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Das Jahr 2022 begann fur die Weltoffentlich-
keit mit einem Paukenschlag: Die Fachzeit-
schrift The Lancet veroffentlichte Forschungs-
ergebnisse, welche bis zum Jahr 2050 eine
wahre Explosion der weltweiten Demenz-Fal-
le voraussagen.! Wahrend 2019 etwa 57 Milli-
onen Menschen weltweit an Demenz erkrankt
waren, werden es 2050 hochgerechnet bis zu
153 Millionen sein, also fast dreimal so viel wie
im Moment. Eine kaum fassbare hohe Zahl, die
vor allem auf das Bevolkerungswachstum und
eine immer weiter steigende Lebenserwartung
zurlckzufuhren ist. Je alter wir werden, desto
hoher ist das Risiko, an einer Demenz zu er-
kranken, und bis dato gibt es keine ursachliche
Therapie, nichts, was die so fatalen pathologi-
schen Prozesse im Gehirn aufhalten konnte.

Verschiedenste Forschungsgruppen und De-
menzinitiativen warnen bereits seit vielen Jah-
ren vor steigenden Demenzzahlen, welche un-
ser Pflegesystem an seine Grenzen bringen
werden. Fakt ist namlich, dass die personalbe-
dingten Versorgungslicken in der Pflege stets
grol3er werden. Im Jahr 2030 werden bereits
ca. 500000 Pflegekrafte fehlen,? um die
Versorgung der zunehmenden Zahl an Pflege-
bedurftigen zu gewahrleisten. Pflege wird also
immer mehr von den Angehorigen ubernom-
men werden mussen, was grofe Herausforde-
rungen mit sich bringt, wenn diese Menschen
nicht oder nicht ausreichend geschult, Gber-
lastet und allein gelassen sind.

Die Frage, die wir uns stellen mussen, ist, ob
es auch Chancen in dieser Entwicklung geben
kann. Die Antwort darauf sollte ein Uberzeug-
tes Ja sein. Wenn es immer mehr Menschen
mit Demenz gibt — und es sieht schon jetzt so
aus, dass jeder Zweite im Laufe seines Lebens
als Patient oder als nahestehende Person von
dem Thema betroffen sein konnte —, kommen
wir nicht mehr umhin, es endlich zu unser aller
Thema zu machen. Kein Tabu mehr, kein Ver-
drangen, kein Kleinreden. Eine Demenzdiag-
nose bedeutet nicht das Ende des Lebens. Wir
mussen begreifen, dass das Leben auch mit
dieser Diagnose lebenswert sein kann. Offnen
wir also unsere Augen und Herzen fir die Be-
troffenen und sprechen endlich offen daruber,
wie man mit dieser Krankheit ein wurdevolles
Leben fihren kann.

