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DAS REZEPT

Zwei Rezepte fiirs
Platzchenbacken

Erndhrungsberaterin Frauke
Roschkowski ist leitende Didt-As-
sistentin an der Augusta-Kranken-
Anstalt in Bochum und am Evange-
lischen Krankenhaus in Hattingen.
Hier ihr Backtipp.

Lust aufs Platzchenbacken?
Hier sind zwei Rezepte, die
ich Thnen empfehlen mochte:

Saure Sahneplatzchen

Zutaten:

500g Mehl, 1 Packchen Vanil-
lezucker, das Mark einer
Vanilleschote, 1 TL Backpul-
ver, 1 Prise Salz, 400g Butter,
200g saure Sahne, 200g Hagel-
zucker.

Zubereitung:

Alle Zutaten zu einem glatten
Teig verarbeiten und {iber
Nacht im Kiihlschrank ruhen
lassen. Am néchsten Tag aus-
rollen und ausstechen. Den
Teig auf etwa einen halben
Zentimeter ausrollen und mit
einer runden Ausstechform
Kreise (ca. 4 cm Durchmesser)
ausstechen. Jeweils aus der
Mitte der Kreise nochmals
einen Kreis (ca. 1 cm Durch-
messer) ausstechen, so dass
Kringel entstehen. Die Teigres-
te verkneten und kaltstellen.
Insgesamt etwa 60 Kringel
ausstechen. Die Kringel dann
leicht in den Hagelzucker drii-
cken und bei 200°C rund 10
Minuten backen. Den Teig
nicht zu dick ausrollen, da die
Platzchen etwas aufgehen.
Daher etwas Platz auf dem
Backblech zwischen den ein-
zelnen Pldtzchen lassen.

Berliner Brot

Zutaten:
100g gehackte Mandeln, 100g
ganze Haselniisse, 300g

Zucker, 4 Eier, 2 EL saure Sah-
ne, 500g Mehl, 1 Packchen
Backpulver, 3 EL Kakaopul-
ver, 2 TL Zimt, 100ml Milch,
100g Puderzucker, 1-2 EL
Wasser.

Zubereitung:

Alle Zutaten bis auf die Milch
in eine Schiissel geben. Lang-
sam alles verriihren und nach
und nach Milch zufiigen, bis
ein fester streichbarer Teig ent-
steht. Den Teig auf ein mit
Backpapier ausgelegtes Back-
blech streichen und 25 bis 30
Minuten bei 200°C backen.
Kurz auskiihlen lassen und in
kleine Rauten schneiden.
Anschliefend mit Zuckerguss
(Puderzucker und Wasser)
bestreichen und auskiihlen
lassen. Das Gebadck in eine
luftdichte Dose verpacken.

Sodbrennen:
Kaugummi hilft

Bad Nauheim. Kaugummi-
kauen ist gesund, betont Giin-
ter Wagner vom Institut fiir
Sporterndhrung in Bad Nau-
heim. ,Durch das Kauen wird
die Speichelproduktion ange-
regt. Dadurch pendelt sich das
Sduremilieu im Mund nach
einer Mabhlzeit schneller wie-
der im Normalbereich ein und
Kariesbakterien haben es
schwerer.“ Vorausgesetzt,
man wihlt seinen Zdhne zulie-
be eine zuckerfreie Variante.
Menschen, die unter Sodbren-
nen leiden, konnen mit Kau-
gummis das Brennen in der
Speiserohre lindern, so der
Okotrophologe. ,Studien
haben gezeigt, dass durch die
vermehrte  Speichelproduk-
tion die Speiserchre schneller
von der  aufgestiegenen
Magensaure befreit wird.” dapd

Warnung vor selbst gesammelten Pilzen

AOK Rheinland/Hamburg: Schon 25 Vergiftungsfalle. Bei falscher Lagerung kommt es auch zu Lebensmittelvergiftungen

Diisseldorf. Die AOK Rhein-
land/Hamburg warnt vor dem
Genuss selbst gesammelter
Pilze. Allein bis Ende Novem-
ber mussten in der Region
bereits 25 Menschen, darunter
fiinf Kinder im Alter von drei
bis fiinf Jahren, in Kliniken
wegen des Genusses unver-
traglicher oder giftiger Pilze
behandelt werden. Die AOK
rédt daher dringend davon ab,
Pilze ohne Fachkenntnisse zu

sammeln und zu verzehren.
Verursacher potenziell lebens-
gefahrlicher Pilzvergiftungen
ist beispielsweise der Knollen-
blatterpilz, der oft mit dem
Champignon verwechselt
wird. Dessen Familie umfasst,
wie so héufig im Reich der Pil-
ze, eine Reihe enger Verwand-
ter, darunter auch den giftigen
Karbol-Egerling, der heftiges
Erbrechen und Durchfélle ver-
ursacht. Zu Verwechselungen

mit schwerwiegenden Folgen
kommt es oft auch bei dem gif-
tigen Pantherpilz und dem
Speisepilz Perlpilz.

