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Vitaminreiches Wintergemiise

Seit jeher steht auf dem Speiseplan der Wintermonate das, was die heimische Erde
hergibt. Unsere GroBmiitter bezeichneten Kohl und Co. zwar als ,,Arme-Leute-Essen”,
und mancherorts hat sich das Vorurteil bis heute gehalten, aber die Gemiisesorten des
Winters stellen einen wahren Gesundheitsschatz dar.

Der Winter ist keineswegs ,, Saure-Gurken-Zeit” fir frisches GemuUse. Das Angebot an heimi-
schem WintergemUse ist groB, allem voran gibt es Kohlsorten wie Rosenkohl und Wirsing, au-
Berdem Knollen- und Wurzelgemuse wie Sellerie, Rote Bete oder Pastinaken. Doch was als
»Kraut und Riben” sprichwortlich betrachtet fir ein heilloses Durcheinander steht, bringt Ord-
nung ins Immunsystem. Wintergemuse steckt voller lebenswichtiger Vitamine, Mineralien und
Ballaststoffe und sollte deshalb auf keinem Teller fehlen.

Wintergemuse sammelt zudem Pluspunkte mit kurzen Transportwegen. Man bekommt das Ge-
muUse frisch zu kaufen, im Gegensatz zu den Sorten, die Uber lange Strecken transportiert wer-
den. Deshalb bleiben wertvolle Inhaltsstoffe langer erhalten. Und die Umwelt freut sich auch.

Einige Sorten wie Rosen- oder Grinkohl gewinnen sogar erst nach dem ersten Frost richtig an
Aroma. Denn bei Minusgraden wird in der Pflanze Starke in Zucker umgewandelt, Rosenkohl
bekommt so seinen angenehm suB-herben Geschmack. Alle Kohlsorten enthalten zudem wert-
volle Vitamine, Mineralstoffe und die fur die Verdauung wichtigen Ballaststoffe. 100 Gramm
Grunkohl enthalten beispielsweise doppelt so viel Vitamin C wie eine Zitrone, etwas mehr Kalzi-
um als ein Glas Milch und genauso viel Eisen wie die gleiche Menge Schweinekotelett. Wer hat-
te das gedacht?

Nicht zu Ubertreffen ist das KohlgemUse, was den Gehalt sogenannter sekundarer Pflanzenstof-
fe angeht. Hinter diesem Begriff verbergen sich rund 30.000 verschiedene Substanzen, die die
Pflanzen unter anderem zum Schutz vor Schadlingen und Krankheiten bilden. Friher nahm man
an, dass sekundare Pflanzenstoffe fir die menschliche Erndhrung unbedeutend seien. Heute
geht die Wissenschaft davon aus, dass diese Substanzen dazu beitragen, das Immunsystem zu
starken, den Korper vor freien Radikalen zu schiitzen oder Viren und Bakterien abzuwehren.
Was der Pflanze nltzt und sie gesund halt, ist also auch fir den Menschen hilfreich. So deuten
verschiedene Studienergebnisse der letzten Jahre darauf hin, dass der Verzehr von Kohlgemuse
maoglicherweise vor bestimmten Krebsarten schutzt. Dies fihren die Wissenschaftler vor allem
auf die Senfole, so genannte Glucosinulate, zurtck.
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Rezepte von Aurélie Bastian

Tarte Tatin mit Chicorée und Ziegen-
kase

Fur 4-5 Personen

flache Backform, 24-26 cm. (keine
Springform)

Zutaten Teig:

200 g Mehl

100 g Butter

3-4 EL Wasser

1 Prise Salz

50 g gemahlene Haselnusse

Zutaten Belag:

4 Chicorée

1 Rolle Ziegenkase
50 + 30 g Butter

3 EL Zucker

Salz und Pfeffer

1 EL Balsamicoessig

Zubereitung:
Zunachst den MUrbeteig zubereiten. Alle

Zutaten verkneten, nach Bedarf etwas
Wasser hinzugeben, bis die gewunschte
Konsistenz erreicht ist. Der Teig sollte ho-
mogen und samtig sein. Den Teig dick
ausrollen und zur Seite stellen.

