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Hoffnung ist nicht die Überzeugung, dass etwas gut ausgeht,
sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn hat,
egal wie es ausgeht.
Vaclav Havel

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

„unser“ Jahrgang, damit meine ich die etwas Älteren unter uns, kön-
nen zusammenfassend jetzt schon sagen, dass wir in einem der bril-
lantesten Jahrhunderte gelebt haben. Nicht nur die Werke der Musik-
welt waren außergewöhnlicher als die meisten, die heute aufgelegt
werden. Was heute „in“ ist, ist morgen bekanntlich oft überholt – oder
tritt den Weg des Revivals an. 
Die einen ermitteln noch in Richtung chemische Keulen, die anderen
sind schon viel weiter und legen „einen Zahn drauf“ mit der Erfor-
schung unseres Mikroorganismus. Chemische Substanzen sollten
nur dann angewendet werden, wenn andere Mittel nicht mehr wirken,
man sozusagen am Ende seines Lateins ist. Aber Vorsicht: Vielleicht
gibt es Fortbildungen zu diesem Thema, die doch noch ein
Schlupfloch finden. Breit gefächerte Informationen bringen viele
durcheinander, machen aber viele auch wieder trittsicherer auf ihrem
Weg zu einem guten Ziel.

Wir werden zukünftig mehr und mehr über die Cochrane-Studien mit
Informationen konfrontiert, die sich „back to the roots“ bewegen und
die doch diejenigen nicht verwundern, denen schon Placebos und
die Beurteilung ihrer Krankheit zur Heilung genügen, um eine Erkran-
kung wie z.B. Bronchitis oder eine massive Erkältung gänzlich ohne
Chemie in den Griff zu bekommen. (Drei Tage kommt sie, drei bleibt
sie und drei geht sie – ist eine alte Binsenweisheit. Da hilft auch keine
Chemie, aber massive Zucker- und Milchproduktereduktion.) Noch
werden wir belächelt. Im Zuge dessen, dass die chemischen Kon-
zerne auch weiterhin das Geld in den Händen halten, dürfen wir uns
nicht von der Werbung mit ihren Botschaften beirren lassen. Dabei
war es eine alte Weisheit während der Hochkultur in China, dass die
Köche gleichzeitig die Heiler sind.

In diesem Sinne laden wir Sie ganz herzlich ein, an unserem näch-
sten außergewöhnlichen DDHV-Kongress in Würzburg teilzuneh-
men. Unsere Themen sind zukunftsweisend. Und darüber hinaus
offerieren wir zum ersten Mal nur Bio-Food. Wir freuen uns auf Sie!

Beate Gatermann, RDH, Diplom DH HF

INHALT

2 DDHV-Kongress 2015

3 Beschleunigen parodontale Entzündungen den

Alterungsprozess des menschlichen Körpers?

9 Ab sofort in der DZW:

Themenseiten FachAssistenz

10 Säuglingsnahrung:

Unnötige Süßgewöhnung

12 Parodontologie als Basis des Praxiskonzeptes

14 Halitosis

15 Dentalhygiene in Ulaanbaatar, Mongolei

18 Fragebogen zum Thema Bewertung der syste-

matischen Behandlung von Parodontopathien

19 Rund um den Globus

21 Buchbesprechungen

24 Stellenbörse

24 Veranstaltungskalender

24 Impressum

 



08:00 - 09:00 Einschreibung / Produktinformation 

09:00 - 09:10 Einführung in den Kongress

09:10 - 09:50 Die Aufgabe der DH im Licht aktueller Forschungsergebnisse Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

09:50 - 10:20 Produktinformation / Kaffeepause (Bio)

10:20 - 11:00 Gesundheit durch Lenkung des Ernährungsverhaltens Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch

11:00 - 12:00 „Die Suppe lügt“ Dr. Hans-Ulrich Grimm

12:00 - 13:10 Produktinformation / Mittagsbuffet (Bio)

13:10 - 13:45 Wie beuge ich einem Carpo-Tunnelsyndrom vor? Thanasi Tsapanidis

13:45 - 14:15 Produktinformation / Kaffeepause (Bio)

14:15 - 14:50 Bakterien und Immunsystem Dr. Anne Katharina Zschocke

14:50 - 15:30 Unfallverletzungen der Zähne PD Dr. Dan Brüllmann

16:00 - 17:30 Jahresversammlung nur DDHV-Mitglieder

Auf Grundlage der BZÄK werden 7 Punkte für diese Tagung vergeben. Bitte beachten Sie die Produktpräsentationen unserer Aussteller.
- Änderungen vorbehalten -

Kongressgebühr inkl. Kaffee und Mittagsbuffet (Bio):
Teilnehmer: 280,00 Euro inkl. MwSt.

Frühbucher erhalten einen Nachlass von 30,00 Euro bei Zahlungseingang bis 03.04.2015 (danach verfällt der Rechtsanspruch).

Im Maritim Hotel – direkt gegenüber der Universität – ist ein Kontingent von 13 Hotelzimmern zu je 127,00 Euro
unter dem Code „DDHV-Kongress“ reserviert. Das Kontingent verfällt 6 Wochen vor Beginn des Kongresses.

www.maritim.de/de/hotels/deutschland/hotel-wuerzburg

Bitte sprechen Sie mit uns, falls Sie den Kongress aus eigener Tasche bezahlen müssen.

Schriftliche Anmeldung: DDHV-Geschäftsstelle, Weichselmühle 1, 93080 Pentling
Tel. 0941-91069210, Fax 0941-997859, Beatrix.Baumann@gmx.de, www.ddhv.de

Bankverbindung: DDHV e.V., APO-Bank München, IBAN: DE 40 3006 0601 0003 1687 19, BIC: DAAEDEDDXXX

Programm für Samstag, 25.04.2015 Zentrum für Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit,
Pleicherwall 2, 97070 Würzburg

Haupteingang der Klinik, gekennzeichneter Hörsaal
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25 Jahre DDHV

DDHV-Kongress 2015
Deutsche Diplom Dentalhygienikerinnen

Achtung !

Neuer Kongressort:

Würzburg

Herzlichen Dank an unsere Sponsoren und Aussteller:

AMERICAN Dental Systems, CP GABA GmbH, Dent-o-care,

Dentsply, DEPPELER SA, Dr. Liebe, EMS, Hu-Friedy,

Institut für Angewandte Immunologie, Intersanté, kreussler PHARMA, 

3M Deutschland GmbH, Oral-B blend-a-med, Profimed, Sunstar, TePe, W&H
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Die Literaturangaben erscheinen im Originalartikel und sind hier aus Platzgründen nicht veröffentlicht.
Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Deutscher Ärzte-Verlag GmbH, Köln, DZZ, Deutsche Zahnärztliche Zeit-
schrift 2013; 68 (7) und der Autoren.

