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In dieser Ausgabe:

Trotz des kranken
Herzens Sport treiben?

Gesund und gut essen—  Einblicke ins Herz
und satt werden! ohne Katheter?

Gerade im Fruhjahr, wenn die
Sonne wieder ins Freie lockt, stellt
sich die Frage fur viele Herzope-
rierte: Wie soll ich meinen Koérper
und damit den Kreislauf belasten,
wie nicht? Kann ein Herzerkrank-
ter eine ,Sportskanone“ werden
oder sollte er sich moglichst wenig
bewegen? Oberarztin Dr. Barbara
Bialucha antwortet darauf.

Gut essen, dabei satt werden und Kdénnen Herzuntersuchungen mit

trotzdem abnehmen. Das geht — dem Katheter von Ultraschallunter-
zumindest bei den meisten Uber- suchungen abgel6st werden? Bei
gewichtigen, sagt der Gottinger Herzklappenerkrankungen ist die
Ernahrungspsychologe Professor Echokardiografie inzwischen eine
Dr. Volker Pudel wahrend einer gangige Untersuchungsmethode.
Fortbildungsveranstaltung in der Wie sieht das aber bei der Unter-
Kirchberg-Klinik. Dabei sei weni- suchung von Herzkranzgefallen
ger auf Kalorien zu achten als auf aus? Dieser Frage geht Oberarzt

das Fett.

Dr. Karsten Gericke nach.




Umdenken in der Ernahrungsberatung: Wer
abnehmen will, kann sich auch mal satt essen

schaft hat ein Umdenken

eingesetzt. Darauf hat jetzt
der Gottinger Ernahrungspsy-
chologe Professor Dr. Volker
Pudel wahrend einer Fortbil-
dungsveranstaltung in der
Kirchberg-Klinik hingewiesen.
Wer abnehmen wolle, dirfe

I n der Erndhrungswissen-

sich ruhig satt essen. Statt wie

bisher einfach Kalorien zu
zahlen, sollte man zwischen
Fett-Kalorien und Kohlenhy-
drat-Kalorien unterscheiden:
.Kalorie ist nicht gleich Kalo-
rie”, so der Wissenschatftler.
~Wer abnehmen will, kann so-

viele Gummibarchen essen,
wie er will“, schockierte er sei-
ne Zuhorer.

ummibarchen enthalten

kein Fett, nur Zucker. Da
aber Kohlenhydrate (wie Zu-
cker) beim Menschen in der
Regel nicht in Fett umgewan-
delt werden, ,verbren-
nen” sie im Korper.
Nur wenn jemand
mehr als 500 Gramm
Kohlenhydrate pro Tag
esse, wlrden diese in
Fett umgewandelt und
im Korper eingelagert.
Das kénne bei Gum-
mibarchen kaum pas-
sieren, ,denn da wird
einem vermutlich vor-
her schlecht®. Pudel
warnte aber in diesem
Zusammenhang vor
zuviel Cola (vier bis
funf Liter pro Tag) oder
beispielsweise Apfel-
saft, weil darin sehr
viel Zucker enthalten
sei.

uch Sifstoff sei keine

wirkliche Alternative zum
Zucker, lield der Gastredner
aufhorchen. Forschungen hat-
ten gezeigt, dass sich die
meisten Menschen, ohne es
zu merken, auf andere Weise
den Zuckerbedarf doch holten.

Pudel: ,Es bringt nichts!®

tatt wie bisher propagiert

Kalorien zu zahlen, sei es
wichtiger, die Hauptfettquellen
im Essen zu finden und die
Fettkalorien zugunsten von
Kohlenhydrat-Kalorien zu ver-
mindern. Bei belegten Broten
kdnne man beispielsweise auf
Halbfettmagarine ausweichen,
statt Butter aufs Brot zu
schmieren. Auch statt drei
Scheiben Aufschnitt wiirden
oft zwei Scheiben reichen, oh-
ne dass man den Eindruck ha-
be, auf etwas zu verzichten.