AnschlieBend in einer Pfanne den Zucker
karamellisieren und 50 g Butter dazu ge-
ben. Chicorée in Scheiben schneiden und
in der Pfanne auf jeder Seite kurz anbra-
ten. Den dazu Essig geben und mit Salz
und Pfeffer abschmecken.

Den Backofen auf 200 Grad (Umluft) vor-
heizen.

Etwa 30 g Butter auf dem Boden der
Backform verteilen. Den gebratenen Chi-
corée darauf legen, den Ziegenkase zer-
krimeln und darUber verteilen, alles mit
dem Teig bedecken. Den Teig mit einer
Gabel einstechen und 20 bis 25 Minuten
backen.

Die fertige Tarte Tatin auf einen Teller
stdrzen und zwei Minuten warten, ehe
Sie die Backform wegnehmen.

Rote-Bete-Brotaufstrich

Zutaten:

3 vorgekochte Rote Beten
(ungefahr 175 -180 g)

130-150 g Frischkase

Y5 Zitrone

2 EL Olivenal

1 kleine Schalotte

Salz und Pfeffer

Zubereitung:
Die Rote Bete purieren und mit dem

Frischkasevermengen. Das Olivendl etwas
Zitronensaft dazu geben. Die Schalotten
ganz klein schneiden und in die Creme
geben. Die Creme ist im Kuhlschrank etwa
eine Woche haltbar.

Tipp: Der Frischkase sollte nicht zu fettig
oder zu kraftig im Geschmack sein. Der
Brotaufstrich kann auch mit Quark zube-
reitet werden. Wer einen empfindlichen
Magen hat, kann die Schalotten auch
durch klein geschnittenen Schnittlauch
ersetzen.
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Vorsorge, aber welche?

Die Deutschen sind Vorsorgemuffel geworden. Nur jede zweite Frau nutzt den jahrlichen Krebs-
test beim Gynakologen. Bei den Mannern geht nur jeder Flinfte regelmaBig zur Friherkennung
von Prostatakrebs. Bei der Vorsorgemudigkeit belegen die Thiringer den Spitzenplatz, so das
Ergebnis einer Krankenkassenstudie.

Auch das Marktforschungsunternehmen GfK hat in einer Umfrage wissen wollen: ,Gehen Sie
regelmaBig zu den kostenlosen medizinischen Vorsorgeuntersuchungen?” Nur gut die Halfte
der Befragten hat hier ja gesagt. Hochgerechnet machen demnach mindestens vierzig Prozent
der Deutschen niemals einen Check-up. Als Hauptgrund nannten die Teilnehmer: ,Ich gehe nur
zum Arzt, wenn ich krank bin”. Der Rest wei3 angeblich nicht, welche Vorsorgeuntersuchungen
es eigentlich gibt oder vergisst immer, einen Termin zu machen. Tragisch, denn laut Robert Koch
Institut nehmen die Krebserkrankungen aufgrund der alternden Gesellschaft wieder zu.

Gesetzliche Vorsorge

Die Liste der Vorsorgeuntersuchungen ist lang. Von der Schwangerschaftsvorsorge an durchzie-
hen sie das gesamte Leben. Eltern erhalten gleich bei der Geburt ihres Kindes ein Heft zum
Nachweis samtlicher Vorsorgeuntersuchungen ihres Kindes, die ein gesundes Heranwachsen
sichern sollen. Ab 18 steht jedem Deutschen zweimal im Jahr eine Kontrolle der Zahne zu. Ab
20 wird jeder Frau jahrlich ein kostenloser Test auf Gebarmutterhalskrebs angeboten. Ab 30
kommt das Abtasten der Brust hinzu. Ab einem Alter von 35 Jahren kann sich jeder alle zwei
Jahre beim Hausarzt durchchecken lassen. Dazu gehdren eine Ganzkorperuntersuchung mit
Blutdruckmessung, Blutproben zur Ermittlung der Blutzucker- und Cholesterinwerte, eine Urin-
untersuchung und ein ausfuhrliches Gesprach mit dem Arzt oder der Arztin. Ebenfalls ab 35
kann man sich jahrlich vom Hautarzt am ganzen Korper auf verdachtige Veranderungen unter-
suchen lassen. Mit 45 Jahren beginnt die jahrliche Prostatavorsorge fir Manner. Ab 50 wird
Frauen alle zwei Jahre eine Mammographie bezahlt. In gleichem Alter beginnt fir Manner und
Frauen bis 54 die Mdglichkeit, jedes Jahr einen Test auf Blut im Stuhl durchfdhren zu lassen, um
Darmkrebs zu erkennen. Ab 55 stehen jedem Versicherten zwei Darmspiegelungen im Abstand
von 10 Jahren zu. Manner ab 65 Jahren konnen zudem eine einmalige Ultraschalluntersuchung
zur Friherkennung eines Aneurysmas der Bauchschlagader nutzen. Die ausfuhrliche Liste der
Angebote ist bei der Krankenkasse zu bekommen.

