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Eine sehr lange und/oder sehr star-
ke Regelblutung wird von Gynäko-
logen Menorrhagie genannt. Eine
von fünf Frauen sei davon betroffen,
sagt Dr. Thoralf Schollmeyer, Ober-
arzt an der Universitäts-Frauenkli-
nik in Kiel und Leiter der Kieler
Schule für gynäkologische Endo-
skopie. Der hohe Blutverlust sorgt
für Eisenmangel, Müdigkeit, Abge-
schlagenheit. Blutarmut und ein
steigendes Herzinfarktrisiko sind
die Folge. Ursachen können Polypen
oder gutartige Tumore (Myome) in
der Gebärmutter sein. Gibt es keine
organischen Veränderungen, spre-
chen Mediziner von dysfunktionel-
len Blutungsstörungen. Und die
führten nicht selten dazu, dass den

betroffenen Frauen die Gebärmut-
ter entfernt wurde – vorausgesetzt,
sie hatten mit der Familienplanung
abgeschlossen.

Die Universitäts-Frauenklinik in
Kiel biete eine Alternative, sagt
Schollmeyer, und beschreibt die
verschiedenen Formen der soge-
nannten Endometrieumblation, bei
denen die Schleimhaut der Gebär-
mutter verödet wird. Die Folge: Es
kann sich innerhalb des Monatszy-
klus keine weitere Schleimhaut auf-
bauen, so dass die Regelblutung
ausbleibt oder reduziert ist. Der
Hormonhaushalt und der Eisprung
werden nicht beeinflusst.

Die neueste Methode ist das Gold-
netz-Verfahren. Sie verödet mit Hil-

fe eines Goldnetzes, das mit Hilfe ei-
nes speziellen Instruments in die
Gebärmutter geführt wird, inner-
halb von 90 Sekunden mit Hilfe von
Hochfrequenzstrom. Dabei wird die
Schleimhaut mit Hilfe eines Vaku-
ums an das Netz herangezogen. Das
gebe laut Schollmeyer die Sicher-
heit, dass das gesamte Gewebe –
auch die schwerer zugänglichen Ab-
gänge der Eileiter – verödet werden
können. Das Goldnetz selbst ist in
der Ausdehnung und Länge varia-
bel, so dass der Eingriff individuell
erfolgen kann. Nach dem Eingriff
wird es wieder entfernt. Alternati-
ven zu der Goldnetz-Operation sind
die Verödung mit Hilfe anderer ope-
rativer Eingriffe, die ebenfalls von

den Endoskopie-Spezialisten der
Kieler Frauenklinik angeboten wer-
den. Schollmeyer: „Diese Methoden
sind wesentlich weniger belastend
als eine Gebärmutterentfernung,
die unter Umständen einen größe-

ren Bauchschnitt und damit eine
Erholungszeit von rund sechs Wo-
chen bedeutet.“ Allerdings werden
die Kosten für einen Eingriff nach
dem Goldnetz-Verfahren, das mit
Einmal-Instrumenten arbeitet, bis-
lang nur von den privaten Kassen
übernommen. Von den gesetzlichen
Kassen muss die Kostenübernahme
individuell erfragt werden.

Annemarie Heckmann

Infos unter www.endo-kiel.de im Internet

Goldnetz kann eine Gebärmutterentfernung verhindern
Hilfe gegen zu starke Monatsblutung:
Ein Goldnetz, das in der Gebärmutter
entfaltet wird, verödet die Gebärmut-
terschleimhaut. Danach wird es wieder
entfernt. Foto Uni-Klinik/novasure

Rund 60 000 Schleswig-
Holsteiner haben in den
letzten zwölf Jahren die
zahnärztliche Patientenbe-
ratungsstelle im Lande in
Anspruch genommen. Die
Zahnhotline ist erreichbar
unter Tel. 0180 3 260926
oder der E-Mail info@zahn-
hotline.de Informationen
über persönliche Beratung
durch einen zur Neutralität
und Verschwiegenheit ver-
pflichteten Zahnarzt gibt es
in den fünf Beratungsstel-
len der Verbraucherzentrale
Schleswig-Holstein (in
Kiel: Tel. 0431/5 15 33). rj

Zahnärzte
beraten 

Die Gesellschaft für Zahn-
gesundheit, Funktion und
Ästhetik (GZFA) hat ihre
Website aktualisiert und
gibt nach eigenen Angaben
den Bereichen News und
Beratung bis zu 50 Prozent
mehr Raum: www.gzfa.de rj

Service zur
Zahngesundheit 

Wer regelmäßig seinen
Blutdruck misst, sollte dies
an beiden Armen tun. Denn
viele Menschen haben un-
terschiedlich hohe Werte an
rechtem und linkem Arm.
Bei einem Messunterschied
von mehr als zehn mmHg
sollte die Messung stets am
Arm mit den höheren Wer-
ten erfolgen. Die wichtigste
Regel: vor dem Messen Pau-
se machen und einige Minu-
ten entspannen, denn jede
Anstrengung oder Aufre-
gung treibt den Blutdruck
kurzfristig in die Höhe. mp

