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Eine Empfehlung von Ernah-
rungsberaterin Frauke Rosch-
kowski, Leitende Diatassis-
tentin an der Augusta-Kran-
ken-Anstalt Bochum und am
Ev. Krankenhaus Hattingen.

Dieses Gericht ist perfekt fiir
Menschen, die kein Fleisch
mogen. Viele kennen den Kiir-
bis nur als Suppe, aber erist ein
sehr vielseitiges Gemiise. Er
enthilt reichlich Ballaststoffe
und bringt es bei 100 Gramm
nur auf 27 Kalorien. Kiirbisse
sind reich an den Vitamin A, C
und E und an den Mineralstof-
fen Kalium und Magnesium.
Kiirbiskerndl liefert zudem
Phytosterine. Diese sekunda-
ren Pflanzenstoffe wirken sich
positiv auf den Korper aus, sie
senken den Cholesterinspiegel
und wirken antioxidativ. Aber
Vorsicht: Wegen seiner wert-
vollen, ungesittigten Fettsdu-
ren wird das Ol schnell ranzig
und sollte lieber im Kiihl-
schrank aufbewahrt werden.

Kiirbispuffer
Zutaten fiir vier 4 Portionen

1 Kiirbis

1 Zwiebel und/oder Knob-
lauchzehe

1 Stange Porree

4 Eier

100 g Hartkése, 500 g Quark
Mehl, Kiirbiskernol, verschie-
dene Kriuter, Senf, Salz, Pfef-
fer, Mineralwasser

Zubereitung:

1.) 300 g ausgelostes festes
Kiirbisfleisch grob raspeln,
Zwiebel und Knoblauch fein
hacken. Den Porree waschen,
in feine Streifen schneiden.
2.) Das geschnittene Gemiise
mit Salz und Pfeffer wiirzen
und die Eier sowie den Kise
dazu geben. Masse mit drei
Essloffeln Mehl vermengen.
3.) Ol erhitzen, den Teig porti-
onsweise in die Pfanne geben
und bei schwacher Hitze etwa
fiinf Minuten stocken lassen.
Puffer wenden und auch die
andere Seite knusprig backen.

Krauterquark

500 g Quark mit einer fein
gewlirftelten Zwiebel und ei-
ner gepressten Knoblauchze-
he vermengen. Je nach Ge-
schmack Schnittlauch und Pe-
tersilie dazu geben. Mit Salz,
Pfeffer, etwas Senf und Mine-
ralwasser cremig riihren.

Verfahren zur
Vorhersage von
Frithgeburten

Aachen. Mit einem neuen
Verfahren sollen Friihgebur-
ten vorhergesagt werden kon-
nen, die durch Risse in der
Fruchtblase verursacht wer-
den. Entwickelt worden ist die
Untersuchungsmethode von
Wissenschaftlern der Fach-
hochschule Aachen. Mit dem
neuen Verfahren namens ,,Ca-
ra” wird mit Hilfe von Licht
beriihrungslos und somit unter
sterilen Bedingungen im Kor-
per der werdenden Mutter die
Spannung der Eihaut gemes-
sen. ,Je schwicher die Span-
nung ist, umso groRer ist auch
das Risiko, dass die Eihaut
vorzeitig in der Schwanger-
schaft reildt”, erkldrt die Aa-
chener Wissenschaftlerin Ni-
cole Lawrenz. Aus den Werten
sollen sich Prognosen fiir
Frithgeburten ableiten lassen.

Mit Medikamenten konne
in solchen Fillen etwas gegen
die Probleme unternommen
werden.

Wenn das nicht klappt, sollten dies Eltern nicht auf die leichte Schulter nehmen, warnt der Kieferorthopade Professor Rolf Hinz

Professor Rolf Hinz

Herne. Schlafstérungen im
Kindes- und Jugendalter wer-
den héufig unterschitzt. Das
liegt auch daran, dass es die
Kinderschlafmedizin erst seit
wenigen Jahren gibt. Viel zu
oft wird deshalb noch auf die
Diagnostik und Behandlun-
gen verzichtet.

Mediziner  unterscheiden
zwischen organisch bedingten
und nicht organisch bedingten
Ein- und Durchschlafstorun-
gen. Beide haben die gleichen
fatalen Folgen: Das Kind kann
sich im Schlaf nicht erholen.
Tagsiiber ist es miide, leis-
tungsschwach und unauf-
merksam, was sich beispiels-
weise negativ in der Schule
auswirken kann. Wenn sich
das Kind im Schlaf nicht er-
holt, leiden darunter die geisti-
ge und die korperliche Ent-
wicklung. Die Probleme sind
weit verbreitet: Jedes dritte
Kind im Einschulalter leidet
unter Schlafstérungen, die
nicht nur die Kinder selbst,
sondern die ganze Familie be-
lasten. Die Ursachen sind ganz
verschieden.