In einer immer alter werdenden Gesellschaft,
in der die Medizin in der Lage ist, eine Vielzahl
friher potenziell todlicher Erkrankungen zu
heilen, mussen wir einen Weg finden, Demenz-
erkrankungen noch starker als einen Teil un-
serer Lebensrealitat zu begreifen. Wahrend bei
65-Jahrigen das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken, bei weniger als zwei Prozent liegt,
betragt es bei den uber 90-Jahrigen schon
etwa 40 Prozent.®> Nach Berechnungen des
Rostocker Max-Planck-Instituts fur demogra-
fische Forschung konnte inzwischen jedes drit-
te neugeborene Madchen das 100. Lebens-
jahr erreichen, bei den Jungen jeder Zehnte.*
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Knapp die Halfte der 100-Jahrigen durfte kog-
nitive Beeintrachtigungen haben, es gehort al-
so Stand heute zum Alterwerden dazu. Da-
bei gibt es verschiedene Demenzformen, die
sich ganz unterschiedlich auflern, und je al-
ter wir werden, desto wahrscheinlicher wird
es, dass sogar mehrere Pathologien gleichzei-
tig vorliegen. So oder so darf eine Demenz-
diagnose nicht einfach »den Anfang vom En-
de« bedeuten. Viele Demenzformen, und dazu
zahlt auch die im Alter haufigste, die Alzhei-
mer-Demenz, sind schleichend fortschrei-
tend, das heil3t, sie beginnen erst einmal kaum
merklich und unscheinbar, mit Wortfindungs-
storungen oder Vergesslichkeit. Ja, die Sym-
ptome werden natlrlich starker. Irgendwann
tut man sich schwer im Alltag, kompliziertere
Aufgaben gibt man lieber ab, man sucht Halt
in Routinen und ist schneller gestresst als fru-
her, findet sich immer schlechter zurecht in
dieser Hochgeschwindigkeitswelt. Alltagliche
Probleme, die man friher ohne nachzuden-
ken gelost hat, werden plotzlich bedrohlich,
Herausforderndes wird anstrengend, Unbe-
kanntes macht vielleicht sogar Angst. Aber
bedeutet dieser Eintritt in einen letzten Le-
bensabschnitt, dass man weniger Anrecht auf
ein gutes Leben hat? Naturlich nicht! Der Er-
halt von Lebensqualitat und das Thema Teilha-
be sind vielleicht DIE drangendsten Themen
fir ein gesamtgesellschaftliches Umdenken
im Umgang mit Demenzerkrankungen. Auch
die Bundesregierung hat die Tragweite dieser
Uberlegungen erkannt und in ihrer »nationalen
Demenzstrategie« die Starkung gesellschaftli-
cher Teilhabe von Menschen mit Demenz zur
Chefsache erklart.> Trotz der Erkrankung sol-
len Betroffene und ihre Angehorigen ihr Le-
ben im gewohnten Umfeld gestalten und am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen konnen.

Nicht das Ende des Lebens, sondern ein Teil davon: Pladoyer fiir ein wiirdevolles Leben mit Demenz

Teilhabe und Lebensqualitat - dies kann im
Einzelnen fir jeden Menschen ganz Unter-
schiedliches bedeuten. Der eine singt gern im
Chor, die andere geht eher radeln, der Dritte
arbeitet am liebsten im eigenen Garten. Aber
es gibt auch die Annehmlichkeiten im Alltag,
bei denen wir uns alle einig sind, die fur uns
grundsatzlich einen hohen Stellenwert haben
und die fur uns alle Lebensqualitat bedeuten.
Sie werden mir sicher zustimmen: Genussvol-
les Essen gehort da eindeutig dazu.

So verbinden wir, Wolfgang Link und Dr. Sarah
Straub, fir Sie unser beider Expertenwissen
uber Ernahrung und Kochen bzw. Altern und
Demenz und zeigen lhnen mit diesem Buch,
wie Sie sich als betroffene Familie ein groBes
Stick Lebensqualitat ganz einfach nach Hau-
se holen konnen. Rezepte fur Jung und Alt,
die auf krankheitsbedingte Veranderungen
der Ernahrungsgewohnheiten ebenso einge-
hen wie auf demenzspezifische physiologische
Beeintrachtigungen und die gleichzeitig lecker
sind und allen schmecken. Als Familie gemein-
sam zu essen, in entspannter Atmosphare und
mit kostlichen Gerichten auf dem Teller - das
ist der denkbar einfachste Weg, Lebensfreude
zu erleben.

Lassen Sie uns aber zuerst naher auf das Thema
Demenz eingehen. Wissen Uber die Erkran-
kung ist die Grundvoraussetzung fir Enttabu-
isierung und gesamtgesellschaftliche Veran-
derung. Daher sind im nachsten Kapitel erst
einmal wichtige Fakten fur Sie zusammenge-
stellt. Nach dem Lesen werden Sie sich gut in-
formiert fuhlen, was der Begriff »\Demenz« ei-
gentlich bedeutet, welche unterschiedlichen
Formen es gibt und was Sie regeln mussen, um
sich fur ein Leben damit optimal zu wappnen.
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Alter zu werden hat Auswirkungen auf unseren
gesamten Korper: Beispielsweise schlagt unser
Herz langsamer, die Elastizitat der Blutgefa-
Be nimmt ab, Geruchs- und Geschmackssinn,
Sehen und Horen werden ebenso schlechter
wie die Muskelkraft — die Liste der altersbe-
dingten Veranderungen ist endlos und macht
auch vor unserem Gehirn nicht Halt. Je mehr
Kerzen auf unserem Geburtstagskuchen bren-
nen, desto schwerer tun wir uns, multitasking-
fahig zu bleiben, wir fihlen uns weniger belast-
bar oder konnen uns neu Gelerntes schlechter
merken. Es ist, wie es ist, auch unser Gehirn
wird eben alter.

