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Das passende Hilfsmittel...

... ist der wichtige Baustein fir mehr Lebensqualitdt. Mit Beratung und Betreuung
begleiten wir Sie durch die Vielfalt der Méglichkeiten. Ihre individuelle Versorgung
ermitteln wir per vorhergehendem Besuch, entweder bei lhnen zu Hause oder im
Krankenhaus. Bei der Erledigung der Formalitten sind wir lhnen gerne bebhilflich.
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Hilfen fiir

Bad und Toilette, U

Kinder- und Schwerstbe-

hindertenversorgung

Rolistiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

Rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns (auch im Internet):

reha team West
Wir bringen Hilfen

Sandradstr. 16 - 41061 Manchengladbach
Tel. (02161) 58930

www.reha-team-west.de

Brunnenstr. 101-103 - 41069 Manchengladbach
Tel. (02161) 14360

Das starke Team der Spezialisten




Impressum

Inhalt und
Impressum

Vorwort
von Andreas Roth
pflege plus®

Kurz InFormiert
diesmal mit Gewinnspiel

Kurz InFormiert
30 Jahre Amt fiir
Altenhilfe

Ratgeber
La Vita!
Fit bleiben im Alter

Information
Hilfe fiir verletzte Wild-
und Greifvogel

Freizeit

Von Biren, Oranjes und
dem Iron-Man
Medizin

Warum ambulante
Schmerztherapie

Information
Patientenvorsorge

Interview

Café Pflaster

Gesundheit

Zahnmedizinische Prophylaxe
bei Kindern 18
Medizin

Achtung - Zerbrechlich
Osteoporose heute

Medizin

Oxidativer Stress

Ritselseite
.~ Kinderritsel und Preisritsel
||a \ 22

pflege plus® InForm Seite 3




InForm - vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

der Herbst ist da und somit wieder eine neue
Ausgabe der ,pflege plus® InForm". Zwei Jah-
re gibt es nun unsere Zeitschrift und wir
freuen uns iiber die iiberaus positive Reso-
nanz, die wir bisher erzielen konnten.
Aufregend war die Wahl im September und
wir sind gespannt, auf welche Anderun-
gen im Gesundheitswesen wir uns einstel-
len miissen. Ob Themen wie Kopfpauschale
oder Biirgerversicherung - wir werden Sie zu
allen Neuerungen, die unser Gesundheits-
system betreffen, in gewohnter Weise infor-
mieren.

Wie immer méchten wir Sie in dem Umfang,
den unsere Zeitung uns bietet, als Leser und
Leserinnen direke aus erster Hand zu még-
lichst vielen Bereichen der Gesundheit infor-
mieren. Wir freuen uns daher, auch in dieser
Ausgabe Artikel regionaler Autoren zu verdf-
fentlichen, die jede Altersgruppe berticksich-
tigen.

Zahnpflege fiir die Kleinsten ist Thema
ebenso wie Osteoporose. Was spricht fiir
ambulante Schmerztherapie und was sollte
man beim Thema Patientenvorsorge beach-
ten? Hier finden Sie Informationen von Ex-
perten.

Ehrenamdich titig zu sein ist meist eine
schwierige Aufgabe. Auflerdem zeit-- und
oftmals auch kostenintensiv, wie unser Be-
richt iiber die ehrenamtlichen Wildvogelret-
ter Sylvia Urbaniak und Dirk Sindhu zeigt.
Trotzdem gehen beide unentgeldich ihrer
yPassion® nach, der Rettung verletzter Wild-
und Greifvigel. Lesen Sie mehr dazu in die-
ser Ausgabe.

In unserem Interview kommen die Helfer zu
Wort, die tagtiglich mit Menschen zu tun
haben, die auf der sozialen Leiter ganz unten
stehen. Die MitarbeiterInnen des ,Café Pflas-
ter’ in Ménchengladbach berichteten ,pflege
plus® InForm’ iiber ihre besondere Arbeit.
Wie Sie sehen, eine ,bunte Mischung’ von

Themen, die Sie in den Herbst be-
gleiten soll. Und regelmifBige pfle-
ge plus® InForm-Leser wissen ja,
wie man sich auf die kalte Jahres-
zeit vorbereitet. In diesem Sinne!

Thr Andreas Roth
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< Krankenpflege
< Altenpflege
< Kinderkrankenpflege

< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen
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pilege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Mo6nchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

Dahlener Str. 119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 /130980

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844



Kurzzeitparken bald in
Rheydt méglich

10 Cent fir sechs Minuten-
Stopp: Verwaltung startet Pi-
lotprojekt

Ménchengladbach. Die
Stadtverwaltung startet in der
Rheydter Innenstadt fir ein
halbes Jahr das Pilotprojekt
»Kurzzeitparken®. Dabei
soll ~die bisher geltende
Mindestparkdauer von 15 oder
30 Minuten auf sechs Minuten
bei entsprechend verringerter
Parkgebiihrerméoglichtwerden.
Statt der erforderlichen 50 Cent
fiir jede angefangene halbe
Stunde kénnen Kurzzeitparker
schon bald fiir 10 Cent im
Zeitraum von sechs Minuten
parken. Zum Hintergrund:
Der Gesetzgeber hat vor einem
halben Jahr in einer Anderung
des

diese

Straflenverkehrsgesetzes

Maglichkeit des
Kurzzeitparkens — eingerdumt.
In einer Pilotphase soll diese
Neuregelung  zunichst  fiir
den Stadtbezirk Rheydt-Mitte
eingefithrc  werden.  Dafiir
miissen - nach entsprechendem
Beschluss durch den Rat in
der nichsten Woche - die
rund 35 Parkuhren
Parkscheinautomaten in der
Rheydter City umgestellt
werden. Dies wird etwa
acht Wochen dauern. Einer
entsprechenden

und

Anderung
stimmte der Hauptausschuss
in seiner gestrigen Sitzung zu.

Quelle: pmg (15.09.2005)
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Riickgang der Behand-
lungstage in NRW-
Krankenhiusern

Diisseldorf. Ende 2004 gab es
in NRW 456 Krankenhiuser,
sechs weniger als im Jahr 2000.
Auch die Zahlen der aufgestell-
ten Krankenhausbetten (-4%
auf 130 500) und der Behand-
lungstage (-11% auf 35,6 Mil-
lionen) gingen zuriick. Wie
das Landesamt fiir Datenverar-
beitung und Statistik mitteilt,
sank im gleichen Zeitraum die
Zahl der stationir behandelten
Patientinnen und Patienten
um 1,7% auf knapp vier Mil-
lionen. Damit kamen 2004
rein rechnerisch auf je 1 000
Einwohner  durchschnittlich
218  Krankenhausaufenthal-
te. Auch die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten im
Krankenhaus konnte von zehn
Tagen im Jahre 2000 auf neun
Tage im Jahre 2004 verkiirzt
werden.

In den NRW-Krankenhiusern
waren 2004 rund 30 000 Arz-
tinnen und Arzte hauptamt-
lich beschiftigt, 18% mehr als
im Jahr 2000. Beim nichtirzt-
lichen Personal verzeichneten
die Statistiker einen Riickgang
um drei Prozent auf 202500;
hier lag der Anteil der Teilzeit-
Beschiftigten bei 42% (2000:
37 Prozent).