Schlafstorungen, die keinen
organischen Ursprung haben,
sind mehr psychologischer
Art: Nichtliche Angste bei
Dunkelheit, Alptraume und

Eltern lernen,
durch welche Rituale

der Schlaf des Kindes
beeinflusst wird

Schlafwandel kommen beson-
ders im Kindesalter h&dufig vor
und sollten von Kinderpsy-
chologen behandelt werden.
In mehreren Einzel- oder
Gruppensitzungen - meist oh-
ne die betroffenen Kinder - er-
fahren die Eltern, wie typische
Schlafbeschwerden aussehen,
was die Grundsitze einer gu-
ten ,,Schlathygiene” sind und
durch welche Rituale der
Schlaf des Kindes positiv be-
einflusst werden kann. Dazu
gehorten auch Konflikte, die
mit dem Zubettgehen der Kin-
der zu bewiiltigen sind. Diese
Elternschulungen, entwickelt
von Kinderpsychologen der
Universitdt Koln, helfen dabei,
dass sich das Kind im Schlaf
erholen kann.

Jedes fiinfte Kind schnarcht

Anders sieht es mit den orga-
nisch bedingten Schlafstérun-
gen aus. Etwa 20 Prozent der
Kinder aller  Altersstufen
schnarchen. Thre Eltern mer-
ken dies haufig nicht, da sie in
anderen R&aumen schlafen.
Aber sie sollten kindliches
Schnarchen nicht auf die
leichte Schulter nehmen. Es
kann ein wichtiger Hinweis
auf eine ernstzunehmende Er-
krankung sein. Vor allem
dann, wenn damit ein zeitwei-
liger Atemstillstand (Schlafap-
noe) verbunden ist. Zwei von
100 Kindern sind betroffen.
Risikofaktoren sind neben den
vergroflerten Mandeln und
Polypen auch Ubergewicht.
Genau wie beim Erwachse-
nen fiithren Fettablagerungen
im Hals zu einer Verengung
des Luftweges. Jede Einen-

Quengeln statt schlafen: Wenn Kinder nicht zur Ruhe finden, sollten Eltern etwas unternehmen. Foto: getty

gung der oberen Atemwege
fiihrt zu einem schnelleren
Luftstrom, der die Weichge-
webe der Luftrohre vibrieren
lasst (Schnarchen) oder sogar
zum Kollaps fiihrt, der die
Atemwege zeitweilig komplett
verschlieft. Dadurch wird die
Sauerstoffzufuhr des Gehirns
unterbrochen, was zu Tages-
schlafrigkeit und Leistungs-
minderung fiihrt. Das kindli-
che Herz pumpt mit aller Kraft
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gegen das Defizit an, was in
spateren Jahren zu einer ge-
fahrlichen VergroRerung des
Herzmuskels fiihren kann.
Dabei sind die Ursachen
,schlafbezogener Atmungss-
térungen” am leichtesten zu
erfassen und erfolgreich zu be-
handeln. Kinderdrzte gingen
bisher davon aus, dass bei Kin-
dern das Schnarchen und der
zeitweilige Atemstillstand am
haufigsten durch vergroRerte

Professor Rolf Hinz

Fiir seine Verdienste um die
zahndrztliche Schlafmedizin
wurde der Kieferorthopade Pro-
fessor Rolf Hinz 2007 mit dem
Meier-Ewert-Preis ausgezeichnet
- eine Ehrung der ,Deutsche
Gesellschaft zahndrztliche
Schlafmedizin” (DGZS).

1988 berief ihn die Private
Universitat Witten-Herdecke auf
den Lehrstuhl fiir Kieferortho-
padie, den Hinz bis heute in-
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nehat. Seit 1960 ist der Medi-
ziner mit einer Praxis in Hermne
tatig, wo er sich der vorsorgeo-
rientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde widmet.

oder entziindete Mandeln und
Polypen hervorgerufen wer-
den. Diese sollten entfernt
werden, weil sie zu einer Ver-
engung der Luftwege und da-
mit zum Schnarchen fiihren.