Ohne qualifizierte Mitarbeiter kann heute und in Zukunft
niemand mehr erfolgreich eine Zahnarztpraxis führen –
medizinisch wie wirtschaftlich. Immer neue Anforderun-
gen von Dokumentation und Hygiene bis Abrechnung
und die veränderte Behandlung selbst, neue Technik in
Diagnose und Therapie, machen die Arbeit in der Praxis
auch für das Fachpersonal immer anspruchsvoller.
Deshalb gibt es jetzt eigene Seiten für die Fachassis-
tenz in der DZW.

So finden Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter ab
sofort in jeder zweiten Ausgabe des Monats als ZFA,
ZMF, ZMV, ZMP, DH, Praxismanager/in, Auszubilden-

de/r und Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter ihre
eigenen Seiten „FachAssistenz“ als herausnehmbaren
Teil am Schluss der DZW – und als E-Paper auf
www.dzw.de, mit praktischen Links zu weiterführenden
Informationen, Fortbildungsangeboten etc.

Damit möchte die DZW (Zahnärztlicher Fach-Verlag, Dr.
Hinz Unternehmensgruppe) die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Zahnarztpraxen in ihrer verantwor-
tungsvollen Arbeit unterstützen. 

Monia Geitz, Zahnärztlicher Fach-Verlag GmbH
redaktion@dzw.de, www.dzw.de

Ab sofort monatlich in der DZW: Themenseiten FachAssistenz

Das Special fürs Team mit praktischen Links
zu weiterführenden Informationen, Fortbildungsangeboten und mehr.
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Erschienen in: zm 20/2014 vom 16.10.2014; Foto: foodwatch/Mike Auerbach
Abdruck mit freundlicher Genehmigung: zm-Redaktion, Berlin; Deutscher Ärzte-Verlag GmbH Köln; Sara Friedrich (Autorin)
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Erstveröffentlichung in der Dental Tribune German Edition 12/2014, OEMUS MEDIA AG
Abdruck mit freundlicher Genehmigung: OEMUS MEDIA AG, Leipzig, www.oemus-media.de
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Halitosis ist das Thema, das wir sehr gerne auf unserem
Kongress vorgestellt hätten. Nachdem es aber  nicht nur in
meinen Augen keinen wirklichen Experten dafür gibt, müs-
sen wir abwarten. 

Dieses Thema Halitosis, Mundgeruch, muss beinhalten:
Was habe ich am Abend zuletzt gegessen (z.B. stark und
unangenehm riechenden Käse)? Hält mein Magen dies
aus, wie reagieren meine Schleimhäute, sind sie sauber
oder hat es Ablagerungen gegeben? (Wir schlucken 1.000
Mal in 24 Stunden und es fließen acht Liter durch den Kör-
per.) Wie ist meine Flowrate? (Wieviel Speichel habe ich?
Reinigt er genügend die Schleimhäute?) Habe ich Mandel-
steine, die einen üblen, penetranten Geruch aufweisen und
ausgedrückt oder operativ entfernt werden müssen. Was
habe ich zuletzt gegessen … habe ich meine Zunge
geputzt, sind meine Zähne in Ordnung, habe ich die Zahn-
zwischenräume und Kontaktpunkte regelmäßig gereinigt?
Last but not least: Habe ich keine Taschen und sind meine
Zähne frei von Konkrementen? Ist mein Larynxgebiet nicht
verschleimt und sind die Nasenschleimhäute sowie die
Speiseröhre frei von Schleim?

Wie sieht die Psyche des Patienten aus? Produziert er
übermäßig Magensäure? Hat der Patient irgendwelche
Erkrankungen wie Leberprobleme (Bilirubin-Werte), Diabe-
tes oder viele andere Erkrankungen? Denn alles was
abweicht, kann als Nebenerscheinung Mundgeruch her-
vorrufen. Der beste Test: Esse ich Zwiebeln oder Knob-
lauch oder nehme ich Medikamente zu mir, so kann es
sein, dass nicht nur meine Haut danach riecht, sondern
auch mein Mundgeruch betroffen ist. Scheidet mein Urin
auch alle Giftstoffe aus oder ist mein Stoffwechsel durch
falsche Ernährung überlastet? 

Der Mensch ist nun mal nicht als Teil zu sehen, sondern als
Ganzes. Und nochmal: Es genügt nicht, nur einen kleinen
Teil mit Chemie zu bombardieren. Da ist das Pferd am
falschen Ende aufgezäumt.

Sind beim Patient alle Taschen gereinigt, die Zunge ge-
bürstet und die Schleimhäute vielfach (mit Salz?) gespült
und ist trotzdem beim Ausatmen der Geruch unangenehm,
sollte tiefer „gegraben“ werden. So bis zur Magengegend,
was viele, die sich nicht so lange mit diesem Thema
beschäftigt haben wie wir, leider vielfach ignorieren. Mund-
geruch ist oft auffällig bei Patienten, die morgens nicht
gefrühstückt oder vielleicht nur einen Kaffee getrunken
haben. (Haben Sie schon den bestialischen Geruch von
Kaffeefiltern entdeckt?)

Raucher riechen nicht nur beim Rauchen. Die Haut atmet
alles aus. Schlechter Atem kann also auch im Verdauungs-
trakt entstehen und das nicht selten in „Fäkalienqualität“.
Nur über das Nicht-Rauchen erreicht man hier einen Ein-
halt. Weitere Kommentare zur Parodontitis-Bereitschaft bei
Rauchern sollten uns allen geläufig sein. Wendet ein Rau-
cher Mundwasser an, so reicht dies gerade mal für wenige
Sekunden.

Das Gleiche gilt für minderwertige Nahrungsmittel, die man
leicht am Fäkaliengeruch erkennen kann. Mast-Schweine-
fleisch zum Beispiel riecht übel nach Salpeter/Gülle.
Schließlich ist der orale Raum die Öffnung zum Inneren
des Körpers und zu den Verdauungsorganen, wo dann
prompt auch die Fäulnis beginnt. 

Chemische Keulen helfen in diesen Fällen nur wenig, wenn
ich die „Good-Guys“  mit den „Bad-Guys“ zeitgleich abtöte.
Dabei reicht es oft, die Schleimhäute und die Zunge mit
derselben Zahnbürste, die ich schon in der Hand habe, zu
reinigen. Tatsache ist, dass Speichel im Mund nicht nur
gemeinsam mit Zucker und Wärme ein „wunderbarer
(negativer) Inkubator“ sein kann, sondern auch heilt und
desinfiziert, wie man an Mückenstichen selbst testen kann.
Diese Ansichten gelten leider gegenüber der Industrie noch
als exotisch, sind jedoch in der Ganzheitsmedizin ganz
wichtig.