Blutdruck
richtig messen

Fragen zu Schmerzen be-
antworten nächste Woche
Experten am Beratungste-
lefon der Innungskranken-
kassen: am 11. 12. (chroni-
sche Kopfschmerzen), am
12. 12. (alternative Heilme-
thoden bei chronischen
Schmerzen) und am 13. 12.
(chronische Rückenschmer-
zen), jeweils 7 bis 22 Uhr,
unter 01802 45 56 33 (sechs
Cent je Anruf aus dem deut-
schen Festnetz). mp

Telefonberatung
zu Schmerzen

Eine rockende Zahnbürste
soll deutschen Kindern jetzt
das Zähneputzen versüßen.
Mittels Schallwellen über-
trägt die aus den USA stam-
mende Entwicklung wäh-
rend des Putzvorgangs Mu-
sik direkt über Zahnhals
und Kieferknochen ins Ohr.
Hören können soll nur der
(oder die) Putzende. mp

Musik aus der
Zahnbürste

Enge und schief stehende Zähne
sind schwer zu reinigen, daher be-
sonders kariesgefährdet. Sie kön-
nen die Aussprache und das Kau-
en beeinträchtigen, das Kieferge-
lenk falsch belasten und somit zu
Verspannungen im Rücken führen.
Sie können sogar zu vermehrter
Mundatmung führen, was wieder-
um die Anfälligkeit für Erkältungs-
krankheiten erhöht.

Bei Kindern sollte der Haus-
Zahnarzt ab dem beginnenden
Zahnwechsel auf mögliche Fehl-
stellungen achten: Prof. Dieter
Drescher von der Heine-Uni emp-
fiehlt vier Kontrolluntersuchungen:
Mit sechs oder sieben Jahren, mit
acht Jahren, mit zehn Jahren und
zuletzt noch einmal mit 13 Jahren.

Wieso?
Herausnehmbare Zahnspangen
werden meist bei leichteren Zahn-
fehlstellungen eingesetzt. Sie sind
einfacher zu reinigen, beeinträchti-
gen aber die Aussprache mehr als
festsitzende Spangen. Zudem dau-
ert die Therapie meist länger. Fest-
sitzende Zahnspangen kommen
bei schwerwiegenderen Zahnfehl-
stellungen zum Einsatz, und zwar
meist erst, wenn der Zahnwechsel
abgeschlossen ist, also bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen. Sie
können die Stellung der Zahnwur-
zel verändern und Zähne auch in
Lücken hineinschieben. Sie können
nicht verloren gehen, verkürzen die
Therapiezeit und verbessern das
Ergebnis. Nachteil: Die Zähne müs-
sen aufwändig gereinigt werden.

Weshalb?
Kinder zwischen zwei und sechs
haben einen Anspruch auf insge-
samt drei Früherkennungsuntersu-
chungen beim Zahnarzt. Vom
sechsten bis zum 18. Lebensjahr
bezahlen die gesetzlichen Kran-
kenkassen jedes halbe Jahr eine
Vorsorgeuntersuchung (keine Pra-
xisgebühr). Eine kieferorthopädi-
sche Behandlung wird bis zum 18.
Lebensjahr von den Kassen über-
nommen, wenn Beißen, Kauen,
Sprechen oder Atmen beeinträch-
tigt sind. Von den fünf seit 2002 vor-
gesehenen „Kieferorthopädischen
Indikationsgruppen“ (KIG) trifft das
nur für die Schweregrade 3, 4 und 5
zu. Unabhängig von der Art der Ver-
sorgung müssen Eltern zunächst
einen Teil der Kosten selbst zahlen.

Warum?

Mia wollte anfangs nur noch Suppe
essen. Mit 26 Jahren hatte sie be-
schlossen, etwas gegen ihre schiefen
Zähne zu unternehmen, und sich eine
feste Zahnspange einsetzen lassen.
„Die ersten Tage mit einer Zahnspan-
ge sind ungewohnt“, sagt Prof. Dieter
Drescher, Direktor des Zentrums für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universität Düsseldorf. „Kinder
haben oft wenig Probleme damit.“
Kieferorthopädie ist hipp geworden.
„Die festen Zahnspangen sind heute
so klein, dass sie kaum noch auffal-
len“, sagt Gundi Mindermann, Vor-
sitzende des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopäden. „Zu-
dem gibt es sie auch in zahnfarbenem
Material, oder sie können unsichtbar
an der Innenseite der Zähne befestigt
werden.“ Es gibt sogar glitzernde
Spangen, wechselbare Farben und
Bildchen. Doch nicht jede Variante ist
im Einzelfall gleich gut geeignet. Vor
allem muss zusätzlicher Luxus selbst
bezahlt werden. Die Krankenkassen
übernehmen nur den Standard, und
auch das nur ab einer gewissen Ein-
stufung und bis zum 18. Lebensjahr.