Quelle: LDS NRW

Deutliche Ost-West-Un-
terschiede im Ausmafl
der Kinderlosigkeit

Wiesbaden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, wa-
ren im Mirz 2004 im friihe-
ren Bundesgebiet 30% der 37-
bis 40-jihrigen (Geburtsjahr-
ginge 1964 bis 1967) deut-
schen Frauen kinderlos, das
heifit, es lebten keine minder-
jihrigen Kinder im Haushalt.
Deutlich geringer war die Kin-
derlosigkeit der gleichaltrigen
deutschen Frauen in den neu-

en Lindern und Berlin-Ost
(22%) und der auslindischen
Frauen in Deutschland (21%).
Zu den Kinderlosen zihlen in
der hier vorgenommenen Ab-
grenzung — neben den tatsich-
lich Kinderlosen — auch Frau-
en, deren minderjihrige Kin-
der nicht (mehr) im Haushalt
leben und solche, deren im
Haushalt lebende Kinder be-
reits alle volljihrig sind.

Auf einem erheblich hohe-
ren Niveau lag die Kinderlo-
sigkeit der 37- bis 40-jihri-
gen Frauen mit Hochschul-
oder Fachhochschulabschluss.
Im Mirz 2004 waren in dieser
Altersgruppe 43% der deut-
schen Akademikerinnen in
Westdeutschland und 24%
der deutschen Akademikerin-
nen in Ostdeutschland kinder-
los. Das zeigen die Ergebnisse
des Mikrozensus, der grofSten
jahrlichen Haushaltsbefragung
in Europa.

Im fritheren Bundesgebiet ist
die Elternschaft nach wie vor
eng mit der Ehe verkniipft: Im
Mirz 2004 betreuten 85% der
37- bis 40-jihrigen Ehefrauen
(verheiratet zusammen Leben-
de) mindestens ein minderjih-
riges Kind im Haushalt. Dage-
gen wuchsen lediglich bei 32%
der Frauen, die in einer Le-
bensgemeinschaft lebten und
bei 18% der ledigen und ohne
Lebenspartner im Haushalt le-
benden Frauen minderjihrige
Kinder auf.

Diese Unterschiede waren bei
Frauen mit Universitits- oder
Fachhochschulabschluss noch
stirker ausgeprigt (Ehefrau-
en: 81%, Lebenspartnerin-
nen: 22%, ledige Frauen ohne
Lebenspartner: 13%). In den
neuen Lindern und Berlin-Ost
hat die Lebensform dagegen ei-
nen wesentlich geringeren Ein-
fluss auf die Elternschaft von
Frauen: Von den 37- bis 40-
jahrigen Ehefrauen zogen 88%
mindestens ein minderjihri-
ges Kind grof3, bei den in einer
Lebensgemeinschaft lebenden
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Frauen waren es 60%, bei den
ledigen, nicht mit einem Part-
ner zusammenlebenden Frau-
en waren es 51%.

Diese und viele weitere Ergeb-
nisse enthilt der soeben in der
August-Ausgabe 2005 der Zeit-
schrift ,, Wirtschaft und Statis-
tik“ verdffentlichte Aufsatz zur
Kinderlosigkeit von Frauen.
Der in Kooperation zwischen
dem Statistischen Bundesamt
und dem Zentrum fiir Um-
fragen, Methoden und Analy-
sen (ZUMA) erstellte Aufsatz
untersucht anhand der Daten
des Mikrozensus 1987, 1991,
1995, 1999 und 2003, wie
sich die Kinderlosigkeit von
Frauen der Geburtsjahrginge
1943 bis 1978 in Abhingig-
keit vom Alter, dem Bildungs-
niveau  (schulisch-berufliche
Ausbildung), der Hauptfach-
richtung des Studienabschlus-
ses, der Erwerbsbeteiligung,
dem {iberwiegenden Lebens-
unterhalt und der Lebensform
im Zeitverlauf entwickelt hat
und wie sie sich unterscheidet.
Neben der Betrachtung regio-
naler Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in West- und
Ostdeutschland wird auch eine
Differenzierung nach deut-
scher und auslindischer Bevol-
kerung vorgenommen. Gleich-
falls wird die Definition von
Kinderlosigkeit auf Basis von
Mikrozensusdaten und ande-
ren Datenquellen erldutert.

Quelle. Statistisches Bundesamt
32 000 Schwanger-
schaftsabbriiche im
zweiten Quartal 2005

Wiesbaden. Im zweiten Quar-
tal 2005 wurden in Deutsch-
land rund 32 000 Schwanger-
schaftsabbriiche gemeldet und
damit rund 600 (— 1,9%) we-
niger als im zweiten Quartal
2004 (32 600). Wie das Statis-
tische Bundesamt weiter mit-
teilt, war die Hilfte der Frau-
en (51%) zum Zeitpunkt des
Eingriffs ledig, verheiratet wa-
ren 44%.



Knapp drei Viertel (71%) der
Frauen, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfiithren lieSen,
waren zwischen 18 und 35
Jahre alt, etwa 6% waren min-
derjihrig und rund 7% 40 Jah-
re und ilter. 41% der Schwan-
geren hatten vor dem Eingriff
noch keine Lebendgeburt.
97% der gemeldeten Schwan-
gerschaftsabbriiche
nach der Beratungsregelung
vorgenommen. Medizinische
oder kriminologische Indika-
tionen waren in 3% der Fille
die Begriindung fiir den Ab-
bruch. Die meisten (79%)
Schwangerschaftsabbriiche
wurden mit der Absaugmetho-
de (Vakuumaspiration) durch-
gefithrt. Der Anteil der Abbrii-
che mit dem Mittel Mifegyne®
stieg auf tiber 8% (2 600 Ab-
briiche). Im zweiten Quartal
2004 betrug der Anteil 7%.
Die Eingriffe erfolgten zu 97%

ambulant, davon ein Fiinftel

wurden

ambulant in Krankenhiusern
und der Rest in gynikologi-
schen Praxen. 5% der Frauen
liefen den Eingriff in einem
Bundesland vornehmen, in
dem sie nicht wohnten.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Nach der neuen Sterbe-
tafel holen Minner bei
Lebenserwartung auf

Wiesbaden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, ist
die durchschnittliche Lebens-
Deutschland
Sie be-
trigt nach der neuen Sterbeta-
fel 2002/2004 fiir einen neu-
geborenen Jungen 75,9 Jah-
re und fiir ein Midchen 81,5
Jahre. Nach der alten Sterbe-
tafel 2001/2003 waren es 75,6
beziehungsweise 81,3 Jahre ge-

erwartung in
weiter angestiegen.

wesen. Damit hat die durch-
schnittliche Lebenserwartung
Jungen
ker zugenommen als die der
M:dchen: Nach der Sterbeta-
fel 1991/1993 hatte ein neuge-

neugeborener Star-
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borenes Midchen eine um 6,5
Jahre héhere durchschnittliche
Lebenserwartung als ein neu-
geborener Junge, 2002/2004
sind es nur noch 5,7 Jahre.
Auch fiir iltere Menschen ist
die Lebenserwartung gestie-
gen: Nach der neuen Sterbe-
tafel kénnen 60-jihrige Min-
ner statistisch noch mit einer
ferneren Lebenserwartung von
20 Jahren rechnen, gegenii-
ber 19,8 Jahren nach der al-
ten Sterbetafel. Fiir 60-jihrige
Frauen ergeben sich statistisch
24,1 weitere Lebensjahre ge-
geniiber zuvor 23,9 Jahren.
Die Sterbetafel 2002/2004 gibt
die aktuellen Sterblichkeitsver-
hiltnisse wieder. Danach kann
statistisch jeder zweite Mann
in Deutschland wenigstens 78
Jahre alt werden. Jede zwei-
te Frau kann sogar mindes-
tens ihren 84. Geburtstag erle-
ben. Das 60. Lebensjahr kon-
nen durchschnittlich 88% der
Minner und 93% der Frauen
erreichen.