Die Veranderungen, die bei einer Demenzer-
krankung zu beobachten sind, haben mit de-
nen eines normalen Alterungsprozesses je-
doch wenig gemein. Hier liegen eindeutige
Krankheitsprozesse im Gehirn vor, welche das
Hirn schadigen und so die geistigen Fahigkei-
ten der betroffenen Person reduzieren. »De-
menz« ist dabei ein Oberbegriff fur verschie-
dene Hirnerkrankungen unterschiedlichster
Genese, die mit einer Storung vieler hoherer
kortikaler Funktionen, einschlief3lich Gedacht-
nis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rech-
nen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermo-
gen, einhergehen.

In der Allgemeinbevolkerung kennt man im-
mer noch vor allem die Alzheimer-Demenz,
denn sie ist die haufigste Demenzerkrankung
in hoherem Lebensalter. Bei Weitem ist sie

aber nicht die einzige Form des erworbenen
kognitiven Abbaus, die Ihnen in Ihrem Leben
begegnen kann; lassen Sie uns daher die wich-
tigsten Demenzformen grob skizzieren. De-
menz hat namlich viele Gesichter.

Als »primare Demenzen« werden all diejenigen
Demenzformen bezeichnet, bei denen das Ge-
hirn selbst erkrankt ist und somit unumkehr-
bare Schaden entstehen. Dabei unterschei-
det man die sogenannten neurodegenerativen
Demenzen, welche als Konsequenz eines fort-
schreitenden Nervenzellsterbens im Gehirn
auftreten (und zu denen die Alzheimer-De-
menz zahlt), und die vaskularen Demenzen,
welche die Folge von Durchblutungsstorungen
im Gehirn sind.

Neurodegenerative Demenzen  beginnen
schleichend, unmerklich, schwelen oft viele
Jahre bis hin zu Jahrzehnten »unter der Ober-
flacheq, bis sie dann in hoherem Lebensalter
mehr und mehr bemerkbar werden. Das Zell-
sterben im Gehirn demenzkranker Personen
hat dabei je nach spezifischer Auspragung
ganz unterschiedliche Ursachen, immer gleich
Jedoch ist die Tatsache, dass sich dieser Pro-
zess wie ein Lauffeuer ausbreitet. Das Zellster-
ben wird immer grof3flachiger, die Defizite wie

Vergesslichkeit,

Orientierungsschwierigkei-
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ten oder Sprachstorungen immer schwerwie-
gender. Irgendwann fuhren schon einfache,
routinierte Alltagstatigkeiten zu Uberforde-
rung - die Erkrankten werden zunehmend
pflegebedirftig. Am Ende einer neurodege-
nerativen Demenz wird diese die Lebenser-
wartung des Betroffenen verktrzt haben. Wie
lange die Erkrankung im Einzelfall andauert,
lasst sich nicht zuverlassig vorhersagen. Bei
der Alzheimer-Demenz betragt die Erkran-
kungsdauer im Durchschnitt zwei bis sechs
Jahre in einem leichten Demenz-Stadium so-
wie ein bis sieben Jahre im spateren Verlauf.
Dabei ist die individuelle Erkrankungsdauer
auch abhangig von Alter und Geschlecht des

