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DAS REZEPT

Obstkuchen: Wenig
Kalorien, viel Vitamine

Ingebort Twarkowski, Ernäh-
rungsberaterin aus Bochum

Obst und Milchprodukte sind
wichtige Bestandteile einer
ausgewogenen Ernährung.
Obst liefert, je nach Sorte pro
100g nur etwa 40-80 Kilokalo-
rien im Vergleich dazu:
eine Tafel Schokolade liefert
etwa 550-600 Kilokalorien…

Neben dem geringen Kalori-
engehalt enthält Obst viele Vi-
tamine, Ballaststoffe und
durch sorteneigene Farbe und
Aroma viele sogenannte Bio-
Aktive- Substanzen.

Milchprodukte liefern wich-
tiges Eiweiß, Mineralstoffe
und z.B. Vitamin B12.
Milch und Milchprodukte
sind auch gute Sattmacher.
Wichtig ist, bei der Auswahl
von Milchprodukten auf die
Fettgehaltsstufe und ggf. Zuta-
tenliste zu achten, um z.B.
eventuelle hohe Zuckerbeiga-
ben zu erkennen.

Obst und Quark werden im
folgenden Rezept zu einem le-
ckeren und durchaus gesund-
em Kuchen kombiniert.

Obstkäsekuchen

750 g Quark, 20% i.Tr./ in ein
feines Sieb geben und etwa 2
Stunden zugedeckt abtropfen
lassen
4 Eier
120 g Zucker ggf. Rohrzucker
1 Tüte Bourbonvanillezucker
1 Prise Salz
Abgeriebene Schale einer un-

Obst-Käsekuchen Foto: Fotolia

behandelten Zitrone oder Li-
mette
2 EL Saft von Zitrone oder Li-
mette
80 g Mehl, möglichst Weizen-
vollkornmehl

So geht’s
Obst nach Belieben und Sai-
son:
z.B. Beeren, Kirschen, Apfel-
scheiben
ggf. auch gut abgetropfte TK
Beerenmischung
Obstmenge: 350g

Zum Dekorieren:
50 g Mandelblättchen, in fett-
freier Pfanne leicht anröstent

Die Eier trennen.
Das Eiweiß mit 30g Zucker
und der Prise Salz steif schla-
gen.

Eigelb mit dem restlichen
Zucker und Vanillezucker
schaumig schlagen.

Den abgetropften Quark,
abgeriebene Zitrone und Saft
zugeben und gut durchrühren.
Das Mehl über die Quarkmas-
se sieben und gut glatt rühren.
Vorsichtig den Eischnee un-
terheben, dann das Obst un-
terheben.

Springform mit Backpapier
auslegen, Rand etwas einfetten
und die Masse einfüllen.

Im Backofen bei 180 Grad
etwa 60-70 Minuten backen.
Danach die gerösteten Man-
delblättchen auf dem gebacke-
nen Kuchen verteilen.

Implantat: Starker Kiefer gefragt
Nicht jeder ist für die moderne Technik geeignet. Oft muss Knochenaufbau erfolgen, so Zahnarzt Dr. Jürgen Oberbeckmann

Dr. Jürgen Oberbeckmann

Essen. Die Voraussetzung da-
für, dass man ein Implantat
setzen kann und dass es mög-
lichst lange hält, ist eine gesun-
de und stabile Knochensub-
stanz des Kieferknochens.

Bei rund 35 Prozent der Pa-
tienten ist das jedoch nicht der
Fall, weil sich die Knochen-
substanz durch Zahnverlust,
eine chronische Parodontitis
(Zahnfleischentzündung), zu-
nehmendes Alter oder andere
Risikofaktoren langsam aber
stetig zurückgebildet hat. Ge-
nau dann bedarf es einer Kno-
chenaufbaubehandlung, be-
vor der festsitzende Zahner-
satz bzw. das Implantat gesetzt
werden kann. Denn ist der
Kieferknochen zu dünn, ragt
das Implantat zu weit aus dem

Knochen heraus und findet
keinen Halt mehr.

Ein Aufbau von Kieferkno-
chen ist dort nötig, wo zu we-
nig Knochenvolumen vorhan-
den ist. Bei geringen Defekten
kann die Knochensubstanz
mit einem speziellen Kno-
chenaufbaumaterial, ver-
mischt mit eigenen Knochen-
zellen und Blut, in den Kno-
chen eingebracht werden. An-
schließend wird der Kiefer-
knochen mit einer heilungs-
fördernden Folie (Membran)
umhüllt, damit der Knochen -
wie unter einem schützenden
Schirm - einheilen kann.

Diese Membran und das da-
runter liegende Knochenauf-
baumaterial ersetzt der Körper
nach und nach durch eigenes
Knochengewebe. Sobald ge-
nügend Kieferknochen nach-
gewachsen ist, können die Im-
plantate nach einer meist 6-
monatigen Einheilzeit einge-
setzt werden.