Voreilige Operationen

Dies ist jedoch nur fiir einen
Teil der betroffenen Kinder zu-
treffend, da jedes vierte Kind
nach dem Eingriff weiter
schnarcht. Deshalb ist davon
auszugehen, dass in der Ver-
gangenheit  moglicherweise
sogar voreilig operiert wurde,
zumal sich die Verengung spé-
ter durch das normale Wachs-
tum des Kindes ausgleichen
kann. In Forschungen wurde
nachgewiesen, dass neben den
beschriebenen organisch be-
dingten Einengungen der obe-
ren Atemwege auch Fehlstel-
lungen der Zdhne und eine fal-
sche Lage des Unterkiefers -
oft in Verbindung mit Fehl-
funktionen der Zunge - die Ur-
sache sein konnen. Ein zu
schmaler Oberkiefer und sehr

eng stehende Zdhne sowie ei-
ne Riicklage des Unterkiefers -
von Laien oft als ,,vorstehende
Zéhne” bezeichnet - grenzen
den Raum fiir die Zunge ein.
Diese weicht nach hinten aus
und verengt den oberen Atem-
weg.

Medizinisch lassen sich das
Schnarchen und die Schlafap-
noe in diesen Fillen beheben,
indem der Kiefer durch eine
Regulierung geweitet wird. Je
frither die Behandlung be-
ginnt, desto besser. Bereits ab
dem vierten Lebensjahrist dies

Die Regulierung
des Kiefers kann
schon im Alter von
vier Jahren beginnen

moglich. In diesem Alter kon-
nen die Kleinen die kieferor-
thopddischen Geridte selbst
aus dem Mund nehmen. Hier
zeigt sich die groRe medizini-
sche Bedeutung der Kieferor-
thopédie fiir die Gesamtge-
sundheit der kleinen Patien-
ten.

Im Gegensatz zu Erwachse-
nen ist bei Kindern und Ju-
gendlichen eine ,,Heilung” der
Schlafstorung auf diese Weise
dauerhaft moglich. Zu beach-
ten ist jedoch, dass nicht jede
Kieferanomalie zum Schnar-
chen oder zum zeitweiligen
Atemstillstand fiihrt. Schadel-
typen, die von vornherein
schmalere Luftwege bewirken,
sind besonders betroffen.
Auch daraus ergibt sich, dass
die Diagnostik und Behand-
lung von Schlafstérungen bei
Kindern grundsitzlich eine
fachtiibergreifende Aufgabe ist,
bei der Kinderérzte, -psycho-
logen,  Hals-Nasen-Ohren-
Arzte und Zahnmediziner
moglichst eng zusammenar-
beiten sollten.

Mehr Informationen zum
Thema gibt’s im Netz unter:
www.dgzs.de (Deutsche Ge-
sellschaft fiir zahnarztliche
Schlafmedizin) oder auch
www.praxis-hinz.de

EIN SCHNELLTEST

Wichtige Fragen

Worauf Eltern achten soll-
ten: ein Schnelltest

Schnarcht das Kind?

Ist Ihr Kind tagsiiber oft mii-
de?

Ist Ihr Kind Uberaktiv?
Ist Ihr Kind haufig erkaltet?

Knirscht Ihr Kind nachts mit
den Zahnen?

Nasst Ihr Kind gelegentlich
noch ein?

Leidet Ihr Kind unter Schlaf-
stérungen?

Sie haben mindestens drei
Fragen mit Ja beantwortet?
Dann wenden Sie sich bitte
an Kinderarzte, Kinderpsycho-
logen, Hals-Nasen-Ohren-Arz-
te, Kieferorthopaden oder
Zahnarzte Ihres Vertrauens.

Mit Kochsalz gegen Schmerzen

Erneute Leser-Aktion mit Heilpraktiker Klaus Herting. Nun werden die Injektionen mit Laser-Akupunktur kombiniert

Miilheim. Jeder zweite Kran-
ke sucht heute Hilfe in der Na-
turheilkunde, so das Ergebnis
von Studien. Nicht immer aus-
schlielflich, sondern sehr oft
als Ergidnzung zur Schulmedi-
zin, sagt der Miilheimer Heil-
praktiker Klaus Herting, der
ein Fiirsprecher beider Metho-
den ist. ,Bei ernsthaften Or-
ganerkrankungen oder hoch-

gradigen Infektionen lehnen
wir die Behandlung ab.”
Doch es gibt ein Gebiet, da
hélt er die Naturheilkunde fiir
besonders wertvoll: die Be-
handlung von Schmerzen.
Herting arbeitet seit Jahren
mit der Therapie nach Dr. Vol-
ker Desnizza. ,Hierbei han-
delt es sich um eine spezielle
hochverdiinnte Kochsalzl6-

sung, die in die Ndhe von Ner-
vengeflechten gespritzt wird.
So kommt es zu einem Reiz in
der Umgebung. Die lokale
Durchblutung steigert sich,
weil die Losung das umliegen-
de Gewebe weicher macht.”
So werde der Stoffwechsel an-
geregt, was blockierte Nerven-
striange befreie und Verspan-
nungen IGse.