oder der Betroffenen.®

Die Alzheimer-Demenz macht ca. 60 Pro-
zent aller neurodegenerativen Demenzen aus
und tritt am haufigsten in hoherem Alter auf.’
Vor dem 65. Lebensjahr ist sie viel seltener
und kann durch eine Genmutation verursacht
sein.® Benannt ist die Alzheimer-Demenz nach
threm Entdecker, dem Psychiater und Neuro-
pathologen Alois Alzheimer (1864-1915), der
die Krankheit Anfang des 20. Jahrhunderts
erstmals beschrieb. Bei jedem Patienten zeigen
sich die Symptome etwas anders, grundsatzlich
charakteristisch jedoch sind zu Beginn leichte
Gedaichtnislucken, Lern- und Reaktionsschwa-
chen, Wortfindungsstorungen und Orientie-
rungsschwierigkeiten. Die Betroffenen sind
haufig antriebslos, verschlieen sich gegen-
uber Neuem und leiden mitunter sehr unter
ihren Defiziten — wenngleich ein Teil der Pa-
tienten schon frih in der Erkrankung die Ver-
anderungen nicht bewusst wahrnehmen kann;
dieses als Anosognosie bezeichnete fehlende
Storungsbewusstsein wird mit Fortschreiten
der kognitiven Beeintrachtigungen haufiger.’

Die ersten Zutaten: Demenzwissen kompakt

Im weiteren Verlauf werden die Symptome
immer eindrucklicher, und die Patienten be-
notigen im Alltag mehr und mehr Unterstut-
zung. Autofahren, das Bedienen technischer
Gerate, die eigene Steuererklarung - das al-
les klappt nicht mehr, weil die Gedachtnis-
und Denkstorungen einfach zu stark sind.
Am Ende sind die Patienten nicht einmal
mehr in der Lage, allein zu essen oder auf die
Toilette zu gehen. Sie sind bettlagerig und so-
mit vollstandig pflegebedurftig.

Die Ursachen der Alzheimer-Demenz sind
komplex und immer noch nicht vollstan-
dig erforscht. Was wir wissen, ist, dass es bei
dieser Erkrankung im Gehirn zu charakte-
ristischen Proteinveranderungen bzw. -ab-
lagerungen kommt: Eigentlich naturlich
vorkommende Eiweil3e reichern sich fehlge-
faltet als Klumpen (sogenannte Beta-Amy-
loid-Plaques und Tau-Fibrillen) in und zwi-
schen den Hirnnervenzellen an und storen
deren Kommunikation. Es kommt zu einem
fortschreitenden Zellsterben. Auch Entzun-
dungsprozesse scheinen eine wichtige Rolle
in der Krankheitsentstehung zu spielen, da-
neben werden weitere Faktoren diskutiert.
Wissenschaftler auf der ganzen Welt for-
schen fieberhaft an den Grundlagen der Alz-
heimer-Demenz und entdecken immer wie-
der wichtige Zusammenhange. Bis diese alle
vollstandig geklart sind, wird es jedoch noch
dauern - und somit auch die Entwicklung
wirklich wirksamer Medikamente. Klar ist
flr den Moment, dass das Erkrankungsrisi-
ko durch eine gesunde Lebensweise durch-
aus gesenkt werden kann.

Eine weitere Demenzform, die sich mit ganz
anderen Symptomen prasentiert als die Alz-
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Grundlagen und Theorie

heimer-Erkrankung und meist in juingerem
Alter auftritt, ist die frontotemporale De-
menz. Hier sind es nicht Gedachtnisstorun-
gen, die zu Beginn deutlich werden, sondern
Verhaltensauffalligkeiten oder - weniger
haufig — Sprachstorungen. Stellen Sie sich
vor, lhr Partner steht mitten im Leben, ist
Mitte 50 und voll berufstatig. Plotzlich be-
merken Sie zunehmende Veranderungen in
seiner Personlichkeit und seinem Wesen, bei-
spielsweise verhalt er sich in der Offentlich-
keit taktlos, handelt vollig achtlos und impul-
siv, kann zwischen Richtig und Falsch nicht
mehr unterscheiden, distanziert sich emoti-
onal immer mehr von lhnen, ist reizbar und
beginnt, ohne Mal} Sufigkeiten in sich hin-
einzustopfen. Das vielleicht Belastendste fir
Sie als Angehorige ist: |hr Partner hat uber-
haupt keine Krankheitseinsicht und fuhlt sich
kerngesund.

