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Genuss mit der
Wärme von innen

Roswitha Damek, Ernäh-
rungsberaterin (Adipositas-
Zentrum NRW an der Augusta-
Kranken-Anstalt Bochum)

Winterliche Ernährungstipps
für Wärme von innen

Nicht wegzudenken sind im
Winter Gewürze wie Zimt,
Sternanis, Nelken, Karda-
mom, Ingwer, Chili, Pfeffer
oder Knoblauch. In der kalten
Jahreszeit allen bekannt durch
Lebkuchen und Glühwein. Sie
heizen mit ihren ätherischen
Ölen dem Körper mächtig ein
und scheuen auch nicht den
Kampf gegen Bakterien und
Viren.

Wintersuppe
Zutaten für 4 Personen:
500 g Steckrüben
400 g Wurzelgemüse (Möh-
ren, Petersilienwurzel)
50 g Sellerie
150 g Porree
300 g Kartoffeln
1 EL Oliven - oder Rapsöl
1 TL Curry
1 Prise Kümmel
3/4 Liter Gemüsebrühe (aus
Instantpulver)
1 TL Majoran
Salz, Pfeffer
1 EL Petersilie, gehackt

Zubereitung:
Steckrüben, Wurzelgemüse,
Sellerie und Kartoffeln schä-
len, waschen und würfeln.
Porree putzen, waschen und in
feine Ringe schneiden.
Die Porreeringe im heißen Öl
glasig braten. Die anderen Ge-
müsewürfel dazugeben und
kurz anschwitzen.
Mit Gemüsebrühe auffüllen.
Gewürze zugeben. Ca. 20 Mi-
nuten garen. Mit Petersilie be-
streuen und servieren.

Steckrüben, Pastinaken und
Petersilienwurzeln gehören zu
den Wurzelgemüsen sind
reich an Folsäure, Vitamin C,
Kalium und Ballaststoffen. Die
gelbfleischige Steckrübe ist
reich an Carotin. Alle sind ka-
lorienarm und im Geschmack
würzig-süßlich. Petersilien-
wurzel schmeckt ähnlich wie
Sellerie. Gekauft werden mög-
lichst kleine Exemplare, da sie
milder im Geschmack sind.
Zubereitung als Eintopf, Auf-
lauf, Gemüseragout oder Pü-
ree.

Dazu kann man sich wunder-
bar einen Chaitee aufbrühen.
Das ist eine Mischung aus
Schwarzem Tee, Milch, Kar-
damom, Ingwer, Zimt, Nelke,
Fenchel und Anis.

Rezept für gut 4 Tassen:
3 Tassen Wasser
2 Tassen Milch
3 Kardamomkapseln (ganz,
evtl. zerstoßen)
2 Nelken
1 TL Fenchelsamen
TL Anis
Zimtstange
1 TL frischer Ingwer
3 EL Zucker oder Honig (nach
Bedarf)
2 EL Assam-Tee

Zubereitung:
Wasser, Milch und die Gewür-
ze in einem Topf zum Kochen
bringen. Bei geringer Hitze ei-
nige Minuten köcheln lassen.
Dann den Tee zugeben und
noch einige Minuten ziehen
lassen. Durch ein Sieb schüt-
ten und genießen.

Stärke gegen Blasenschwäche
Privatdozentin Dr. Gabriele Bonatz sagt, welche Therapien es bei Inkontinenz gibt

Viel Gymnastik macht nicht nur eine gute Figur, sondern stärkt auch den Beckenboden.

PD Dr. Gabriele Bonatz

Bochum. Mindestens sieben
bis acht Millionen Menschen
leiden in Deutschland an Bla-
senschwäche. Betroffen sind
besonders Frauen. Im Alter
zwischen 30 und 60 Jahren hat
jede dritte Frau Probleme mit
der Blase. Diese können sich
in Form von häufigem Wasser-

lassen, ständigem Harndrang,
nächtlichen Ruhestörungen
durch das Gefühl der vollen
Blase bis hin zu Urinverlust
beim Husten, in Bewegung
oder beim Lachen äußern.

