1) Männer denken  
den ganzen Tag an Sex

Wenn einer Frau im Streit mit dem Part-
ner die Argumente ausgehen, ist dieser 
Spruch ein Joker: „Du denkst doch so-
wieso den ganzen Tag nur an Sex!“ Laut 
viel zitierter Studien sollen Männer tat-
sächlich alle sieben Minuten über schö-
ne Frauenkörper und mehr fantasieren. 
Jüngste Forschungsergebnisse rücken 
das Bild vom sexbesessenen Kerl aber 
gerade. Probanden einer US-Studie 
mussten in 24 Stunden jedes Mal ei-
nen Pieper drücken, wenn sie erotische 
Gedanken hatten. Im Durchschnitt 
passierte das 34 Mal. Verteilt man das 
auf einen Tag mit acht Stunden Schlaf, 
ergibt das einen Sexgedanken pro halbe 
Stunde. Männer denken also nicht den 
ganzen Tag an Sex, sondern nur fast den 
ganzen Tag. Frauen dachten 19 Mal pro 
Tag an Sex – auch nicht gerade selten.

2) Männer gucken Frauen 
zuerst auf den Busen

Doktortitel? Lange Wimpern? Alles 
wurscht. Taucht eine Frau in seinem 
Blickfeld auf, checkt der Mann zuerst 
ihre Oberweite. Mit diesem Vorurteil 
müssen wohl Kerle auf der ganzen Welt 
leben. Alles nur ein Missverständnis? 
Laut Studien sind die Herren der Schöp-
fung jedenfalls nicht ganz so chauvihaft. 
Forscher fanden heraus: Männer und 
Frauen gucken dem anderen Geschlecht 
bei der ersten Begegnung fast immer erst 
mal in die Augen. Beruhigend. Doch 
während Frauen nach dem ersten Blick-
kontakt ganz harmlose Regionen wie 
Hände und Zähne begutachten, che-
cken 60 Prozent der männlichen Teil-
nehmer knallhart den Körperbau ihres 
weiblichen Gegenübers ab. Ihr Haupt-
augenmerk liegt dabei – dann also doch 
– auf Po und Busen. Ebenfalls ein echter 
Männer-Blickfang ist die Taille. Glaubt 
man Experten, können die armen Män-
ner aber gar nichts dafür. Die männliche 
Fixierung auf die weibliche Figur wird 
mit dem evolutionspsychologischen Ar-
gument erklärt, dass vor allem die Pro-
portionen einer Frau Auskunft über ihre 
Jugendlichkeit und Fruchtbarkeit geben. 
An diesen Attributen sind Männer jeden 
Alters unbewusst immer interessiert. 
Dem Glotzdrang zu widerstehen, wäre 
also nur mit übernatürlichen Kräften 
möglich. Und welcher Mann hat die 
schon.
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3) Der Orgasmus ist für 
Frauen nicht so wichtig

Weit verbreiteter Irrglaube, der immer 
wieder von Frauen selbst in die Welt ge-
setzt wird. „Mir macht‘s auch ohne Höhe-
punkt Spaß“ oder „Der Weg ist das Ziel 
…“ Fast jeder Mann hat nach dem Sex 
schon solche beschwichtigenden Sprüche 
gehört. Ganz ehrlich sind die Damen da 
meist nicht. Kaum ein Sexthema wird 
im Internet so häufig gegoogelt und be-
sprochen wie Orgasmustipps für Frauen. 
Die Angelegenheit scheint vielen also 
alles andere als egal zu sein. Tatsache ist 
nämlich: Genau wie die meisten Männer 
finden es auch viele Frauen nicht beson-
ders angenehm, wenn der Sex kurz vorm 
Höhepunkt plötzlich vorbei ist. Lecker 
kochen und dann nichts essen – wem 
reicht das schon? Damit sich ihre Partner 

nicht wie Versager fühlen, erzählen Frau-
en dann gern das Märchen vom Spaß am 
unerfüllten Sex. Wäre es nicht besser, den 
Männern einfach mal zu zeigen, wie es 
funktioniert?

4) Frauen mögen Männer 
mit Geld

Ganz schön hart, aber es stimmt wirklich: 
Männer mit gut gefülltem Bankkonto 
können beim anderen Geschlecht punk-
ten, wie eine Studie des Dating-Portals 
Elite Partner zeigt. Mehr als 5.000 Sin-
glefrauen wurden gefragt, ob sie sich für 
einen Partner entscheiden würden, der 
weniger verdient als sie selbst. Ergebnis: 
Nur 46 Prozent – also noch nicht einmal 
die Hälfte der Befragten – würde einen 
solchen Mann als Partner in Betracht zie-
hen. 27 Prozent sagen sogar, ein weniger 
verdienender Partner käme für sie keines-

falls in Frage. Immerhin jüngere Frauen 
scheinen etwas romantischer zu ticken: 
Von den unter 30-Jährigen sagen 60 Pro-
zent, dass bei ihnen auch ein Mann mit 
weniger Geld Chancen hätte. Für Frauen 
ab 30 war dieses Modell dagegen keine 
Option.

5) Männer können nicht 
über Gefühle reden

Ja, es ist wahr: Sobald es um Herzensan-
gelegenheiten geht, können Männer Frau-
en in den Wahnsinn schweigen. SIE stellt 
drängende Fragen: „Meinst du, wir haben 
überhaupt noch eine Chance?“ oder „Was 
liebst Du eigentlich an mir?“ ER lässt sich 
viel Zeit mit der Antwort. Und sagt dann: 
nichts. Die Annahme, dass psychische 
Blockaden Schuld an seiner Sprachlosig-
keit seien, ist allerdings ein Missverständ-
nis. Viele Typen sehen die Sache so: Es 
heißt Gefühle – und nicht Gerede. Das 
mit dem Emotionsdingsbums macht man 
deshalb am besten mit sich selbst aus. 
Die Frau wird schon irgendwie merken, 
dass man sie noch liebt. Ganz doll sogar. 
Schnüff!

6) Männer können  
nicht zuhören

In einer Umfrage des Allensbacher Insti-
tuts für Demoskopie gaben 45 Prozent der 
befragten Männer zu, sich in Gesprächen 
kaum für die Argumente ihres Gegen-
übers zu interessieren – ihnen sei wich-
tig, die eigene Meinung durchzusetzen. 
Mehr als die Hälfte der befragten Männer 
(56 Prozent) gab sogar an, in Diskussio-
nen grundsätzlich zu versuchen, die Ge-
sprächsführung an sich zu reißen – egal, 
ob sie Ahnung von der Materie haben 
oder nicht. Bei so viel verbalem Macht-
streben verwundert es kaum, dass das 
Zuhören zur Nebensache verkommt und 
Frauen sich im Gespräch oft nicht ernst 
genommen fühlen. Dass Männer nicht 
zuhören können, mag ein Missverständ-
nis zwischen den Geschlechtern sein. 
Viele wollen aber offenbar auch gar nicht 
zuhören. Ego-Polizei, bitte kommen!

7) Frauen frieren  
schneller

Gemütlicher Hochsommer-Abend im 
Grünen – und SIE will nach Hause: „Lass 
uns mal los, mir ist so kalt!“ Die starke 
Kälteempfindlichkeit von Frauen ist eine 
wissenschaftliche Tatsache. Sie besitzen 
weniger Muskelmasse als Männer und ge-
nau das macht den Unterschied. Muskeln 
sind ständig durchblutet und produzieren 

Na bitte, geht 
doch: männliches 
Multi-Tasking 
(Achtung Ironie).
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dadurch ununterbrochen Wärme. Außer-
dem ist die weibliche Oberhaut um etwa 
15 Prozent dünner als die männliche. Ge-
heimtipp: Manchmal ist weibliches Frös-
teln aber auch einfach nur eine Einladung 
zum Kuscheln …

8) Männer können  
nicht kochen

Trotz Tim Mälzer und anderen promi-
nenten Starköchen trauen viele Frauen 
ihren Männern am Herd oft nicht mal zu, 
einen Topf Spaghetti zu kochen. Fakt ist 
aber: Männer holen in Sachen Kochkunst 
seit Jahren rasant auf – und bringen Wa-
gemut und frischen Wind in die Küche. 
Bezogen aufs Kochen sind Männer näm-
lich viel mutiger als Frauen. Jeder Dritte 
kocht nach Bauchgefühl und ohne Koch-
anleitung, was nicht selten zu leckeren, 
kreativen Ergebnissen führt. Bei Frauen 
trauen sich nur 19 Prozent zu, ohne Re-
zept zu kochen.