Wirden Sie bei solchen Symptomen und
diesem Alter an eine Demenz denken? Wohl
eher nicht. Zu den haufigsten Fehldiagnosen,
die in diesem Stadium gestellt werden, zah-
len das Burn-out-Syndrom, die Depression
oder Schizophrenie. Nur: Diese Symptome
sind wirklich Ausdruck einer neurodegene-
rativen Gehirnerkrankung. Sie beginnt nicht
wie die Alzheimer-Demenz in den Hirnare-
alen, die fur die Gedachtnisbildung wichtig
sind, sondern im Stirn- und Schlafenbereich
des Gehirns. Dort, wo unter anderem unser
Sozialverhalten gesteuert wird und unsere
Emotionen kontrolliert werden. Der Verlauf
ist freilich wie bei allen anderen neurodege-
nerativen Erkrankungen: Sie schreitet fort,
flhrt zu immer grofBeren Einschrankungen
und mundet wie die Alzheimer-Demenz in

Pflegebedurftigkeit und Tod.

Es gibt noch eine Reihe weiterer neurodege-
nerativer Demenzen. Da ware zum Beispiel
die Lewy-Body-Demenz, welche ebenfalls
nach ihrem Entdecker bzw. dem Erstbe-
schreiber der hier spezifischen Nervenzell-
veranderungen im Gehirn benannt wur-
de (Friedrich H. Lewy, ubrigens ein Kollege
von Alois Alzheimer in dessen Labor). Hier
zeigen sich neben Gedachtnisstorungen un-
ter anderem auffallige schnelle Schwankun-
gen der Wachheit und der geistigen Fahig-
keiten innerhalb eines Tages sowie optische
Halluzinationen. Zudem treten im Verlauf
Parkinson-Symptome wie erhohte Muskel-
steifigkeit, Zittern der Hande in Ruhe oder
eine Verlangsamung der Bewegungen auf.
Charakteristisch sind auf3erdem Verhaltens-
storungen im Traumschlaf (REM-Schlaf), bei
denen die Betroffenen infolge fehlender mo-
torischer Hemmung im Schlaf beispielswei-
se schreien, treten oder um sich schlagen. Ei-
ne neurodegenerative Erkrankung kann auch
eindeutig und generell erblich bedingt sein,
wie etwa die seltene Huntington-Krankheit
(friher: »Chorea Huntington«). Trager die-
ser Genveranderung entwickeln Bewegungs-
storungen, eine Demenz sowie psychiatrische
Symptome.

Die zuletzt genannten Demenzen sind na-
turlich viel seltener als die Alzheimer-De-
menz. Die zweithaufigste Demenz neben
Alzheimer kommt gleich aus einer ganz an-
deren Erkrankungsgruppe. Hier ist kein fort-
schreitendes Absterben von Nervenzel-
len die Ursache, sondern die BlutgefaBe des
Gehirns sind das Problem. Die sogenannten
vaskularen, also gefalbedingten Demenzen
entstehen aufgrund von Durchblutungssto-
rungen im Gehirn, welche anschlieBend zum
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Absterben von Nervengewebe fuhren. Eine
solche Demenz kann zum Beispiel eine Fol-
ge von einem oder mehreren (auch kleinen)
Schlaganfallen sein. Sie kann aber eben-
so ohne vorangegangenen Schlaganfall auf-
treten. In jedem Fall gilt: Je alter wir wer-
den, desto haufiger werden solche vaskularen
Veranderungen. Die Studienlage deutet dar-
auf hin, dass etwa jeder funfte von Demenz
Betroffene auch vaskulare Schadigungen im
Gehirn aufweist.'

Die Symptome sind variabler als bei der Alz-
heimer-Demenz und hangen immer da-
von ab, wo genau im Gehirn die Durchblu-
Hauhg
jedoch sind schon in frihen Krankheitspha-

tungsstorung  stattgefunden hat.

sen korperliche Beschwerden wie Gangsto-
rungen zu beobachten, die Patienten laufen
unsicher und stlrzen oft. Auch die Blasen-
kontrolle kann gestort sein, ferner sind Lah-
mungen, Sprechstorungen oder Schlucksto-
rungen haufig. Kognitiv fallen besonders eine
allgemeine Verlangsamung (die Betroffenen
brauchen langer, um Sachverhalte nachvoll-
ziehen zu konnen, und reagieren schwerfal-
liger) sowie Aufmerksamkeitsstorungen und
Personlichkeitsveranderungen auf. Der Ver-
laufist auch anders als bei der Alzheimer-De-
menz und eher in Schiben als kontinuierlich
fortschreitend.