Dazu ein Kommentar eines weiter denkenden Zahnarztes:
„In letzter Konsequenz sind Probleme mit bakteriell beding-
ten Entzündungen, Zahnstein und Mundgeruch eine Folge
unseres modernen Lebensstils, der zuerst einer Fehlregu-
lation unseres mukosalen Immunsystems und dann zu
einer entzündungsförderlichen Veränderung der Mikroflora
im Mund und im Darm führt.  Aber natürlich spielt auch das
Alter eine Rolle.  Je älter wir werden, umso schlechter funk-
tioniert unser Immunsystem.  Nur die Geschwindigkeit, mit
dem dieser Zerfall der  Funktionsfähigkeit des Immunsys-
tems auftritt, wird in nicht geringem Maße durch unseren
Lebensstil (Rauchen, Ernährung, Stress...) beeinflusst.“  

Als Beispiele für erstaunliche Erkenntnisse erscheint in die-
sem Journal der Artikel von R. Sanderink und U. Schla-
genhauf.
In anderen Worten: Der letzte Ansprechpartner bei Mund-
geruch ist nicht nur der Zahnarzt, sondern derjenige, der
sich intensiver mit dem Patienten und seinen Gewohnhei-
ten auch auseinandersetzt!

Was unseren Kongress angeht, wurde zudem der Wunsch
geäußert, einen Referenten zu engagieren, der Wissen
zum Thema Hormone und Gingivitis in Bezug auf Osteo-
porose vermitteln kann. Leider war die Suche bislang ver-
geblich. Deshalb dazu die Erfahrung von uns Diplom Den-
talhygienikerinnen: Die Gabe von Hormonen verändert viel
mehr im Körper und ruft Nebenwirkungen hervor – wie es
die meisten chemischen Substanzen tun. Schon seit mehr
als 40 Jahren können wir beobachten, dass einige Medika-
mente mehr Zahnfleischbluten verursachen. Wenn Zahn-
fleischbluten entsteht, so sollte man das Medikament
wechseln, zu einer weicheren Zahnbürste greifen und eine
Zahnfleischmassage anwenden. Durch diese Änderungen
wird oft schon ein besseres Resultat erzielt. Schließlich ist
Zahnfleischbluten nicht nur ein Zeichen von falscher oder
ungenügender Zahnfleischmassage/Behandlung, sondern
vor allem ein Hinweis auf schwerwiegende Erkrankungen.
Dies kann, muss sich aber nicht immer am Zahn-
fleischsaum bemerkbar machen.

Halitosis
Beate Gatermann, RDH, Diplom DH HF
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Dentalhygiene in Ulaanbaatar,
Mongolei

Gabriella Schmidt-Corsitto, Diplom DH HF

Seit August 2013 lebe ich mit meiner Familie in der Mongolei. Vor allem kli-
matisch war es für uns eine sehr große Umstellung. 60 Prozent der Mongo-
lei sind von Permafrost bedeckt. Ulaanbaatar, die kälteste Hauptstadt der
Erde, ist unsere neue Heimat.

Ulaanbaatar ist aber eine sehr lebendige
Stadt im Aufbruch. 1990 erlebte die Mon-
golei nach Auflösung der Sowjetunion die
politische Wende zur Demokratie. Wirt-
schaft, Infrastruktur und Konsum machten
seither große Fortschritte – mit positiven
wie mit negativen Auswirkungen. Die
Ernährungsgewohnheiten änderten sich
grundlegend, das Gesundheitssystem wird
seitdem vor neue Herausforderungen
gestellt. 

Schon wenige Wochen nach meiner
Ankunft wurde ich über den IFDH und den
DDHV von der Zahnmedizinischen Univer-

sität in Ulaanbaatar kontaktiert. Sie bildet seit kurzer Zeit auch Dentalhygie-
nikerinnen und Studenten der Zahnmedizin in Dentalhygiene aus. Ein drin-
gend notwendiger Schritt, denn in Sachen Zahnhygiene ist die Mongolei
Entwicklungsland.

Eine systematische und regelmäßige Reinigung der Zähne ist nicht selbst-
verständlich. Die traditionelle Ernährung war fast ausschließlich zuckerfrei.
Mit der Entwicklung des Landes seit den Neunzigerjahren hat sich allerdings
die Ernährung durch westlichen Einfluss stark verändert, nicht aber die
Mundhygiene und die notwendige Aufklärung in den Schulen. Eine entspre-
chend hohe Kariesprävalenz ist die Folge.

Die Mongolei hatte 1990 eine Kariesprävalenz von 76 Prozent; 2013 beleg-
te eine Kariesprävalenzstudie bei Kleinkindern 98 Prozent Befall. Somit ist
die Mongolei das Land mit der höchsten derzeit gemessenen Kariespräva-
lenz weltweit! Der frühe Kariesbefall bei Kindern verursacht in der Folge
häufig Zahnfehlstellungen, da die Milchzahnwurzeln, bedingt durch Karies,
sich nicht mehr resorbieren und erst viel zu spät extrahiert werden, wenn
überhaupt! Dies ist ein Grund dafür, dass die Studiengänge in zahnmedizi-
nischen und dentalhygienischen Berufen in der Mongolei vor großen Her-
ausforderungen stehen.

Ô

Das Land der Extreme

Im Winter werden im Nor-
den Temperaturen bis
minus 50° C gemessen. In
der Wüste Gobi steigen die
Werte im Sommer bis auf
plus 50° C. Mit zwei Ein-
wohnern pro km2 ist es das
am dünnsten besiedelte
Land der Erde. Einwohner-
zahl gesamt: 3,1 Mio.,
Ulaanbaatar: 1,3 Mio.
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Erst 1942 wurde in Ulaanbaatar die erste Nationale Universität für Medizin gegründet. 1961 kam die Zahnmedizin hinzu
und 2010 wurde eine Ausbildung zur Dentalhygienikerin über ein  vierjähriges Studium mit  Bachelor-Abschluss einge-
führt. Die nationale Universität für Medizin und Zahnmedizin ist in vier Abteilungen aufgeteilt. In der Abteilung für kon-
servierende Zahnmedizin werden Dentalhygienikerinnen ausgebildet. Zurzeit studieren 17 Studenten im vierten und 14
Studenten im dritten Semester. Insgesamt sechs Instruktoren lehren die theoretischen und praktischen Fächer.
Organisatorisch ist die Zahnmedizinische Fakultät in folgende Abteilungen unterteilt: In die Konservierende Zahnheil-
kunde, Endodontie, Parodontologie, Orthodontie und die Orale Chirurgie mit Implantologie. Insgesamt bildet die Uni-
versität über 300 Zahnarzt- und Dentalhygienestudenten mit 46 Instruktoren aus.
Im Sommer 2014 schlossen die ersten 16 Dentalhygienikerinnen ihr vierjähriges Studium erfolgreich ab. Im September
2014 verkürzte das Gesundheitsministerium das Studium auf drei Jahre. Ein entsprechendes Curriculum fehlt allerdings
und stellt die bisher positive Entwicklung in Frage. 
An zwei Tagen pro Woche unterstütze ich den praktischen Unterricht des dritten und vierten Semesters zusammen mit
zwei Zahnärztinnen. Die Ausbildung ist meiner Ansicht nach etwas überfrachtet mit theoretischem Unterricht. Die prak-

tische Ausbildung
leidet darunter. Ich
versuche, durch
meine Beratung für
mehr praktische
Ausbildung zu wer-
ben und diese bes-
ser zu strukturieren.
Die Landessprache
und Ausbildungs-
sprache ist mongo-
lisch. Alles, was ich
direkt an die Studen-
ten kommuniziere,
muss also übersetzt
werden.  
Erst ab dem dritten
Semester beginnt in
der Mongolei die
praktische Ausbil-
dung. Wir haben mit
dem Scalen am
Modell begonnen,
praktische Instru-
mentenkunde ge-

lehrt, das Schleifen von Scalern, Küretten und Gracyküretten geübt. Das dazu notwendige Instrumentarium sowie
Schleifgeräte wurden von den Firmen Hu-Friedy und Deppeler gespendet. Erst durch diese Spenden wurde dieser Aus-
bildungsabschnitt möglich. 