Fast 60 Prozent aller Kinder und
Jugendlichen in Deutschland tragen
eine Spange. „Die Zahl hat sich er-
höht“, sagt Gundi Mindermann,
„denn zum einen weiß man heute, wie
wichtig die korrekte Stellung der
Zähne ist, zum anderen haben sich
die medizinischen Möglichkeiten
enorm weiterentwickelt. Früher hat
man Zähne gezogen, heute werden sie
mit Hilfe einer Spange korrekt einge-
ordnet.“ Ein „ganz wichtiger Punkt“:
der höhere Anspruch an die Ästhetik.

Auch deshalb nimmt die Zahl der
erwachsenen Patienten bei Kieferor-
thopäden deutlich zu. „Die Korrek-
tur einer Zahnfehlstellung ist nicht
an das Alter gebunden“, sagt Dieter
Drescher, rät aber, schon im Kindes-
alter für gerade Zähne zu sorgen.

Neben den klassischen Zahnfehl-
stellungen gibt es wachstumsbeding-
te Abweichungen im Skelett oder
funktionelle Abweichungen (Dau-
menlutschen bei Kindern, nächtli-
ches Zähneknirschen bei Erwachse-
nen). Die meisten Patienten bekom-
men eine feste Zahnklammer. Die
Drähte, die den nötigen Druck auf-
bauen, werden auf dem Zahn mit
Brackets befestigt. „Der Regulie-
rungseffekt ist im Vergleich zu he-
rausnehmbaren Zahnspangen deut-
lich größer“, erklärt Drescher. Der
Nachteil: Hilft der Patient bei der
Mundhygiene nicht sorgfältig mit,
kann es zu Zahnschäden kommen.

Nicht mehr alle Zähne müssen mit
Drähten und Brackets verbunden
werden: Mini-Implantate – kleine
Schrauben, die in den Kiefer einge-
setzt werden und eine stabile Befesti-
gung für die Klammer bilden – kön-
nen die Ausdehnung einer Klammer
deutlich reduzieren. „Sehr vorteil-
haft“, urteilt Prof. Drescher, „denn so
kann man oft die Frontzähne ver-
schonen.“ Auch die gefürchteten Ge-
sichtsbögen oder Nackenbänder kön-
nen so vermieden werden.

Ein großes Problem: die Kosten.
Denn Kieferorthopäden verlangten
„in der Mehrzahl der Fälle eine priva-
te Zuzahlung“, sagt Kai Vogel, Ge-
sundheitsexperte bei der Verbrau-
cherzentrale NRW. Oft werde Eltern
zu einem hochwertigeren Modell ge-
raten. Nach einer Erhebung von Stif-
tung Warentest zahlen die meisten
Eltern rund 1000 Euro im Gesamtver-
lauf einer Behandlung privat dazu.
Oft sind auch mehrere 1000 Euro
schnell erreicht. Verbraucherschüt-
zer Vogel rät, konkret nachzufragen,
was eine teurere Lösung wirklich

bringt. „Auch das Kassenmodell
kann eine gute Lösung sein.“ Wichtig
sei es, bei der eigenen Krankenkasse
nachzufragen und bei Bedarf die
Meinung eines zweiten Kieferortho-
päden einzuholen. Auch die für die
Erstattung entscheidende Einstu-
fung in die Kieferorthopädische Indi-
kationsgruppe (KIG) könne man so
überprüfen lassen.

„Eine kieferorthopädische Be-
handlung erstreckt sich bei Kindern
in der Regel über drei bis vier Jahre“,

sagt Anja Gummelt vom Centrum für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Berliner Charité. „Eine feste
Spange bleibt je nach Schwierig-
keitsgrad im Schnitt ein bis zwei Jah-
re im Mund.“ Ist die Behandlung ab-
geschlossen, folgt die Retentionspha-
se, eine passive Stabilisierungszeit
(Retention = zurückhalten). Denn ge-
rade in den ersten Jahren können sich
korrigierte Zähne in die alte Fehlstel-
lung zurückschieben, wenn keine Re-
tentionsschiene getragen wird. 

Schön bunt, nicht billig

Zahnspangen sind mittlerweile cool. Doch
das Luxusmodell ist nicht immer nötig.
Von Tanja Wolf

Herausnehmbare blaue Zahnspangen und ein Monoblock (gr. Bild; Bundesliga-Lo-
gos sind wegen zu hoher Lizenzgebühren nicht mehr zu haben), Monoblock (oran-
ge; Monoblöcke nutzen Zungen- und Gesichtsmuskelbewegungen zur Zahn-Re-
gulierung), zwei Retentionsplatten (rot für Kinder, transparent für Ältere), ein Boxer-
schutz (oben re.) – alle gefertigt im Kieler Dental-Labor Schröder (Bild oben links)
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