In einer Aktion mit dieser
Zeitung bietet Klaus Herting
erneut zehn Lesern eine Gra-
tis-Therapie mittels Laser-
Akupunktur und Kochsalz-In-
jektion an.

Wer bei der Aktion mitma-
chen mdochte, sollte in aller
Kiirze seine Beschwerden no-
tieren. Der Text sollte nicht
langer als eine halbe Seite in

Anspruch nehmen. Wie in den
vergangenen Jahren auch,
wihlt die Redaktion gemein-
sam mit Heilpraktiker Herting
die geeigneten Patienten aus.
Schreiben Sie an:
WAZ-Mediengruppe,
FriedrichstralRe 47, 45123 Es-
sen, Stichwort ,Schmerz-Ak-
tion WAZ-Gesundheitsseite”.
Einsendeschluss1. November.

Asia ist out. Gilt zumindest
fiir Wellnessanwendungen.
Der Deutsche Wellnessver-
band stellt fest, dass bei Be-
handlungen, die Kérper und
Seele gut tun sollen, der
Trend hin zu heimischen
Produkten geht. Regionen
wie die Nord- oder die Ost-
see oder auch die Alpenregi-
on bieten ein Klima, das
langst in den Wellnesstem-
peln angekommen ist.
Thai-Massage oder Ayur-
veda klingen nach wie vor
verlockend, aber ein Heu-
oder Meerwasserbad wird
inzwischen von Entspan-
nung suchenden Kunden be-
vorzugt. Oder auch so ein
schones knirschendes Salz-
peeling, es soll sich sehr po-
sitiv auf die Haut auswirken.
Warum auch nicht. Ich
stelle mir ein Heubad ganz
urig vor. Neben Heu von
saftigen Bergwiesen werden
dort auch Krauter und
Bliimchen in die Wellness-
Masse gepackt: Arnika, En-
zian oder Klee. Wenn man
danach geschickt aus der
Wanne herausklettert, kann
das sehr hiibsch am Korper
aussehen, diese Bliiten-
pracht auf nackter Haut. kisi

Pflege: Frauen
sind oft
doppelt
betroffen

Essen. Vom Thema Pflegebe-
diirftigkeit sind Frauen in dop-
pelter Hinsicht betroffen: Ei-
nerseits pflegen sie haufiger als
Minner hilfsbediirftige Ange-
horige. Andererseits werden
Frauen ofter zu Pflegefillen als
das starke Geschlecht. Dies
zeigt eine Studi des Versiche-
rers AXA. Demnach geben 39
Prozent der befragten Frauen
an, eine pflegebediirftige Per-
son zu betreuen oder bereits
betreut zu haben. Auf der Seite
der Ménner ist dieser Anteil
mit 22 Prozent nur etwa halb
so groR. Dariiber hinaus ma-
chen Frauen 68 Prozent aller
Pflegebediirftigen aus. Fiir den
Fall, dass sie selbst Pflege be-
notigen, gehen 70 Prozent der
befragten Médnner davon aus,
dass ihre Lebenspartnerin sie
dann unterstiitzt. Frauen neh-
men dies von ihrem Partner
nur zu 56 Prozent an.

Gleichzeitig haben Frauen
héufiger Angst, selbst durch
die Pflegetatigkeit zu erkran-
ken. Dies gilt fiir 63 Prozent im
Vergleich zu 49 Prozent bei
den Ménnern.

AOK Rheinland
erhebt keinen
Zusatzbeitrag

Diisseldorf. Die AOK Rhein-
land/Hamburg, mit 2,9 Millio-
nen Versicherten die grofte
gesetzliche Krankenkasse in
Nordrhein-Westfalen, wird in
diesem und auch im ndchsten
Jahr keinen Zusatzbeitrag er-
heben. ,,Wir gehen davon aus,
dass die Politik ihre Sparan-
kiindigungen vor allem bei den
Arzneimitteln  schnellstens
umsetzt”, begriindete der Vor-
standsvorsitzende Wilfried Ja-
cobs die Entscheidung. Die
Arzneipreise in Deutschland
seien zu hoch, dazu hitten zu
viele Medikamente keinen
eindeutigen Nutzen, so der
AOK-Chef. Das Gebot der
Stunde sei es, die Handlungs-
spielrdume der gesetzlichen
Krankenkassen zu starken, wo
90 Prozent der Deutschen ver-
sichert seien. jub
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