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Geschnetzeltes mit
Nudeln und Gemüse

Ernährungsberaterin Frauke
Roschkowski ist leitende Di-
ätassistentin an der Augusta-
Kranken-Anstalt Bochum
und am Ev. Krankenhaus
Hattingen.

Ausgewogene Ernährung ist
für Gesundheit und Wohlbe-
finden wichtig. Auch Diabeti-
ker müssen sich nicht grund-
sätzlich anders ernähren als
gesunde Mitglieder der Fami-
lie. Eine ballaststoffreiche, ab-
wechslungsreiche, ausgewo-
gene Ernährung ist für jeden
zu empfehlen. Nach aktueller
wissenschaftlicher Kenntnis
benötigen Diabetiker keine di-
ätischen Lebensmittel mehr,
es gelten die gleichen Ernäh-
rungsempfehlungen wie für
die Allgemeinbevölkerung: Es
sollten fettreduzierte Lebens-
mittel bevorzugt und Alkohol
in Maßen getrunken werden.

Wer Lust auf Fleisch hat,
sollte Fleischgerichte als Bei-
lage servieren und dazu Ge-
müse oder Salat mit Kartof-
feln, Reis oder Nudeln zube-
reiten:

Geschnetzeltes mit Nudeln
und Mandel- Broccoligemüse

(4 Personen)

Zutaten: 400g Kalbsschnitzel,
240g Champignons, eine
Zwiebel, Salz Pfeffer, Kon-
densmilch, Zitronensaft. Nu-
deln, Broccoli, Mandelblätter,
Butter, Gemüsebrühe, Weiß-
wein, Mehl

Zubereitung:
Champignons waschen,
schneiden und mit Zitronen-
saft andünsten. In ein Sieb ge-
ben und abtropfen lassen, den
Pilzfond auffangen für die
Sauce. Zwiebel schälen und
fein hacken. In einem Topf die
Butter schmelzen. Zwiebeln
andünsten, ablöschen mit dem
Weißwein, etwas einkochen
lassen. Etwas Gemüsebrühe
dazugeben, aufkochen und die
Kondensmilch beigeben,
leicht kochen lassen. Die Pilze
mit dem aufgefangenen Pilz-
fond dazugeben.

Das Fleisch mit Salz und
Pfeffer bestäuben, mit Mehl
mischen und anbraten in et-
was Öl. Die Championzwie-
belsoße dazugeben. Leicht kö-
cheln lassen, abschmecken
mit Salz und Pfeffer.

Mandelbroccoli:
Mandelscheiben in einer Pfan-
ne leicht anrösten, etwas But-
ter dazugeben und zur Seite
stellen. Broccoli putzen und in
kleine Röschen teilen. Bissfest
in Gemüsebrühewasser düns-
ten. Aus dem Topf nehmen
und mit den Mandelblättern
und eventuell etwas Muskat
anrichten. Dazu Nudeln und
das Geschnetzelte servieren.

Den Zahnarzt verschlafen
Die implantologische Tagesklinik Essen ist eine Adresse für ängstliche Patienten – darunter zahlreiche Kinder

Cornelia Färber

Essen. Sharon ist erst sechs
Jahre alt und hat bereits neun
reparierte Zähne in ihrem
Mund. Jetzt liegt das kleine
Mädchen schlaff wie eine Pup-
pe auf der OP-Liege der im-
plantologischen Tagesklinik
Essen. Narkosearzt Dr. Tho-
mas Storck nimmt ihr die
Lachgas-Maske vom Gesicht,
schiebt ihr einen Schlauch
durch die Nase und spritzt ihr
ein Narkotikum in die Vene.
Ohne diese Prozedur sähe
Sharons Gebiss wohl überall
so aus wie die beiden Backen-
zähne, die Zahnarzt Dr. Peter
Hentschel nun sanieren wird.
Es sind tiefschwarze Krater.
Sieben Patienten stehen an
diesem Tag auf dem OP-Plan
der Praxisgemeinschaft, zu der
neben Hentschel auch Frank
Paulun und Thomas Herdick
gehören. Kinder und Erwach-
sene – für eine Zahnbehand-
lung brauchen sie eine Voll-
narkose.