Für den Patienten hat diese
Methode des Knochenaufbaus
klare Vorteile: die Behandlung
findet an nur einem Termin
statt und ist durch die örtliche
Betäubung vollkommen
schmerzfrei. Zudem hat sich
Aufbaumaterial aus innovati-
ven synthetischen Stoffen
oder auch Rinderknochen so-
wie Algen als sehr verträglich
erwiesen, da das Abstoßungs-
risiko hierbei bei gerade mal
zwei Prozent liegt. Ist der obe-
re Kieferbereich betroffen,
lässt sich der Kieferknochen
sehr erfolgreich in der Nasen-
nebenhöhle aufbauen - eine
Technik, mit sehr viel Zukunft.
Wenn dagegen größere Men-
gen Knochen neu aufgebaut

»Die Behandlung
findet an

nur einem
Termin statt«

Um später mal wieder kräftig zubeißen zu können, muss der Kiefer stabil sein. Ein Aufbau von Kieferknochen ist dort nötig, wo zu wenig
Knochenvolumen vorhanden ist.

werden müssen, kann unter
Umständen eine Transplanta-
tion von Eigenknochen not-
wendig sein.

Aus der Hüfte

Dabei wird Knochenmate-
rial, z.B. aus dem hinteren Be-
reich des seitlichen Kieferkno-
chens oder aus der Hüfte des
Patienten, entnommen und an
der gewünschten Stelle im
Kiefer wieder eingepflanzt.
Für das Verfahren der soge-
nannten Augmentation
spricht, dass das natürliche Ei-
genmaterial sehr gut vom Kör-
per vertragen wird. Dennoch
bedeutet die Knochenentnah-
me für den Patienten einen be-
lastenden Zweiteingriff - oft-

mals verbunden mit Schmer-
zen, Schwellungen und einem
Defekt am Spenderknochen.
Hinzu kommt: außerhalb der
Mundhöhle ist eine Knochen-
entnahme meist nur unter sta-

tionären Bedingungen mög-
lich. Eine alternative Methode
zum Knochenaufbau sind die
Kieferknochenspreizung und
die Knochenneubildung
durch Auseinanderziehen.

Bei beiden Varianten wird
in einer OP der Kieferknochen
vorsichtig gespalten. Das sti-
muliert die Neubildung des
Knochens und regt die Vergrö-
ßerung des knöchernen Berei-
ches an. Knochenaufbaube-
handlungen werden individu-
ell auf den Patienten zuge-
schnitten. Daher ist es schwie-
rig genaue Kosten zu benen-
nen. Ein Beispiel: Ein
professioneller Knochenauf-
bau kostet zwischen 800 und
1800 Euro. Gesetzliche Kran-
kenkassen übernehmen die
Kosten für diese Behandlung
leider nicht. Reduziert werden
können die Kosten durch pri-
vate Zahn-Zusatzversiche-
rungen oder auch private
Krankenversicherungen.

AM PULS

Infektionsgefahr
Regelmäßige Arztbesuche
erhalten unsere Gesundheit.
Immer mal schnell ins War-
tezimmer, und schon wird
einem geholfen. Das ist rich-
tig. Wobei auch das nur ein
Teil der Wahrheit ist.

Denn Arztbesuche kön-
nen krank machen.

Schauen Sie sich doch
um: Überall wird gehustet,
geniest und geschnieft. Die
Luft ist bullewarm. Und wer
aufsteht, um das Fenster nur
ein klitzekleines Stückchen
zu öffnen, dem fliegen sofort
böse Worte um die Ohren:
Ey, zumachen! Ich-kriech-
Zuch!

Doch nicht nur die herum
vagabundierenden Keime
können sich einem auf die
Leber legen. Ich sach mal
so: Auch psychisch herrscht
hier höchste Infektionsge-
fahr. Die Frau links hat offe-
ne Beine, der Herr rechts
klagt über, ach lassen wir
das. Ob Bein, ob Darm – all
diese Krankheiten springen
einen doch geradezu an. Ja,
da ist er schon, der Schmerz
im Unterschenkel. Manch-
mal hilft nur eins: die Flucht
nach vorne – raus! pek

Zigaretten sollen
sich selber löschen
Brüssel. Bereits ab Ende
nächsten Jahres könnten in
der EU nur noch Zigaretten
verkauft werden, die nach kur-
zer Zeit selbst ausgehen, wenn
nicht mehr an ihnen gezogen
wird. Der Europäische Nor-
mungsausschuss arbeitet an
einem europaweit gültigen Si-
cherheitsstandard. Die Ergeb-
nisse könnten bereits im Som-
mer vorliegen, bestätigte jetzt
ein Sprecher der Brüsseler
EU-Kommission. „Wir rech-
nen damit, dass selbstlöschen-
de Zigaretten dann Ende 2011
oder Anfang 2012 auf dem
Markt sind.“ Der Brüsseler Be-
hörde zufolge könnten durch
die Einführung solcher Ziga-
retten jährlich mindestens
2000 Menschenleben gerettet
werden. Viele Raucher sterben
im Bett, weil sie einschlafen,
die Zigarette aber weiter-
brennt.