Fur die vaskulare Demenz konnen recht klare
Risikofaktoren benannt werden, und diese be-
treffen hauptsachlich das Herz-Kreislauf-Sys-
tem. Bluthochdruck, starkes Ubergewicht,
Diabetes mellitus, erhohter Cholesterinspie-
gel, Rauchen und Bewegungsmangel begtns-
tigen GefalBerkrankungen und somit auch das
Entstehen von vaskularen Demenzen.

Die ersten Zutaten: Demenzwissen kompakt

Etwa zehn Prozent aller Patienten haben kog-
nitive Storungen infolge einer vollig anderen
Grunderkrankung - die Demenz ist also nur
eine sekundare Folge eines irgendwo sonst
im Korper bestehenden Krankheitsprozes-
ses. Dies kann im Rahmen von Stoffwechsel-
erkrankungen, Vitaminmangelzustanden oder
durch chronischen Vergiftungserscheinungen
durch Alkohol oder Medikamente auftreten.
Das bedeutet dann naturlich, dass es die Chan-
ce auf Besserung oder sogar Heilung der Symp-
tomatik gibt, wenn die eigentliche Grund-
erkrankung erfolgreich behandelt ist. Dies ist
nur einer von vielen Grinden, warum eine
ausflhrliche Demenzabklarung immer sinn-
voll ist. Wann ist es bei Gedachtnisstorungen
oder anderen kognitiven Auffalligkeiten tber-
haupt ratsam, einen Arzt aufzusuchen? Was ist
zu tun und zu regeln, wenn wirklich eine De-
menz vorliegt? Darum soll es im nachsten Ab-
schnitt gehen.

Zugegeben, Sie lesen gerade keinen De-
menz-Ratgeber, sondern ein Kochbuch. Den-
noch mochten wir hier einige der unserer Mei-
nung nach wichtigsten Verhaltensregeln im
Umgang mit Demenz darstellen. Nur wenn Sie
diese beherrschen und im besten Fall umset-
zen, konnen Sie sich fur die Herausforderungen
eines Alltags mit jemandem, dessen Gesund-
heitszustand sich zunehmend verschlechtert,
gewappnet fihlen.
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Omas Kiiche

Fiir 2 Personen

Zubereitungszeit: 30 Minuten

2 grofe Paprikaschoten
1Zwiebel

2 Knoblauchzehen

2EL Olivendl

200 g Rinderhackfleisch

Backofen auf 180 °C Umluft vorheizen.

Die Paprikaschoten waschen. Dann den Stielansatz
Jjeweils als Deckel abschneiden und beiseite legen. Die
Schoten anschlieBend entkernen und innen ein wenig
auswaschen. Zwiebel und Knoblauch schalen und in
feine Wurfel schneiden.

Das Ol in einer beschichteten Pfanne erhitzen

Salz, Pfeffer
1Bund Friihlingszwiebeln

und Zwiebeln, Knoblauch und Hackfleisch darin
6-8 Minuten braten und mit Salz und Pfeffer wurzen.

50g grine entsteinte Oliven . . . . .
Die Masse anschliel3end in eine Schussel umfullen.

1Ei (Grofe M)

509 Tomatenmark ) . ) ) .
1204 Feta Die Fruhlingszwiebeln putzen, waschen und in Rollchen

schneiden. Oliven abtropfen lassen und vierteln.
Fruhlingszwiebeln, Oliven, Ei und Tomatenmark zur
Hackmasse geben. Alles gut vermengen und Fillung
gleichmalig in die Paprikaschoten verteilen und leicht
andrucken.

Den Feta in dinne Scheiben schneiden, diese auf die
geflllten Paprikaschoten legen und anschlief3end die
Paprikadeckel aufsetzen.