Bei den erwachsenen Pati-
enten sind es unterschiedliche
Gründe, warum sie den Zahn-
arzttermin lieber verschlafen.
An erster Stelle steht die
Angst, schon das Geräusch ei-
nes Bohrers lässt einen Phobi-
ker in Schweiß ausbrechen.
Manche Patienten verweigern
sich so lange, „bis man im
schlimmsten Fall nur noch al-
les ziehen kann und eine Voll-
prothese einsetzen muss”, sagt
Thomas Herdick. Es gibt Pati-
enten, denen kippt der Kreis-
lauf im Behandlungsstuhl weg,

andere vertragen die örtliche
Betäubung nicht. Manche lei-
den an einem so starken Wür-
gereiz, dass kein Hantieren im
Mund möglich ist.

Unter den Narkosepatien-
ten sind 100 bis 150 Kinder pro
Jahr, manche nicht mal drei
Jahre alt. Diagnose: „behand-
lungsunwillig”. „Oft werden
sie von anderen Ärzten an uns
überwiesen”, erklärt Zahnarzt
Herdick. In der Essener Praxis
versucht man, den kleinen Pa-
tienten spielerisch die Angst
zu nehmen. Das Behandlungs-
zimmer sieht aus wie aus dem
Dschungelbuch. Die Instru-
mente kommen aus Bär Balus
Bauch und mit den Bohrern
kitzelt man sich über die
Handflächen. Aber manchmal
versagt auch die Palette päda-
gogischer Nettigkeiten. Der
kleine Patient macht den
Mund nicht auf. Bereits als
Zweieinhalbjährige hatte sich
Sharon den Zahnschmelz re-
gelrecht weggenuckelt, mit sü-
ßen Tees, Säften. Hinzu kam
eine mangelnde Zahnpflege.
Den Satz „Sind ja nur Milch-
zähne” lassen die Ärzte nicht
gelten: „Die Entzündung greift
den Kiefer an, da laufen Kin-
der über Jahre mit Abzessen
herum, die den gesamten Or-
ganismus belasten”, weiß Tho-
mas Herdick.

Sharons Mutter ist ehrlich.
Sie sei alleinerziehend und be-
rufstätig, und sie sei manchmal
abends zu müde gewesen, um
die Tochter zum Zähneputzen
anzuhalten. Iris Wortberg
rührt nervös in ihrem Kaffee,
Sohn Marvin werden zwei
Milchzähne gezogen. Unter
Narkose. Die Mutter möchte
dem Sechsjährigen negative
Erfahrungen ersparen. Eigent-
lich hat Marvin ein makelloses
Gebiss. Doch nun drücken
bleibende Zähne gegen Milch-
zähne, die nicht weichen wol-
len. Als Zahnarzt Herdick ver-
suchte, Marvin eine Betäu-
bungsspritze zu setzen, rebel-
lierte der Junge. Die Eltern ent-
schieden sich für „die Narkose
als kleineres Übel”.

Anästhesist Storck („Jede
Narkose ist ein Risiko, wenn
auch ein sehr geringes”) setzt
sie punktgenau. Nach drei Mi-
nuten ist Marvin eingeschla-
fen. Nicht mal zwei Minuten
später sind beide Zähne gezo-
gen, weitere zehn Minuten
später darf Iris Wortberg ihren
Sohn im Aufwachraum in den
Arm nehmen. Patient Werner
Dahms ist Selbstzahler, der
mitten in einer aufwendigen

Zahnbehandlung mit Implan-
taten steckt. Dahms hat in sei-
ner Jugend im Behandlungs-
stuhl die „Stell dich nicht so
an”-Haltung erlebt und
Schmerzen erfahren, die sich
fest in sein Gehirn eingebrannt
haben. Jetzt hat er keine Angst.
„Auch die erste Behandlung
unter Narkose war prima”,
sagt er. Das ist auch ein Kom-
pliment an seine Ärzte.
� Weitere Infos im Netz:
www.zahnarztessen.de