Die Ursachen der Blasen-
schwäche sind vielfältig: Jün-
gere sind betroffen, wenn z.B.
durch Schwangerschaft oder
Geburt der Beckenboden in-
stabil ist. Eine angeborene
Bindegewebsschwäche kann
zu Senkungen der vorderen
Scheidenwand mit der dahin-
terliegenden Harnblase füh-
ren, was wiederum Blasen-
schwäche oder sogar Inkonti-
nenz nach sich zieht. Ein Man-
gel an weiblichen Hormonen
kann die Harnröhren- und
Blasenschleimhaut schwä-
chen. Die Funktion der Harn-
blase kann durch Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabe-

tes, Nebenwirkungen von Me-
dikamenten, die wegen ande-
rer Erkrankungen eingenom-
men werden, Erkrankungen
des Nervensystems, aber auch
durch psychosomatische Lei-
den und Übergewicht emp-
findlich gestört werden.

Bei der gezielten Befunder-
hebung wird die Art der Be-
schwerden genauestens er-
fragt, denn diese bestimmen
die nachfolgende Diagnostik.
Durch eine einfache gynäko-
logische Tastuntersuchung ist
die Funktionalität der Becken-
bodenmuskulatur beurteilbar
und damit der Sinn oder Un-
sinn eines Beckenbodentrai-
nings. Senkungszustände kön-
nen durch eine Spiegeleinstel-
lung festgestellt werden. Eine
Ultraschalluntersuchung zeigt
neben dem inneren Genitale
auch Mobilität und Verände-
rungen des Verschlussmecha-
nismus der Harnröhre.

Eine genaue Zuordnung zur
Art der Blasenschwäche erhält
man durch eine Blasendruck-
fluss-Messung (Urodynamik).
Hierbei wird die Harnblase
unter kontrollierten Bedin-
gungen über einen ultradün-
nen Katheter gefüllt und mit
einer integrierten Sonde ge-
messen, ab wann es zum Harn-
drang oder unwillkürlichem
Urinverlust in Ruhe und bei
Belastung (Hustenprovokati-
onstest) kommt.

Eine Spiegelung der Harn-
röhre und -blase (Urethrocys-

toskopie) mit Probeentnahme,
ergänzt durch eine Weiten-
messung der Harnröhre bringt
Klarheit darüber, ob die
Schleimhäute selbst erkrankt
und damit für eine Drang-
symptomatik verantwortlich
sind.

Eine diätetische Beratung
steht für alle Übergewichtigen
mit Beckenbodenproblematik
auf dem Programm. Bei Harn-
drang kann die Beseitigung ei-
nes lokalen Hormonmangels
zur Symptombesserung füh-
ren. Für die Therapie der über-
aktiven Blase und bei Belas-
tungsinkontinenz steht eine
Reihe von Medikamenten zur
Verfügung. Pessare sind eine
bewährte Alternative zur ope-
rativen Therapie urogynäkolo-
gischer Erkrankungen, vor al-
lem wenn hohe Operationsri-
siken bestehen.

Haben die konservativen
Behandlungsmethoden nicht
den gewünschten Erfolg ge-

zeigt, kommt gegebenenfalls
eine operative Korrektur der
gestörten Funktion oder eine
operative Rekonstruktion des
Beckenbodens in Betracht.
Um den Verschlussmechanis-
mus der Harnröhre bei Belas-
tungsinkontinenz ohne Sen-
kungszustand wieder herzu-
stellen, ist das Einbringen ei-
nes spannungsfreien Bandes
von der Scheide aus ein einfa-
ches Verfahren in der Hand ei-
nes Geübten.

Sind die seitlichen Halte-
strukturen zur Beckenwand
betroffen, kommt ein Anheben
der seitlichen Scheidenwände
durch Bauchschnitt oder mi-
nimalinvasiv zum Einsatz.
Zur Stabilisierung des Ver-
schlussmechanismus kann es
auch sinnvoll sein, die Harn-
röhre zu unterpolstern.

Die Beruhigung einer über-
aktiven Blase kann durch Bo-
tulinumtoxin-Injektionen in
die Schleimhaut erreicht wer-

den. Durch das Einbringen
spezifischer Medikamente in
die Harnblase kann ihre
Schleimhaut wieder aufgebaut
werden.