Der langfristige Trend stei-
gender Lebenserwartung in
Deutschland bleibt damit un-
gebrochen. Im  Deutschen
Reich betrug 1871/1881 die
durchschnittliche
wartung fiir neugeborene Jun-
gen 35,6 Jahre, fiir neugebo-
rene Midchen 38,5 Jahre. Al-
lerdings konnten auch damals
60-jihrige Minner und Frau-
en statistisch mit einer ferne-

Lebenser-

ren Lebenserwartung von 12,1
beziechungsweise 12,7 Jahren
rechnen. Im Gegensatz zu heu-
te lag die Wahrscheinlichkeit,
den 60. Geburtstag zu erleben,
jedoch nur bei rund 30%.

Die aktuelle Sterbetafel fiir
Deutschland basiert auf den
Angaben iiber die Gestorbe-
nen und die Bevélkerung der
letzten drei Jahre. Es handelt
sich um eine Momentaufnah-
me der Sterblichkeitsverhilt-
nisse der gesamten Bevolke-
rung in diesem Zeitraum. Die
durchschnittliche ~ Lebenser-
wartung entspricht  deshalb

der Zahl von weiteren Jahren,
die eine Person in einem be-
stimmten Alter nach den heu-
tigen Sterblichkeitsverhiltnis-
sen voraussichtlich noch le-
ben kénnte. Eine Verinderung
der Sterblichkeitsverhiltnisse
in der Zukunft wird nicht be-
riicksichtigt.

Von der aktuellen Sterbetafel
des Statistischen Bundesamtes
sind jene Sterbetafeln zu unter-
scheiden, welche die aktuellen
Sterblichkeitsverhiltnisse nicht
beschreiben. Hierzu zihlen die
Sterbetafeln der Versicherungs-
wirtschaft, die auf den jeweili-
gen Versicherungszweck ausge-
richtet sind (Renten- oder To-
desfall der Versicherten, also
nicht der Gesamtbevélkerung)
und in denen Schitzungen
tiber zukiinftige Sterblichkeits-
verhiltnisse plus  Zuschlige
einbezogen werden. Die Versi-
cherten haben selbst ohne ge-
schitzte Zuschlige eine héhere
statistische ~ Lebenserwartung
als die Gesamtbevélkerung,
weil sie bei Vertragsabschluss
ihre Gesundheit nachweisen
miissen. Diese Auswahl ver-
ringert das Sterblichkeitsrisiko
von vornherein. Schitzungen
zur zukiinftigen Lebenserwar-
tung hat das Statistische Bun-
desamt in der 2003 erstellten
Bevolkerungsvorausberech-
nung bis 2050 veroffendlicht.
Die  aktuelle  Sterbetafel
2002/2004 fiir Deutschland
kann unter http://www.desta-
tis.de/download/d/bevoe/ster-
bet04.xls heruntergeladen wer-
den. Friithere Sterbetafeln ab
1871/1881 sowie eine Uber-
sicht tiber die Entwicklung der
Lebenserwartung konnen der
Veréffentlichung ,Perioden-
sterbetafeln fiir Deutschland“
entnommen werden. Diese ist
kostenlos erhiltlich als Down-
load unter http://www.desta-
tis.de/shop (Schnellsuche nach

,Periodensterbetafeln®).

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Goldene Blume fiir

‘Clean-up-MG’

20. Umweltschutzpreis  der
Stadt Monchengladbach ging
an Verein

Méonchengladbach.  Erstmals
ist der Monchengladbacher
Umweltschutzpreis ,Goldene
Blume von Rheydt, der seit
1967 alle zwei Jahre verliehen
wird, nicht an eine Einzelper-
son, sondern an einen Verein
gegangen. Oberbiirgermeister
Norbert Bude iiberreichte die
stilisierte Dahlie aus Gold heu-
te Nachmittag (10.09.2005)
im Theater Ménchengladbach
an Eugen Viehof, dem Vorsit-
zenden des im Jahre 2002 ge-
griindeten Vereins ,Clean-up-
MG’. Das Kuratorium zur
Vetleihung des Umweltprei-
ses hatte sich fiir die Mon-
chengladbacher Initative fiir
eine saubere Stadt entschie-
den, weil ,,sie Umweltbewusst-
sein in die Bevélkerung trigt
und mit beispielhaften Akdi-
onen und direkter Ansprache
greifbare Erfolge erzielt®, so
Dr. Gottfried Arnold, Vorsit-
zender des Direktoriums. Ge-
meinsam mit der Hochschule
Niederrhein und dem stidti-
schen Entsorger GEM hat der
Verein ein Konzept entwickelt,
das mit Kampagnen und Ak-
tionen, zur Verbesserung des
Stadtbildes beitrigt. Finanzi-
ell unterstiitzt wird der Verein
von rund 40 ortlichen Unter-
nehmen und Privatleuten.

Der 56-jihrige Unternehmer
Eugen Viehof ist seit 1998
Geschiftsfiihrender  Gesell-

schafter verschiedener Firmen,



die unter dem Dach der Vib-
ro-Gruppe

sind, die sich im wesentlichen

zusammengefasst

mit Immobilien, Vermégens-
verwaltung und  Beteiligun-
gen befasst. Das Modell Mén-
chengladbach sieht der Clean-
up-Initiator und -Vorsitzende
als Basis fiir einen konkreten
Umweltschutz mit  positiver
Wirkung aufs Stadtbild. Zu
den bisherigen Preistriagern der
,Goldenen Blume’ zihlen un-
ter anderem Prinz Bernhard
der Niederlande, Thor Heyer-
dahl, Heinz Sielmann, Kardi-
nal Karl Lehmann und Han-
nelore ,Loki“ Schmidt sowie
das Sammlerchepaar Ursula
und Gunter Konrad aus Mén-
chengladbach. Bei der letzten
Preisverleihung vor zwei Jahren
wurde der in Ménchenglad-
bach geborene Forschungsas-
tronaut Reinhold Ewald mit
der ,Goldenen Blume’ ausge-
zeichnet.