Wer nach einem Pilz-Essen
Ubelkeit, Schmerzen, Schwin-
del oder Missempfindungen
verspiirt, sollte umgehend
einen Arzt aufsuchen oder
sofort den Notruf 112 wéhlen.

Ratsam ist zudem, immer
ein Pilz-Exemplar _aufzube-
wahren, um den , Ubeltédter

Hiibsch, aber giftig: ein Knolien—
blatterpilz. Foto: ddp

im Notfall schnell identifizie-
ren zu kénnen. Ubrigens kann
bei Pilzen auch leicht eine
Lebensmittelvergiftung auftre-
ten, wenn diese falsch oder zu
lange gelagert werden.
Wichtige Informationen fiir
den Notfall bekommt man
rund um die Uhr bei der:
Informationszentrale gegen
Vergiftungen des Landes
NRW in Bonn:
= 0228 /19 240 jub

Mit Morbus Crohn zum Marathon

Neues Arzt-Patienten-Netzwerk in Herne verbessert die Lebensqualitat bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Dr. Dietrich Hiippe

Herne. Uber 320000 Men-
schen in Deutschland leiden
an chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen  (kurz:
CED) Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa. Anhaltender
Durchfall, Bauchschmerzen
und Kraftlosigkeit sind die
Symptome, wenn sich der
menschliche Verdauungstrakt
entziindet. Bei Morbus Crohn
kann der ganze Verdauungs-
trakt betroffen sein, bei der
Colitis ulcerosa entziindet sich
nur der Dickdarm. Beide Ent-
ziindungen konnen sich auf
weitere Organe ausweiten.
Meistens tritt die Krankheit
zwischen dem 20. und dem 30.
Lebensjahr zum ersten Mal
auf. Aber auch Kinder leiden
schon unter chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankun-
gen. Beide Krankheiten sind
nicht heilbar. Betroffene
haben sie meist in Schiiben -
lebenslang. Mit guter Thera-
pie, einer Unterstiitzung durch
das Umfeld und Lebenslust
konnen die meisten Betroffe-
nen den Alltag gut meistern.

»Die meisten
Betroffenen konnen

den Alltag
gut meistern «

Bei Patrick D. - heute 30 -
aus Herne machte sich die
Krankheit im Alter von 19 Jah-
ren erstmals bemerkbar. Mit
Bauchkrdampfen, blutigem
Durchfall und Fieber stellte
sich der Abiturient der Haus-
drztin vor. Sie iiberwies ihn
mit dem Verdacht auf Morbus
Crohn an eine gastroenterolo-
gische Schwerpunktpraxis.

Auf die Behandlung mit
starken Medikamenten,
darunter Cortison, sprach Pat-
rick zundchst gut an. Dann
verschlimmerte sich sein
Krankheitsbild. Der junge
Mann erlebte die gesamte
Wucht dieser aggressiven
Krankheit: Mit ndssenden Fis-
teln am SchlieRmuskel musste
Patrick fiir sechs Wochen ins
Krankenhaus. Er entwickelte
Nierensteine und schwere
Ekzeme. Nur mit groRten
Miihen baute er sein Abitur.

Antibiotika, Steroide und
andere Medikamente zur
Behandlung chronisch ent-
ziindlicher Darmerkrankun-
gen (CED) blieben bei Patrick
wirkungslos. Erst eine neuarti-
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ge Infusionstherapie mit den
Préparaten Remicade und
Infliximab bekam die hochak-
tive Entziindung und ihre Fol-
ge-Krankheiten weitestge-
hend in den Griff.

Schritt fiir Schritt gewann
Patrick an Lebensqualitét
zuriick. Er schloss seine Aus-
bildung ab, begann ein Stu-
dium der Betriebswirtschaft
und arbeitet heute bei einem
groRRen Energieversorger.
Patrick entdeckte den Sport
fiir sich. Sein bisher groRter
Triumph: Im Oktober 2008
kam er beim New York Mara-
thon nach 3 Stunden und 55
Stunden ins Ziel - hochaktiv
mit Morbus Crohn!