So beugt man vor

Um einer Blasenschwäche
vorzubeugen, werden folgen-
de Aspekte diskutiert:

- Beckenbodenschonende Ge-
burt? Die Fruchtblase soll
möglichst lang erhalten blei-
ben und die Pressperiode kurz
gehalten werden. Damm-
schnitte schützen den Becken-
boden nicht!
- Beckenbodentraining? Vor-
sicht! Macht nur Sinn, wenn
keine vollständige Beckenbo-
denschwäche besteht.
- Übungen zur Entspannung
des Beckenbodens? Immer
gut!
- Beckenbodenstärkender
Sport? Z.B. Rudern, Reiten,
Fahradfahren
- Daran denken: bei schwerem
Tragen den Beckenboden an-
spannen!
- Einem lokalen Hormonman-
gel durch Anwendung östro-
genhaltiger Scheidenpräpara-
te entgegenwirken (Sprechen
Sie mit Ihrem Frauenarzt).

„Ein Mangel an
weiblichen Hormonen

kann die Harnröhe
schwächen”

„Die Fruchtblase
soll möglichst

lange
erhalten bleiben”

AM PULS
Wischen ist gut
Über bestimmte Dinge
spricht man nicht. Blasen-
schwäche zum Beispiel, ein
typisches Thema, mit dem
man nicht so einfach beim
Kaffeeklatsch für Stimmung
sorgt. Natürlich muss man
nicht über alles reden.

Aber manchmal würde es
helfen. Weil man erfährt,
dass es anderen auch so
geht. Weil man sogar er-
fährt, welche Wege andere
gefunden haben, um mit der
Situation klar zu kommen.
Man kann Tipps annehmen
– oder selbst welche geben.
Eigentlich ein Thema, das
gar nicht so schlecht zum
Kaffeeklatsch passt.

Natürlich hilft aber nicht
nur das Gespräch. Man
kann etwas tun: Schon früh
genug die Muskulatur festi-
gen. Endlich weiß man, wo-
für es gut ist, alle Wege zu
Fuß zu nehmen. Und wofür
sogar Unangenehmes gut ist!

Hausarbeit, so haben Ex-
perten herausgefunden,
stärkt die Muskulatur beson-
ders. Also: wischen gegen
Blasenschwäche! pek

Hausmittel
helfen bei
Wehwehchen
Baierbrunn. Bei kleinen ge-
sundheitlichen Problemen er-
freuen sich Hausmittel großer
Beliebtheit. Obwohl sie in der
Regel wissenschaftlich kaum
überprüft sind, spürt man bei
Hühnersuppe oder Zwiebel-
säckchen, dass sie einem gut
tun, sagt Peter Kanzler, Chef-
redakteur der Apotheken Um-
schau: „Oft ist es vielleicht so,
dass allein das Ritual der Zu-
bereitung ausreicht, dass man
sich positiver fühlt, dass man
zufriedener ist.” Hausmittel
haben einen weiteren Vorteil:
Das Risiko von Nebenwirkun-
gen ist sehr klein. Zur Zeit ha-
ben viele Menschen typische
Winterbeschwerden, wie zum
Beispiel Schnupfen und eine
verstopfte Nase. Auch dafür
gibt es ein Hausmittel: „Be-
währt haben sich Nasenspü-
lungen mit Salzwasser. Dazu
wird ein gestrichener Teelöffel
in einem halben Liter abge-
kochtem Wasser aufgelöst.
Am einfachsten funktioniert
das dann mit einer so genann-
ten Nasendusche. Dabei wird
die Nasenschleimhaut be-
feuchtet und mögliche Krank-
heitserreger ausgespült.” ots

ÄRZTIN UND KOLUMNISTIN

Privatdozentin Dr. Gabriele Bonatz

� Priv.-Doz. Dr. Gabriele Bonatz
ist Chefärztin der Frauenklini-
ken der Augusta-Kranken-An-
stalt Bochum und des Evange-
lischen Krankenhauses Herne.
Sie gehört zum Stamm der Ko-
lumnisten, die den Lesern Ge-
sundheits-Tipps vermitteln.