ett schmeckt, Fett ist toll,
yy | Fett ist auch fiir Uberge-
wichtige kein Problem®, so der
Ernadhrungswissenschaftler,
der aus psychologischen
Griinden keine Essverbote
aussprechen will. Das Problem
sei nur zu viel Fett. 60 bis 70
Gramm pro Tag im Durch-
schnitt einer Woche sei das
richtige Maf3. Dazu kénne
man Kohlenhydrate essen, so
viel man wolle, um satt zu
werden. Kartoffeln und Nudeln
- oder eben Gummibarchen -
seien nach neuesten Erkennt-
nissen keine Dickmacher. Wer
fettreduzierte Lebensmittel es-
se, werde abnehmen ohne
seine Lebensqualitat zu beein-
trachtigen. Pudel sprach sich

fir ,eine Fettnormalisierung
auf dem Teller” aus.

er unbedingt dick und

fett werden wolle, dem
empfahl der Géttinger Profes-
sor eine moglichst fette
Schweinehaxe zu essen und
hinterher einige ,Verdauungs-
schnapse” zu trinken. Der Al-
kohol verhindere namlich zu-
satzlich, dass der Korper Fett
abbaue, weil er zunachst mit
dem Alkohol beschéftigt sei.

mmer wieder untermauerte

der Redner seine unge-
wohnten Aussagen mit For-
schungsergebnissen aus den
USA und auch mit eigenen in
Gottingen. Dabei wies er die
zuhérenden Mediziner darauf
hin, dass sie ihren Patientin-
nen und Patienten nicht zuviel
abverlangen sollten, denn das

schlage mittelfristig ins Ge-
genteil um, weil sie dann
schnell frustriert seien und
dann aus Kummer al3en. Sie
sollten mit ihren Ubergewichti-
gen Patienten Verhaltensre-
geln fur einen Uberschaubaren
Zeitraum (eine Woche) verab-
reden mit einer flexiblen Kon-
trolle. Und die Ziele sollten
nicht zu hoch geschraubt wer-
den.

angen Sie die Latte der
T} Zugestandnisse mog-
lichst hoch, damit Ihre Patien-
ten ein Erfolgserlebnis haben®,
riet er. Mit der Zeit kdnne man
die Anforderungen verschar-
fen, wenn die Patienten die
Ziele locker schafften. Letzt-
lich, betonte er, gehe es um
eine Verhaltenskorrektur beim
Essen fiir die Ubergewichti-
gen.

Der Body-MaR-Index

Was ist Normalgewicht, was Untergewicht
und was Ubergewicht? Diese Frage wurde
in verschiedenen Jahrhunderten unter-
schiedlich beantwortet. Wer heute etwa
die Figur eines Fotomodells wie etwa
Claudia Schiffer zum Ideal und damit zum
Normalgewichtigen erklart, hat viele Uber-
gewichtige.

In der Medizin hat man sich inzwischen
auf den Body-MaR-Index (BMI) als Richt-
groRRe geeinigt. Man errechnet den Index,
indem man das Kérpergewicht (kg) durch
die Quadratzahl der Koérpergrofie (m) teilt.
Die Gleichung heif3t:

Koérpergewicht (kg)

= BMI
KorpergroRe (m) X KérpergroRe (m)

piel: ein Mensch mit einer Kérper-
von 1,80 m und einem Korperge-
on 72 kg hat folgenden BMI:

72 kg
B -222
1,80 m X 1,80 m

tes Ubergewicht
iches Ubergewicht
hes Ubergewicht

ich ein Risikofak-

Wenn alles nichts hilft: Operation

enn alles nichts hilft und Bemd-

hungen abzunehmen geschei-
tert sind, kann eine Operation ange-
bracht sein. Uber diese Méglichkeit
referierte im Rahmen einer Fortbil-
dungsveranstaltung Professor Dr.
Reiner Kunz von St.-Josef-Kranken-
haus in Berlin. Der Chefarzt hatte
bisher die Erfahrung gemacht, dass
alle seine Patienten Uber Essensge-
wohnheit und gesunde Ernahrung
gut informiert waren. Doch offenbar
sei es bei manchen Menschen mit
der guten Information nicht getan.