Was nutzt kostenpflichtige Friiherkennung?
Gesprach mit Dr. Christian Weymayr, Projektleiter des IGeL-Monitors

Studien zeigen, dass ein Teil der Leute Vorsorgeangebote nicht nutzt, weil sie ein ne-
gatives Ergebnis befiirchten. Zudem sind viele Untersuchungen unangenehm fiir die
Patienten. Stichwort Tastuntersuchung der Prostata! Kann man sich diese ersparen,
wenn man den kostenpflichtigen Bluttest, den PSA-Test, bucht?

Dr. Christian Weymayr: Die Tastuntersuchungen wurden zu einer Zeit als Kassenleistung einge-
fuhrt, in der man noch nicht so viel Uber Belege aus Studien nachgedacht hat. Man weil3 inzwi-
schen, dass beim Tasten aggressive Tumore erst erkannt werden, wenn sie schon zu grol3 sind.
Das bedeutet: Wenn ein Mann eine Friherkennung auf Prostatakrebs machen lassen mochte,
dann sollte er sich lieber fir den PSA-Test entscheiden. Noch missen Manner den PSA-Test
selbst bezahlen, das kann sich aber in den nachsten Jahren andern. Die offiziellen Stellen sind
beauftragt worden, zu prufen, ob der PSA Kassenleistung werden soll.
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Wie genau ist die Tastuntersuchung der Brust auf Tumoren? Auch hier wird eine kos-
tenpflichtige Zusatzuntersuchung angeboten, eine Brustuntersuchung mit Ultraschall.
Wer gewinnt hier, das Tasten oder die Technik?

Dr. Christian Weymayr: Auch hier gilt, das Abtasten ist zu ungenau. Aggressive Tumore erkennt
das Tasten zu spat, nicht aggressive Tumore hatte eine Frau auch selbst rechtzeitig bemerkt,
etwa beim Duschen. Fir den Ultraschall der Brust ist die Studienlage sehr unbefriedigend. Wir
wissen einfach nicht, welcher Nutzen und welcher Schaden Frauen dabei entstehen. Schaden
heiBt, zum einen werden auffallige Befunde weiter untersucht, die sie sich dann als Fehlalarme
herausstellen. Zum anderen werden wirkliche Tumor behandelt, die zeitlebens nicht aufgefallen
waren.

Am besten ist die Mammographie untersucht. Hier belegen Studien, dass ein Teil der Frauen vor
dem Tod durch Brustkrebs bewahrt werden kann. Wenn Frauen die Mammographie wahrneh-
men mochten, sollte sie das aber unbedingt im organisierten Screening-Programm tun. Das mag
fir manche unpersonlich sein, aber die Qualitat der Untersuchung wird dort streng kontrolliert.

Wie verhalt es sich bei Krebs der Eierstocke? Zur Fritherkennung bieten Gynakologen
auch eine Ultraschalluntersuchung an. Wie bewerten Sie hier?

Dr. Christian Weymayr: Hier ist die Antwort ganz eindeutig: Das sollen Frauen nicht machen.
Und das sagen nicht nur wir, sondern das ist auch der Rat der medizinischen Leitlinie zum Eier-
stockkrebs. Bei kaum einer Untersuchung ist die Datenlage so klar: Der Ultraschall kann Frauen
nicht davor bewahren, an Eierstockkrebs zu sterben. Dafr verlieren viele ihre Eierstocke, mit all
den damit verbundenen Risiken. Der Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfriherkennung ist aus
gutem Grund keine Kassenleistung. Sie ist aber, wie wir im IGeL-Monitor herausgefunden ha-
ben, diejenige Individuelle Gesundheitsleistung, die Frauen am haufigsten angeboten wird. Arz-
tinnen und Arzte, die diese IGelL anbieten, handeln gegen die Empfehlung ihrer Fachgesell-
schaft.