Quelle: pmg

Gliickwunsch zum Ge-
winn!

pflege plus® gratuliert der Ge-
winnerin des Preisritsels in

2 O

InForm -

der InForm 2/05 ganz herz-
lich. Brigitte Donk aus Mén-
chengladbach fand alle 17 Feh-
ler im Bilderritsel und freute
sich iiber ihren Gewinn, ein
Handy, das ihr Geschiftsfithrer
Andreas Roth iiberreichte.
Auch diesmal gibt es wieder
etwas zu gewinnen. Wer alle
Fehler im Ritsel auf Seite 23
(Original und Filschung) fin-
det, kann diesmal dieses Han-
dy gewinnen.

Schreiben Sie die richtige Lo-
sungszahl auf eine Postkarte

unter dem Stichwort ,InForm
3/05’ und senden Sie diese an:

pflege plus® GmbH
Stichwort: InForm 3/05
Dahlener StrafSe 119 — 125
41239 Ménchengladbach

Einsendeschluss ist der
30.11.2005 (Datum des Post-
stempels). Bei mehreren richti-
gen Einsendungen entscheidet
das Los. Der Rechtsweg ist aus-
geschlossen. Die Teilnahme ist
fiir Mitarbeiter der pflege plus®
GmbH und deren Angehori-
ge ist ausgeschlossen. Der Ge-
winner erklirt sich einverstan-
den, namentlich in der nichs-
ten Ausgabe veréffenticht zu
werden.

Ratgeber

Zusitzliche Informationen zum Interview
mit dem ,Café Pflaster (Seite 16):

Nach  Schitzungen  der
Deutschen Hauptstelle ge-
gen Suchtgefahren (DHS)
sind etwa 5 % der Bun-
desbiirger suchtkrank. Die
tiberwiegende Zahl (2,5
Mio.) ist alkoholabhingig.
Ca. 1,5 Mio. Menschen
sind medikamentenabhin-
gig und etwa 0,15 Mio. sind
abhingig von illegalen Dro-
gen. Die jeweilige Dunkel-
ziffer vermutet man noch
wesentlich hoher.

Nach Mitteilung des Lan-
desverbandes fiir Daten-
verarbeitung und  Statis-
tik (LDS) NRW waren zur
Jahresmitte 2004 in Nord-
rhein-Westfalen 18.533 Per-
sonen in 10.407 Haushal-
ten von den Ordnungsbe-
horden der Stidte und Ge-
meinden als obdachlos ge-
meldet. Laut LDS lag da-
mit die Zahl der ordnungs-
behordlich untergebrachten
Personen um 4,9 % niedri-
ger als Mitte 2003.

Der verstirkte Einsatz pri-
ventiver Mafinahmen der

Stidte und Gemeinden hat
seit 1995 einen kontinuier-
lichen Riickgang der Zahl
der Obdachlosen bewirkt.
Bei der Interpretation der
Zahlen ist zu beachten, dass
es sich bei den statistisch er-
fassten Obdachlosen nur um
Personen handelt, mit deren
Unterbringung die kommu-
nalen Ordnungsbehorden
befasst waren (Nichtsesshaf-
te sowie aufgrund sozialhil-
ferechtlicher Mafsnahmen
mit Wohnraum versorg-
te Haushalte sind nicht be-
riicksichtigt).

Von den 10.407 obdach-
losen Haushalten gehorten
zwei Drittel (6.834 oder
65,7%) zu den Einperso-
nenhaushalten. Kinderrei-
che Familien machten 5,7%
(598), junge Ehepaare 1,5%
(160) und alte Ehepaa-
re 1,2% (120) der obdach-
losen Haushalte aus. Bei
25,9% (2.695) handelte es
sich um ,sonstige Mehrper-
sonenhaushalte®, zu denen
u.a. auch Alleinerziehende
mit ihren Kindern zihlen.

Minicar - Behin

dertentransporte

WASSEN
Tel.: (0 21 61) 67 00 40

Georg Winkes

Sanitdtshous van der Wouw
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Personenbeforderung im Nah- und Fernverkehr Flughafentransfer

Krankenfahrten aller Kassen Kurierdienste

Reha-, Dialyse- und Kurfahrten Rollstuhlfahrdienst
[ Bandagen + Orthopadie GmbH Lange Strafle Béa

41751 Viarsan - Dilken
Teleforn: O 21 42/5 52 01
Telebme 021 &2/ 4 18 41




Ausbildungseinheit
,2Ambulante Pflege’
bei pflege plus®

Das sog. ,neue Krankenpfle-
gegesetz ist seit etwa zwei
Jahren in Kraft und seitdem
in Umsetzung. Ziel der da-
rin enthaltenen ,Novellie-
rung der Krankenpflegeaus-
bildung’ war und ist es, die
qualitativ hochwertige pfle-
gerische Versorgung auch
in Zukunft sicherzustellen.
Und so hat sich mittlerwei-
le in der Ausbildung eini-
ges gedndert. Neben neuen
Berufsbezeichnungen
,Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin’ bzw. ,Kinder-
krankenpflegerin’ beinhal-
tet Krankenpflege nunmehr
zusitzlich zum  kurativen
Ansatz vermehrt auch pri-
ventive, rehabilitative und
palliative Mafinahmen.

Doch nicht nur die Inhalte,
auch die praktische Ausbil-
dung wurde gedndert. Die-
se findet nicht mehr aus-
schliefflich in Krankenhiu-
sern statt, sondern auch in
geeigneten ambulanten oder
stationdren Pflege- oder Re-
habilitationseinrichtungen
werden sog. Ausbildungs-
einheiten durchgefiihrt. So
absolvieren bei pflege plus®
in  Monchengladbach-Rh-
eydt  mittlerweile
SchiilerInnen aus der Kran-
ken-, Kinderkranken und
Altenpflegeausbildung  ihre
Ausbildungseinheit in der
ambulanten Pflege. Dort
kooperiert man mit der
Krankenpflegeschule  des
Neuwerker Krankenhauses,
dem Fachseminars Alten-
pflege der Diakonie Kaisers-
werth, sowie der Abteilung
Kinderkrankenpflegeausbil-
dung des Elisabeth-Kran-

wie

sechs
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kenhauses. Aus dem Maria-
Lenssen-Berufkollegkommt
eine Jahrespraktikantin. Je
nach Ausbildungsjahr bzw.
—richtung sind die Einsitze
in ihrer Dauer unterschied-

lich.

Bei pflege plus® haben die
Schiilerlnnen in Cathrin
Rosenbauer eine engagier-
te Ansprechpartnerin, denn
sie ist als Praxisanleiterin fiir
die Auszubildenden zustin-
dig. Dazu gehoren auch die
Priifung und Beurteilung
der Schiilerlnnen in The-
orie und Praxis nach be-
stimmten Vorgaben. Auch
die Kontrolle der Arbeits-
zeiten, Fehlzeiten, Arbeits-
berichte, Kontakt zu den
Ausbildungseinrichtungen,
all dies gehort ebenfalls in
den Aufgabenbereich von
Cathrin Rosenbauer.