9) Frauen reden (zu) viel

Kann sein. Dann reden Männer aber auch 
zu viel. Der Mythos, dass sie wesentlich 
weniger quatschen als Frauen, wurde 
von einem Forscherteam der University 
of Arizona in einer Langzeitstudie ein-
deutig widerlegt. Es stellte sich heraus: 
Männer und Frauen sprechen heutzuta-
ge im Durchschnitt ungefähr gleich viel, 
nämlich 16.000 Wörter am Tag. Bei bei-
den Geschlechtern gab es Vielredner, die 
bis zu 40.000 Worte täglich schafften. 
Gefühlt liegen Frauen aber immer noch 
vorn. Männer schätzen Frauen als weitaus 
kommunikativer ein als sich selbst.

10) Frauen können  
nicht einparken

In Wirklichkeit ist es so: Männer können 
nicht den Mund halten, wenn sie als Bei-
fahrer neben einer Frau im Auto sitzen. 
Ihr Mitteilungsdrang ist besonders groß, 
sobald es an die vermeintlich männliche 
Königsdisziplin, das Einparken, geht. 
„Du hättest schon längst einschlagen 
müssen!“, „Du musst den Außenspiegel 
benutzen!“, „So wird das nie was!“… Kein 
Wunder, dass Frauen hin und wieder 
schief in der Parklücke landen, wenn ne-
ben ihnen ein selbstgefälliger Besserwis-
ser Vollgas gibt.

11) Männer sind nicht  
multi-tasking-fähig

Echte Kerle können immer nur eine Sache 
zur gleichen Zeit erledigen – früher war 
das tatsächlich so. Guckte der Mann zum 
Beispiel Fußball, war es ihm oft nicht 
möglich, während des Spiels vom Sofa 
aufzustehen und sich etwas zu trinken 
zu holen. Hilflos und überfordert wand-
ten sich ganze Männer-Generationen an 
die Frauen im Haushalt: „Hol mir mal 
ein Bier!“ In jüngster Zeit hat sich die 
männliche Spezies jedoch rasant weiter-
entwickelt. Heute können viele Männer 
fast jede erdenkliche Aufgabe bewältigen, 
während sie gleichzeitig etwas anderes 
tun. Essen, Autofahren, Fernsehen und 

sogar komplexe Tätigkeiten wie Problem-
gespräche oder Sex – all das kriegt der 
moderne Mann hin, während er gleich-
zeitig sein Smartphone bedient. Einfach 
grandios! Was gibt‘s da zu grinsen? Das ist 
nicht witzig, sondern ein Quantensprung 
in der männlichen Evolution.

12) Frauen putzen gern

Fest steht: Frauen beschweren sich gern, 
dass sie mehr putzen als Männer. Fest steht 
aber auch, dass vielen Damen die Putz-
künste ihrer männlichen Mitbewohner 
einfach nie gut genug sind – und die Kerle 
irgendwann resignieren. Kaum schnappt 
ER sich den Staubsauger, um die gemein-
same Wohnung einer Grundreinigung 
zu unterziehen, quakt SIE in den Geblä-
se-Lärm: „In den Ecken musst du dich 
aber auch mal bücken und den Bürsten-
aufsatz benutzen!“ Viele Männer haben 
an diesem Punkt schon die Faxen dicke 
und denken: Okay, Schatz, nächstes Mal 
darfst du‘s wieder selbst machen. Auch 
ein Klassiker: Er räumt brav das dreckige 
Geschirr des Tages in die Spülmaschine, 
sie sortiert kurz darauf alles um. Belieb-
te Begründung: Ihr System sei „einfach 
besser“. Spätestens jetzt schlussfolgert der 
männliche Putz-Amateur: „Meine Liebste 
ist nur glücklich, wenn sie selbst Ordnung 
macht.“ Womöglich ein großes Missver-
ständnis – vielleicht aber auch nicht. •

Männer  
wollen die 
eigene 
Meinung 
durchsetzen – 
für sie wichtiger 
als ihrem Gegen­
über zuzuhören

Bleibt der Beifahrer 
entspannt, klappt’s 
bei IHR auch mit 
dem Einparken.
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rau Professor Steinhagen-
Thiessen, Sie sind 70 Jahre 
alt. Wie viele Stunden in der 
Woche arbeiten Sie noch?

Das weiß ich nicht. Aber unter zehn Stun-
den täglich geht gar nichts. Heute bin ich 
um 5 Uhr aufgestanden. Um 6.45 habe 
ich das Flugzeug nach Frankfurt genom-
men und habe bis jetzt, 16 Uhr, nonstop 
durchgearbeitet. Und jetzt führe ich das 
Interview mit Ihnen. Immerhin bin ich 
zum Essen gekommen: mittags Antipasti, 
Paprika, Aubergine und eine große Por-
tion Salat. Und jetzt schnell einen Caffè 
Latte und rote Grütze. Das brauche ich 
auch, um mein Pensum durchzuhalten. 
Seit gestern Nachmittag habe ich drei 
Vorträge gehalten. Einen in Berlin und 
zwei in Frankfurt. Das macht mir alles 
viel Spaß. Die Arbeit hält mich fit.

Wie man länger jung bleibt, damit 
haben Sie sich auch in ihrer For-
schungsarbeit beschäftigt. Was fällt 
auf, wenn man die erste Berliner 
Altersstudie (BASE I) aus den frühen 
90er-Jahren mit der aktuellen Berli-
ner Altersstudie (BASE II) vergleicht?

Es fällt auf, dass die Alten immer jünger 
werden. Ihre kognitiven Fähigkeiten blei-
ben länger erhalten. Ein 75-Jähriger von 
heute ist viel fitter und zufriedener als ein 
75-Jähriger vor 20 Jahren. Diese Ergeb-
nisse zeigen, dass eine steigende Lebenser-
wartung tatsächlich auch einen Zuwachs 
an „gesunden Jahren“ bedeutet. Zumin-
dest gilt das für die Altersgruppe der 60- 
bis 80-Jährigen.

So weit zum körperlichen Zustand. 
Wie steht es um die Psyche?

Im Schnitt fühlen sich die 
75-Jährigen heute weniger 
alleine und weniger von au-
ßen bestimmt als noch vor 
20 Jahren. Gesundheit 
und Wohlbefin-
den hängen auch 
von der Mobili-
tät ab. Dazu ge-
hören der Zugang 
zu öffentlichen Ver-
kehrsmitteln und medizinische 
Versorgung in der Nähe. Auch 
soziale Kontakte in der Nach-
barschaft spielen eine wichtige 
Rolle für ältere Menschen. Diese 
Ergebnisse zeigen, ein positives 
Wohnumfeld verbessert direkt 
Gesundheit und Wohlbefinden 
älterer Menschen. Stadtpla-
nung und -verwaltung sollten 
diese Überlegungen künftig 
miteinbeziehen.

Heißt das, die Alten von 
heute sind glücklicher?

Auch, wenn die heutigen Al-
ten zufriedener sind als noch 
vor 20 Jahren, sind nicht 
alle gleich glücklich. Das 
hat auch mit der genetischen 
Grundausstattung zu tun, 
unabhängig vom Alter. Das 
hat eine genetische Untersu-
chung von 1.260 Probanden 
ergeben. Zwei weitere genetische 
Lokalisationen sind jetzt entdeckt wor-
den, die direkt oder indirekt die Nerven-
zellen im Gehirn beeinflussen. Manchmal 
ist auch eine mangelhafte Ernährung die 
Ursache. Wer zu wenig Vitamine oder 
Spurenelemente zu sich nimmt, wird 
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„Immer mobil bleiben 
und Extreme meiden!“

Die Altersforscherin Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen war 
maßgeblich an den Berliner Altersstudien BASE I und II beteiligt. In 

FORUM Gesundheit gibt sie einige Erkenntnisse preis. Darunter auch, 
was uns im Alter glücklich und gesund leben lässt.