Wir haben gelehrt, wie man einen neuen Parodontitis-Status erstellt und das Formblatt ins Mongolische übersetzt. Die
Befundaufnahme und PA Status-Aufnahme am Patient haben wir zunächst gegenseitig unter den Studenten üben las-

sen, ebenso das Scalen, bevor
wir an Patienten gearbeitet
haben. Behandlungsstühle sind
knapp, über Instrumente verfü-
gen wir aber jetzt dank der
Bemühungen von Beate Gater-
mann und der Spenden der Fir-
men Hu-Friedy und Deppeler.

Die Instrumente sowie die Win-
kelstücke der Firma W&H habe
ich bereits an die Universität
übergeben. Diese Spende  wurde
mit viel Interesse und großem
Dank entgegengenommen. 
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Das Bild zeigt die  Übergabe an die Leitung der nationalen Universität für
Medizin und Zahnmedizin der Mongolei mit den Mitarbeiterinnen der lei-
tenden Abteilung für Dentalhygiene: KHOSBAYAR Maravdorj MSD.,
D.D.S, Department of Dental Hygiene School of Dentistry Health Scien-
ces, University of Mongolia, P.O. BOX-56, Ulaanbaatar-48, Mongolia.      

Darüber hinaus habe ich zusammen mit der leitenden Zahnärztin der
Abteilung für Dentalhygiene, Dr.  Anuudari, die Mihseel-Kids-Foundation
gegründet,  deren Ziel es ist,  insbesondere in Waisenhäusern in Ulaan-
baatar Prophylaxe-Unterricht sowie Zahnuntersuchungen durchzuführen.
Zudem bieten wir Ernährungsberatung an. „On the Job“ lernen Studenten
die o.g. Befundaufnahmen und unterrichten zugleich Prophylaxe und
Mundhygiene. Von allen Seiten (Instruktoren, Studenten und Patienten)
werden diese Unterrichtseinheiten mit großem Enthusiasmus aufgenom-
men. 
Langfristiges Ziel ist es, alle Schulen und Waisenhäuser von Ulaanbaatar
zu erreichen und mit der Unterstützung der Marburger Schulzahnpflege,
das Marburger Modell einzuführen! 
https://www.facebook.com/pages/Misheel-Kids/730213273740438

Ich möchte mich herzlich für die bisherige Unterstützung bei den Firmen
Hu-Friedy, Deppeler, W&H und Pluradent Marburg bedanken. Großen
Dank auch an Petra Völkner-Stetefeld, Teamleitung im Fachdienst
Prävention und Beratung des Gesundheitsamtes Landkreis Marburg-Bie-
denkopf, die mich mit ihren Anregungen dazu ermutigt hat, diese Projek-
te durchzuführen. 

Gabriella.Schmidt-Corsitto@t-online.de



D D H V - J o u r n a l  1 / 2 0 1 5S e i t e  1 8

„Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) überprüft
gemäß gesetzlichem Auftrag nach § 135 Abs. 1 SGB V
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden daraufhin,
ob der diagnostische und therapeutische Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit sowie die Wirtschaftlichkeit
nach gegenwärtigem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse als erfüllt angesehen werden können. Auf
der Grundlage des Ergebnisses dieser Überprüfung ent-
scheidet der G-BA darüber, ob die betreffende Methode
ambulant zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung erbracht werden darf. 

Gemäß 2. Kapitel § 6 der Verfahrensordnung des G-BA
erhalten Sie Gelegenheit zur Abgabe einer ersten Ein-
schätzung. Bitte legen Sie Ihrer Einschätzung den nach-
folgenden Fragebogen zu Grunde. Für die Bewertung
einer Methode durch den G-BA sind wissenschaftliche
Belege maßgeblich. Bitte belegen Sie daher Ihre Aus-
führungen jeweils durch Angabe von Quellen unter Nut-
zung der beigefügten Literaturliste (s. Anlage). Bitte
fügen Sie die Publikationen – soweit möglich – bei.

Wir bitten Sie, uns Ihre Unterlagen in elektronischer
Form (z. B. Word- oder PDF-Dokumente) per E-Mail an
par-behandlung@g-ba.de zu übersenden.

Mit der Abgabe Ihrer Einschätzung erklären Sie sich
damit einverstanden, dass diese auch auszugsweise in
einem Bericht des Gemeinsamen Bundesausschusses
wiedergegeben werden kann, der mit Abschluss der
Beratung zu jedem Thema erstellt und der Öffentlichkeit
via Internet zugänglich gemacht wird.“

Nachdem auch Verbände aufgerufen waren, nahmen
wir die „Funktion des Einschätzenden“ wahr. Zur Infor-
mation für unsere Leser listen wir hier die exakten Fra-
gen auf.

Fragebogen

1. a) Welche parodontologischen Diagnosen bedingen
Ihrer Ansicht nach eine Behandlungsbedürftigkeit 
im Rahmen der notwendigen, zweckmäßigen und 
wirtschaftlichen vertragszahnärztlichen Versor-
gung?

b) Welche Einteilung nach Schweregraden/Stadien 
ist ggf. sinnvoll?

c) Wie stellt sich der Spontanverlauf der jeweiligen 
Erkrankungen dar?

2. Ist die alleinige Erfassung des Parodontalen Scree-
ning-Index (PSI) eine ausreichende Einschätzung
der Behandlungsbedürftigkeit einer Parodontopa-

thie oder gibt es weitere Verfahren? In welchem zeit-
lichen Abstand sollte der PSI grundsätzlich erhoben
werden?

3. Ist die im Rahmen der Diagnostik erfolgende Erhe-
bung vorliegender Risikofaktoren bei Patienten mit
einer Parodontopathie vollständig und sinnvoll (ins-
besondere in Bezug auf welche Endpunkte)? 

4. Gibt es Risikofaktoren, die den Erfolg einer Paro-
dontaltherapie negativ beeinflussen?

5. Kann die Mitwirkung des Patienten den Therapieer-
folg in den unterschiedlichen Phasen der Parodon-
taltherapie beeinflussen?
Gibt es Mitwirkungsleistungen des Patienten, die
notwendige Voraussetzung einer erfolgreichen
Parodontaltherapie sind?
Welche Faktoren können die Krankheitsentstehung,
den Krankheitsverlauf und die Prognose trotz Mit-
wirkung beeinflussen?