Diese ist fiir pflege plus® als
Krankenschwester, Teamlei-
terin und im Wundversor-
gungs-Management  titig.
Viel Arbeit, doch bei pfle-
ge plus® siecht man diese als
Investition in die Zukunft.
Insgesamt gesehen, bedeu-
tet die Ausbildungs-Novel-
lierung auch fiir die Auszu-
bildenden ein Stiick mehr
Vielfalt im und somit At-
traktivitit fiir den Beruf.
Sie arbeiten im normalen

Tagesablauf der ambulan-

ten Pflege zu den iiblichen
Dienstzeiten, auch an den
Wochenenden, im Pflege-
dienst mit. Fithlte man in
der bisher iiblichen, rein
stationdren Ausbildung ir-
gendwann die Neigung zu
einer bestimmten Fachrich-
tung, z.B. Intensivmedizin
oder Chirurgie, hat man
nunmehr die Moglichkeit,
bereits wihrend der Ausbil-
dung die ambulante Pflege
kennen zu lernen.

Der Unterschied zur statio-
niren Pflege wird von den
SchiilerInnen durchweg po-
sitiv erlebt. Patienten dauer-
haft zu betreuen, erméglicht
eine wesentlich personliche-
re Bezichung zu ihnen, als
dies im Krankenhaus mog-
lich ist, da die Patienten dort
meist nur fiir eine kurze Zeit
behandelt werden. Zwei der
Schiilerinnen, die ihre am-
bulante Ausbildungseinheit
bei pflege plus absolviert
haben, wurden nach ihrem
Examen iibernommen und
arbeiten dauerhaft bei pfle-
ge plus®. Beide Seiten profi-
tieren, so lautet das iiberaus
positive Restimee.

30 Jahre Amt fiir

Altenhilfe — pflege
plus® gratulierte

Rund 51 000 Menschen
iiber 65 Jahren leben zur
Zeit in Monchengladbach,
ihr prozentualer Anteil an
der Bevélkerung wird in den
nichsten fiinf Jahren um
mehr als elf Prozent steigen.
Institutionen, die sich spe-
ziell um das Wohl betagter
Mitbiirger kiimmern, wer-
den also in Zukunft mehr
denn je ihre Berechtigung
und Notwendigkeit haben.
Das Amt fiir Altenhilfe der
Stadt Monchengladbach ist
hier bereits seit 30 Jahren
erfolgreich titig.

Seit Bestechen des Amtes
wurden dort die Bereiche,
die iltere Menschen betref-
fen, stets erweitert und op-
timal kombiniert. So gibt es
eine ,Beratungsstelle Pflegen
und Wohnen’ sowie die ,Ab-
teilung wirtschaftliche Al-
ten- und Behindertenhilfe’.
Auch ,Heimaufsicht', ,Pfle-
gekonferenz und ,Alten-
planung’ sind Teil des Am-
tes. Der zweimal jihrlich
erscheinende ,Seniorenver-
anstaltungskalender’  wird
in Zusammenarbeit mit
der Fachhochschule Mén-
chengladbach ebenfalls hier
herausgegeben. Vielfiltigs-
te Aufgabenbereiche, die, in
dieser Form koordiniert, das
Amt fiir Altenhilfe zu einer
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Einrichtung machen, wie es
nur wenige in Deutschland
gibt. Monchengladbach ist
damit Beispiel fiir zahlrei-

che andere Kommunen.

Am 27. August wurde da-
her im Rahmen eines Seni-
orenaktionstages das 30jih-
rige Bestehen des Amtes fiir
Altenhilfe im Haus Bergar-
ten gefeiert. Bei strahlen-
dem Sommerwetter war die

Feier gut besucht. Und das

InForm -

lohnte sich auch, denn das
umfangreiche Rahmenpro-
gramm beinhaltete Ausstel-
lungen und Prisentationen,

A

aber auch zahlreiche Anbie-
ter aus dem Gesundheits-
wesen waren der Einladung

des Amtes gefolgt und zeig-

ten Prasenz in Form von

Informationsstinden  mit
Veranstaltungen sowie Vor-
tragen.

pflege plus®, als einer der

Ratgeber

groften Anbieter ambulan-
ter Kranken- und Alten-
pflege, war selbstverstind-
lich auch dabei. Der sorg-
filtig organisierte und lie-
bevoll arrangierte Stand lud
ein, mehr tiber den Pflege-
dienst zu erfahren. Die Pfle-
gedienstinhaber sowie die
Teamleiterinnen selber wa-
ren vor Ort, um {iber pfle-
ge plus® zu informieren. Per
Videobeamer konnten sich
Interessierte iiber die um-
fangreichen Leistungen des
Pflegedienstes ein Bild ma-
chen. Eine Mitarbeiterin des
,reha teams west’ fiihrte Ve-
nendruckmessungen durch,
ein Angebot, das besonders
hiufig angenommen wur-
de. Ein freundlicherweise
vom ,Sanititshaus Jansen’
zu Verfligung gestelltes Pfle-
gebett, mit einer sog. Wech-
seldruckmatratze versehen,
lud die Besucher ein, dieses
im ,Selbsttest” einmal aus-
zuprobieren. Auch davon
wurde rege Gebrauch ge-
macht. Gespriche und In-
formationsmaterial runde-
ten die Veranstaltung ab, die
fuir alle Beteiligten ein voller
Erfolg war.

,La Vita!’ — Qase fiir
Korper und Seele

»Ein innovatives Konzept
unter ganzheitlichem An-
satz auf hochstem Niveau®,
kénnte man sagen. ,Wie
komfortabel, alles unter ei-
nem Dach“, hért Dr. Pe-
ter Trapitz jedoch wesent-
lich 6fter. Er ist der leiten-
de Physiotherapeut von ,La
Vita’, einem neuen Ge-
sundheits-Priventionszen-
trum auf der Gasstrafle in
Viersen-Diilken. Seit An-
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fang diesen Jahres wird dort
nahezu alles geboten, was
den rehabilitativen und pri-
ventiven Bereich der Ge-
sundheit betrifft. Dariiber
hinaus arbeitet man bei ,La
Vita’ in Kooperation mit
den umgebenden Arztpra-
xen und dem Pflegedienst
pflege plus®, der sich in di-
rekter Nachbarschaft befin-
det. ,,Unsere direkte interne
Kommunikation — gewihr-
leistet die optimale Versor-
gung der Patienten und be-
deutet fiir sie echten Kom-
fort und das auch, weil sie
keine weiten Wege mehr
machen miissen®, sagt Peter
Trapitz und fihrt fort ,wir
verstehen uns als ,Gesund-
heits-Dienstleister’, der den
Patienten ganzheitlich sieht
und behandeln kann“.

