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Verein Stiftung Herzchirurgie u. Kardiologie Krefeld  

NEWSLETTER 01/2023 

Liebe Mitglieder! 
Am 8. März wird der Internationale Frauentag begangen. Das Bild der Frau in unserer 
Gesellschaft hat sich in den letzten 50 Jahren radikal verändert. Grundlage  hierfür 
waren die sozio-ökonomischen Veränderungen in Verbindung mit der sogen. 
sexuellen Befreiung durch die Einführung oraler Kontazeptiva („die Pille“). Die 
Lebenswirklichkeit von Frauen hat sich von der die Kinder aufziehenden Hausfrau in 
eine selbstbestimmte, eine eigene berufliche Karriere anstrebende, heute nicht selten 
auch allein lebende Frau mit /ohne Kind entscheidend verändert. 

Der Internationale Frauentag am 8. März ist ein gesetzlicher Feiertag seit 2019 in 
Berlin und seit 2023 in Mecklenburg-Vorpommern. 

Initiiert wurde der Weltfrauentag im 
August 1910 von der deutschen 
Sozialistin Clara Zetkin auf dem 
zweiten Kongress der sozialistischen 
Internationale in Kopenhagen. Zum 
ersten Mal forderten dann am 19. 
März 1911 mehr als eine Million 
Menschen in Deutschland, 
Österreich-Ungarn, Dänemark und 
der Schweiz, dass Frauen Ämter 
bekleiden und wählen dürfen. Außer 
in Finnland (1906) waren zu diesem Zeitpunkt nirgends in Europa Frauen zur Wahl 
zugelassen. Deutschland führte das aktive und passive Wahlrecht für Frauen im 
November 1918 ein. 

Am 8. März 1917 streikten in St.Petersburg Arbeiterinnen, Ehefrauen von Soldaten 
und erstmals auch Bäuerinnen gemeinsam und lösten so die Februarrevolution aus.  

Vor allem in den neuen Bundesländern wird der Tag schon lange mit roten Nelken 
verbunden. Zu DDR-Zeiten war der Frauentag eine sozialistische Veranstaltung. Im 
Mittelpunkt standen weniger politische Forderungen als das gemeinsame Feiern. Ein 
oft männliches Mitglied der Betriebsführung zeichnete verdiente Kolleginnen aus. 

Die Idee war aus Amerika nach Europa gekommen, wo sich Frauenrechtlerinnen 
bereits 1908 zu einem nationalen Frauenkomitee zusammengefunden hatten und sich 
für das Wahlrecht, die Gleichberechtigung und die Emanzipation von Frauen 
einsetzten. Damals war das vorherrschende Thema noch die Forderung nach 
gleichem Frauenwahlrecht. Heutzutage wird der Ruf nach mehr Frauen in 
Führungspositionen und einer Entgeltgleichheit zwischen Frauen und 
Männern immer lauter. 
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Der heutige Newsletter nimmt den Anlaß des Weltfrauentages, um eine in den letzten 
20 Jahren zunehmend beachtete Forschungsrichtung – die Gendermedizin – als 
Thema anzusprechen, die auch in der Kardiologie zu neuen Bewertungen von 
Forschungsergebnissen und Revision von Lehrmeinungen führte. Es zeigte sich 
nämlich, daß Ergebnisse aus Untersuchungen an überwiegend männlichen 
Kollektiven nicht zwangsläufig auf Frauen zu übertragen sind.  

Herzerkrankungen können bei Frauen andere Beschwerden verursachen als bei 
Männern. Erleidet ein Mann einen Herzinfarkt, so zeigen sich die typischen Symptome 
wie Brust- oder Armschmerzen häufiger als Erkennungszeichen als bei Frauen. Vielen 
Frauen wissen nicht, dass nach den Wechseljahren Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
gleich häufig vorkommen können wie bei Männern. 

Mit Beginn der Wechseljahre tritt nicht selten eine Bluthochdruckerkrankung auf. 
Kreislauferkrankungen wie beispielweise Herzschwäche stehen in der Statistik auch 
bei Frauen an der ersten Stelle der Todesursachen. 

Die Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten können je nach Geschlecht 
variieren. So wird bei Frauen oft eine andere Dosierung benötigt. 