Neben Angeboten zur Friiherkennung von Krebs gibt es in einem Fall sogar eine
Schutzimpfung, namlich vor Gebarmutterhalskrebs. Leider nutzen nur die Halfte der
Menschen, die man Impfen konnte, dieses Angebot. Warum hat die HPV-Impfung so
wenig Zuspruch?

Dr. Christian Weymayr: Eine Impfung gegen Krebs galt lange als der Stein der Weisen in der
Krebsmedizin. Als es dann so weit war und die HPV-Impfung eingefihrt wurde, formierte sich
Widerstand — zum einen naturlich von den notorischen Impfgegnern, zum anderen auch von
Vertretern der evidenzbasierten Medizin, denen der letzte Beweis fur einen Nutzen fehlte. Auch
Frauenarzte haben sich nicht wirklich stark gemacht fir die Impfung, schlieBlich hatte sie dem
Pap-Abstrich Konkurrenz machen kénnen. Der sorgt ja dafur, dass jede Frau einmal im Jahr in
die Praxis kommt.

Ausfiihrliche Bewertungen zu den meisten kostenpflichtigen Gesundheitsangeboten
unter www.igel-monitor.de
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Wege aus dem chronischen Schmerz

Rund vier Millionen Deutsche haben schwere chronische Schmerzen. Diese Patienten
haben oft eine jahrzehntelange Arzt-Odyssee hinter sich, ohne Aussicht auf Besserung.
lhr letzter Anker: eine multimodale Schmerztherapie, bei der ihre Beschwerden von
vielen verschieden Fachrichtungen aus behandelt werden.

Im Gruppenraum der Schmerz-Tagesklinik der Uniklinik Jena herrscht gute Laune. Es wird ge-
scherzt und gelacht. Grund zur Freude hatten die acht Patienten, die hier gemeinsam eine vier-
wochige Schmerztherapie machen, lange nicht. Sie alle haben schon jahrelang starke Schmer-
zen, sind von einem Arzt zum nachsten gegangen. , Hier wird Schmerz ernst genommen”, sagt
Beate Wunderlich daher mit Uberzeugung. Die Thiringerin hat seit Jahrzehnten Riickenschmer-
zen, die bis ins Bein ausstrahlten. Ein OP-Termin stand schon fest. ,Ich denke, kein Mensch geht
gltcklich in eine OP. Und ich war auch ganz unglicklich und habe nach Mdglichkeiten gesucht,
wie ich das verhindern kann”, erzahlt die 60-Jahrige.

Gefunden hat sie die multimodale, interdisziplindre Schmerztherapie. Das heiBt: Arzte verschie-
dener Fachrichtungen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten und Sporttherapeuten schauen
sich den Patienten gemeinsam an und sprechen auch gemeinsam die Behandlung ab. Denn
chronische Schmerzen kann man nicht mit einer einzigen Pille kurieren oder mit einer Operation
einfach herausschneiden. Sie haben sich fest eingenistet im Korper und mussen vollkommen
anders therapiert werden als ein akuter Schmerz. Der ist eigentlich eine gute Sache, weil er ein
Warnsignal ist und den Korper vor Gefahren schitzt. Chronische Schmerzen haben sich dage-
gen verselbststandigt, sie sind ein eigenes Krankheitsbild.