Qualifiziertes  Fachperso-
nal in jedem Bereich ge-
wihrleistet einen hohen
Leistungsstandard bei ,La
Vital’. So findet man neben
dem physio- und sportthe-
rapeutischen Schwerpunkt
auch Ernihrungssberatung
und medizinische Fuf3pfle-
ge. Hausbesuche sind da-
bei selbstverstindlich. Sehr
umfassend auch das Kurs-
und Veranstaltungsangebot.
Hier gibt es neben ,Klassi-
kern® wie ,Nordic Walking’
und ,Riickenschule’ auch
Themen wie Stressbewil-
tigung fiir Grundschulkin-
der’ oder ,Autogenes Trai-
ning. Kein Bereich, der in
der ,Oase fiir Korper und
Seele’ unberiicksichtigt blie-
be. So werden auch ganz-
heitliche Fitnessmethoden
wie z.B. ,Tai Chi’ bei ,La
Vita” vermittelt. Professio-
nelles Nageldesign, Kosme-
tik, verschiedene Massagen



und vieles mehr komplettie-
ren das Angebot, das allen
Belangen fiir jede Genera-
tion gerecht wird.
Erhéhung der Eigenkom-
petenz’ auflerdem
die Devise. Um dies zu er-
moglichen, stehen bei ,La
Vital” regelmiflige Vortrags-
reihen auf dem Programm.
Hier geben Experten allen
Interessierten die Moglich-
keit, gesundheitliche Zu-
sammenhinge zu erkennen.
Bei ,La Vita!” ist man zudem
auf hohem Niveau und ak-
tuellem Stand, was die tech-
nische Seite der Therapie-
mafnahmen betrifft und
man arbeitet dort mit mo-
dernsten Geriten. Auch die
Qualitit wird durch ein ei-
gens integriertes Qualitits-
management sichergestellt.
Ziel dieses ganzheitlichen
Ansatzes ist die Erhaltung
bzw. Wiederherstellung des
korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefin-
dens. Interessant nicht nur
fiir Patienten: ,, Wir arbeiten

lautet

derzeit an einem Informati-
onssystem und mochten ein
Netzwerk mit allen interes-
sierten Arzten aufbauen®,
sagt Peter Trapitz und ,das
Gesundheitsbewusstsein in
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der Bevolkerung ist deut-
lich gestiegen®. Wichtig, da
die angebotenen Leistungen
wie iiberall nicht kostenlos,
sprich zuzahlungsfrei sind.
Der Synergieeffekt der Ko-
operation der gesundheitli-
chen Dienstleistungen wird
- langfristig betrachtet -
giinstiger zu sehen sein, da
medizinische und therapeu-
tische Mafinahmen wesent-
lich besser ineinander grei-
fen und daher erfolgreicher
sind. ,La Vita! - ein Gesund-
heits-Priventionszentrum,
das mit seinem Leistungs-
umfang regional einmalig
sein diirfte.

Weitere Informationen gibt es
unter: 02162-8193636.

Fit bleiben im Alter
— mit der richtigen Ernih-

I||||.|'|I

rung kein Problem

Eine seniorengerechte Er-
nihrung ist eine abwechs-
lungsreiche und vollwertige

apetit

Tel. 02161 -460317

runous

I ¥

Ratgeber

Mischkost, die, verglichen
mit der Ernihrung jiingerer
Menschen, weniger Energie
enthilt. Der Bedarf an le-
bensnotwendigen Nihrstof-
fen ist dagegen nicht ver-
ringert. Daraus folgt, dass
die Nihrstoftdichte steigen
muss.

Auf eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr im Alter muss
besonders geachtet werden.

Um die Nihrstoffdichte zu
erhohen, sollten iltere Men-
schen weniger Fett essen.
Der verbleibende Fettbedarf
sollte tiberwiegend durch
hochwertige pflanzliche Ole
gedeckt werden. Kohlenhy-
dratreiche Lebensmittel, die
viele Vitamine, Mineralstof-
fe und Ballaststoffe enthal-
ten —z.B. Vollkornprodukte
— sind besonders gut geeig-
net. Diese sollten in leicht
zu kauender Form angebo-
ten werden.

Taglich sollten zwei Liter
Fliissigkeit ~ aufgenommen
werden. Hier eignen sich
besonders fettarme Milch,
Kriuter- und Friichtetee so-
wie mit Mineralwasser ver-
diinnte Fruchtsifte.

Mit zunehmendem Alter
nimmt das Durstempfin-
den, aber nicht der tigli-
che Wasserbedarf ab. Alte-
re Menschen vergessen des-
halb hiufig, gentigend zu
trinken. Als Folge kann es
zu Verwirrtheit und ande-

ren Mangelerscheinungen
kommen.

Um das Verdauungssystem
zu entlasten, wird emp-
fohlen, statt der iiblichen
drei grofien, mehrere klei-
ne Mahlzeiten pro Tag zu
essen. Zwischenmahlzeiten
aus Magerjoghurts und Ma-
gerquarkzubereitungen eig-
nen sich neben Obst und
Gemiise besonders gut.
Frische Kriuter und Ge-
wiirze steigern den Genuss
am Essen und férdern die
Verdauung. Da der Ge-
schmacks- und Geruchssinn
im Alter weniger ausgeprigt
ist, sollten Meniis fiir gesun-
de Senioren besonders wiir-
zig zubereitet werden. Mit
Salz sollte man hingegen
sparsam umgehen und aus-
schliefflich Jodsalz verwen-
den.

Eine didtgerechte Ernih-
rung ist fiir die Menschen,
die an ernihrungsbedingten
Erkrankungen leiden, sehr

wichtig.
Die  abwechslungsreiche,
didt- und seniorengerech-

te  Meniiauswahl stellen
Meniidienste sicher. Diese
Meniidienste bieten eine si-
chere Basis fiir die vollwer-
tige Erndhrung alterer Men-
schen.

Quelle: apetito zubaus
Tel.: 02161-60317
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Hilfe fiir verletzte Wild- und Greifvigel

Deutschlandweit werden in Auffangstationen, Wildparks und dhnlichen Einrichtungen jihrlich Tausende verletzter Wildvogel abgegeben.

Die zum Teil schwerwiegenden Verletzungen ziehen sich die Vigel durch den StrafSenverkehr, Uberlﬂnd/eitungm u.d. zu, aber auch geziel-

te Abschiisse kommen tatsichlich vor.

Vor allem Greifvigel sind ge-
fihrdet und stehen unter Na-
turschutz. Einige Arten sind
in unseren Breiten nur noch
so selten anzutreffen, dass
sie sogar vom Aussterben be-
droht sind. Seit mittlerweile
zwei Jahren macht es sich da-
her Sylvia Urbaniak aus Mon-
chengladbach zur Aufgabe,
verletzte Wild- und dabei vor
allem Greifvigel sachgerecht
zu versorgen. Die 24-jihrige
tut dies ehrenamtlich und rit
allen, die z.B. als Spaziergin-
ger oder Autofahrer tatsich-
lich einen Greifvogel finden,
einige einfache Verhaltensre-
geln zu befolgen:

Maglichst  hektische  und
schnelle Bewegungen vermei-
den und sich dem Tier von
hinten nihern. Mittels einer
Decke oder einer Jacke, wenn
zur Hand, das Tier bedecken,
vor allem die Augen. Man
sollte tunlichst auf die Greife
(Fi8e) des Greifvogels achten
und diese festhalten oder mit
der Decke fixieren. Die Kral-
len sind bei den meisten dieser
Tiere wesentlich gefihrlicher
als der Schnabel, was nicht be-
deuten soll, dass man diesen
unbeachtet lisst. Am besten
den Vogel in einen Karton pa-
cken - nicht in einen Kifig, da
dort hiufig das Gefieder be-

schidigt oder sogar die Fliigel
verletzt werden.