ZAHNARZT UND KOLUMNIST

Dr. JÜRGEN OBERBECKMANN

� Dr. med. dent. Jürgen Ober-
beckmann ist Leiter und Grün-
der der Zahnklinik Essen am
Elisabeth-Krankenhaus. Seine
Schwerpunkte sind vor allem:
Implantologie inklusive Kno-
chenaufbau-Behandlungen.
Dr. Oberbeckmann gehört
zum Kolumnisten-Team unse-
rer Zeitung.

Forscher lassen
Tumore leuchten
Düsseldorf. Eine neue fluores-
zierende Substanz kann Tu-
more aufleuchten lassen,
wenn sie die Wandlung von ei-
ner gutartigen zu einer bösarti-
gen Wucherung vollziehen.
Hierdurch könnte Krebs in
Zukunft besser erkannt wer-
den, hoffen Experten von der
Vanderbilt University in den
USA. Laut dem Bericht im
Fachmagazin „Cancer Re-
search” leuchtet der Stoff na-
mens COX-2 (Cyclooxygena-
se-2) in entzündetem und tu-
morösem Gewebe auf, wäh-
rend es in gesundem Gewebe
nicht zu finden ist. Mit einer
„Leuchtmarkierung” könnte
Tumorgewebe zukünftig leich-
ter überwacht werden und
besser zu erkennen sein. mp

Medikamente helfen gegen Läuse
Mittel werden als Gel und Shampoo aufgetragen. Experten: Behandlung nach acht bis zehn Tagen wiederholen

Laupheim. Für die meisten
Menschen ist es ein peinliches
Erlebnis: Es juckt an behaar-
ten Körperstellen und der Arzt
entdeckt Läuse. Ein kleiner
Trost ist es dann immerhin,
dass Medikamente die unge-
liebten Blutsauger effektiv be-
kämpfen.

Am häufigsten verwende
man die Wirkstoffe Allethrin,
Permethrin oder Pyrethrin, er-
klärt die Hautärztin Made-
leine Schunter aus Laupheim.
Je nachdem, welche Körperre-
gion betroffen ist, werden die-
se Mittel in Form von Sham-
poos oder Gels zunächst ein-
mal verabreicht. Die Einwirk-
zeit beträgt etwa eine Stunde.
Da die Lauseier sehr wider-
standsfähig seien, müsse die
medikamentöse Behandlung
nach acht bis zehn Tagen wie-
derholt werden. Hilfreich sei
es, wenn man die betroffenen

Körperhaare vorher so gut wie
möglich abschneidet. Speziel-
le Kämme helfen, die etwa
zwei bis drei Millimeter gro-
ßen Insekten loszuwerden.

„Der Mensch kann von drei
Lausarten befallen werden”,
erklärt die Hautärztin: Die
Kopflaus, die Körper- oder
Kleiderlaus sowie die Filzlaus -
wobei die Kleiderlaus heutzu-
tage so gut wie ausgestorben
sei. „Beim Kopflausbefall ist
die Kopfhaut betroffen, Filz-
läuse sind vor allem an den
Schamhaaren zu finden.” Die
Kopflaus verbreite sich meist
in Kindergärten und Schulen,
die Filzlaus beim Geschlechts-
verkehr. „Läuse können nicht
hüpfen, so wie Flöhe. Sie wan-
dern von Haar zu Haar. Das
geschieht meist bei engem
Körperkontakt”, erläutert
Schunter. Decken, Bürsten,
Kämme, Kissen oder Handtü-

cher, die mehrere Personen
verwenden, fördern eine Über-
tragung.

Ein „Laus-Geplagter” sollte
sich diese Alltagsgegenstände
also niemals mit anderen Men-
schen teilen. Alle Personen,
die näheren Kontakt zu den
Betroffen hatten, also Famili-
enmitglieder, Mitschüler oder
– bei Filzläusen – die Sexual-
partner sollten sich sicher-
heitshalber untersuchen las-
sen, ob die Blutsauger übertra-
gen wurden. Dabei dürfen sich
die Angehörigen aber nicht zu
früh in Sicherheit wiegen: „Die
meisten Menschen mit Laus-
befall zeigen zunächst keine
Symptome.” Denn laut Schun-
ter dauert es einige Tage, bis
die Lauspopulation anwächst
und das Immunsystem auf sie
reagiert. Denn erst dann zeige
sich der typische starke Juck-
reiz. ddp

Spezielle Kämme helfen, die etwa zwei bis drei Millimeter großen
Insekten loszuwerden. Foto: Fotolia

Beschwerden müssen
angegeben werden
Saarbrücken. Wer eine Be-
rufsunfähigkeitsversicherung
abschließt, muss im Antrag
Fragen nach Depressionen,
Angstzuständen oder anderen
psychischen Beschwerden be-
antworten, wenn er deswegen
einen Arzt aufgesucht hat. An-
dernfalls handele der Betref-
fende arglistig, entschied das
Landgericht Saarbrücken. In
diesem Fall müsse die Versi-
cherung nicht zahlen. ddp
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