Insbesondere in der Kardiologie wie bei der koronaren Herzerkrankung und bei 
Herzinsuffizienz müssen geschlechtsspezifische Aspekte beachtet werden. 

Bleiben Sie gesund! 

-liche Grüße 

 

gez.  T. Zekorn 

 
Professor Dr.med. Tobias Zekorn 
Vorsitzender Förderverein und Stiftung  
Herzchirurgie und Kardiologie Krefeld e.V.  
 

 
Themen heute: 

• Verabschiedung von Professor Schmid 

• Gendermedizin in der Kardiologie 

• Mehr Todesfälle an kalten als an heißen Tagen 

• Kurs-Angebot der Stiftung: Life-Style-Intervention 

• Kurs „Gesunde Ernährung“. Programm März-April 
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Verabschiedung von Prof. Dr. Franz-Xaver Schmid als 
Chefarzt der Klinik für Herzchirurgie und herznahe 
Gefäßchirurgie des Helios-Klinikums Krefeld 

Am 1. Februar 2023 fand im Klinikum Krefeld die Verabschiedung von Professor 
Schmid im Rahmen eines wissenschaftlichen Symposiums statt.  

In seiner Begrüßungsansprache 
betonte Herr Holubars (Regional-
Geschäftsführung Helios) die 
Leistungen von Prof. Schmid beim 
weiteren Auf- und Ausbau des 
Herzzentrums Krefeld. In diesem 
Zentrum hätten Kardiochirurgie 
und Kardiologische Klinik ein 
beispielhaftes integriertes 
Konzept der Patienten-
versorgung auf höchstem 
inovativem Niveau erreicht, das 
es gilt, täglich weiter zu 
verbessern. 

Holubars stellte auch die Bedeutung der Herzstiftung bei der seinerzeitigen Errichtung 
und Eröffnung der Herzchirurgie 1995 sowie die Spenden aus der Krefelder 
Bürgerschaft hierzu von rund 11 Mio DM heraus. 

Kurzweilig und mit einigem Schmunzeln zog Privatdozent Dr. Shin in seinem Vortrag 
leitende Parallelen im Leben des Namenspatrons (Hl. Franz Xaver SJ, 1506-1552) 
zum Lebenslauf von Franz-Xaver Schmid.  

Professor Borger, Leiter des Herzzentrums Leipzig und Direktor der Universitätsklinik 
für Herzchirurgie, zeigte auf, wie die Anzahl der Eingriffe mit Eröffnung des 
Brustkorbes in den letzten Jahren deutlich zurückgegangen ist, wo hingegen minimal-
invasive Eingriffe (Schlüsselloch-Chirurgie) nunmehr auch in der modernen 
Herzchirurgie fester Bestandteil des Repertoires geworden sind. Zunehmend nähern 
sich dabei Herzchirurgie und invasive Kardiologie, so daß die Patienten-Selektion 
(welche Art Eingriff bei welchem Patienten) zunehmend Bedeutung gewinnt. 

Professor Klues berichtete über diverse Bonmots, Episoden und Meilensteine der 15-
jährigen gemeinsamen Tätigkeit für die Patienten des Zentrums. Nach dem von Prof. 
Bufe moderierten Symposium fand dieses seinen Abschluß bei einer nieder-
bayerischen Brotzeit. 

Foto: W. Gabbert, Prof. Schmid, Prof. Zekorn (v.l.n.r) 
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Gendermedizin in der Kardiologie 
 

Koronare Herzkrankheit  

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist das bekannteste und meistzitierte Beispiel fur̈ 
Gender-abhan̈gige Unterschiede. Im Vergleich zu Man̈nern sind Frauen, die an einer 
KHK leiden, durchschnittlich al̈ter. Dennoch 
werden koronare Herzkrankheiten bei Frauen 
seltener erkannt und die Wahrscheinlichkeit, 
dass ein Myokardinfarkt praḧospital 
diagnostiziert wird, ist geringer. Die Grun̈de 
liegen einerseits in der Pathogenese der KHK: 
Man̈ner sind eher von einer obstruktiven 
koronaren Herzkrankheit der großen Gefaß̈e 
betroffen als Frauen, bei denen die koronare 
mikrovaskular̈e Dysfunktion haüfiger der 
chronischen Myokardischam̈ie ohne 
obstruktive koronare Herzkrankheit zugrunde liegt. Andererseits erhalten Frauen, die 
an einer ischam̈ischen Herzerkrankung leiden, weniger haüfig eine evidenzbasierte 
Behandlung als Man̈ner. Erleiden Frauen einen akuten Myokardinfarkt, erfolgt seltener 
eine Reperfusion. 