Die junge Tierarzthelferin
kiimmert sich um die Erstver-
sorgung und den weiteren Ver-
bleib der verletzten Tiere. So
werden diese einer Rontgen-
untersuchung unterzogen, er-
halten die notwendigen Medi-
kamente und werden anschlie-
Bend fachgerecht bei einem
Spezialisten untergebracht. Es
kommt vor, dass gutmeinen-
de Menschen versuchen, die
Végel zu fiittern. Dies ist nicht
sehr sinnvoll, da Greifvogel so-
wohl das Fell oder die Federn,
als auch die Knochen ihrer
Beutetiere mit fressen. Diese ist
fiir die Verdauung dieser Tiere
sehr wichtig und zwingend er-
forderlich. Sylvia Urbaniak hat
daher auch das entsprechen-
de Futter fiir den Notfall. Sie
iibernimmt auch die Bergung
der verletzten Tiere, sollte dies
dem Finder nicht méglich sein.
Ist ein verletzter Greifvogel ge-
rettet, versorgt und unterge-
bracht, kann der Heilungspro-
zess beginnen, an dessen Ende
die Feilassung des Tieres steht.
Der Finder wird, bei Interesse,
tiber den Werdegang des Tieres
informiert und hat in der Re-
gel die Maoglichkeit, dabei zu
sein und den ersten Flug ,sei-
nes Vogels“, wieder in Freiheit,
mitzuerleben.

Erreichbar ist Sylvia Urba-
niak unter der Rufnum-
mer 0172/4674715 oder in
der Tierklinik am Bokel-
berg’ unter der Rufnummer
02161/926020.

Dirk Sindhu aus Résrath ist
der Spezialist, dem Sylvia die
Greifvogel hiufig zur weite-
ren Pflege iibergibt. Auch er
ist im Notfall telefonisch unter
0173/8552764 erreichbar und

sagt iiber seine Erfahrungen:

“Da ich extreme Schwierig-
keiten hatte, die Vogel richtig
unterzubringen, kiimmere ich
mich seit einigen Jahren privat
um vetletzte Greifvigel. Ich
habe oft mitbekommen, wie
verletzte Tiere, die ich an ver-
schiedenen  Greifvogelschutz-
abgegeben  habe,
viel zu frith ausgewildert oder
falsch behandelt wurden. Dies

ist damals oft aus finanziellen

stationen

Griinden oder aus Unkenntnis
(kein fachkompetentes Perso-
nal) geschehen. Inzwischen be-
komme ich von verschiedenen
Tierdrzten und anderen Insti-
tutionen ,alles Mégliche an
Vogeln iiberwiesen®, die ich
dann bei entsprechenden Fach-
tierirzten behandeln lasse.

Ich {ibernehme dann die wei-
tere Pflege der Tiere oder ver-
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mittle sie in sachkundige
Hinde weiter. Frau Urbaniak
bringt mir seit ca. zwei Jahren
die in der ,Tierklinik am Bo-
kelberg’ abgegebenen Greifvo-
gel zur Pflege. Des Weiteren
kann ich sie kontaktieren, falls
Végel im Kreis Monchenglad-
bach zu bergen oder zu holen
sind, wenn mir dies zeitlich
nicht méglich ist. Ich freue
mich immer wieder, wenn jun-
ge Menschen sich ehrenamt-
lich fiir Natur- und Tierschutz
oder andere soziale Projekte
einsetzen. Dies kann man lei-
der in der heutigen Zeit nicht
als selbstverstindlich voraus-
setzen. Da wir ehrenamtlich
arbeiten, erhalten wir keinerlei
finanzielle Hilfe. Es wire aber
wenn die ,Wild-
vogel-Pflegestation Kirchwald’
auf diesem Wege Unterstiit-
zung bei Threr Arbeit bekime.
Allein 2004 wurden dort 1285
verletzte Wildvogel abgegeben,

sehr schon,

von denen 70 % wieder gesund
frei gelassen werden konnten®.

Spendenkonto der
Wildvogel-Pflegestation
Kirchwald e. V.
Bankverbindung: Volksbank
RheinAbrEifel e.G., Mayen
BLZ 577 615 91
Kontonummer 145 234 00
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Von Béiren, Oranjes und dem Iron-Man

Nicht nur Tommy Hoffmarck startete beim 7. Willicher Handicap-Triathlon durch. Dass dies ein besonderer Tag, sowobl fiir die Veran-

stalter als auch fiir die Teilnehmer werden wiirde, zeichnete sich schon beim traditionellen gemeinsamen Treffen vor dem Wettkampfin der

Wechselzone ab.

32 Starter hatten ihren Tross
von Betreuern, Eltern und
Fans dabei, die mit zuneh-
mender Spannung den Begrii-
Bungsworten von Organisati-
onschef Holger Falk lauschten.
Und dieser hatte dann neunzig
Minuten spiter am Becken-
rand die Freude, ,zum ersten
Male nicht in der Lage zu sein,
dem Publikum alle Teilneh-
mer vor dem Schwimmstart
vorstellen zu kénnen, zu grof§
ist das diesjihrige Starterfeld*.
Insofern lagen die Handicap-
Sportler voll im Trend, konnte
doch auch der Schwimmver-
ein Willich mit 859 Startern
gleichfalls einen neuen Teil-
nehmerrekord bei den Nicht-
behinderten verbuchen.

Fiir einen der Debiitanten war
das rege Treiben rund um das

Wettkampfgeschehen so iiber-
raschend wie faszinierend zu-
gleich. ,Ich frage mich ehrlich,
warum ich nicht frither den
Weg nach Willich fand, klas-
se, was hier abgeht“, gab mit
Georg Janssen kein Geringe-
rer als der amtierende Deut-
sche Meister von Dortmund
zu Protokoll. Leider mussten
mit Markus Schliiter und Axel
Hecker Konkurrenten
im Vorfeld verletzungs- bzw.
krankheitsbedingt  absagen.
Dass der sehbehinderte Wup-
pertaler dennoch keinen So-
loauftritt absolvieren musste,
ist dem Umstand zu verdan-
ken, dass die Kérperbehinder-
ten, die nicht Rollstuhlfahrer