eit einigen Jahren gibt es die

Moglichkeit der chirurgischen
Therapie, fihrte der Redner aus. Bei
aller Vorsicht und allen Vorbehalten
gegen eine Operation solle man aber
die soziale Funktion nicht vergessen.
Denn viele Ubergewichtige in
Deutschland trauten sich nicht mehr
auf die StralRe. Auch deshalb seien
viele arbeitslos oder hatten wegen
ihres Gewichtes besondere Schwie-
rigkeiten, einen neuen Arbeitsplatz
zu finden.

ei einer Operation, die das Ziel der

Gewichtsabnahme unterstitzen
soll, wird ein Kunststoffoand um den
Magenausgang gelegt. Dieses Band
schrankt den Durchfluss ein. Die Fol-
ge ist, dass der so Operierte langer
ein Sattigungsgefuhl hat, weil das Ge-
gessene langer im Magen bleibt. Bei

der Operation wird ein Endoskop in
die Bauchhéhle gefiihrt. Uber die Ka-
mera, Beleuchtung und Werkzeuge,
die Uber einen Schlauch eingeflihrt
werden, beobachtet der Chirurg sei-
ne Arbeit am Bildschirm. Der Vorteil
dieser Operation: Der Bauch muss
nicht weit aufgeschnitten werden.

nhand von Dias und einem Vi-

deofilm erlauterte der Chirurg
seinen Kollegen in der Kirchberg-Kii-
nik, wie sich die Technik der Opera-
tion mit neuen Erkenntnissen ge-
wandelt hat. Auch wies er auf mogli-
che Komplikationen hin. Immerhin
mussen sich finf bis zehn Prozent
der Operierten einem zweiten chirur-
gischen Eingriff unterziehen, weil es
zu irgendwelchen Komplikationen
gekommen ist.

as Band um den Magenausgang

darf nicht zu eng und nicht zu
weit sein. Ist es zu eng, nimmt der
Patient oder die Patientin zu stark
ab. Das sei nicht das Ziel, so der
Arzt, weil es dann zu viel lose Haut
gebe, die am Kdrper herunter hange,
etwa am Bauch oder an den Armen.
Andererseits diurfe das Band auch
nicht zu weit sein, weil dann die Ge-
fahr bestehe, dass der ganze Magen
langsam durch die Schlinge rutsche.

Kunz stellte klar, dass eine solche
rund 90 Minuten dauernde Ope-

W

Prof. Kunz

ration nur bei Patienten infrage kom-
me, die einen Body-MaR-Index von
Uber 40 haben.

Der Berliner Chefarzt warnte da-
vor, Patienten zu operieren,
wenn die betreffende Krankenkasse
keine Kostenlibernahme zugesagt
habe. Selbst wenn der Patient bereit
sei, die Kosten selbst zu Uberneh-
men, sollte man ihm davon abraten,
denn die Kassen verweigerten kon-
sequenterweise zunehmend, auch
die Folgekosten zu tragen. Sollte ei-
ne zweite Operation nétig sein oder
ein unerwartet langer Aufenthalt auf
der Intensivstation, kbnne das man-
chen Patienten in den Ruin treiben.
Das finanzielle Risiko sei einfach un-
kalkulierbar, gab er zu bedenken.



Essen oder
ernahren?

arum essen wir im

Uberfluss des Schla-
raffenlandes” anders als wir
uns ernahren sollten? Diese
Frage beschaftigt den Got-
tinger Erndhrungspsycholo-
gen Professor Dr. Volker Pu-
del seit einiger Zeit. Es seien
in den vergangenen Jahren
und Jahrzehnten so viele Ar-
tikel und Broschiren zur
richtigen Erndhrung ge-
druckt worden und alles hel-
fe nichts. Prozentual gese-
hen stehe Deutschland auf
Platz 2 bei den meisten
Ubergewichtigen noch vor
den USA und hinter Samoa
(polynesiche Inselgruppe im
Pazifischen Ozean 0&stlich
der Fidschiinseln). Eine Ur-
sache fur die Erfolglosigkeit
sieht der Wissenschaftler in
den Begriffen. Essen und
Erndhren bezeichneten ver-
schiedene Dinge.