Auch die kardiovaskular̈en Risikofaktoren unterscheiden sich je nach Geschlecht. So 
sind ein hoher systolischer Blutdruck und Hypertonie, Rauchen so- wie Diabetes mit 
einem hoḧeren Myokardinfarkt-Risiko fur̈ Frauen verknup̈ft als fur̈ Man̈ner.  

Herzinsuffizienz  

Herzinsuffizienz tritt bei Frauen erst in hoḧerem Alter auf als bei Man̈nern und ist auch 
seltener auf ischam̈ische Ursachen zuruc̈kzufuḧren. Bluthochdruck und Diabetes 
prad̈isponieren al̈tere Frauen jedoch star̈ker fur̈ eine Herzinsuffizienz als Man̈ner. Die 
Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF), eine Form der 
Herzinsuffizienz mit normaler systolischer Funktion, tritt bei Frauen doppelt so haüfig 
auf wie bei Man̈nern. Dabei spielen Entzun̈dungen und die daraus resultierende 
Fibrose eine pathogenetische Rolle. Von der Herzinsuffizienz mit verminderter 
Auswurffraktion (HFrEF) sind dagegen mehr Man̈ner als Frauen betroffen.  

Die Leitlinien fur̈ die Behandlung von Herzinsuffizienz sind fur̈ Frauen und Man̈ner 
vergleichbar. Studien weisen jedoch darauf hin, dass Frauen mit einer einer 
niedrigeren als der empfohlenen Dosierung von Beta-Blockern, Angiotensin-
Rezeptorblockern und ACE-Hemmern ein besseres Ub̈erleben erzielen. Schließlich 
erhalten weniger Frauen als Man̈ner eine Herztransplantation, obwohl Frauen haüfiger 
Spenderinnen sind, was auf eine mog̈liche Voreingenommenheit bei der Ub̈erweisung 
deuten kon̈nte.  
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 Arterielle Hypertonie 

Das Risiko fur̈ kardiovaskular̈e Erkrankungen steigt fur̈ Frauen schon ab niedrigeren 
Blutdruckwerten im Vergleich zu Man̈nern“, schreiben Gerdts und Mitarbeiter. 
Tatsac̈hlich haben jun̈gste Studien 
gezeigt, dass Frauen mit Hypertonie Grad 
I verglichen mit Man̈nern ein mehr als 
verdoppeltes Risiko fur̈ ein akutes 
Koronarsyndrom tragen, wobei offenbar 
die diastolische Hypertonie den 
treibenden Faktor darstellt (Kringeland E. 
Eur J Prev Cardiol 2022;29:147– 154). In 
einer weiteren Studie war beispielsweise 
das Herzinfarktrisiko von Frauen mit 
systolischen Druc̈ken zwischen 110 und 
119 mmHg dem Risiko von Man̈nern vergleichbar, die Druc̈ke von ≥ 160 mmHg 
aufwiesen (Ji H et al. Circulation 2021;143:761–763). Dabei wurde auch auf 
anatomische Unterschiede hingewiesen, etwa die geringeren Arteriendurchmesser 
von Frauen verglichen mit Man̈nern gleicher Kor̈pergroß̈e. „Das stellt die gegenwar̈tige 
Praxis in Frage, fur̈ beide Geschlechter die gleichen Schwellenwerte fur̈ den Blutdruck 
zu verwenden“, so Gerdts und Kollegen. Fur̈ Frauen sollten demnach womog̈lich 
niedrigere Grenzwerte gelten.  

Salzarme Diaẗ hilft Frauen  

Nicht geklar̈t ist indessen, ob Hypertonie von Frauen und Man̈nern anders behandelt 
werden sollte, was die Therapieziele ebenso einschließt wie die Wahl und Dosierung 
von Antihypertensiva. Allem Anschein nach erzielt die Reduktion von Salz in der Diaẗ 
nur bei Frauen eine substanzielle Senkung des Drucks, waḧrend Man̈ner besser auf 
aerobes kor̈perliches Training ansprechen.  