Interview: Daniela Noack

F
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Ein aktiver 
Lebensstil und 

soziale Kontakte 
fördern die 

Lebensqualität.
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leichter depressiv. Bei 20 Prozent der Teil-
nehmer wurde ein Zinkmangel entdeckt, 
der möglicherweise die Ursache für de-
pressive Verstimmungen sein kann. Die 
Gabe von Zink könnte in Zukunft einen 
präventiven Effekt haben.

Welche weiteren Faktoren tragen zur 
Lebensqualität bei?

Ganz wichtig sind soziale Kontakte. Je 
aktiver diesbezüglich die BASE-II-Stu-
dienteilnehmer waren, desto größer war 
ihre Lebenszufriedenheit allgemein. Der 
Kontakt zu anderen hat einen weiteren 
positiven Effekt. Er wirkt sich günstig 
auf die Gedächtnisleistung aus. Die sozial 
Aktiven merkten sich leichter Namen und 
erkannten besser Gesichter wieder. Offen 
sein für neue Erfahrungen hat auch einen 
Einfluss auf das Erinnerungsvermögen. 
Wer jeden Tag neue Informationen ver-
arbeiten muss, trainiert sein Gedächtnis. 
Was hier Ursache und was Wirkung ist, 
muss noch untersucht werden.

Gemäß dem Sprichwort: Wer rastet, 
der rostet?

Ganz genau. Die Bewegung spielt auch 
eine wichtige Rolle. Der Spruch „Ein 
gesunder Geist in einem gesunden Kör-

per“ lässt sich auf die ältere Generati-
on anwenden. Lungenfunktionstests 
geben Aufschluss über die Kapazität 
und Funktionalität der Lunge und des 
Herzkreislaufsystems. Diejenigen der  
BASE-II-Studienteilnehmer, die eine gute 
Lungenfunktion hatten, zeigten auch 
bessere Leistungen beim Lernen und ihr 
Gedächtnis funktionierte besser. Das al-
les lässt sich zusammenfassen in der Aus-

sage: Sport hilft den Menschen gesund zu 
altern. Das alles wurde wissenschaftlich 
bestätigt. Die Länge der Chromosome-
nenden, die sogenannten Telomere, gelten 
als Marker für das biologische Alter, denn 
Chromosomen werden mit dem Alter kür-
zer. Es wurde beobachtet, dass auch der 
Lebensstil die Schnelligkeit des Kürzer-
werdens beeinflusst. Diejenigen Studi-
enteilnehmer, die mindestens zehn Jahre 
vor Studienbeginn regelmäßig körperlich 
aktiv waren, hatten längere Telomere. Bei 
Menschen, die nur in ihrer Jugend Sport 
getrieben hatten, war dies nicht so.

Aber ein reines Zuckerschlecken ist 
das Alter nicht?

Natürlich nicht. Das Alter bringt diver-
se gesundheitliche Probleme mit sich. 
Viele bleiben lange unbemerkt, könnten 
aber gut behandelt werden, wenn man sie 
rechtzeitig entdeckt. So führt ein Vita-
min-D-Mangel zu Osteoporose und damit 
zu Knochenbrüchen. Mehr als die Hälfte 
der weiblichen Studienteilnehmer litten 
unter Vitamin-D-Mangel. Das ist sehr 
interessant, da viele alte Menschen auf ei-
gene Faust Vitaminpräparate einnehmen.
30 Prozent der Diabetesfälle wurden erst 
im Rahmen der BASE-II-Studie festge-

Sport 
hilft beim 
gesunden 
Altern.

Das Alter 
bringt zwar 
Gesundheits
probleme
doch rechtzeitig 
entdeckt können 
viele behandelt 
werden
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stellt. Wir müssen noch mehr herausfin-
den über das alltägliche Verhalten der 
Alten, über ihre Essens- und Sportge-
wohnheiten. Prävention im Rahmen von 
regelmäßigen Check-ups durch Hausärz-
te würden die Behandlungsmöglichkeiten 
deutlich verbessern. In einer multidiszip-
linären Studie haben wir auch die gene-
tischen Faktoren der BASE-II-Teilnehmer 
untersucht. Das Augenmerk liegt darauf 
die Krankheitsentstehung zu verstehen. 
Zu begreifen, warum der eine Diabetes 
oder einen Herzinfarkt bekommt und der 
andere nicht. Wir wollen unter anderem 
herausfinden: Was ist genetisch und was 
lebensstilbedingt?

Stichwort Volkskrankheit Demenz. 
Wo steht da die Forschung? Gibt es 
möglicherweise einen Durchbruch?

Wir wissen heute: Die Gedächtnisleistung 
und das Risiko, an Demenz zu erkranken, 
werden auch durch genetische Fakto-
ren beeinflusst. Aber die biochemischen 
Prozesse sind größtenteils noch nicht er-
forscht.

Welche interessanten Ergebnisse 
hat die Studie noch ergeben?

Anhand von Blutproben konnten wir in 
der BASE-II-Studie das Immunsystem 
älterer und jüngerer Probanden untersu-
chen. Interessanterweise haben die Analy-
sen ergeben, dass diese immunologischen 
Biomarker mit der Hirnleistung korrelie-
ren und Rückschlüsse zulassen zum Altern 
und der Langlebigkeit. Die Kombination 
bestimmter immunologischer Parameter 
hat einen großen Einfluss auf das Altern. 
Das haben Blutuntersuchungen ergeben. 
Negativ wirken sich zum Beispiel chro-
nische Entzündungen aus. Manche Men-
schen sind chronisch mit Viren infiziert, 
ohne es zu merken. Auch die allgemeinen 
Lebensbedingungen spielen eine Rolle. So 
altert das Immunsystem von sozioökono-
misch schlechter Gestellten schneller. Das 
lässt sich schon in jüngeren Jahren fest-
stellen.

Welche Ratschläge können Sie den 
Lesern geben aufgrund Ihrer Erfah-
rungen und Erkenntnisse?

Immer mobil bleiben, körperlich und geis-
tig. Extreme meiden. Extremsport zum 
Beispiel macht die Gelenke kaputt. Bes-
ser ist regelmäßige Bewegung. Am besten 
von allem ein bisschen. Dann empfehle 
ich jedem, sich präventiv untersuchen zu 
lassen, zur Krebsvorsorge zu gehen. Vie-
les kann man heute gut behandeln, wenn 

man es frühzeitig entdeckt. Wichtig ist es 
auch, seine Interessen und Freundschaf-
ten zu pflegen. Mir persönlich sind Reisen 
sehr wichtig. Aber ich kann mir das auch 
leisten. Ich gehöre zu einer privilegierten 
Schicht. Altersarmut ist nicht förderlich 
für die Gesundheit. Wer sozial schlecht 
gestellt ist, ist auch eher einsam und hat 
mehr gesundheitliche Probleme. Wir soll-
ten in unseren Wertschätzungen und Vor-
stellungen das „Alter“ mehr schätzen und 
schützen.

Wie halten Sie sich persönlich fit?

Ich mache zwei Mal die Woche Sport. 
Zweieinhalb Stunden am Stück. 60 Pro-
zent Ausdauer- und 40 Prozent Krafttrai-
ning. Ich rauche nicht und ernähre mich 
gesund.

Gesunde Ernährung ist ein weites 
Feld.

Da haben Sie recht. In meinem Fall be-
deutet das: Ich esse sehr viel Gemüse. 

Ganz wenig Fleisch und viel Fisch. Dann 
passe ich genau auf, welche Fette ich esse. 
Ich verzehre viele Nüsse, vor allem Wal-
nüsse. Jeden Morgen fünf Stück davon. 
Und dann koche ich das meiste selbst. 
Von Fertignahrung halte ich gar nichts. 
Ganz neu ist das für mich alles nicht. Als 
Leiterin des Stoffwechsel-Centrums an 
der Charité weiß ich natürlich vieles. Al-
lerdings packe ich mich nicht in Watte. 
Ich komme zum Beispiel mit sehr wenig 
Schlaf aus. Sechs Stunden pro Nacht rei-
chen mir. Auch mit dem angeblich nicht 
so gesunden „Stress“ kann ich gut umge-
hen.