6. Sind
a) das Fehlen von Zahnstein,
b) das Fehlen sonstiger Reizfaktoren sowie
c) die Anleitung des Patienten zur richtigen Mund-

hygiene 
medizinisch notwendige Voraussetzungen der
durchzuführenden Parodontaltherapie?

7. Haben neue therapeutische Verfahren wie z.B.
Laserverfahren, Ultraschallverfahren und Air Abrasi-
on gegenüber der Anwendung von Handinstrumen-
ten einen gleichen oder höheren patientenrelevan-
ten Nutzen? Profitieren bestimmte Patientengrup-
pen besonders?

8. Wie ist der Nutzen von regenerativen Verfahren?

9. Welchen Nutzen hat die kombinierte Therapie aus
lokaler Antibiotikagabe mit mechanischer Therapie
gegenüber der 
a) alleinigen mechanischen Therapie
b) kombinierten Therapie aus systemischer 

Antibiotikagabe mit mechanischer Therapie?

10. Gibt es, und wenn ja in welchen Fällen, die Notwen-
digkeit zur mikrobiologischen Diagnostik im Rahmen
der Parodontaltherapie?

11. Welchen patientenrelevanten Nutzen hat eine struk-
turierte parodontale Nachsorge und welche
Bestandteile und Faktoren sind im Rahmen der
Nachsorge zu berücksichtigen?

Im Herbst wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss ein Fragebogen
zum Thema Bewertung der systematischen Behandlung von

Parodontopathien gemäß § 135 Absatz 1 SGB über die Medien aktiviert. 
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12. Bitte machen Sie Angaben zu den Kosten der von Ihnen für sinnvoll
erachteten Maßnahmen (einschließlich Vor- und Nachbehandlung). 

13. Welche Kosten könnten durch ergänzende Maßnahmen im Rahmen
der Parodontaltherapie vermieden werden?

14. Bitte benennen Sie ggf. Aspekte, die in den oben aufgeführten Fra-
gen nicht berücksichtigt werden und zu denen Sie Stellung nehmen
möchten.

Für den DDHV war das Fazit klar: Ohne ein neues Berufsbild in Dental-
hygiene mit allen Konsequenzen ist eine Veränderung in der Parodon-
tallandschaft auch für den Kassenpatienten in Deutschland nicht lege
artis.

Ô

Rund um den Globus  

Wussten Sie schon, dass….
…das Tragen von Lupen-Brillen die Haltung der Dentalhygienikerin ver-
ändern kann? (Int. J. Dent Hygiene 12, 2014; 160-16). Unser Referent
Thanasi Tsapanidis wird beim nächsten DDHV-Kongress auf dieses
Thema eingehen.

IFDH-News (Internationaler Dentalhygienikerinnen Verband)
Die Tschechische Republik und Malta sind Neumitglieder im IFDH. Damit
sind insgesamt 28 Mitgliedsländer im Internationalen Dentalhygienikerin-
nen Verband organisiert. Seine nächste Versammlung findet 2016 in
Luzern, sein Kongress wenige Tage danach in Basel statt.

EDHF-News (Europäischer Dentalhygienikerinnen Verband)
Norwegen hat das 60-Fortbildungspunkte-System eingeführt, ohne das
die Arbeitslizenz nicht erhalten bleibt. Ein System, das auch in Deutsch-
land eines Tages installiert werden muss. Zudem ist ein Master in Dental
Hygiene in Vorbereitung.
Ungarn (Neuzugang im EDHF) hat 2.077 Diplom Dentalhygienikerinnen
und seit 2014 einen Bachelor eingeführt.
Polen (Neuzugang im EDHF) hat 700 Diplom Dentalhygienikerinnen. Der
entsprechende Studiengang begann 1974 und seit 2005 gibt es auch
dort einen Bachelor. 
Großbritannien berichtet, dass das Berufsbild Dentalhygiene seit 65 Jah-
ren existent ist und dort ein Rückgang an Zahnärzten und ein massiver
Ausbau an Dentalhygienikerinnen (3.500) registriert wird. In England,
Nordirland und Wales kann der Bachelor nach drei Jahren erworben wer-
den, in Schottland nach vier Jahren. Großbritannien ist der Europerio-
Gastgeber 2015.
Für Israel muss die Satzung des Verbandes geändert werden, da das
Land nicht zu Europa gehört. Allerdings gibt es auch keine Anliegerlän-
der, die einen Studiengang in Dentalhygiene anbieten. Das nächste Land
von dort aus ist erst wieder Bahrain.

Der EDHF setzt sich für ein Anerkennungsprogramm zur Registrierung
des Dentalhygiene-Berufes unter der Ägide der Europäischen Union ein.
Die Vorschriften sind: mindestens zwei Jahre vollverschult in einem
direkten DH-Studien-Programm.
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Seine nächsten einmal jährlich anberaumten Gesamtsit-
zungen finden am 12. Sept. 2015 in Dublin, 2016 in Por-
tugal, 2017 in Dänemark und 2018 in München/
Deutschland statt. Der DDHV wird in Dublin teilnehmen,
wenn WIR es uns leisten können. 

Zahnputztechniken
Laut einer im britischen Dental Journal veröffentlichten
Studie wurden von insgesamt 66 Quellen 19-mal die
modifizierte Bass-Technik, 11-mal die Bass-Technik, 10-
mal die Fones-, 5-mal die Schrubb- und 2-mal die Still-
man-Technik empfohlen. 19 Quellen empfahlen über-
haupt keine Putztechnik. Es wird beschrieben, dass dies
eine inakzeptable Vielfalt sei, jedoch sehr wenig über
die Wirksamkeit der verschiedenen Techniken bekannt
sei. Nach 40 Jahren Berufserfahrung fahre ich alle
meine Bestrebungen hinsichtlich einer bestimmten
Zahnputztechnik vollkommen zurück. Ich empfehle nur
noch intensiv, innen anstelle von außen anzufangen,
was erfreulicherweise nach mehr als 30 Jahren auch die
Runde gemacht hat. Das „Gelbe vom Ei“ ist jedoch, nur
noch extrem weiche Zahnbürsten zu verwenden und
sich nur noch auf eine Massagetechnik des Sulcus zu
konzentrieren. Der Zahn wird automatisch mitgereinigt
und das Zahnfleisch unbedingt durch die extrem weiche
Zahnbürste geschont. Seit einer Intervention auf der
IDS vor vier Jahren hat auch da bei der Industrie inter-
national ein Umdenken begonnen. Aber nur die wenigs-
ten Patienten sind bereit, ihre über Jahre eingefahrene
Bürsten-Technik zu ändern. Man fällt leider gerne wie-
der ins alte Schema zurück, wobei das mit einer extrem
weichen Zahnbürste zu einem kleineren Problem wird. 