Gut beschrieben sind Unterschiede in der medikamentos̈en Therapie. So reagieren 
Frauen mit star̈keren Blutdrucksenkungen auf Betablocker und Kalziumkanalblocker. 
Auch das Verschreibungsverhalten 
differiert, Frauen bekommen laut Gerdts et 
al. of̈ter Diuretika, Man̈ner haüfiger ACE-
Hemmer verordnet. Zu den 
geschlechtsspezifischen Behandlungs-
ergebnissen gibt es nur wenige Analysen, 
die mal fur̈ ein unterschiedliches, mal fur̈ 
ein gleiches Ausmaß der 
Blutdruckreduktion bei Frauen und 
Man̈nern sprechen.  

Besser weiß man ub̈er die Nebenwirkungen von Antihypertonika in beiden 
Geschlechtern Bescheid. Allgemein berichten Frauen haüfiger ub̈er Nebenwirkungen 
der Medikamente, außer wenn es sich um Aldosteronantagonisten handelt. Frauen 
entwickeln unter Diuretika of̈ter Hyponatriam̈ie, Hypokaliam̈ie und Arrhythmien, unter 
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Kalziumantagonisten vom Dihydropyridintyp haüfiger Ödeme und mehr Husten unter 
ACE-Hemmern. Man̈ner neigen hingegen unter Diuretiuka zur Gicht. Ub̈er sexuelle 
Dysfunktion klagen nahezu ausschließlich Man̈ner, besonders, wenn sie Betablocker 
einnehmen.  

Bestehende Lücken bei wichtigen Fragen  

Das Statement des ESC Council on Hypertension behandelt darub̈er hinaus die 
Entwicklung des Blutdrucks ub̈er die Lebensspanne hinweg, Geschlechts-
unterschiede in der Blutdruckregulation, in Risikofaktoren, Begleit- und 
Folgekrankheiten. Das Wissen ub̈er Geschlechtsunterschiede mit Blick auf Hypertonie 
hat sich in den vergangenen Jahrzehnten wesentlich erweitert. Ein großer Teil dieses 
Wissens harrt aber noch der Übernahme in die klinische Praxis.  

Daneben gebe es noch Luc̈ken bei wichtigen Fragen wie der Prav̈ention von 
Organschad̈en und kardiovaskular̈en Erkrankungen. „Schließlich sollten kun̈ftige 
klinische Studien untersuchen, ob geschlechtsspezifische Therapieziele und 
Schwellenwerte fur̈ den Blutdruck die kardiovaskular̈e Prav̈ention womog̈lich 
verbessern“, so das Expertengremium des ESC Councils abschließend.  

 Typ-2-Diabetes  

Die Raten von Typ-2-Diabetes liegen weltweit zwischen 9–10% und sind zwischen den 
Geschlechtern relativ aḧnlich.  

Das biologische Geschlecht spielt bei der Entstehung von Typ-2-Diabetes eine Rolle: 
Eine gestor̈te Glukosetoleranz, die eine postprandiale Insulinresistenz widerspiegelt, 
kommt bei Frauen haüfiger vor als bei Man̈nern. Eine gestor̈te Nuc̈hternblutglukose, 
die eine Nuc̈hterninsulinresistenz widerspiegelt, findet sich hingegen bei Man̈nern 
haüfiger als bei Frauen.  

Fur̈ das Screening oder die Diagnose von Typ-2-Diabetes kon̈nte daher der HbA1c-
Wert, der die durchschnittliche Blutzuckerkonzentration der letzten drei Monate misst, 
besser geeignet sein als der Nuc̈hternzucker oder der orale Glukosetoleranztest 
(OGTT).  

Sexualhormone wirken sich geschlechtsspezifisch auf die Pathophysiologie des Typ-
2-Diabetes aus. So prad̈isponiert ein Östrogenmangel speziell Frauen in den 
Wechseljahren fur̈ einen Typ-2-Diabetes, der durch eine Östrogentherapie verhindert 
werden kann. In aḧnlicher Weise kann eine Testosteronersatztherapie bei Man̈nern 
mit Testosteronmangel das Fortschreiten von Prad̈iabetes zu Typ-2-Diabetes 
aufhalten.  