Wie lange wollen Sie noch arbeiten?

Zur Arbeit im Alter habe ich meine ganz 
eigene Meinung. Das biologische und 
chronologische Alter sind nicht dasselbe. 
Für harte körperliche Arbeit und Berufs-
gruppen wie Dachdecker sollten andere 
Regeln gelten. Doch es werden überall 
die gleichen starren Maßstäbe angelegt: 
„Mit 65 Jahren ist Schluss!“ Das ist völlig 
unsinnig. Viele Menschen in unserer Ge-
sellschaft wollen nach dem 65. Lebensjahr 
noch weiterarbeiten. Die „gelebte Erfah-
rung“ dieser Menschen birgt ein unglaub-
liches Potenzial. Das müssen wir nutzen. 
Wir können nicht einfach alle in Rente 
schicken. Stattdessen brauchen wir flexi-
ble, kreative Arbeitszeit-Regelungen für 
ältere Arbeitnehmer. •

Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-
Thiessen ist Leiterin der Forschungs-
gruppe Geriatrie an der Charité – Uni-
versitätsmedizin, Berlin, Leiterin des 
Stoffwechsel-Centrums der Lipidam-
bulanz und Leiterin der Ernährungs-
beratung und Diätetik der Charité. Seit 
2012 ist sie Mitglied des Deutschen 
Ethikrates. Sie ist Co-Sprecherin des 
Leitungsgremiums der Berliner Alters-
studie II (BASE II). Untersucht werden 
die körperlichen, geistigen und sozia-
len Bedingungen, die zu einem mög-
lichst erfolgreichen Altern beitragen. 
Insgesamt wurden zwischen 2009 und 
2015 2.200 Berlinerinnen und Berliner 
untersucht. Die Berliner Altersstudie II 
führt die Berliner Altersstudie (BASE) fort. Bei dieser wurden zwischen 1990 bis 
1993 insgesamt 516 Männer und Frauen aus dem Westteil von Berlin im Alter 
zwischen 70 und über 100 Jahren intensiv untersucht.

Wichtig: 
Interessen und 
Freundschaften 
pflegen
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Was Ältere beim 
Skifahren beachten sollten

Sich gut vorbereiten:

Bevor es losgeht, sollte man sich etwas 
aufwärmen – ohne Skier an den Füßen. 
„Es reicht oft schon aus, mit den Stöcken 
100 oder 200 Meter bergauf, bergab zu 
gehen“, sagt Hörterer. Ein kleines Dehn-
Programm wäre auch wünschenswert. 
Generell sollten sich ältere Ski-Sportler 
das ganze Jahr über fit halten und dann 
zwei bis drei Monate vor dem Saisonstart 
mit gezielter Vorbereitung beginnen. •

Elena Zelle

Medizinisch  
checken lassen:

Skifahren geht mit einer Belastung ein-
her – sowohl was den Bewegungsapparat 
angeht, aber auch kardiologisch gesehen. 
Deshalb sollten gerade ältere Menschen 
sich medizinisch durchchecken lassen, 
bevor sie loslegen, rät Hörterer.

Die Technik lernen:

Wer noch nie auf Skiern stand, sollte un-
bedingt einen Kurs belegen – es gibt auch 
spezielle Angebote für Senioren. Für er-
fahrene Skifahrer ist es sinnvoll, im höhe-
ren Alter die Technik etwas anzupassen, 
sagt Hörterer. So sollte beim sogenannten 
Schonskilauf zum Beispiel die Fahrpositi-
on etwas aufrechter werden und eine et-
was breitere Skistellung gewählt werden.

Ehrgeiz zu Hause lassen:

Wenn ältere Menschen auf die Piste 
gehen, sollten statt Schnelligkeit und 
Schwierigkeit Spaß, Genuss und Freude 
an der Natur im Vordergrund stehen, be-
tont Hörterer. „Man muss keine Buckel-
piste mehr fahren.“

Richtige Zeit abpassen: 

Wenn möglich fahren Senioren am besten 
an Werktagen Ski. Denn an den Wochen-
enden sind die Pisten meist voll und die 
Gefahr von Kollisionsunfällen besonders 
hoch, warnt Hörterer.
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Nicht nur bei Wärme und Sonnenschein tut älteren Menschen Bewegung im Freien gut. 
Auch im Winter können Senioren die Natur aktiv genießen – zum Beispiel auf Skiern. 

Wenn man es richtig angeht, steht dem Wintersportvergnügen auch im höheren Alter 
nichts im Weg. Ein paar Tipps von Hubert Hörterer, Orthopäde und Sportmediziner vom 

Deutschen Skiverband (DSV) im bayerischen Planegg sowie DSV-Mannschaftsarzt.

Als Senior auf die Piste
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er selbst pflegebedürftig ist 
oder als Angehöriger Ver-
wandte betreut, der kennt es 
vielleicht, das zähe Feilschen 

um die Pflegestufe, weil Pflege nun mal 
kostet: Zeit, Fachkräfte und eben Geld. 
Und dann sind da noch die ganz alltäg-
lichen Fragen: Wie komme ich von zu 
Hause zum Seniorenkreis oder zum Au-
genarzt, wenn es niemanden gibt, der 
mich von zu Hause abholt und wieder 
zurückbringt? Jede Pflegesituation unter-
scheidet sich, und deshalb muss auch die 

Basteln am  
Modellbaukasten  

für die Pflege
Die Pflegestärkungsgesetze (PSG) sollen die 
Hilfe für pflegebedürftige Menschen und deren 
Angehörige unkomplizierter und umfangreicher 

organisieren. Die dritte Stufe des Gesetzeszyklus, 
das PSG III, soll nun die Rolle der Kommunen in 

der Pflege stärken.

W
Von Georg Stamelos

Förderung in jedem einzelnen Fall anders 
gestaltet werden.

Die Pflegestärkungsgesetze sollen den 
Leistungskatalog ausweiten und Betrof-
fenen sowie Angehörigen den Zugang zu 
Hilfe erleichtern. Die gestiegenen Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung sind 
eine wichtige Unterstützung. Durch das 
am 1. Januar 2015 in Kraft getretene ers-
te Pflegestärkungsgesetz (PSG I) erhalten 
alle rund 2,7 Millionen Pflegebedürftigen 
in Deutschland bereits seit dem 1. 1. 2015 
mehr Leistungen. Die Leistungen für 
die ambulante Pflege wurden um rund 
1,4 Milliarden Euro erhöht, für die statio-
näre Pflege um rund eine Milliarde Euro. 
Auch die Leistungen für die Pflege zu 
Hause wurden deutlich verbessert, pfle-
gende Angehörige werden besser entlas-
tet. Die Unterstützungsangebote für die 
Pflege zu Hause wurden ausgeweitet, die 
Zahl der zusätzlichen Betreuungskräfte in 
stationären Pflegeeinrichtungen erhöhte 
sich. Vor dem PSG I gab es für Menschen, 
die zwar in ihrer Alltagskompetenz erheb-
lich eingeschränkt sind, deren Pflegebe-
darf aber unterhalb der Pflegestufe I liegt 
– sogenannte Pflegestufe 0 –, nur einen 
eingeschränkten Leistungsanspruch. Nun 
können Versicherte auch Leistungen der 
Tages- und Nachtpflege, der Kurzzeitpfle-

Hermann Gröhe (CDU) ist als 
Bundesgesundheitsminister 
für die aktuelle umfassende 
Pflegereform verantwortlich. 
Sie umfasst drei Stufen.
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ge und den Zuschlag für Mitglieder am-
bulant betreuter Wohngruppen erhalten. 
Zudem wurde ein Pflegevorsorgefonds 
eingerichtet, um die Generationengerech-
tigkeit in der Finanzierung der Pflegever-
sicherung zu erhalten.