»Da laufen Kinder mit
Abzessen herum,

die den Organismus
belasten«

»Jede Narkose
ist ein Risiko,

wenn auch ein
sehr geringes«

AM PULS

Guten Appetit!
Mit anderen gemeinsam zu
essen, ist für viele ein beson-
derer Genuss. Wie viel man
in Gesellschaft futtert, hängt
von unseren Mitessern ab.
Das hat jetzt eine Studie
amerikanischer Wissen-
schaftler gezeigt. Die For-
scher der Duke Universität
(North Carolina) haben da-
zu College-Studenten unter
dem Vorwand einer Studie
über Kinofilme beobachtet.

Und das ging so: Zu je-
dem Teilnehmer gesellte
sich während der Vorfüh-
rung ein „Undercover”-Mit-
arbeiter der Studie. Diesem
wurden Speisen angeboten,
dann der Testperson. Ergeb-
nis: Die Studenten passten
sich bei der gewählten Porti-
onsgröße ihrem Tischpart-
ner an. Für Übergewichtige
eine böse Falle: Das Mahl
mit dünnen Freunden, die
einen großen Appetit haben.
Mit ihnen ist das Risiko
groß, dass man mehr isst, als
man will. Umgekehrt: Hat
das Gegenüber eine „Plau-
ze”, wirkt dies als Essbrem-
se. Erschien ein Mitarbeiter
der Studie durch eine
Bauchattrappe übergewich-
tig, wählten die Studienteil-
nehmer eine kleinere Porti-
on als ihr Mitesser. Ein neu-
er Speck-Weg-Tipp? jub

Fast jedes
zweite
I-Dötzchen
hat Karies
Essen. Mehr als die Hälfte der
deutschen Schulanfänger ha-
ben kariesfreie Milchzähne,
rund zwei Drittel der 12-jähri-
gen Kinder in Deutschland so-
gar ein gesundes bleibendes
Gebiss. Die Mundgesundheit
der Kinder hat sich zwischen
2004 und 2009 deutlich ver-
bessert, so eine Studie im Auf-
trag der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft für Jugendzahn-
pflege e.V.(DAJ). Experten
führen dies auf die frühe Prä-
vention in Kindergärten,
Schulen und Zahnarztpraxen
zurück. Kehrseite: 46 Prozent
der Schulanfänger haben Kari-
es-Erfahrung. Häufig sei zu be-
obachten, dass bereits dreijäh-
rige Kinder mit Karies in die
Kita eintreten würden. Die
Hälfte der kariösen Milchzäh-
ne bleiben hierbei unbehan-
delt. Überdurchschnittlich
hoch ist laut Studie der Anteil
der Kinder mit Zahnproble-
men in sozial schwachen Fa-
milien, aber auch in Familien
mit Migrationshintergrund. cf

Zahnarzt-Behandlung unter Vollnarkose (von li.): Dr. Frank Paulun, Anästhesist Dr. Thomas Storck und Zahnarzt-Helferin Nadine Rauh im
Einsatz. Foto: Ulrich von Born

Nur wenige Praxen können
unter Narkose behandeln

Wichtig ist geschultes Personal und eine moderne technische Ausstattung

Dr. med. dent.
Jürgen Oberbeckmann

Essen. Heutzutage muss nie-
mand mehr die Zähne zusam-
menbeißen, wenn er zum
Zahnarzt geht. Mögliche
Schmerzen etwa durch das
Bohren oder Abschleifen der
Zähne lassen sich mit dem
Spritzen eines örtlichen Be-
täubungsmittels vermeiden.
Wenn diese Betäubungssprit-
zen nicht wirken, allergische
Reaktionen oder Unverträg-
lichkeiten auslösen oder der
chirurgische Eingriff zu um-
fangreich ist, empfiehlt sich ei-
ne Zahnbehandlung unter ei-
ner „allgemeinen Anästhesie”.