Die gefillten Schoten in eine Auflaufform stellen und

im Backofen (Mitte) 30-40 Minuten backen.
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Pro Person: 590 kcal,
40,89 Eiweifs, 40 g Fett,
16,6 g Kohlenhydrate
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Omas Kiiche

Fiir 2 Personen

Zubereitungszeit: 80 Minuten

Salz

1TL gemahlener Kiimmel

1kleiner Kopf Weifkohl
(ca.7509)

2 Zwiebeln

1TL Butter

200 g Rinderhackfleisch

60 g gehackte Walnusskerne

2 Eier (Grofse M)

je %4 TL getrockneter Majoran
und Thymian

Pfeffer

edelstifses Paprikapulver

2EL Rapsol

1Bund Friihlingszwiebeln
60 g Raucherspeck

200g Mohren

200 g Knollensellerie
1EL Butter

150 ml Gemusebriihe
1EL Creme fraiche
Salz, Pfeffer

frisch geriebene Muskatnuss

Einen grofBen Topf mit Salzwasser und Kimmel zum
Kochen bringen. Den Kohlkopf putzen und den
Strunk groBzugig herausschneiden. Dann den ganzen
Kohlkopf in dem Wasser 2 bis 3 Minuten blanchieren.
Kohlkopf herausheben, die aulleren 8 Blatter ablosen
und auf einem Sieb abtropfen lassen. Den restlichen
Kohl anderweitig verwenden (z. B. fiir einen Salat oder
geschmortes Gemuse). Etwa 500 ml vom Kochsud
aufbewahren.

Zwiebeln schalen und fein wurfeln. Butter in einer
Pfanne erhitzen und Zwiebeln darin andinsten.

Das Hackfleisch in eine Schussel geben. Zwiebelwurfel,
die Halfte der Walnusse, Eier, Krauter und Gewlrze
zugeben und gut vermischen.

Den Backofen auf 180 °C Umluft vorheizen.

4 grol3e Kohlblatter auf der Arbeitsflache auslegen
und die Blattrippen flach schneiden. Die restlichen
Blatter in Streifen schneiden. Die Hackmasse
gleichmalig auf den Blattern verteilen. Die Blatter
von den Seiten uber die Fullung schlagen, fest
einrollen und mit Rouladennadeln oder Holzspiel3en
fixieren.

Rapsal in einer Pfanne erhitzen und Krautwickel darin
1-2 Minuten rundum kraftig anbraten. Anschlie3end
in eine Auflaufform legen und mit dem Kochsud
ubergieBen. Form mit Alufolie bedecken und Wickel
im Backofen (Mitte) ca. 50 Minuten schmoren.

Wahrenddessen fir die Speckmischung die
Frihlingszwiebeln putzen, waschen und in feine
Rollchen schneiden. Den Speck fein wirfeln und in
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Pro Person: 745 kcal,
42,5¢g Eiweif3, 56,99 Fett,
16,7 g Kohlenhydrate

einer heiflen Pfanne auslassen. Frihlingszwiebeln,
die in Streifen geschnittenen Kohlblatter und die
restlichen Walnusse mitbraten.

Fur den Stampf Mchren und Sellerie schalen, putzen
und in etwa Tcm grof3e Stiicke schneiden. Butter
und Gemusebruhe in einen Topf geben, aufkochen,
dann das Gemuse zugeben und bei geringer Hitze

in 20-25 Minuten weich kochen. Den Topf vom
Herd nehmen und die Creme fraiche einrihren. Das
Gemuse mit einem Stabmixer purieren. Mit Salz,
Pfeffer und Muskat wurzen.

Die Krautwickel aus dem Ofen holen, die Spiel3e
entfernen, die Krautwickel schrag anschneiden
und zusammen mit dem Gemusestampf und der
Speckmischung auf Tellern anrichten.
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Omas Kiiche

Zubereitungszeit: 90 Minuten

2 diinne Rinderrouladen

(aus der Hufte, a ca. 120 g)

Salz, Pfeffer

2 TL mittelscharfer Senf

2 Scheiben
Frihstticksspeck (a 10g)

509 Senfgurken

Tmittelgrofse Zwiebel

1EL Rapsol

1TL Tomatenmark

150 ml Traubensaft

250 ml Gemusebruhe

1Lorbeerblatt

1TL Johannisbrotkernmehl

1EL Honig

¥, mittelgrofier
Sellerie (ca. 300g)
Salz
409 Frischkadse (20 % Fett)

Pfeffer

Vi Spitzkohl (ca. 300g)
20g Butter
Salz

frisch geriebene Muskatnuss

Den Backofen auf 180 °C Umluft vorheizen.