Seit Anfang des Jahres ist auch das 
zweite Pflegestärkungsgesetz in Kraft ge-
treten. Mit ihm wurde ein grundlegend 
neuer Pflegebedürftigkeitsbegriff einge-
führt. Fünf neue Pflegegrade ersetzen 
die bisherigen drei Pflegestufen. Nun 
erhalten alle Pflegebedürftigen gleichbe-
rechtigten Zugang zu den Leistungen der 
Pflegeversicherung, unabhängig davon, 
ob sie von körperlichen, geistigen oder 
psychischen Beeinträchtigungen betrof-
fen sind. Die Überleitung in die neuen 
Pflegegrade erfolgt automatisch. In die-
ser Legislaturperiode werden die Leistun-
gen der Pflegeversicherung um mehr als 
20 Prozent beziehungsweise mehr als 
fünf Milliarden ausgeweitet, heißt es 
aus dem Bundesgesundheitsministerium 
(BMG).

Anfang September hat der Deutsche 
Bundestag in erster Lesung den Entwurf 
des PSG III beraten und damit den Ab-
schluss der Pflegereform eingeleitet. Da 
die Änderungen insbesondere des Elf-
ten und Zwölften Sozialgesetzbuches 
überwiegend die Länder und die Sozial-
hilfeträger betreffen, ist das Gesetz zu-
stimmungspflichtig. Zeitgleich erfolgte 
deshalb ein erster Durchgang im Bundes-
rat. Das PSG III setzt in erster Linie die 
Empfehlungen der Bund-Länder-AG zur 
Stärkung der Rolle der Kommune in der 
Pflege um. Es soll dazu dienen, dass die 
verbesserten Leistungen auch gut und zü-
gig bei den pflegebedürftigen Menschen 
und ihren Angehörigen ankommen. 
„Gute Pflege gibt es nicht von der Stan-
ge, sie muss wie ein Maßanzug auf die 
persönliche Situation zugeschnitten sein. 
Deshalb haben wir mit zwei Gesetzen 
dafür gesorgt, dass die Hilfe für Pflege-
bedürftige und ihre Familien passgenauer 
wird“, sagt Bundesgesundheitsminister 
Hermann Gröhe. Ihm sei wichtig, dass 
die Hilfe auch dort ankomme, wo sie 
gebraucht werde. „Deshalb verbessern 
wir jetzt die Pflegeberatung in den Kom-
munen. Außerdem verschärfen wir die 
Kontrollen, um Pflegebedürftige, ihre 
Familien und die Pflegekräfte besser vor 
betrügerischen Pflegediensten zu schüt-
zen. Für Betrug in der Pflege darf es keine 
Toleranz geben“, so Gröhe.

Mit dem Gesetz will die Bundesregie-
rung die Weichen stellen, dass die Ver-

antwortlichen für die Pflegestützpunkte 
vor Ort noch besser zusammenarbeiten. 
Gröhes Ministerium erklärt auf Anfra-
ge, die Pflegekassen verpflichten zu wol-

len, sich an regionalen Ausschüssen zu 
beteiligen, die sich mit Fragen der Ver-
sorgungsinfrastruktur vor Ort befassen. 
Die Pflegekassen sollen Empfehlungen 
der Ausschüsse, die sich auf die Verbes-
serung der Versorgungssituation bezie-
hen, künftig bei Vertragsverhandlungen 
einbeziehen. So könne gegengesteuert 
werden, wenn Unterversorgung in der 
ambulanten Pflege drohe, weil ein Pflege-
dienst wegen Unwirtschaftlichkeit seinen 
Betrieb einstellen müsse. Kommunen er-
halten zudem ein Initiativrecht zur Ein-
richtung von Pflegestützpunkten, wenn 
sie sich an deren Finanzierung beteiligen. 
Damit kann eine weitere Verbreitung 
dieser Beratungsstellen erreicht werden. 
„Außerdem sollen die Kommunen in bis 
zu 60 Modellvorhaben bundesweit für ei-

Pflege
beratung
soll von den 
Kommunen 
angeboten werden

Foto


: G
ett

y
 Im

ages


 /
 F

r
ed

Fr
oese


 

 —
  p

ic
tu

r
e 

a
ll

ia
n

c
e 

/ 
d

pa



FORUM GESUNDHEIT  59

Gesundheitspolitik 

nen Zeitraum von fünf Jahren die Verant-
wortung für die Pflegeberatung vor Ort 
übernehmen. Die Verantwortung und die 
hierfür erforderlichen Verwaltungsausga-
ben der Pflegeversicherung werden damit 
auf die Kommunen übertragen“, so das 
BMG. Das Verfahren zur Auswahl der 
bis zu 60 Kreise und kreisfreien Städte, in 
denen kommunale Pflegeberatungsstel-
len für einen Zeitraum von fünf Jahren 
eingerichtet werden sollen, beginnt nach 
Inkrafttreten des Gesetzes. Der Spitzen-
verband Bund der gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV-Spitzenverband) ist ange-
halten, Empfehlungen zur Umsetzung 
abzugeben. Die Länder regeln Fragen wie 
Antragstellung, Genehmigungsverfahren, 
Widerruf, Schiedsstellen. Die Stellen, die 
für die Hilfe zur Pflege zuständig sind, 

können Anträge stellen. Dem müssen sie 
ein Konzept zur Umsetzung der „Bera-
tung aus einer Hand“ beifügen. Die Län-
der entscheiden dann über die Anträge. 
Wobei sie darauf achten sollen, dass etwa 
die Hälfte der Anträge aus Kommunen 
kommt, in denen Verbesserungsbedarf 
besteht. Nach Bewilligung des Antrags 
schließen Antragsteller und Pflegekassen 
einen Vertrag über die Durchführung des 
Modellvorhabens mit Regelungen etwa 
zur Finanzierung, zu Nachweispflichten, 
zur Zusammenarbeit und zur Haftung. 
In den übrigen Pflegestützpunkten trägt 
jeder Anbieter die Verantwortung für sei-
nen Bereich selbst.

Doch obwohl das Maßnahmenpaket 
zur Steuerung, Kooperation und Ko-
ordination von Beratung und Pflege in 
den Kommunen sowie zur Sicherstel-
lung der Versorgung insgesamt dienen 
soll, stößt es doch auf Widerspruch. 
„Eine sinnvolle Stärkung der Kommu-
nen in der Pflege kann aus unserer Sicht 
nicht darin liegen, dass die Kompeten-
zen der Kranken- und Pflegekassen auf 
die Kommunen verlagert werden, wenn 
gleichzeitig die finanzielle Verantwor-
tung bei den Pflegekassen bleibt“, erklärt 
der AOK-Bundesverband. Die Entschei-
dungsbefugnis der Landesverbände der 
Pflegekassen werde gegenüber dem Sta-
tus quo erheblich eingeschränkt und da-
mit ein partnerschaftlich ausgewogenes 
Verhältnis der Beteiligten konterkariert. 
Der Verband rät zu einem gemeinsamen 
Handeln im Rahmen der jeweiligen Zu-
ständigkeiten. Andernfalls entstünden 
Doppelstrukturen und Insellösungen. 
Die AOK hält bereits gut funktionieren-
de Strukturen in der Pflegeberatung für 
gefährdet. „Im Rahmen der sozialen Pfle-
geversicherung können die Pflegekassen 
Angebote zur Pflegeberatung und Pfle-
gekurse kassenindividuell gestalten. Die 
AOK nutzt diesen Gestaltungsspielraum 

in dem ansonsten wettbewerbsneutralen 
Feld der sozialen Pflegeversicherung und 
hat ein umfassendes Beratungsangebot 
aufgebaut, das sowohl in der Politik, in 
der Pflegewissenschaft als auch in der 
Selbstverwaltung eine hohe Anerken-
nung erfährt“, heißt es von Verbandsseite. 
Um die Zusammenarbeit zu verbessern, 
reiche es aus, vorhandene Strukturen zu 
nutzen und bedarfsgerecht auszubauen. 
Daher sollte die Einrichtung eines Pfle-
gestützpunktes auf Initiative einer kom-
munalen Stelle nur gemeinsam mit den 
Pflege- und Krankenkassen erfolgen.