Ärztinnen und Ärzte sollten daran denken, dass Typ-2-Diabetes bei Frauen ein 
größeres Risiko für schwerwiegende Folgen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
birgt als bei Man̈nern. Daher sollten bei Typ- 2-Diabetikerinnen die Risikofaktoren fur̈ 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörung, Diabetes, 
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Rauchen, Übergewicht und Bewegungsmangel) dringend ermittelt und Leitlinien-
gemaß̈ kontrolliert bzw behandelt werden.  

Auch gibt es Geschlechterunterschiede im Ansprechen auf antidiabetische 
Medikamente. Schlanke Man̈ner reagieren mit einer star̈keren Senkung des 
Blutzuckerspiegels durch Sulfonylharnstoffe (welche die Insulinsekretion erhoḧen) als 
schlanke Frauen. Frauen mit Übergewicht hingegen zeigen eine star̈kere Senkung des 
Blutzuckerspiegels mit Glitazonen (welche die Insulinempfindlichkeit erhoḧen) als 
Man̈ner mit Übergewicht.  

Insgesamt ist Diabetes bei Frauen ein star̈kerer Risikofaktor für das Auftreten 
von ischam̈ischen Herzkrankheiten, Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Krebs und 
Demenz als bei Man̈nern.  

Chronische Nierenerkrankung  

Waḧrend Autoimmunitaẗ und Infektionen wie z. B. eine Pyelonephritis bei Frauen 
haüfigere Ursachen fur̈ chronische Nierenerkrankungen sind als bei Man̈nern, 
ub̈erwiegen bei Man̈nern Bluthochdruck und Diabetes. Allerdings prad̈isponieren 
hypertensive Stor̈ungen in der Schwangerschaft Frauen fur̈ die Entwicklung einer 
chronischen Nierenerkrankung im spaẗeren Leben.  
Es gibt Hinweise, dass Frauen bei wesentlichen Schritten der Diagnose 
(Kreatininmessung) und Behandlung von chronischer Niereninsuffizienz benachteiligt 
werden. Obwohl in der allgemeinen Bevol̈kerung mehr Frauen als Man̈ner an 
chronischen Nierenerkrankungen leiden, werden mehr Man̈ner mittels Dialyse 
behandelt, (Verhal̈tnis 6:4). Frauen spenden haüfiger Nieren als Man̈ner, erhalten aber 
seltener eine Nierentransplantation. Ältere Frauen entscheiden sich außerdem 
bevorzugt fur̈ eine konservative Versorgung, mog̈licherweise weil mehr al̈tere Frauen 
als Man̈ner allein und ohne Pflegepersonal leben.  
 

FAZIT FU ̈R DIE PRAXIS  

1. Biologische und soziokulturelle Geschlechterunterschiede finden sich bei der 
Mehrzahl aller Erkrankungen.  

2. Ärztinnen und Ärzte sollten sich diese Unterschiede zwischen Frauen und Man̈nern 
bewusst machen, wobei hierzu modifizierte Leitlinien noch weitgehend fehlen. 

3. Geschlechterunterschiede gibt es bzgl. Epidemiologie, Pathophysiologie, 
Krankheitsmanifestation und -verlauf, psychologischen Auswirkungen sowie auch 
beim Ansprechen und Erfolg der Behandlung.  
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen:  
Mehr Todesfälle an kalten als an heißen Tagen 
Zu viel Hitze und Kälte bekommt den Menschen nicht. Eine frühere An
alyse der „Global Burden of Disease Study“ hatte bereits gezeigt, dass 

nicht optimale Temperaturen zu den 
weltweit führenden Risikofaktoren für 
einen vorzeitigen Tod gehören 
(Lancet 2020; DOI: 10.1016/S0140-
6736(20)30752-2 ). Eine weitere globale 
Analyse war jüngst zu dem Ergebnis 
gekommen, dass 9,4 % aller Todesfälle 
auf nicht optimale hohe und niedrige 
Temperaturen zurückzuführen sind 

(Lancet Planetary Health 2021; DOI: 10.1016/S2542-5196(21)00081-4 ). 