Neuester Trend in Sachen Kieferorthopädie
für Erwachsene
Ein neues Portal „sixmonthsmiles-deutschland.de“
appelliert an interessierte Zahnärzte, die nicht unbedingt
qualifizierte Kieferorthopäden sind, schnelle und angeb-
lich günstigere Kieferorthopädie für geradere Zähne für
Erwachsene anzubieten. Das Seminar dazu dauert nur
zwei Tage! Schade, dass auch hier der „Quickwash“
sich einnistet. Wie schon erwähnt, wird unsere Gesund-
heit auf Teufel komm raus verhökert. Auch hier scheint
ein Qualitätsmanagement zu Gunsten des Patienten zu
fehlen. Eigentlich sollte uns dies ja gut tun, denn für uns
ist die in Deutschland übliche Parodontitis-Therapie (wir
sprechen hier nicht von der PZR) meist auch eine  non-
zertifizierte Schnellwäsche, die gerne an den Bedürfnis-
sen des Patienten vorbeigeht, und das auch noch ohne
ordentliches Berufsbild.

N 24 Wissen/ YouTube
…zeigte am 25.9.2014 um 20:05 Uhr einen hochinter-
essanten Film, der für jeden „Pflichtlektüre“ sein sollte:
Mikrokosmos Mensch: Was in uns lebt. Erfreulicher-
weise ist dieser Film längst auf YouTube zu sehen, was
ihn heute für alle zugänglich macht.
Die Wissenschaft der Mikroorganismen ist ein ganz
großes Zukunftsgebiet. Wir haben 100 Millionen Mikro-
organismen und 19.000 verschiedene Bakterienarten

allein im Mund. Im Dickdarm sind es 100-mal mehr. Bei
Versuchen wurden bei Mäusen die Mikroorganismen
komplett abgetötet und danach massive Anomalien fest-
gestellt. Eigentlich hat der Körper ein gutes schützendes
Ökosystem. Gerät dies jedoch aus den Fugen, so ist es
nicht immer ratsam, zu chemischen Produkten zu grei-
fen, sondern Mikroorganismen zur Heilung zu finden.

Ein Embryo ist kurz vor der Geburt ohne Bakterien. Bei
der Geburt fängt der Austausch an. Das muss er auch,
denn ohne Ansiedlung kann keine Verdauung stattfin-
den. Durch Antibiotika werden das Öko-System und die
Ansiedlung drastisch gestört, vor allem unsinnigerweise
im ganzen Körper, auch wenn nur eine lokale Erkran-
kung damit behandelt werden soll. 

Bei den zukünftigen Medikamenten wird zwischen prä-
biotischen und probiotischen Substanzen unterschie-
den. Wundersamerweise geht in diesem Film die Ten-
denz der Heilung massiv über die Nahrungsmittel. Wie
gesagt, schade, dass solch eine Lehrstunde fürs Leben
nicht öfter zu sehen ist. Denn die Animation in diesem
Film macht für jeden Laien die Körpersituation klar und
deutlich, so dass sie jeder verstehen kann. Prädikat:
besonders sehenswert.

In eigener Sache
Und ein anderer, international renommierter Zahnarzt
und spezialisierter Parodontologe meinte: Die Deut-
schen schicken viele überflüssige Zahnärzte durch ein
Zahnarztstudium von fünf Jahren (und 180.000 staatli-
che stattliche Euros) und anschließend durch die Spe-
zialisierung zum Parodontologen, damit sie dann nach
einem 3-jährigen Parodontitis-Studiengang die Arbeit
einer Diplom Dentalhygienikerin ausführen. Dies pas-
siert nun immer öfter, wenn Zahnärzte über eine PA-
Schiene von über 700 Euro das PZR-Recall bei Privat-
patienten  übernehmen. Das ist kompletter Irrsinn, aber
vielleicht als Arbeits-Beschaffungs-Programm zu sehen.

Neglected Therapy
Wenn im Rahmen von Erstbehandlungen in gut zu errei-
chenden Arealen Konkremente hinterlassen werden, die
später zu Mobilität oder zu einem unnötigen Verlust
eines Zahnes führen, hat die Fachsprache den Termi-
nus „neglected therapy“ in den Sprachgebrauch auf-
genommen. Im Zuge dessen, dass in Deutschland 2014
der erste weltweite Kongress der malpractice in der
Chirurgie stattfand, ist es Zeit umzudenken. Es wurde
dort öffentlich kritisiert, dass nur solche Chirurgen
Schönheitsoperationen ausführen sollen, die sich darin
spezialisiert haben.

Die einen leben dafür, dass die Welt bald endet
(Dagobert Duck & Co.).

Die anderen leben dafür, dass die Welt nie endet
(Daniel Düsentrieb & seine Freunde).

Zu welcher Gruppe gehörst Du?



Buchbesprechungen

Die Essensvernichter
Warum die Hälfte aller Lebensmittel im Müll landet und
wer dafür verantwortlich ist

Stefan Kreuzberger / Valentin Thurn

Ein Wachrüttelbuch an die Gesell-
schaft! – Frankfurter Allgemeine Zei-
tung
Dieses System stinkt zum Himmel! –
Dieter Mohr, ARD - titel thesen tempe-
ramente

Rund die Hälfte unserer Lebensmittel –
bis zu 20 Millionen Tonnen allein in
Deutschland – landet im Müll. Das mei-

ste schon auf dem Weg vom Acker in den Laden, bevor
es überhaupt unseren Esstisch erreicht: jeder zweite
Kopfsalat, jede zweite Kartoffel und jedes fünfte Brot.
Massenproduktion und ein schneller Warendurchlauf
sichern der globalisierten Ernährungsindustrie und dem
Handel Milliardengewinne. Ein Überangebot und daraus
folgender Müll sind eingeplant und die Kosten in die
Warenpreise eingerechnet. Der Konsument zahlt die
Rechnung. Diese Verschwendung verschärft den welt-
weiten Hunger und steigert den Verbrauch von Energie,
Wasser, Land und Arbeitskraft. Würden wir weniger
wegwerfen, bräuchten wir weniger einkaufen und könn-
ten so helfen, Ressourcen zu schonen; es stünde genug
Nahrung zur Verfügung, um den Hunger in der Welt
mehrfach zu besiegen.
Die Halbierung unseres Überflusses und unserer Ver-
schwendung an Lebensmitteln in Europa und den USA
würden dreimal ausreichen, um den Hunger in der Welt
zu besiegen. Eine Änderung der Lebens- und Konsum-
gewohnheiten ohne Mangel für alle ist praktisch mög-
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Dasselbe gilt eigentlich für die non-surgical periodontal
therapy. Jegliche Vorarbeit, die nicht ordentlich getätigt
wurde, führt zu unnötigen Strapazen für Patient und
Behandler, weshalb ich auch das deutsche System für
inkompetent halte.