Der Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung, Staatssekretär Karl Josef 
Laumann, allerdings hält die Einwände 
des AOK-Bundesverbandes für Nebelker-
zen. Er mahnt an, endlich aus Sicht der 
Nutzer zu überlegen, wie Pflegebedürfti-
ge und ihre Angehörigen den Leistungs
dschungel schneller durchschauen kön-
nen. Laumann zur Versorgungsrealität: 
„Wenn ein Angehöriger heute plötzlich 
pflegebedürftig wird, muss ich womög-
lich wegen der häuslichen Krankenpflege 
zur Krankenkasse gehen, wegen der Hilfe 
zum Anziehen, Waschen und Essen die 
Pflegekasse anrufen und – um das alles 
finanzieren zu können – vielleicht auch 
noch zum Sozialamt oder ins Rathaus. 
Und vorher muss ich überhaupt erst mal 
erfahren, dass es all diese Leistungen 
gibt.“ Das PSG III solle vielmehr dazu 
dienen, die nötigen Informationen zu 
bündeln und die Beratungsstrukturen 
zu vernetzen und weiterzuentwickeln. 
Laumann sieht daher die Kassen in der 
Pflicht, als Dienstleister flexibler zu wer-
den und neue Wege zu gehen. Bleibt zu 
hoffen, dass das letzte Wort tatsächlich 
bei den Betroffenen und ihren Angehö-
rigen liegt. •

Karl Josef Laumann (CDU)  
gehört zu den intimen Ken-
nern der Pflegegesetzgebung. 
Der Staatssekretär ist Bevoll-
mächtigter der Bundesregie-
rung für Patienten und Pflege.

Kranken-
kassen sind 
in der Pflicht,
findet Laumann 
(CDU)

Der Grad der 
Pflegebedürftig­
keit bemisst sich 

künftig an der 
Alltagskompetenz.
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Wenn der Winter juckt
Kälte mögen die meisten Menschen nicht. Doch für all jene, die an einer Kälte-

Nesselsucht leiden, kann schon ein kühler Herbstwind auf der warmen Haut eine Pein der 
besonderen Art sein. Sie reagieren mit Quaddeln und heftig juckender Haut, manche mit 

lebensbedrohlicher Atemnot und Bewusstlosigkeit auf den Kontakt mit frostiger Luft, kühlen 
Infusionen oder kaltem Wasser. Zigtausende sollen allein in Deutschland betroffen sein.
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s begann im Sommer 2014. Sie 
war mit ihren Freundinnen im 
Freibad, schwamm und planschte 
im kühlen Nass, wie Wasserratten 

es nun mal tun. „Plötzlich habe ich ge-
merkt, wie meine Beine langsam taub ge-
worden sind“, erinnert sich Maike. „Und 
meine Finger sind angeschwollen, sodass 
ich gar keine richtige Faust mehr machen 
konnte.“ Als die 15-Jährige beunruhigt 
das Becken verließ, sah sie die Quaddeln 
auf ihrer Haut. „Die waren überall, vor al-
lem aber an den Händen und Füßen. Und 
dann kamen noch Kopfschmerzen dazu, 
und mir wurde schwindlig.“

Das Mädchen duschte erst einmal 
lange. „Nach einer Stunde oder so ist es 
besser geworden mit dem Jucken und 
den Schwellungen.“ Doch die Empfind-
lichkeit für Kälte ist geblieben. Im Win-
ter fühlt sich das Gesicht des Mädchens 

E
Von Walter Schmidt

„Kälte-
Allergie“ – 
dieser Begriff  
ist irreführend

im Freien taub an, „als hätte ich so eine 
Gummi-Maske drübergezogen“. Maike, 
die in Wahrheit anders heißt, mummelt 
sich immer gut ein, wenn sie nach drau-
ßen geht. Schon das ist lästig genug.

Die junge Rheinländerin leidet an einer 
Kälte-Urtikaria, auch Kälte-Nesselsucht 
genannt. Der Begriff Nesselsucht ist – wie 
auch das Wort Urtikaria – von den Brenn-
nesseln (Urtica) abgeleitet. Auch wer sich 
an den Brennhaaren dieser Pflanzen ver-
ätzt, sieht bald die typischen Quaddeln 
auf der Haut, umgeben von einer jucken-
den Rötung. Die Quaddeln können zwar 
auch durch allergische Reaktionen auf-
treten, wenn bestimmte Nahrungsmittel, 
Duftstoffe oder Medikamente nicht ver-
tragen werden. Doch Menschen mit einer 
Kälte-Urtikaria (KU) sind keine Allergi-
ker – weshalb auch der geläufige Begriff 
„Kälte-Allergie“ irreführend ist.
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Die Kälte-Urtikaria wird im Laufe des 
Lebens erworben, von Frauen etwa 
doppelt so oft wie von Männern und 
in kalten Ländern häufiger als in wär-
meren. Ob sie vorliegt und ab wel-
cher Temperaturschwelle die Haut 
eines Betroffenen reagiert, können 
Hautärzte mit Eiswürfeln herausfin-
den, die unterschiedlich lange auf 
den Unterarmen dahinschmelzen. In-
zwischen setzen Dermatologen auch 
spezielle Kältetestgeräte ein, um die 
Schwellentemperatur jedes Patienten 
individuell zu bestimmen. In seltenen 
Fällen schafft jedoch erst der Aufent-
halt in einer speziellen Kältekammer 
Klarheit.

Der Hautmediziner und Allergologe 
Marcus Maurer empfiehlt in schweren 
Fällen die Behandlung an den Urtikaria-
Spezialzentren der Universitäts-Haut-
kliniken in Mainz oder Berlin (Charité), 
wo er selbst tätig ist. Betroffene sollten 
vor allem darauf achten, „rasche Tem-
peraturunterschiede von warm nach 
kalt“ zu vermeiden. Zu vermeiden sind 
also beispielsweise gekühlte Getränke, 
Eiscreme oder kaltes Abbrausen nach 
einer warmen Dusche.

Ausführliche Infos unter:
www.urtikaria.net/de/formen-der- 
urtikaria/physikalische-urtikaria/ 
kaelteurtikaria.html

Riskante Kälte

Die Quaddeln und Hautrötungen 
können nämlich auch durch physikali-
sche Reize hervorgerufen werden, wie 
etwa Licht, Druck oder Röntgenstrahlen, 
oder eben Wärme und Kälte. Fachleute 
sprechen von einer Schein-Allergie. Denn 
erstens reagiert der Körper hierbei nicht 
auf eine unverträgliche Substanz, sondern 
auf nichtstoffliche Reize. Und zweitens 
stellt das Immunsystem dann keine An-
tikörper gegen Umweltallergene her, also 
keine speziell zur Abwehr gedachten Ei-
weißstoffe wie das bei Allergien typische 
Immunglobulin E. Der Effekt für Betrof-

fene ist jedoch im Wesentlichen gleich: 
Mastzellen der Haut setzen den Boten-
stoff Histamin frei, der wiederum Ent-
zündungsreaktionen in Gang setzt und 
heftigen Juckreiz auslöst.

Wie viele KU-Geplagte hierzulande 
leben, ist unklar. „Es gibt kaum Studien 
hierzu“, sagt der Dermatologie-Profes-
sor Marcus Maurer, der die Urtikaria-
Sprechstunde an der Berliner Charité 
leitet. „Schätzungen gehen von mehreren 
zehntausend bis hunderttausend Fällen 
in Deutschland aus.“ Bei den meisten 
Betroffenen führt die Kälte unmittelbar 

dort, wo sie einwirkt, innerhalb von weni-
gen Minuten zu den erwähnen Rötungen 
und Quaddeln, etwa wenn ein Schnee-
ball auf die Haut trifft oder ein kalter 
Schlüssel sie berührt. Auch eine plötzli-
che, kalte Bö kann die Symptome hervor-
rufen – wie auch schlicht kalte Luft, die 
unbedeckte Hautpartien auskühlt. „Bei 
manchen Patienten entwickelt sich diese 
Reaktion erst dann, wenn sie nach dem 
Aufenthalt in der Kälte in einen warmen 
Raum kommen“, sagt der Dermatologe 
Professor Jürgen Grabbe, Leiter der Aller-
gologie am Kantonsspital Aargau. Jedoch 

Prof. Marcus Maurer, Charité Berlin
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ist längst nicht immer das Erreichen oder 
Unterschreiten einer bestimmten Min-
desttemperatur in der Umgebungsluft 
entscheidend dafür, ob Histamin ausge-
schüttet wird und die Entzündungsreak-
tion anläuft. Bewirken kann das schon 
ein markanter Wärmeverlust der Haut 
wie beim Verdunsten von Schweiß im da-
durch kühlenden Wind.