Barrak Alahmad von der Harvard T.H. Chan School of Public Health in 
Boston und Mitarbeiter haben jetzt die Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-
Todesfälle untersucht. Es ist bekannt, dass akute Kältereize ein Trigger 
für einen Herzinfarkt sein können. Hitze kann vor allem für Menschen mit 
einer chronischen Herzinsuffizienz 
gefährlich werden. 

Sie ermitteln für die extremen 
Kältetage ein relatives 
Risiko (normales relatives Risiko 
entspricht 1,0) von 1,33 für einen 
Tod an einer ischämischen 
Herzkrankheit, sprich Herzinfarkt, von 1,32 für einen tödlichen 
Schlaganfall und von 1,37 für den Tod an einer chronischen 
Herzinsuffizienz.  

Für die extremen Hitzetage wurde ein relatives Risiko von 1,07 auf einen 
Herzinfarkttod, von 1,10 für einen Schlaganfalltod und von 1,12 für den 
Tod an einer Herzinsuffizienz ermittelt. Die höchste Belastung wurde bei 
der Herzinsuffizienz mit 2,6-mal erhöhten zusätzlichen Todesfällen 
festgestellt. 

Zitat: Aerzteblatt.de 12/2022 
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Kurs-Angebot der Stiftung 
„Life-Style-Intervention“ (dt. Lebensstil-Intervention) ist in den letzten 10 Jahren zu 
einem der heissesten Themen in der Inneren Medizin / Kardiologie geworden. Im 
Wesentlichen versteht man hierunter Bewegung und Ernährung zur Beeinflussung von 
wichtigen Risikofaktoren. Ist der Mensch auch nach einem koronaren Ereignis wie dem 
Herzinfarkt in der Lage hier seinen Lebensstil zu ändern, ist das Ergebnis nach 
Studienlage deutlich günstiger als die alleinige Medikamenten-Einnahme.  
Anfang des 20.Jahrhunderts ging ein Mittel-Europäer durchschnittlich 20km pro Tag 
zu Fuß. Heute legen Büroarbeiter im Durchschnitt nur noch 800 - 1000m am Tag 
zurück. 

 
 

Gerade während der Corona-Pandemie gingen Bewegung und Sport deutlich zurück 
mit dem Resultat, daß bei Menschen, die in dieser Zeit Gewicht zunahmen, das 
Körpergewicht um im Schnitt um 5,8kg (!) zunahm. 
Unser Koronarsport-Angebot soll Ihnen unter ärztlicher Begleitung helfen, Ihre 
Kraft, Beweglichkeit und Koordination zu erhalten und ggf auch auszubauen. Die 
Freude an Bewegung, auch in der Gemeinschaft, soll neu entdeckt werden. 
 
Neben der Aktivierung von Bewegung ist es möglich, durch eine gezielte Umstellung 
der Ernährung weitere Risikofaktoren (Gefäße, Magen-Darm-Erkrankungen, u.a.) 
günstig zu beeinflussen. Dieses ist sicherlich eines der am schwersten zu 
erreichenden Ziele, da unsere Ernährungsgewohnheiten bereits im Kleinkind-Alter 
festgelegt wurden. Dennoch zeigen Ernährungsstudien zweifelsfrei, daß eine 
erfolgreiche Umstellung auf eine bewußte Ernährung das Gefäß- und auch Krebsrisiko 
reduziert.  
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Mit unserem Kursus „Gesunde Ernährung“ möchten wir Sie hierfür 
sensibilisieren und auch mittels praktischer Übungen in der Gruppe Anleitung 
geben, das Vorgetragene umzusetzen. Gerne ist auch Ihr Partner eingeladen, an 
diesem Kurs teilnehmen.  
 
 

Kurs „Gesunde Ernährung mit praktischem Kochen“  
 

6. März 2023 
Thema:  Salz – Mengen und Alternativen 
Menu:  

• Rote Linsensuppe,   
• Radicchio – Apfelsalat,   
• Bärlauch-Fleischbällchen mit Tomatensugo,   
• Obstsalat mit Ingwersirup 

 
3. April 2023 
Thema:  Lebensmittel: welche nehmen – welche vermeiden? 
Menu:  

• Möhrensuppe mit Lachsplätzchen 
• Ital. Brotsalat  -  Panzanella 
• Hähnchen auf karamellisierten Zwiebeln an 

Karottensenf 
• Erdbeergratin 

 
 