Warum essen Men-
schen, was sie essen?
fragte Pudel in die Runde
von Medizinern, die brav
antworteten: Weill es
schmeckt, weil sie Hunger
haben, aus Langeweile oder
in Gesellschaft. Doch nie-
mand sagte: wegen der Ge-
sundheit. ,Erndhrung“ und
,Flussigkeitsaufnahme*
geilRelte der Referent als
Teile einer Fachsprache.
.Eigentlich musste es nicht
Erndhrungsberatung
heiRen, sondern Beratung
fur Essen und Trinken.*

Falsch sei auch der An-
satz, man koénne sein
Essverhalten ,mit dem Kopf
steuern®. ,Wir mdgen etwas,
weil wir es essen®, sagte er.
Die Gewohnheit, die soziale
Situation, etwas zu mdgen,
seien ausschlaggebend.
Deshalb misse man hier an-
setzen, wenn es um
falsches Essverhalten gehe:
die Erfahrung vermitteln,
dass man satt werden kann,
obwohl es schmeckt.

A e iz

Einblicke ins Herz ohne Katheter?

Die Ultraschalluntersu-
chung des Herzens (Echo-
kardiografie) als nicht-
eingreifende Untersuchungs-
methode hat sich schon lange
auf breiter Ebene durchge-
setzt. Echokardiografiegerate
sind aus keiner kardiologi-
schen Klinik mehr wegzuden-
ken. Die Bildwiedergabequa-
litat konnte in den letzten Jah-
ren durch weiterentwickelte
und verfeinerte Technik sowie
neue Untersuchungsmetho-
den stetig verbessert werden.

ei der Beurteilung von

Herzklappenerkrankungen
ist diese Methode der Herzka-
theteruntersuchung dadurch
bereits in weiten Teilen eben-
bartig, teilweise sogar Uberle-
gen geworden. Auch bei der
Untersuchung von Herzkranz-

gefallen kann -
die Echokardio- [ A
grafie, beson- FEED) ’
ders die Bela- K‘ -

stungs-Echo-
kardiografie
(Stress-Echo),
wertvolle  Be-
funde beisteu-
ern. Unter kor-
perlicher Bela-
stung auftretende Bewegungs-
stérungen der Herzwand erge-
ben dabei Hinweise auf Einen-
gungen oder Verschllsse von
Herzarterien. Es kann hierbei
auch bestimmt werden, welche
der drei Kranzarterien betrof-
fen ist. Allerdings kann man die
Kranzgefalle selbst bei der Un-
tersuchung nicht sehen, so
dass krankhafte Befunde des
Stress-Echos dann durch eine
Herzkatheter-Untersuchung
weiter abgeklart werden mus-
sen.

&

Die Herzkatheteruntersu-
chung ist zur Zeit noch die
weitaus zuverlassigste Metho-

- ZWerghf
MR-Tomografie-Untersuchung

de zur Darstellung der Herz-
kranzgefal’e, an der sich alle
anderen Methoden messen
lassen mussen. Nachteile sind
jedoch die eingreifende (inva-
sive) Untersuchungsdurch-
fuhrung, die von vielen Patien-
ten als unangenehm und
beangstigend empfunden wird.
Ernsthafte Komplikationen
sind zwar sehr selten (ca. ein
Prozent), aber eben nie ganz
auszuschlieRen. Hinzu kommt
die Belastung durch die erfor-
derliche Rontgenstrahlung.

Dies erklart das Bemihen
nach neuen, nicht-invasi-
ven Verfahren zur KHK-Ab-
kldrung zu suchen. Im Mittel-
punkt stehen hierbei die Wei-
terentwicklung zweier Metho-
den, die sich bei der Untersu-
chung anderer Kdrperregionen

rechte

Engstellen
(Pfeile)

wie der Bauchorgane oder des
Gehirns bereits in den vergan-
genen Jahren bewahrt haben.
Zum einen die Elektronen-
strahl-Computertomografie
(EBCT) als Weiterentwicklung
der bekannten Computertomo-
grafie (CT), zum anderen die
Magnetresonanz- oder Kern-
spintomografie (MR-Tomogra-
fie).

rschwert wird die Darstell-

barkeit der Herzkranzge-
faBe durch deren geringe
Grolte im Vergleich zu den in
der Magnetresonanztomo-
grafie bereits recht gut darstell-
baren grof3eren Korperschlag-