Schütten die Mastzellen sehr viel His-
tamin aus, wird der Botenstoff zum Gift. 
Dann kann der Blutdruck bedrohlich sin-
ken, manchmal bis zum Organversagen. 
Auch Atemnot, ein beschleunigter Puls 
(„Herzrasen“) sowie Erbrechen können 
die teils gefährlichen Folgen eines solchen 
Schocks sein. Bei manchen echten Aller-
gikern reicht dazu ein Wespenstich; für 
Menschen, die überaus heftig auf Kälte-
reize reagieren, kann bereits der Sprung in 
kühles Wasser lebensgefährlich sein, weil 

die Histaminflut im Körper die Adern 
weitet, den Blutdruck absacken lässt und 
die Schwimmer bewusstlos macht.

Eine KU ist kein Kinkerlitzchen. 
„Fasttodesfälle sind häufig, notfallärzt-
liche Behandlungen auch“, sagt Marcus 
Maurer von der Charité. Zwar kenne er 
selbst keinen Todesfall. „Ich vermute 
aber, die Dunkelziffer ist erheblich.“ So 
mancher, der vermeintlich grundlos nach 
einem Sprung ins Wasser nicht mehr auf-
tauchte, könnte das Opfer eines pseudo-
allergischen Schocks geworden sein.

Wer bereits die beklemmende Erfah-
rung machen musste, dass selbst ein küh-
les Bier die Schleimhaut in Mund und 
Rachen anschwellen lässt, sollte gewarnt 
sein. Denn diese Reaktion deutet an, dass 
ein bislang stets unbedenklicher Hüp-
fer vom Fünft-Meter-Brett künftig böse 
enden könnte – oder auch das nächste 
kalte Getränk. Gefährlich für solche 
Menschen können sogar kühle Infusio-
nen sein. Umgekehrt sei es ein „prognos-
tisch gutes Zeichen“, wenn ein Patient 
auf den Genuss von Eiscreme oder kalter 
Limonade nicht mit Schwellungen oder 
Quaddeln reagiere, sagt Jürgen Grabbe. 
Ein Sprung oder Fall in vergleichsweise 
kaltes Wasser gehe dann wahrscheinlich 
glimpflich aus.

Wer auf Kälte mit starken Nesselsucht-
Anzeichen reagiert, sollte für alle Fälle 
zwei Notfallmedikamente griffbereit ha-
ben. Fachleute empfehlen ein möglichst 
flüssiges Cortison-Präparat sowie einen 
ebenfalls trinkbaren Histamin-Rezepto-
ren-Blocker gegen allergische Reaktio-
nen. Solche Mittel hemmen oder unter-
binden die Wirkung des bei Kältereizen 
ausgeschütteten Histamins. Prinzipiell 
„wäre auch die Einnahme von Tabletten 
möglich“, sagt der Kölner Dermatologe 
Christian Stanger. Trinkbare Präparate 
lassen sich aber auch dann noch einneh-
men oder verabreichen, wenn die Zunge 
und der Rachen des Betroffenen durch 
den Kältereiz bereits stark angeschwol-
len sind. Wer extrem auf Kälte reagiert 
und einen anaphylaktischen Schock mit 
Kreislaufkollaps befürchten muss, sollte 
beim Besuch von Freibädern im Sommer 
oder bei Bootstouren zusätzlich einen 
Adrenalin-Stift (Autoinjektor-Pen) griff-
bereit haben. Diese Einmalspritze setzt 
man am äußeren Oberschenkelmuskel an 
und drückt sich den Inhalt dann beherzt 
ins Bein – was bei bereits eingetretener 
Bewusstlosigkeit ein eingewiesener Helfer 
tun muss. Und dann heißt es: ab in die 
nächste Klinik. •

Fachleute 
empfehlen
den Betroffenen, 
stets Notfall-
medikamente 
mitzuführen

Was tun gegen  
Kälte-Nessel

sucht?

Im Winter, besonders an sehr kal-
ten Tagen, kann es hilfreich sein, 
vorbeugend ein Anti-Histamin-Mit-
tel zu schlucken, so wie Allergiker 
während des Pollenflugs. Auch das 
Bestrahlen mit UV-B-Licht „kann 
funktionieren“, sagt der Berliner 
Hautallergie-Experte Marcus Mau-
rer, sei aber „kein Standard“. In etwa 
einem Drittel der Fälle hat sich die 
Gabe von Penicillin bewährt, sofern 
es gespritzt oder per Infusion verab-
reicht wird. Unklar ist noch, warum 
Penicillin oder andere Antibiotika, 
sogenannte Tetrazykline, wirken 
können. Sollten bisher unerkann-
te Entzündungen im Körper die KU 
ausgelöst haben, könnte mit der ge-
heilten Grunderkrankung auch die 
Schein-Allergie verschwinden.
Schließlich lässt sich eine größe-
re Toleranz gegenüber Kälte auch 
erlernen, indem der Körper im-
mer tieferen Temperaturen aus-
gesetzt wird, zum Beispiel durch 
mehrfaches Duschen am Tag. Der 
Aargauer Hautmediziner Jürgen 
Grabbe merkt jedoch an, dieses 
mühsame Vorgehen sei „nur selten 
auf Dauer praktikabel“. Nur wenige 
Patienten halten die Prozedur dis-
zipliniert durch. Durchschnittlich 
sieben Jahre lang plagt das Leiden 
die Betroffenen, nach zehn Jahren 
sind die meisten es wieder los – 
und irgendwann laut Maurer sogar 
„100 Prozent“. Vielleicht ist das ja 
ein Trost.

Antibiotika können manchmal 
helfen. Warum, ist noch unklar.

Kältereize führen 
bei den Betroffenen 
zu Hautausschlag 
und Juckreiz. 
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Energie per Ultraschall
Fortschritt für aktive Implantate: Das Fraunhofer-
Institut für Biomedizinische Technik IBMT hat jetzt 
eine neue, bahnbrechende Technik zur Energie- und 
Informationsübertragung ins Körperinnere entwickelt.

Diesen Demonstrator 
konnte man gerade 
auf der MEDICA in 
Düsseldorf bestaunen.

Von Armin Neidhardt
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B ei Nebenwirkungen lesen Sie 
die Packungsbeilage oder fragen 
Sie Ihren Arzt oder Apotheker 
– chronisch Kranke, Schmerz-

patienten, Menschen mit unheilbaren 
Krankheiten wie Parkinson, sie alle kön-
nen ein Lied singen über die regelmäßige 
Medikamenteneinnahme und das über 
Jahre hinweg. Gleiches gilt für Menschen, 
die an den Volkskrankheiten Diabetes 
oder Bluthochdruck leiden. Nur allzu 
gern wünschen sie sich, auf die regelmäßi-
ge Einnahme von Medikamenten irgend-
wann einmal verzichten zu können und 
damit die unkalkulierbaren langfristigen 
Risiken und Nebenwirkungen zumindest 
einzuschränken. Es existieren bereits Ide-
en, in Zukunft Körperfunktionen mittels 
Elektrostimulation anstatt durch Medi-
kamente (englisch Pharmaceuticals) zu 
beeinflussen. Für solche aktiven Implan-
tate wurde das Kunstwort „Electroceu-
ticals“ kreiert. Sie wirken im Gegensatz 
zu Medikamenten lokal, haben weniger 
Nebenwirkungen und funktionieren di-
rekt wie der Körper selbst und zwar durch 
elektrische Signale.