Darunter versteht man eine
Vollnarkose oder eine soge-
nannte Sedierung, bei der der
Patient in einen Tief- oder
Dämmerschlaf versetzt wird.
Methoden wie diese sind sehr
sinnvoll – auch für Patienten,
die aufgrund eines starken
Würgereizes keine Fremdkör-
per im Mund haben können
oder für Menschen mit spasti-
schen oder psychischen Stö-
rungen, bei denen unkontrol-
lierte Bewegungen und Ver-
haltensweisen während des
Eingriffs möglich sind.

Nur wenige Zahnarztpra-
xen können Behandlungen
unter Vollnarkose oder Sedie-
rung durchführen! Denn Vo-
raussetzungen sind neben ei-
nem geschulten Personal aus
Ärzten und Anästhesisten
auch eine moderne, techni-
sche Ausstattung. Einige
Zahnärzte gehen daher auch
Kooperationen mit Kliniken
ein. Grundsätzlich kann jeder
gesunde Mensch unter Voll-
narkose oder Sedierung be-
handelt werden. Ganz wichtig
ist aber, dass im Vorfeld beste-
hende Erkrankungen – wie et-
wa Diabetes oder Herzproble-
me – in einem Beratungsge-
spräch mit dem Narkosearzt
ausführlich besprochen wer-
den und dieser jeden Patienten
auch über das mögliche Restri-
siko aufklärt. Trotz aller Rest-
risiken gilt: Dank moderner

Überwachungsgeräte und
Narkosemittel, die für eine gu-
te Verträglichkeit, eine schnel-
le Ausscheidung aus dem Or-
ganismus und geringe Neben-
wirkungen sorgen, sind Nar-
kosen so sicher wie noch nie.
Ebenso trägt eine sorgfältige
Vorbereitung, Voruntersu-
chung sowie Durchführung
der Vollnarkose oder Sedie-
rung zur Vermeidung und Re-
duzierung von Komplikatio-
nen bei.

Von einer „allgemeinen An-
ästhesie” profitieren auch
ängstliche Menschen. Bei
rund 15 Prozent der Deut-
schen und bei 40 Prozent der
Kinder ist die Angst vor dem
Zahnarzt so stark, dass eine

Behandlung nicht möglich ist.
Gerade Angstpatienten sehen
in der Vollnarkose die beste
Möglichkeit, eine Zahnbe-
handlung zu ertragen. Die
Länge der Vollnarkose hängt
von der Art der Behandlung
ab. Kleinere Eingriffe machen
nur eine kurze Narkose von
wenigen Minuten nötig, eine
Komplettsanierung der Zähne
hingegen eine mehrstündige.

Überwacht von einem pro-
fessionellen Anästhesisten
schläft der Patient so tief, dass
das Schmerzempfinden ausge-
schaltet ist. Für den Tiefschlaf
wird über eine Kanüle ein

Schlafmittel verabreicht. In ei-
nigen Fällen wird die Beat-
mung zusätzlich unterstützt
durch eine über Mund und
Nase reichende Maske oder ei-
nen Kunststoffschlauch, der
durch den Mundraum bis in
die Luftröhre führt. Dieser
wird während der Narkose
wieder herausgezogen.

Nach dem Eingriff erwacht
der Patient meist rasch und
wird noch für rund eine Stun-
de in einem Aufwachraum
überwacht. Im Unterschied
zur Vollnarkose wird bei der
Sedierung der Patient lediglich
in eine Art Dämmerschlaf ver-
setzt. Zur sicheren Schmerz-
ausschaltung ist in der Regel
zusätzlich eine örtliche Betäu-
bung erforderlich. Anders als
bei einer Vollnarkose ist der
Patient während der komplet-
ten Behandlung wach und an-
sprechbar, aber aufgrund der
Medikation tief entspannt und
gelöst. Um einen Patienten in
einen Dämmerschlaf zu ver-
setzen, werden von einem spe-
ziell ausgebildeten Narkose-
arzt Schmerzmittel, Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel über
einen Venenzugang gesetzt –
bei einer ständigen Überwa-
chung der Herz- und Kreis-
lauffunktion.