Regelmilige
Patientenschulungen

Patrick ist kein Einzelfall,
sein Schicksal aber zeigt: Eine
hohe Lebensqualitit bei einer
chronisch entzilindlichen
Darmerkrankung ist heute
moglich. Eine Grundvoraus-
setzung dafiir ist jedoch die
hochqualifizierte ~Betreuung

Dr. Dietrich Hiippe

Der Gastroenterologe Dr. Diet-
rich Hiippe (60) griindete
2009 in Herne das bundesweit
erste lokale Kompetenznetz
chronisch entziindliche Darm-

erkrankungen (CED) fiir Medizi-
ner und Patienten. Gemeinsam
mit Dr. Gisela Felten, Dr. Isabel
Wallner und Prof. Heinz Hart-
mann betreut der Bundesvor-
sitzende des Berufsverbandes
niedergelassener Gastroentero-
logen (bng) in seiner Herner
Schwerpunktpraxis pro Jahr
tiber 800 CED-Patienten aus
dem gesamten Ruhrgebiet.

Mehr Informationen im Netz:
www.gastro-praxis-herne.de;
www.ced-herne.de

L o e
Bauchschmerzen konnen ein Hinweis darauf sein, das

der Betroffenen. Eine Befra-
gung des Instituts fiir Sozial-
medizin in Liibeck unter 1000
Patienten mit chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankun-
gen zeigte, wie schwer das
Leben mit dieser Krankheit ist.
Viele Betroffene fiihlen sich
schlechtinformiert, haben gro-

F.’atrickEnn trotz Morbus Crohh
Marathon laufen.

Re Probleme bei Alltagsaktivi-
tdaten und schamen sich, iiber
ihre Erkrankung zu sprechen.
Jeder Vierte berichtet {iber
ausgepragte Probleme in der
Partnerschaft/Sexualitét,
jeder Fiinfte zeigte sich mit sei-
ner medizinischen Versorgung
unzufrieden.

Diese Zahlen unterstrei-
chen die Notwendigkeit loka-
ler Netzwerke, in denen sich
Arzte und Therapeuten fach-
iibergreifend mit CED-Betrof-
fenen austauschen. Die bun-
desweit erste und bisher einzi-
ge Initiative dieser Art ent-
stand 2009 unter dem Titel
,<Kompetenznetz CED Her-
ne“ im Ruhrgebiet. Hieran
beteiligen sich Hausérzte,
gastroenterologische Schwer-
punktpraxen, Bauchchirurgen
und Arzte unterschiedlichster

s- der Verdauungstrakt entziindet ist.

Fachrichtungen, wie etwa der
Erndhrung, Psychologie,
Radiologie, Dermatologie,
Gynikologie oder der Rheu-
matologie. Auch die Selbsthil-
fegruppe Deutsche Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa Ver-
einigung (DCCV) macht mit.
Die dem Netz angeschlosse-
nen Arzte richten CED-Not-
fall-Sprechstunden ein und
nehmen an Fallkonferenzen
teil. Im Mittelpunkt dieser
Beratungen steht die Frage
,Was ist die beste Losung fiir
den Patienten?“ Denn jede
CED-Erkrankung ist individu-
ell zu betrachten. Jeder Patient
muss von seinem Arzt optimal
aufgekldart werden, damit er
entscheiden kann, welcher
Weg richtig ist. Erste Untersu-
chungen legen nahe, dass die-
se eng verzahnte Betreuung
die Bereitschaft der Erkrank-
ten fordert, sich aktiv an der
Therapie zu beteiligen. Die
Zahl der Klinikaufenthalte
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verringert sich und damit auch
die Fehltage im Job.

100  Patientinnen  und
Patienten aus Herne, Gelsen-
kirchen und Recklinghausen
sind fiir die Gebiihr von fiinf
Euro bereits Mitglied des
Kompetenznetzes geworden.
Patientenschulungen finden
regelméRig zu allen Fragen
rund um das Thema CED statt.
Die Gemeinschaft tauscht sich
iiber eine eigene Internetseite
aus.

Eine zentrale Rolle in der
Vernetzung spielt die Behand-
lungsakte, die jedes CED-Mit-
glied fiihrt. Sie erzdhlt die
Krankengeschichte, sie wird
regelmédRig durch aktuelle
Befunde ergénzt und bei Arzt-
besuchen vorgelegt. Die Arzte
des Netzwerkes haben sich
verpflichtet, Arztbriefe zeit-
nah an ihre CED-Patienten zu
schicken. So entsteht mehr
Transparenz, Doppeluntersu-
chungen werden vermieden.