Doch bis solche Produkte auf den 
Markt kommen, ist es noch ein weiter 
Weg. Aber es gibt Licht am Ende des 
Tunnels. Wissenschaftlern des Fraunho-
fer-Instituts für Biomedizinische Technik 
IBMT in Sulzbach und St. Ingbert ist es 
nach rund eineinhalb Jahren gelungen, 
eine Technologieplattform zu entwickeln, 
die in der Medizintechnik Bahnbre-
chendes leisten kann. Das zehnköpfige 
interdisziplinäre Forscherteam um And-
reas Schneider und Peter Weber hat es ge-
schafft, aktive Implantate via Ultraschall 
drahtlos mit Energie zu versorgen. Damit 
könnte man künftig auf große Batterien 
in Implantaten verzichten, da die Ener-
gie von außen zugeführt wird. Außerdem 
bietet Ultraschall die Möglichkeit, Da-
ten zu kommunizieren. Das Fraunhofer 
IBMT hat gerade den ersten sogenannten 
Demonstrator dieser Technologie auf der 
weltgrößten Messe für Medizintechnik 
MEDICA in Düsseldorf vorgestellt. An-
dreas Schneider und Peter Weber, die 
beiden Arbeitsgruppenleiter am Fraunho-
fer IBMT, haben sich in Düsseldorf über 
das rege Interesse an der von ihnen ent-
wickelte Technologieplattform seitens der 
Herstellerfirmen von aktiven Implantaten 
gefreut. Nun hoffen die beiden, dass dar-
aus bald anwendungsfähige Produkte für 
Patienten entstehen. Im Mai dieses Jahres 
schätzte das Marktforschungsunterneh-
men BBC Research den Markt für mikro-

elektronische Implantate auf weit über 24 
Milliarden US-Dollar und prognostizier-
te ein Wachstum auf über 37 Milliarden 
US-Dollar bis 2021. Das entspricht einer 
durchschnittlichen Wachstumsrate von 
knapp neun Prozent.

Die neue Ultraschalltechnik würde 
eine neue Generation aktiver Implanta-
te ermöglichen. Bei allen bisher auf dem 
Markt verfügbaren aktiven Implantaten 
funktioniert die Energieversorgung mit 
Batterie oder Induktion. Das Implantat 
besteht in der Regel aus einem Prozessor, 
elektronischen Bauteilen und einer Batte-
rie, die in einem Titangehäuse hermetisch 
untergebracht sind. Titan deshalb, weil 

dieses Material körperverträglich ist und 
die wichtige Elektronik samt ihrer Bau-
teile vor der Körperumgebung schützt. 
Nachteilig für den Patienten ist die Tatsa-
che, dass das Implantat invasiv eingesetzt 
wird und wenn die Batterie verbraucht 
ist, ausgetauscht werden muss. Weitere 
Operationen sind also für den Patienten 
vorprogrammiert. Hinzu kommt, dass 
die derzeit eingesetzten Batterien relativ 
groß sind, um möglichst lange Energie 
bereitstellen zu können. Miniaturisie-
rung, Minimalinvasivität und drahtlo-
se Energie- und Datenübertragung sind 
demnach die Ziele, die sich die Wissen-
schaftler des IBMT bei der Entwicklung 
ihrer Technologieplattform auf die Fah-
nen geschrieben haben. Sie nutzen dazu 
den Ultraschall. Das sind mechanische 
Wellen (Schallwellen), die von zwei pie-
zoelektrischen Scheibchen (Keramiken), 
aus denen Sender und Empfänger beste-
hen, abgestrahlt beziehungsweise aufge-
nommen werden.

Die Sendekeramik befindet sich au-
ßerhalb des Körpers, die Empfangske-
ramik wird in das Titangehäuse des Im-
plantats eingebaut. Beim Anlegen einer 
elektrischen Wechselspannung an den 
Sender beginnt die Keramik periodisch 

Andreas Schneider und  
Peter Weber forschen 
am IBMT in Sulzbach 
und St. Ingbert.

Drahtlose 
Energie
übertragung 
erspart Batterien
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zu schwingen und löst so eine mechani-
sche Welle aus. Diese breitet sich zum 
Empfänger hin aus und trifft dort auf die 
Empfangskeramik, die die Schwingung 
dann in eine nutzbare elektrische Span-
nung umwandelt. Peter Weber spricht 
vom Lautsprecher-Mikrofon-Prinzip, das 
auf ähnliche Art und Weise funktioniert. 
Mit diesem Prinzip kann das Implantat 
also drahtlos via Ultraschall mit Energie 
von außen versorgt werden. Das IBMT 
verfügt bereits über eine rund 30 Jahre 
lange Expertise für Arbeiten mit Ultra-
schall. Das sei der Projektentwicklung 
natürlich zu Gute gekommen, so Weber.

Die Einsatzorte aktiver Implantate 
sind vielfältig: Die wohl bekanntesten 
Implantate sind Herzschrittmacher. Aber 
auch bei Gehörlosen oder Schwersthö-
rigen können beispielsweise Cochlea-
Implantate zum Einsatz kommen. Aktive 
Implantate werden zudem zur Therapie 
der Schlafapnoe oder zur Steuerung von 

Prothesen angewandt. Die prinzipielle 
Bauweise aktiver Implantate hat sich in 
den vergangenen Jahren kaum verändert. 
Die hermetisch gekapselten elektroni-
schen Bauteile sorgen für die elektrischen 

Impulse. Das grundsätzliche Problem ist 
nach wie vor die Energieversorgung und 
die Größe der Batterien, die im Titan-
gehäuse mehr als die Hälfte des Platzes 
benötigt. Zwar ermögliche die Induktion 
auch eine drahtlose Energieversorgung per 
elektromagnetischer Wellen (zwei Spulen 
wandeln Strom in Magnetfelder und wie-
der zurück), aber das Titangehäuse lasse 
diese Wellen einfach nicht ausreichend 
durch, ähnlich wie bei Blitzen am Fara-
dayschen Käfig, erklärt Andreas Schnei-
der. „Die Spulen müssen also außerhalb 
des metallischen Gehäuses liegen. Bei un-
serer Technologie liegt der Empfänger der 
Ultraschallwellen innerhalb des hermeti-
schen Implantatgehäuses, direkt an der 
Gehäusewandung. Implantatwand und 
Empfänger bilden ein homogenes System, 
das es erlaubt, Ultraschallwellen zu emp-
fangen und abzustrahlen“, so Schneider 
weiter.

Das Fraunhofer IBMT hat gezeigt, 
dass Ultraschall ein neuer Weg zur Ener-
gieversorgung von aktiven Implantaten 
ist. Jetzt liegt es an den Herstellern, dieses 
Wissen in konkrete Produkte einfließen 
zu lassen. Zudem ist die medizintechni-
sche Forschung gefragt, aktive Implanta-
te so weiterzuentwickeln, dass auch den 
Krankheiten wie Diabetes oder Bluthoch-
druck quasi auf die sanfte Art der Gar-
aus gemacht wird, sprich ohne belastende 
Medikamenteneinnahme. Denn unser 
Körper funktioniert über elektrische Si-
gnale, und das stellt ein aktives Implan-
tat nach. „Was wir jetzt brauchen, sind 
mehr leistungsstarke, miniaturisierte und 
gleichzeitig robuste Technologieansätze 
für aktive Implantate“, fordert Andre-
as Schneider. Mit der neuen Technolo-
gieplattform sei jetzt der erste wichtige 
Schritt in diese Richtung gemacht. •

In Deutschland gibt es 67 Einrich-
tungen der Fraunhofer-Gesell-
schaft. Das Fraunhofer-Institut 
in Sulzbach und St. Ingbert ist 
spezialisiert auf Biomedizinische 
Technik. An beiden Standorten 
arbeiten rund 160 Wissenschaft-
ler aus verschiedenen Diszipli-
nen wie Biologie, Chemie, Physik, 
Elektro- und Medizintechnik oder 
Maschinenbau. Hinzu kommt eine 
Außenstelle in Münster. Das IBMT 

ist international ausgerichtet und 
mit anderen Forschungseinrichtun-
gen und Universitäten vernetzt. Im 
Saarland arbeitet es unter anderem 
mit dem Institut für Neue Materiali-
en, dem Max-Planck-Institut, dem 
Deutschen Forschungszentrum 
für Künstliche Intelligenz und der 
Uniklinik Homburg partnerschaft-
lich zusammen.
Weitere Infos: 
www.ibmt.fraunhofer.de

Fraunhofer-Institut für 
Biomedizinische Technik IBMT
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Die Technik  passt 
in hermetisch dichte 
Gehäuse – die Ultra­
schallwellen dringen 
durch die Wandung.
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