Herzkranzarterie

Herzkatheter-Untersuchung -

Ein Ballonkatheter

adern. Noch bedeutsamer ist
allerdings die standige Bewe-
gung des Herzens und die
Uberlagerung durch die at-
mungsabhangige Lungenbe-
wegung.

eglnstigt durch die Ent-

wicklung der technischen
Voraussetzungen zur schnel-
leren Datenverarbeitung, sind
in den letzten Jahren auf die-
sem Weg je-
doch beachtli-
che Fort-
schritte erzielt
worden. Den-
noch kann die
Herzkatheter-
untersuchung
bislang durch
diese Metho-
den nicht er-
setzt werden. Die EBCT, die
unter anderem von Professor
Dietrich Gronemeyer an der
Universitat ~ Witten/Herdecke
erprobt und weiterentwickelt
wird, ermoglicht zum einen das
Erkennen von Verkalkungen
im Bereich der Koronararteri-
en, die bereits im Frihstadium
der Koronaren Herzkrankheit
auftreten kdénnen. Zum ande-
ren lassen sich die Kranzarteri-
en direkt darstellen, wobei die
Bildgenauigkeit trotz mdglicher
dreidimensionaler Darstellung
noch sehr grob ist. Sind bereits
typische Herzbeschwerden
oder ein verandertes Bela-
stungs-EKG aufgefallen, hilft

diese Methode nicht
weiter, denn es ge-
lingt mit ihr nicht,
GefalReinengungen
oder Gefalver-
schliisse zuverlassig
genug nachzuwei-
sen. Dies ist aber er-
say forderlich, um ent-
B scheiden zu konnen,
ob eine Ballondilata-
tion oder eine By-
passoperation moglich ist.

it der anderen Methode,

der MR-Tomografie, ge-
lingt es ebenfalls Geféleinen-
gungen oder Verschlisse zu
erkennen, doch sind die Befun-
de wegen der im Vergleich zu
Herzkatheter noch 20- bis 40
Mal schlechteren Bildqualitat
bislang nicht zuverlassig ge-
nug, um sie im Routinebetrieb
sinnvoll verwenden zu kénnen.
Meist gelingt es nur die ersten
3 bis 4 cm der Herzkranzarte-
rien ausreichend gut zu erken-
nen, so dass auch hier vor ei-
ner definitiven Therapieent-
scheidung auf eine Herzkathe-
teruntersuchung nicht verzich-
tet werden kann. Ein weiterer
Vorteil der Herzkatheterunter-
suchung ist darlber hinaus,
dass im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Untersuchung
haufig gleich die Therapie, also
die Ballonaufdehnung der
eventuell vorhandenen Ge-
fakeinengung, erfolgen kann.

usammenfassend kann

man sagen, dass sich viel-
versprechende Untersu-
chungsmethoden, die vielleicht
einmal die Herzkatheterunter-
suchung ersetzen konnen, in
der Entwicklung befinden. Kei-
ne dieser Methoden ist bis jetzt
jedoch so ausgereift, dass sie
die bewahrten Methoden der
Herzdiagnostik schon ersetzen
konnte.

Herrlicher Ausblick: Nachdem der Anbau der Kirchberg-Klinik in Bad Lauterberg fertiggestellt ist, ist der neue Speiseraum flir Herzpatienten in der
siebten Etage mit Panoramablick. Von hier aus hat man einen herrlichen Rundblick Uber das Kneippheilbad. Besonders jetzt im Frihjahr, wenn die Blatter griin
werden, aber immer noch so licht sind, dass man die Hauser hinter den Baumen erkennen kann, ist der Ausblick einzigartig. Und unten ist der Garten mit dem
Teich, der Schach-Spielflache und das Dach der angeschlossenen Kirchberg-Therme zu erkennen. Bald finden hier wieder die Sport- und Sommerfeste statt.
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Sport treiben trotz des kranken Herzens?