Krankenversicherung?
Manchmal frage ich mich, wie die Welt ohne Kranken-
versicherung aussehen würde. Schaut man die Länder
an, die nicht von einem Sozialsystem wie beispielswei-
se dem deutschen profitieren, so gibt es dort unglaub-
lich schwere Krankheiten. Aber auf der anderen Seite
auch in Relation zu uns viel mehr gesunde Menschen.
Vor allem weniger Übergewichtige. Denn: Diese Men-
schen nutzen in vielen Fällen zum Kochen frische und
unbehandelte Lebensmittel und bewegen sich bedeu-
tend mehr.

STI
Wenige Stunden nach dem Versand unseres letzten
Journals bekamen wir eine Antwort auf die Frage STI-
Index: Der STI-Index war früher der Sondierungstiefen-
index. In der DH-Schule in der Schweiz wurde dieser
früher gelehrt. Der BOP war der Blutungsindex. PBI ist
heute die übliche Bezeichnung für STI. Vielen Dank
Frau Bischoff.

The more you learn, the more you earn.
• According to the Bureau of Labor Statistics, USA,

employment of dental hygienists is expected to grow
by 33 percent from 2012 to 2022, faster than the aver-
age for all occupations.

• The median annual wage of dental hygienists was
$70,210 in May 2012.

lich. Aber darauf spekuliert keiner mit Optionen oder
Futures. Das muss man schon selber tun.
Das Buch enthält viele Anregungen, wie jeder Einzelne
umsteuern kann: durch regionale Einkaufsgemeinschaf-
ten etwa, die Bauern und Kunden direkt zusammenbrin-
gen, oder eine gesunde Küche, die sich auf das Verar-
beiten von Resten versteht. Aber auch durch Verbrau-
cherdruck auf Supermärkte, Waren kurz vor Ablauf billi-
ger zu verkaufen oder zu verschenken. Weniger ist
mehr. Unser Konsum ist politisch und unsere Ernäh-
rungsweise kann die Welt verändern. Dafür bedarf es
aber Taten statt Warten!
Carlo Petrini, der Gründer von Slow Food (Langsam
wachsen, langsam verarbeiten, langsam verzehren)
meint: „Das Leben wird schöner werden und an Bedeu-
tung gewinnen, wenn wir begreifen, was hinter den Din-
gen steckt, die wir essen.“ So sollte man die Empfeh-
lung für dieses Buch doppelt unterstreichen.

Kiepenheuer & Witsch, Köln
368 Seiten, Taschenbuch
Euro 8,99, ISBN 978-3-426-04454-6

Das Prinzip Placebo
Antje Maly-Samiralow

Das Buch, das alle Ärzte, Patien-
ten und Wissenschaftler gelesen
haben sollten
Mit „Das Prinzip Placebo“ legt die
Medizin-Journalistin Antje Maly-
Samiralow das erste populärwis-
senschaftliche Buch vor, das das
Potenzial von Placebos und den
damit einhergehenden Effekten
aufdeckt. Das wohl Wichtigste ist:
Positive Erwartungen können

Heilungsgeschehen initiieren und verstärken.
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sionen und ADHS verschwinden oder Autismus kuriert.
Die Autorin zeigt anhand der neuesten Forschung die
verblüffenden Zusammenhänge zwischen dem Mikrobi-
om Darm und einem guten Gesundheitszustand auf und
erklärt anschaulich, wie man seinen Darm und Körper
optimal mit Mikroben versorgt. Was bisher bereits Erfah-
rungswissen war, stellt sie in diesem Grundlagenbuch
mithilfe zahlreicher wissenschaftlicher Studien in ein
ganz neues Licht – verständlich und umfassend, mit
fundierten Hinweisen, wie man den Darm wieder in ein
gesundes Gleichgewicht bringt.
Ein Buch, das jeden angeht, das vielen Menschen hel-
fen kann und auch Fachleuten wertvolle Impulse gibt.

Knaur MensSana, München
368 Seiten, Hardcover
Euro 19,99, ISBN: 978-3-426-65753-9

Frauen essen Sehnsüchte
Alxandra Jamieson

„Wir essen so, wie wir essen,
weil wir Angst haben, zu fühlen,
was wir fühlen.“ Geneen Roth

Warum essen wir, obwohl wir satt
sind? Warum neigen wir dazu,
unsere Sehnsüchte – nach mehr
Schlaf, Erfolg, Sex, Freundschaft
oder Glück – mit falschen Ess-
oder Verhaltensmustern zu kom-
pensieren, ohne langfristig etwas
zu verbessern?

Die Autorin geht genau diesen Fragen nach. Sie litt
selbst unter Gewichts- und Gesundheitsproblemen,
überwand aber schließlich ihre Esssucht. Dabei erkannt
sie eins: Sehnt sich der Körper nach mehr Nahrung als
nötig, so hungert die Seele. Sie erklärt die Verbindung
zwischen der körperlichen und psychischen Ebene
einer Frau und zeigt, wie man wieder ein gesundes Ver-
hältnis zum eigenen Körper aufbauen kann. In zwölf
Kapiteln erklärt sie, wie Frauen ihr Begehren untersu-
chen, ihre Essensgelüste aushalten, auf die Weisheit
ihrer Wünsche hören, die Verbindung von Kopf und Kör-
per nutzen, besser schlafen und sich verjüngen, das
körperliche Vergnügen wieder empfinden, um dann
schlussendlich Frieden mit ihrem Körper zu schließen.
Alexandra Jamieson ist durch den Film Super Size Me
auf der ganzen Welt bekannt geworden. Die ganzheitli-
che Gesundheitsberaterin aus den USA beschäftigt sich
mit Themen rund um Wohlbefinden, Ernährung und
weiblicher Psyche.

Knaur MensSana, München
320 Seiten, Hardcover
Euro 19,99, ISBN 978-3-426-65754-6

Aber woher kommen die positiven Erwartungen? Die
wichtigste Rolle spielen dabei Ärzte, die sich in die
Situation ihrer Patienten einfühlen können und in der
Lage sind ihnen Hoffnung zu machen. Denn ohne Hoff-
nung auf Heilung ist diese kaum möglich. Die Ergebnis-
se der Placebo-Forschung zeigen, dass positive Sug-
gestionen dazu führen können, dass Schmerzen
zurückgehen oder ganz abflauen, Depressionen nach-
lassen, allergische Reaktionen abnehmen, rheumati-
sche Beschwerden erträglicher ausfallen und sogar
Operationen überflüssig werden.
Die Forschung belegt allerdings auch, dass negative
Suggestionen dazu führen können, dass Schmerzen
zunehmen oder Patienten Symptome entwickeln, nur
weil sie Angst vor diesen Symptomen haben. Doch es
sind nicht nur Mediziner, die Patienten in Angst verset-
zen, auch Medien oder Beipackzettel können solche
Nocebo-Effekte auslösen.
Es gibt kaum einen Bereich in der Medizin, der so
gründlich missverstanden wird, wie der Placebo-Effekt.
Umfragen zeigen, dass ein Großteil der Bevölkerung
und sogar der Ärzteschaft das Prinzip Placebo unter-
schätzen und daher schlicht ignorieren. Welche Grund-
lagen die Wissenschaft dazu liefert, was Ärzte aber
auch Patienten dazu beitragen können, schildert die
Autorin in ihrem wegweisenden Buch.