Die gelöste, schläfrige Situa-
tion verhindert oder reduziert
Angstreaktionen. Die Sedie-
rung ist äußerst schonend und
wird bevorzugt von Zahnarzt-
praxen und -kliniken durchge-
führt. Nebenwirkungen wie
Übelkeit oder Kreislaufproble-
me treten so gut wie nicht auf.

»15 Prozent der
Deutschen haben

Angst vor dem
Zahnarzt«WER ZAHLT?

Es kommt darauf an

� In der Regel sind Kosten für
die Vollnarkose und Sedie-
rung im Rahmen einer zahn-
ärztlichen Behandlung von
dem Versicherten selbst zu
tragen. In bestimmten Fällen
werden die Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen
übernommen. Hierzu zählen
etwa „nicht kooperierende”
Kinder unter 12 Jahren, geis-
tig Behinderte, Patienten mit
einer Unverträglichkeit gegen
zahnärztliche Betäubungsmit-
tel oder „Anästhesieversa-
ger”, bei denen örtliche Be-
täubungsmittel nicht wirken.

Grundsätzlich muss die Er-
stattung immer im Einzelfall
geprüft werden. Private Versi-
cherungen tragen die Kosten,
wenn Gründe vorliegen wie
Angstphobien, ein extremer
Würgereiz oder bei Patienten
mit Herz-Kreislaufproblemen.
Der Preis für die Anästhesie
richtet sich nach der Be-
handlungsdauer. Eine Stunde
unter Vollnarkose kostet ca.
300 Euro. (Oberbeckmann)

Warum man
Zigaretten
abschwört
Brüssel. Warum geben Men-
schen das Rauchen auf? Das
wollte die Generaldirektion
Gesundheit und Verbraucher
der Europäischen Kommissi-
on wissen. Europaweit ließ sie
dazu 30 000 Menschen ab 15
Jahren befragen. 71 Prozent
der Interviewten betonten, die
eigene Gesundheit liege ihnen
am Herzen. Jeder Zweite woll-
te den Glimmstängeln ab-
schwören, um auch der Fami-
lie, dem Partner oder Freun-
den einen Gefallen zu tun. Erst
auf Platz 3 wurde der Preis für
Zigaretten genannt. Geht man
von täglichen Kosten von fünf
Euro pro Schachtel aus,
kommt man in einem Jahr im-
merhin auf die stolze Summe
von 1825 Euro. Nur jeder
Fünfte sagte, er befolge einen
ärztlichen Rat, wenn er mit
dem Rauchen aufhöre. jub

Glückshormone
beim Gruppensport
Oxford. Wer zusammen mit
anderen Sport treibt, tut sich
etwas Gutes. Dass ein Ausdau-
ertraining die Ausschüttung
von „Glückshormonen” wie
Endorphinen anregt, ist be-
kannt. Wie Forscher der engli-
schen Universität Oxford he-
rausfanden, kann dieser Effekt
durch Gruppensport noch ge-
steigert werden. Hierzu war
zwei Wochen lang das Trai-
ning von zwölf Ruderern beo-
bachtet worden. Die Forscher
vermuten, dass die vermehrte
Endorphin-Ausschüttung
durch synchrone Bewegungen
in der Gruppe soziale Bindun-
gen stärkt – ähnlich wie beim
Tanzen oder Lachen.
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Dr. med. dent. Jürgen Oberbeckmann

� Zahnarzt Jürgen Oberbeck-
mann ist Leiter und Gründer
der Zahnklinik Essen am Eli-
sabeth-Krankenhaus. Schwer-
punkte: Implantologie und äs-
thetischer Zahnersatz. Dr.
Oberbeckmann gehört zum
Autoren-Team unserer Ge-
sundheitsseite.
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