Ist Sport fir am Herzen erkrankte Men-
schen sinnvoll oder sollen sie sich lie-
ber schonen? Und wenn Bewegung,
welche Sportarten sind zu empfehlen?
Fragen, die sich jeder Herzerkrankte
stellen wird, wenn er wieder fit werden
will.

ie Bewegungstherapie herzer-

krankter Patienten entwickelte sich
seit den 70er Jahren. Vorausgegangen
waren Studien in den spaten 50er und
60er Jahren, die belegten, dass Men-
schen mit Bewegungsmangel viel hau-
figer eine Herzerkrankung entwickelten
und zudem ein grof3eres Risiko hatten,

an einer aufgetretenen Herzerkrankung
zu sterben als vorher trainierte Patien-
ten. In den weiteren Untersuchungen
stellte sich heraus, dass korperlich an-
gepasstes Training einige der wichtig-
sten Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Patienten senkt: die Blutzucker-
spiegel, das LDL-Cholesterin sinkt, das
besonders verantwortlich ist fir Ge-
falveranderungen, und das
schutzende HDL steigt. Denn
bei regelmafigem Ausdauertrai-
ning sinkt allmahlich die Herzfre-
quenz. Deshalb hat das Herz fir
die Eigendurchblutung sehr viel
mehr Zeit und kann 6konomi-
scher arbeiten.

in weiterer wichtiger Effekt
betrifft die Muskulatur: Unter

chronischer Beanspruchung werden
Muskelzellen leistungsfahiger und ver-
brauchen weniger Sauerstoff und Ener-
gie. Dies alles kommt dem gesamten
Leistungsvermogen und dem Wohlbe-
finden sehr entgegen.

ie ersten Untersuchungen Uber die

Frihmobilisation herzkranker Pati-
enten zeigten, dass die Herzpatienten
durch diese Bewegung nicht gefahrdet
wurden. Im Gegenteil: man konnte me-
dizinische Komplikationen vermindern
und den Patienten trotz Herzerkran-
kung ihr Selbstbewusstein wiederge-
ben. AuRerdem konnte eine viel hdhere
Rate von Patienten in das Berufsleben
zuruckkehren.

ichtige ist dabei, dass das indivi-

duelle Bewegungsprogramm an
das Leistungsvermogen des Patienten
angepasst wird sowie die Auswahl ge-
eigneter Sportarten. Grundsatzlich sind
alle Patienten nach Herzinfarkt, Her-
zentzindung, HerzkranzgefalRaufwei-
tung oder -operation, Herzklappenope-
ration, Schrittmacher-Patienten und
auch Herztransplantierte fur eine Herz-
sportgruppe geeignet, wenn die akute
Krankheitsphase = Uberwunden ist.
AuRerdem sollten Blutdruck und etwai-
ge Herzrhythmusstérungen medika-
mentds gut behandelt sein.

Generell werden fur Herzkranke ,dy-
namische Belastungsformen®

Bewegung beim Golf

%

empfohlen, solche Bela-
stungsformen, bei denen
sich Muskelgruppen zu-
sammenziehen und ent-
spannen, ohne dass die
Muskelspannung  stark
zunimmt. Glnstig ist zum
Beispiel das Laufen.
Ungunstig hingegen sind
Belastungsformen,  bei
denen durch die Muskula-
tur reine Haltearbeit ge-
leistet werden muss, ohne
dass der Muskel sich re-
gelmaRig an- und ent-
spannt, die sogenannte
isometrische Belastung. Dazu z&hlen
beispielsweise das Gewichtheben und
andere Formen des Bodybuildings.
Ungunstig sind Wettbewerbs- oder
Spielsituationen, in denen der Herz-
sportler beginnende Uberlastungsreak-
tionen nicht oder nur sehr stark verzo-
gert wahrnimmt.

elche Sportarten sind nun beson-

ders geeignet? Gehen, Laufen,
Wandern, Bergwandern stellen das
ideale Kreislauftraining dar. Auch Rad-
fahren ist glinstig, sofern nicht extreme
Steigungen bewaltigt werden mussen.
Schwimmen und Ski-Langlauf sind bei
guter Technik ebenfalls sehr empfohle-
ne Sportarten. Grundlage fiir die Ausu-
bung all dieser Bewegungstherapien ist
die Gymnastik, die zum Aufwarmen und
zur Verbesserung der Ausdauer eine
gute Basis bildet. Von den Spielen eig-
nen sich Prellball, Faustball und bei ge-
eigneter Technik auch Volleyball sehr
gut fir Herzerkrankte.