Knaur, München
256 Seiten, Hardcover
Euro 18,00, ISBN 978-3-426-65750-8

Darmbakterien als Schlüssel zur Gesundheit
Neue Erkenntnisse aus der Mikrobiom-Forschung
Dr. Anne Katharina Zschocke 

Bisher hielten die meisten Men-
schen Bakterien für Krankheitser-
reger, doch seit kurzem gibt es in
der Forschung revolutionäre
Erkenntnisse: Bakterien sind
lebensnotwendig – ohne sie wer-
den wir tatsächlich krank – und die
Bakterienbesiedlung des Darmes
ist umfangreicher und zentraler als
man bisher annahm. 
Die Bedeutung der Bakterien für
unsere Gesundheit ist größer als

man bis vor kurzem glaubte. Nicht nur die Verdauung,
Immunität und unser Vitaminhaushalt, sogar die gesam-
te persönliche Entwicklung, Gefühle und Verhalten hän-
gen von ihnen ab. Übertriebene Hygiene, Antibiotika
oder falsche Ernährung können die Anzahl der Bakteri-
en erheblich reduzieren und das Miteinander im Darm
gravierend behindern. Immer mehr Erkrankungen wer-
den damit in Verbindung gebracht. Gelangen die Darm-
mikroben wieder in ein Gleichgewicht, werden häufig
auch Probleme wie Allergien, Diabetes, Reizdarm,
Übergewicht und sogar psychische Störungen, Depres-
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Die Honig Diät
Mike McInnes

Honig als Zauberformel für
Gewichtsreduktion und eine
bessere Gesundheit
Honig als Bestandteil einer Diät?
Abnehmen nur durch einen Löffel
Honig vor dem Schlafengehen?
Dies ist eigentlich ein Widerspruch
in sich. Aber neueste Studien zei-
gen, dass Honig auf vielfältige
Weise die Gesundheit positiv
beeinflusst – vom Gewichtsverlust
über einen angeregten Stoffwech-

sel bis hin zu einem besseren Schlaf. 
Das Konzept dieser Ernährungsumstellung ist denkbar
einfach – man tauscht Zucker gegen Honig aus. Denn
Honig wird anders als Zucker nicht in den Blutzucker
eingespielt, sondern in der Leber eingelagert. Die in der
Leber entstehende Glucose ist der Energielieferant für
die Hirnzellen – so wird das Zusammenspiel zwischen
Leber, Gehirn und dem Blutzuckerspiegel optimiert.
Durch optimal gefüllte Zuckerspeicher in der Leber
bleibt die Energiezufuhr zum Gehirn konstant und der
Heißhunger verschwindet. Der Körper ist damit über
Stunden in einem saturierten Zustand und kann sich in
der Zeit, die er normalerweise für die Energieversor-
gung aufwenden müsste (v. a. während eines ungestör-
ten Schlafes), um den Stoffwechsel kümmern.
Der Autor, geboren 1943, studierte Pharmazie in Edin-
burgh. Seine Studien führten ihn zu der Überzeugung,
dass Honig eine immense Wirkungskraft auf den Körper
hat, beispielsweise auf das Gehirn und den Schlaf.

Knaur MensSana, München
160 Seiten, Hardcover
Euro 16,99, ISBN 978-3-426-65756-0

Simply Paleo
Leanne Ely

Paleo – der Ernährungstrend aus den
USA, der auch Deutschland erobert:
frisches, gesundes und nachhaltiges
Essen, das sich an der Ernährung
unserer Vorfahren in der Steinzeit ori-
entiert. Paleo ist gut für die Verdau-
ung, hilft abnehmen bzw. das Idealge-
wicht zu halten, lindert Krankheitsbil-
der und steigert allgemein das Wohl-
befinden. Praktisch und alltagsnah

werden die Essensregeln der Steinzeiternährung
erklärt. Die Hauptbestandteile sind dabei: möglichst
naturbelassenes Obst und Gemüse, Nüsse und Samen,
mageres Fleisch und Fisch, Eier und gesunde Fette.
Nicht erlaubt sind hingegen Getreide- und Milchproduk-
te, Hülsenfrüchte, Zucker und künstliche Zusatzstoffe.

Das Buch liefert die ideale Alltagslösung, die es jedem
möglich macht, sich nach den Paleo-Grundsätzen zu
ernähren. Ein vielfältiger Speiseplan sorgt für mehr
Energie, ein verbessertes Wohlbefinden und dauerhafte
Gewichtsabnahme.

Knaur MensSana, München
224 Seiten, Hardcover
Euro 19,99, ISBN 978-3-426-65760-7

slowtime!
Johannes Lauterbach

Alles steht und fällt mit der Auf-
merksamkeit – sie lässt uns am
Leben teilhaben
Das Kommunikations- und Reise-
tempo hat sich in den letzten Jahr-
hunderten um ein Vielfaches be-
schleunigt. Viel zu selten gönnt
man sich eine Pause, selbst die
Freizeit wird dazu genutzt, Dinge
zu erledigen, für die man sonst
keine Zeit hat. Freunde und Spaß

am Leben bleiben da oft auf der Strecke. Nicht umsonst
ist einer der meistgefassten Vorsätze zum Neuen Jahr
der nach weniger Stress und mehr Entspannung. Doch
an der praktischen Umsetzung scheitert man meistens,
was zu noch mehr innerer Unruhe und Frustration führt. 
Körper und Geist aber können auf Dauer nur Höchst-
leistungen bringen, wenn man sich regelmäßig Pausen
gönnt – gerade auch während der Arbeitszeit. Denn nur
im Ruhezustand kann man regenerieren. Schon nach
kurzer Zeit fühlt man sich besser, fitter und leistungs-
fähiger. Konflikten tritt man dann gelassener gegenüber,
das Potenzial lässt sich besser ausschöpfen.
Die Entspannungspausen müssen nicht lang sein, weni-
ge Sekunden reichen oft schon aus. Mehrere kleine
Pausen am Tag lassen sich leichter umsetzen und sind
ebenso wirksam. Der Berliner Entspannungstherapeut
Johannes Lauterbach, Mitinitiator von slowtime.Berlin –
Die Stadtentschleunigungskampagne, hat Schnell-Ent-
spannungstechniken zusammengestellt, die sich in
jeden Alltag integrieren lassen: an der Bushaltestelle,
beim Zähneputzen, im Stau, am Schreibtisch und beim
Warten an der Kasse. Und möglicherweise gibt es hin
und wieder den Tag, an dem alles so vollgepackt und
verplant ist, dass vermeintlich keine Zeit für eine Ent-
spannungspause gegeben ist. Da hilft dann schon ein
tiefer und bewusster Atemzug – oder ein Strichmänn-
chen zeichnen.

Knaur MensSana, München
128 Seiten, Hardcover
Euro 10,00, ISBN 978-3-426-65765-2
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