Privatversicherte
müssen auch warten
Baierbrunn. Viele Kassenpati-
enten glauben, dass nur sie
beim Arzt warten müssen. Ei-
ne repräsentative Umfrage im
Auftrag der „Apotheken Um-
schau” zeigt jedoch: Auch vie-
le Privatversicherte regen sich
über vergeudete Zeit im War-
tezimmer auf. Während sich
jeder zweite gesetzlich Kran-
kenversicherte (50,5 %) schon
über zu lange Wartezeiten in
Arztpraxen geärgert hat, ist
dies bei den Privatversicherten
jeder Dritte (32,1 %). ots

Betreuungsangebote für Demenzkranke
77 Prozent aller Pflegeheime in NRW haben zusätzliches Personal für die Versorgung von geistig Verwirrten

Ruhrgebiet. 1625 der 2099
stationären Pflegeeinrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen,
rund 77 Prozent, bieten mitt-
lerweile besondere Betreuung-
sangebote für Demenzkranke.
Darauf hat der Verband der
Ersatzkassen (vdek) in NRW
hingewiesen. Aufgeteilt nach
Landesteilen sind dies in
Nordrhein 826 der 1091 und
in Westfalen-Lippe 799 der
1008 Pflegeeinrichtungen.

Die Pflegekassen bezahlen
diese Leistungen seit Inkraft-
treten des Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetzes Mitte 2008
extra. Heimbewohner, Ange-
hörige und Sozialhilfe werden
finanziell nicht belastet. „Jedes
Heim in NRW kann nach Vor-
lage eines Konzeptes entspre-
chende Zuschläge für zusätzli-

ches Personal mit uns verein-
baren. Wir sind sehr zufrieden,
dass so viele Heime inzwi-
schen diese Möglichkeit nut-
zen und wir damit die Versor-
gung von Demenzkranken in

NRW kontinuierlich verbes-
sern”, sagte Bärbel Brünger,
Sprecherin des vdek in West-
falen-Lippe.

Die Vereinbarungen sehen
vor, dass das Personal in einem

Pflegeheim für je 25 demenz-
kranke Bewohner um eine
weitere Kraft aufgestockt wird.
In NRW ist von etwa 100 000
betroffenen Bewohnern in sta-
tionären Pflegeeinrichtungen
auszugehen. Damit könnten
insgesamt etwa 4000 Betreu-
ungsstellen eingerichtet wer-
den. „Mit der Finanzierung
dieser Stellen leisten wir auch
beschäftigungspolitisch einen
positiven Beitrag für den Ar-
beitsmarkt in Zeiten der Wirt-
schaftskrise”, so Brünger wei-
ter.

Die zusätzlichen Kräfte ste-
hen vor allem für die soziale
Betreuung der Demenzkran-
ken zur Verfügung, sie lesen
vor, begleiten bei Spaziergän-
gen und Ausflügen und leiten
bei leichter Gartenarbeit oder

handwerklicher Tätigkeit an.
Die Betreuungskräfte werden
für diese Aufgaben besonders
geschult. Die erforderliche
Qualifikation wird durch ein
fünftägiges Orientierungs-
praktikum, einen Basiskurs
(100 Stunden), ein Betreu-
ungspraktikum (zwei Wo-
chen) sowie einen Aufbaukurs
(60 Stunden) erreicht. Ange-
boten werden diese Qualifika-
tionskurse von den Arbeits-
agenturen, privaten Weiterbil-
dungseinrichtungen und Pfle-
geheimen.

Die Ersatzkassen geben ih-
ren Versicherten Auskunft,
mit welchen Pflegeheimen in
ihrer Nähe eine entsprechen-
de Vereinbarung besteht.
Mehr Informationen im Inter-
net unter www.pflegelotse.de.

Leben im Heim – für viele keine schöne Aussicht. Doch viele Heime
bemühen sich um eine ausreichende Betreuung. Foto: ddp

Ältere Leute brauchen
weniger Schlaf
Washington. Das Schlafbe-
dürfnis sinkt mit dem Alter.
Dies geht aus einer Studie der
Universität von Surrey in Eng-
land hervor, deren Ergebnisse
in der jüngsten Ausgabe der
US-Fachzeitschrift „Sleep”
veröffentlicht wurden. Dem-
nach schlafen 66- bis 83-Jähri-
ge im Schnitt 20 Minuten pro
Tag weniger als 40- bis 55-Jäh-
rige, die wiederum 23 Minuten
pro Tag weniger schlafen als
20- bis 30-Jährige. Darüber hi-
naus fühlten sich die Älteren
tagsüber im Schnitt weniger
oft müde als die Jüngeren. afp
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