Adressen, die einem weiterhelfen

1) Das Kompetenznetz Darm-
erkrankungen ist ein bundes-
weites Forschungsbiindnis von
Universitaten, Kliniken und
niedergelassenen Magen-
Darm-Medizinern sowie der
Selbsthilfeorganisation Deut-
sche Morbus Crohn/Colitis
ulcerosa Vereinigung (DCCV) in
Berlin. Viele Informationen fiir
Betroffene bietet die Webseite
des Kompetenznetzes:
www.kompetenznetz-ced.de

2) Die Deutsche Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa Ver-
einigung, Adresse: DCCV ,
10117 Berlin , Reinhardtstralke
18, ist der Selbsthilfeverband

fiir die (iber 300 000 Men-
schen mit einer chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankung
(CED) in Deutschland. Zu errei-
chen unter: = 030/ 2000
3920. AuRerdem bietet die
Vereinigung ein Servicetelefon
fiir Betroffene an. Hier erfahrt
man Adressen von Arzten, Kli-
niken und Rehakliniken, die
sich mit den Erkrankungen aus-
kennen. Dazu kann schriftli-
ches Informationsmaterial
bestellt werden. Das Service-
telefon erreicht man dienstags
und donnerstags jeweils von
14 bis 17 Uhr unter

% 030/2000 392 11

Internet: www.dccv.de jub

AM PULS
Ehe ist gesund

Fragen gibt es, die lassen
einen erst einmal schmun-
zeln. Ist die Ehe gesund? -
etwa. Dann wird es aber
doch interessant, wenn man
die Ergebnisse einer Umfrage
von Niirnberger Meinungs-
forschern liest. Die inter-
viewten iiber 1900 Ménner
und Frauen zu ihrem
Gesundheitsbewusstsein.
Um es kurz zu machen:
Verheiratete nehmen Vorsor-
ge-Untersuchungen ernster
als Singles. Lésst sich von
den Alleinlebenden nur
weniger als ein Fiinftel ab
dem 35. Lebensjahr regelma-
Rig vom Arzt checken, gab
jeder zweite Verheiratete an,
dieses Angebot zu nutzen.
Verantwortung nicht nur fiir
sich selbst, sondern auch fiir
den Partner zu tragen, ist ein
Grund fiir dieses Verhalten.
Aber auch Singles sollten
bedenken: Ohne Gesundheit
ist alles nichts. jub

Passivrauch:
Riickstande
im Urin von

Kindern

Greifswald. Ein Abbaupro-
dukt aus Zigarettenrauch ist
im Urin von Kindern nach-
weisbar. Dies belege, dass Kin-
der durch das Passivrauchen
gesundheitlich belastet wer-
den, betonen Forscher der
Universitdt Greifswald. Das
Wissenschaftler-Team analy-
sierte drei Jahre lang das
Rauchverhalten in 2260 Fami-
lien mit Kleinkindern.

Bei einer Untersuchung des
Urins der Jungen und Maéd-
chen wurde das Nikotin-Ab-
bauprodukt Kotinin in 57 Pro-
zent der Proben nachgewie-
sen. Gering war die Stoffmen-
ge in 34,3 Prozent der Fille.
Bei 22,7 Prozent der Kinder
hat der Wert bei iiber 40 Nano-
gramm Kotinin pro Milliliter
Urin gelegen. Dies sei eine
hohe Belastung, betonen die
Forscher. ,,43 Prozent der Pro-
ben waren frei von Passiv-
rauch-Riickstdnden“, so Stu-
dienleiterin Dr. Sabina
Ulbricht.

Die Forscher erstaunte, dass
sie bei 231 Kindern eine Pas-
sivrauch-Belastung nachwie-
sen, obwohl deren Eltern
angaben, nie in der Wohnung
zu rauchen. Ein Grund dafiir
sei, so Ulbricht, dass der Rauch
auch an Haut und Kleidung
hafte und so mit in die Woh-
nung genommen werde. ,,Am
hochsten war die Passivrauch-
konzentration jedoch bei Kin-
dern, deren Eltern direkt in
den Wohnrdumen rauchen¥,
betonte die Studienleiterin.

Zigaretten zu
attraktiv

Heidelberg. Das Deutsche
Krebsforschungszentrum in
Heidelberg hat die Einfiihrung
einer standardisierten Verpa-
ckung fiir Zigaretten gefor-
dert. Zigarettenpackchen sei-
en derzeit vor allem fiir
Jugendliche zu attraktiv, sagte
die Leiterin der Stabsstelle
Krebspréavention, Martina
Potschke-Langer. Sie forderte
zugleich ein Verbot der
Zusatzstoffe in Zigaretten.
Frucht- oder Schokoladenaro-
men machten Zigaretten ins-
besondere fiir junge Men-
schen attraktiver. Andere
Substanzen erleichterten das
Rauchen, indem sie das unan-
genehme Kratzen im Hals
beim Inhalieren linderten.
Dadurch wiirden schon Kin-
der zum Rauchen verfiihrt.
dapd
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