eniger geeignet sind leistungs-
maRig betriebenes Rudern, alpi-
ner Skilauf, Tennis, Squash, Badmin-
ton, all diese Sportarten kénnen jedoch
mit abgewandelten Regeln bei guter

o

Damit nicht alles zu theoretisch bleibt, hier ein sehr praktischer Tip. Unsere Diatberaterin Gerlinde Wiistefeld empfiehlit:

Fruhlingsfrischer Gemuseeintopf mit Grun

Zutaten:

1 Kohlrabi (350 g geschalt)

150 g geputzte Mdhren

200g Kartoffeln

1 Stange Lauch

150 g Sellerieknolle (geschalt)

200g Spargel

200 g Blumenkohl- oder Brokkolirdschen

100 g grine Bohnen

1 Tasse TK-Erbsen

2 Tomaten (geachtelt)

1/21 Wasser

1 EL  Gemdlsebrihe
Salz, Zucker, Pfeffer nuten garen. drei bis vier Minuten leise 0,6 mg Cholestefin

I . . Die Suppe kocheln lassen. 45,3 g Kohlenhydrate

fur die GemiisekloRchen: mit den Ge- _ _ ) 19,6 g EiweiR

1/8 1 Wasser , Wwirzen ab- Vor dem_Serweren d|.<=T Gemiise- | 15,0 g Ballaststoffe

60 g Distmagarine schmecken.  suppe mit der Pe.tersu__le_bestreu- 14,89 Fett

1Pr.  Salz 2.DasWas- o0 Dazupassteinaafiges Voll-| 3,19 gesatigte Fs

40g  Griinkernschrot ser mit der : 2,59 einfach ung e H H

20g  Mehl Diatmagari- 7,39 mehrfach unge

2TL  Eiersatzpulver (Reformhaus) 2 ; o =" neund dem Fs = Fetteati
mit 3 EL Wasser verrihren Dlatberaterm Gerlinde Wiistefeld glbt Tips. Salz zum

2EL  Magerquark

1 Eiklar (steif geschlagen)

1EL frische Krauter (Basilikum, Majoran,
Thymian, Petersilie, Schnittlauch
(grob gehackt)

2 EL  Petersilie (grob gehackt)

Zubereitung:

1. Das Gemuse je nach Gréfe in mundgerech-
te Stlicke schneiden. Gut 1/2 Liter Wasser
mit der Gemusebrihe verrihren und das

Gemise

darin 20 Mi-

Radfahren auf ebenem Geldnde ist kein Problem

Technik und in Mallen von sportge-
wohnten Patienten weiter betrieben
werden. Reines Bodybuilding und Ge-
wichtheben sind in jedem Fall ungun-
stig.

Besonders sinnvoll ware ein tagli-
ches oder zumindest dreimal
wochentliches Training von wenigstens
20 Minuten. In der ersten Phase nach
der akuten Erkrankung ist in jedem Fall
das Training innerhalb einer arztlich
Uberwachten Herzgruppe die beste Lo-
sung, spater sind eigene Trainingspro-
gramme, die sich idealerweise an einer
vom Arzt ermittelten Trainingsherzfre-
quenz orientieren, moglich.

4. Lauterberger

Patiententreffen

Am 14. Oktober 2000 findet speziell
fur marcumarisierte Patienten eine
Vortragsveranstaltung in Bad Lauter-
berg statt. Zahnarzt Dr. Peter Dittmer
wird Uber die Besonderheiten bei der
Zahnbehandlung dieser Patienten
sprechen, Oberarztin Dr. Barbara
Bialucha und Arztin Dr. Annerose
Pietz GUber Marcumar-Patienten im
Urlaub.

kernkloRchen

Kochen bringen. Den Griinkornschrot und
das Mehl auf einmal in den Topf geben, gut
verrihren und zwei Minuten anschwit-
zen. AnschlielRend Ei-Ersatz und
Quark hinzufiigen und abkihlen
lassen. Zum Schluss das Eiklar unter
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die abgekulhlte Masse rihren und mit

Krautern wirzen.

Kl6Rchen formen und in die

sen.

kochende Suppe gleiten las-

3. Die Suppe mit den Kl6ichen

Mit Hilfe von zwei Essloffeln kleine

413 keal (1730 kJ)
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