Rouladen waschen, mit Kichenpapier trocken tupfen
und mit Salz und Pfeffer wirzen. Jeweils mit 1TL Senf
bestreichen sowie mit 1 Scheibe Fruhstucksspeck

und 1 Senfgurke belegen. Rouladen aufrollen und mit
Holzspiel3en feststecken.

Die Zwiebel schalen und vierteln.

Das Ol in einem Schmortopf erhitzen und die Rouladen
darin rundherum anbraten. Dann die Zwiebeln zufligen
und mitbraten. Tomatenmark zugeben und anschwitzen.
Das Ganze mit Traubensaft und Bruhe abloschen

und das Lorbeerblatt zufiigen. Die Rouladen im
Backofen (Mitte) ca. 1 Stunde schmoren.

Zwischenzeitlich den Sellerie putzen, schalen, in grobe
Stlcke schneiden und in einem Topf mit kochendem
Salzwasser ca. 15 Minuten garen. AnschlieBend den
Sellerie in ein Sieb abgiel3en, in eine Schissel fullen, mit
einem Stampfer zerkleinern und mit dem Frischkase
vermischen. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.

Den Spitzkohl putzen, waschen und vierteln. Strunk
herausschneiden und die Kohlviertel in grobe Streifen
schneiden. Die Butter in einem Topf erhitzen und den

Kohl darin ca. 5 Minuten dunsten. Mit Salz und Muskat

wurzen.

Schmortopf aus dem Ofen holen und die Rouladen
aus dem Topf heben. Das Johannisbrotkernmehl in
den Fond einrthren und Sauce aufkochen lassen. Mit
Honig, Salz und Pfeffer abschmecken. Die Rouladen
mit der Sauce, Puree und Spitzkohl auf Tellern
anrichten.
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Pro Person: 555 kcal,
34,6 g Eiweif3, 29,7 g Fett,
31,1g Kohlenhydrate
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Omas Kiiche

Fiir 2 Personen

Zubereitungszeit: 40 Minuten

1EL Johannisbrotkernmehl
259 weiche Butter

200 g weifse Champignons
200g gruner Spargel

2 Stiele Estragon

200 g Hahnchenbrustfilet
1EL Olivendl

200 ml Hithnerbrihe

50 ml Weifiwein

1009 Schlagsahne
1Lorbeerblatt

Salz, Pfeffer

100g TK-Erbsen

Saft von; Zitrone

Das Johannisbrotkernmehl und die Butter zu einem
KloR verkneten und kalt stellen.

Die Champignons trocken mit einem Kichentuch
abreiben, putzen und je nach Grof3e ganz lassen oder
halbieren. Den Spargel waschen, im unteren Drittel
schalen und die Enden abschneiden. Stangen schrag
in dunne Scheiben schneiden. Den Estragon waschen,
trocken tupfen, die Blatter abzupfen und grob hacken.

Die Hahnchenbrustfilets waschen, mit Kuchenpapier
trocken tupfen und in ca. 2cm grofBe Wiirfel
schneiden. Das Olivendl in einer Pfanne erhitzen und
die Hahnchenwdurfel darin sanft anbraten, ohne dass
dabei Roststoffe entstehen. Die Pilze zugeben und kurz
mitbraten. Brihe, Weillwein und Schlagsahne zugiel3en
und Lorbeerblatt zugeben. Frikassee mit Salz und
Pfeffer wiirzen und 20 Minuten bei mittlerer Hitze
kocheln lassen.

10 Minuten vor Ende der Garzeit die Johannisbrot-
kernmehlbutter mit dem Schneebesen einrthren.

3 Minuten vor Ende der Garzeit TK-Erbsen sowie
Spargel zugeben.

Vor dem Servieren das Lorbeerblatt entfernen und
das Frikassee mit Zitronensaft, Salz und Pfeffer
abschmecken und mit Estragon verfeinern.
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Pro Person: 420 kcal,
32,99 Eiweif3, 25,7 g Fett,
10 g Kohlenhydrate
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