Beate Wunderlich erhalt deshalb in Jena die unterschiedlichsten Therapien. Beim Biofeedback
geht es beispielsweise darum, wieder ein besseres Korpergefihl zu bekommen. ,, Viele merken
zum Beispiel bei Entspannungstbungen nicht gleich, dass etwas im Korper passiert”, erklart
Psychotherapeutin Dr. Maria Richter. ,,Da passiert aber immer an irgendeiner Stelle was, auch
wenn man noch nicht sehr getbt ist. Und das kann man mit Biofeedback gut zeigen.” In psy-
chologischen Gesprachen lernen die Patienten wie Schmerz entsteht und wie man ihn selbst
beeinflussen kann. Auch Sporttherapie mit Tai Chi und Aufmerksamkeitstraining, ostliche Heil-
verfahren wie das Schropfen oder naturheilkundliche Anwendungen stehen taglich auf dem
Programm. Dazu gibt es jede Menge Alltagstipps. ,,Ich nehme ganz viele Ideen, Strategien und
Methoden mit, wie ich selbst etwas tun kann, um mich abzulenken, um auf andere Gedanken
zu kommen und um ein gutes Maf an Aktivitat und Entspannung zu bekommen”, berichtet
Beate Wunderlich nach Abschluss der Therapie.

Dennoch ist und bleibt chronischer Schmerz eine Herausforderung — fir Patienten und Behand-
ler. Denn oft kann er nicht vollstandig geheilt werden. , Wir sehen in unseren begleitenden Stu-
dien, dass die Schmerzen weniger werden und sich die Patienten in ihrem Alltag weniger einge-
schrankt fUhlen. Interessant ist, dass sich die Schmerzmittel, die bei einigen Patienten notwendig
sind, deutlich reduziert werden kénnen. Bei ungefahr der Halfte der Patienten kdnnen wir star-
ke Schmerzmittel fast ganz absetzen”, sagt der Leiter der Schmerz-Tagesklinik Professor
Winfried MeiBBner. Komplett schmerzfrei werden aber die wenigsten Patienten. Auch Beate
Wunderlich geht nicht schmerzfrei nach Hause. Dennoch sagt sie: , Das war das Beste, was mir
passieren konnte, hierher zu kommen. Ich bin richtig gltcklich druber. Ich habe viele Dinge mit-
bekommen, durch die ich mir selbst helfen kann.”
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Interview: Schmerz-Tagesklinik fiillt eine Liicke
Professor Winfried MeiBner leitet die Schmerz-Tagesklinik an der Uniklinik Jena und ist Prasidi-
umsmitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft.

Die Uniklinik Jena hat als einzige Klinik in Thiiringen eine Schmerz-Tagesklinik. Ist das
nicht ein bisschen wenig in Anbetracht der Vielzahl chronischer Schmerzpatienten?
Nun, es gibt neben der tagesklinischen Behandlung noch vollstationare Therapieplatze, da gibt
es ein paar mehr Einrichtungen in Thdringen. Wir glauben aber, dass die tagesklinische Behand-
lungsstrategie die Llicke fullt zwischen der vollstationaren Schmerztherapie, die vor allem fir
altere, sehr kranke Patienten notwendig ist und der ambulanten Schmerztherapie. In Sachsen
und Sachsen-Anhalt gibt es leider auch nur einige wenige Tageskliniken. Zum Vergleich: Bayern
hat Uber 25 solcher Kliniken.

Welche Vorteile hat eine Therapie in einer Tagesklinik?

Wir sehen die Vorteile der tagesklinischen Behandlung darin, dass die Patienten nicht komplett
aus ihrem Alltag herausgenommen werden, also nach wie vor abends nach Hause gehen. Und
viele Dinge, die wir in der Tagesklinik mit unseren Patienten erarbeiten, haben einen gro3en
Einfluss auf ihren Alltag. Studien deuten darauf hin, dass es sinnvoll ist, eine solche Behandlung
nicht vollig losgeldst vom Alltag durchzufihren.

Chronische Schmerz-Patienten beklagen haufig, dass sie sich mit ihren Schmerzen nicht
ernst genommen fiihlen. Gibt es zu wenig Schmerzmediziner?

Bei den ambulanten Kollegen sehen wir durchaus Defizite, multimodal zu arbeiten. Nicht, weil
sie es nicht wollten, sondern weil sie es nicht adaquat vergltet bekommen. Es gibt viele moti-
vierte niedergelassene Kollegen, die sagen, ich kdnnte mehr machen, aber es gibt einfach keine
Abrechnungsziffern, wenn ich mir eine Stunde Zeit nehme, mich mit dem Psychotherapeuten
oder dem Physiotherapeuten abzusprechen. Das ist natlrlich unbefriedigend — fir Patienten und
Therapeuten.
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