zwel

sind, in Willich mit den nicht-
behinderten  Volkstriathleten
gemeinsam an den Start gin-
gen. Und wie hoch das Leis-
tungspotenzial des 47-jihri-
gen anzusiedeln ist, kristalli-
sierte sich beim nachtriglichen
Blick auf die Ergebnisliste her-
aus. 1:01:57 Min. bedeuteten
nach 750 m Schwimmen, 20
km Rad und 5 km Lauf Rang
37 in der Gesamtwertung und
den 2. Platz (1) in der TM 45.
Esistdie gesunde Mischungaus
Spitze und Breite, die das Flair
von Willich ausmacht. Dies gilt
insbesondere fiir die Tri-Staf-
fel. Im vergangenen Jahr erst-
malig seitens ,reha team West'
angeboten, hatte die Variante
des fiir den Rollstuhlsportler
den Part im wohltemperierten
50 m-Becken i{ibernehmen-
den Schwimmpaten,
nun mit zehn Staf-
feln  durchschlagen-
den Erfolg. Und dass
Rollstuhlbasketball
offensichtlich Grund-
lagentraining  bein-
haltet, das auch den
Anforderungen beim
Triathlon gerecht wird, mach-
ten die Krefelder Basket Bears
deutlich, die mit sechs Duos
am Start waren. Den Drei-
fachsieg der BSG Volmarstein
konnten die ,Korbbiren“ al-
lerdings nicht verhindern. De-
ren Athleten aus Wetter/Ruhr
fielen nicht nur sportlich, son-
dern auch aufgrund ihrer oran-
gefarbenen Trikots ins Auge.
Nach 47:18 Min. iiber 200 m
Schwimmen, 10 km Handbike
und 1,3 km Aktivrollstuhl ern-
tete das siegreiche Doppel Jes-
sica Stephan und Christopher
Lohmann jede Menge Schul-
terklopfer.

Bei einem Blick auf die Spit-
ze dieser faszinierenden Sport-

art, kommt man spitestens seit
dem 21. August an einem Ath-
leten nicht vorbei, der an je-
nem Tag Geschichte schrieb.
Und offensichtlich hatte Han-
nes Koppen noch den ganzen
Schwung von Gliicksburg im
Gepick, konnte er seinen ei-
genen Streckenrekord in 40:35
Min. nach 200 m Schwim-
men, 10 km Rennbike und 3
km Rennrollstuhl im Tri- Le-
vel II formlich pulverisieren.
Ein Sprint, verglichen mit
der Ultra-Distanz an der Ost-
see (3,8 km Schwimmen, 180
km Rennbike und 42,195 km
Rennrollstuhl), die der 48-jih-
rige Herner drei Wochen zu-
vor als zweiter Europder und
als vierter Mensch iiberhaupt
in 11:50:34 Min. absolviert
hatte. Standing Ovations und
langanhaltender  Beifall des
zahlreichen Publikums waren
der verdiente Lohn im Rah-
men einer mitreiflenden Sie-
gerehrung. Nicht zu verges-
sen ,Dauerbrenner” Frank Lo-
renz, der seit Anbeginn dieses
Wettkampfes 1999 regelmiflig
dabei ist und sich nach 52:35
Min. nur Nachwuchstalent
Sven Kaiser (49:10 Min.) von
der BSG Monchengladbach
geschlagen geben musste.

Ein weiteres Highlight bot der
Start von Tommy Hoffmarck.
Wer ,Extrem-Tommy“ und
sein Projekt Run-4-Life kennt,
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weif8 nur zu gut, dass er seine

Starts gerne mit einem guten
Zweck, sprich Integrationsar-
beit, verbindet. So im vergan-
genen Jahr, als der Oberhau-
sener per Rennrollstuhl in 90
Tagen von Kéln nach Istan-
bul fuhr und so auch Anfang
Oktober, wenn er die Distanz
Angriff

nimmt. Sein Vorschlag an die

Koéln-Barcelona in

Veranstalter: ,Unterbiete ich
meine Zeit von 2003 (54:35
Min.), zahlen Sponsoren einen
bestimmten Betrag an eine in-
tegrative Einrichtung vor Ort*.
Tommy ackerte und kimpf-
te sich schwimmend (200 m),
handbikend (10 km) und mit-
tels Aktivrollstuhl (3 km) nach
49:23 ins Ziel. Einer Zeit, die
im Tri Level II mit diesem
Equipment noch nicht erreicht
wurde. Begeisterung auch bei
Hans Lehmann, dem Vorsit-
zenden des Willicher Aktions-
kreises ,Hand in Hand“. Tom-
mys Start und Siegerzeit ver-
anlassen reha team West und
thenag 1000 € an den Akd-
onskreis auf den Weg zu brin-
gen, mit denen therapeutische
Hilfsmittel fiir die integrativen
Einrichtungen in Willich reali-
siert werden kénnen. Der kro-
nende Abschluss einer Wohl-
fiihlveranstaltung, die am 3.
September 2006 ihre Fortset-
zung findet.

Holger Fallk, reha team West
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Warum ambulante Schmerztherapie?

Was bedeuter eigentlich ,,Schmerzen*? Die internationale Vereinigung zum Studium des Schmerzes (International Association for the study
of pain, IASP) definiert Schmerz als ein ,unangenchmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mir aktueller und potentieller Gewebsschidigung
verkniipft ist oder mit Begriffen einer solchen Schidigung beschrieben wird.*

Die  Schmerzwahrnehmung
(Nociception) wird von in-
dividuellen und kulturellen
Faktoren beeinflusst. Dies be-
deutet, dass Schmerzwahrneh-
mung als etwas sehr subjek-
tives erlebt wird, was fiir den
Auflenstehenden oft schwer
nachvollziehbar und einzuord-
nen ist.

Als Hilfestellung dient dem
Arzt in einer modernen
Schmerztherapie die Numeri-
sche Analogskala (NAS), wo-
mit der Schmerzpatient ver-
sucht, seine Schmerzintensi-
tit (0 = keine Schmerzen bis
10 =
Schmerz) einzuordnen. Die
NAS ist Hilfestellung fiir die
Erfolgskontrolle der Schmerz-
therapie, ob also beispielswei-
se die Intensitit von 8 auf 5
durch die Schmerztherapie
vermindert werden konnte.

In der Zeit des frithen Chris-

tentums und im Mittelalter

stirkster vorstellbarer

wurde Schmerz oft auch mit
Siinde, Fluch und Schuld as-
soziiert. Heute wissen wir,
dass Schmerz eigentich dem
Schutz unseres Kérpers dient,
denn er zeigt uns an, dass et-
was mit unserem Korper nicht
in Ordnung ist (vergleichbar
mit einer roten Alarmleuchte).
So sind beispielsweise Zahn-
bekanntermafSen
etwas sehr unangenehmes, sie

schmerzen

sollten uns aber veranlassen,
zur Heilung (und um weiteres
Unheil zu verhindern) einen
Zahnarzt zur Behandlung auf-

zusuchen.

Wege der Schmerztherapie
Zunichst sei an dieser Stelle die
Schmerztherapie durch Medi-
kamente kurz beschrieben:

Sie sollte in der Regel nach ei-
nem Stufenschema vom The-
rapeuten aufgebaut werden.
Zunichst kommen meistens
sogenannte NSAR (Nichtste-
roidale Antirheumatika) zum
Einsatz.
man oft in niedrigeren Dosen
frei verkdufliche Medikamen-
te, die z.B. Paracetamol, ASS,
Ibuprofen oder Diclophenac
u.a. enthalten.

Aufgrund von  gelegentlich
auftretenden  Nebenwirkun-
gen wie Schleimhautverletzun-
gen im Verdauungstrake durch
NSAR wurden sogenannten
Cox2-Blocker (wie Viox R in-
zwischen aus dem Handel oder
Celebrex R) entwickelt. Eine
entgiiltige Bewertung Threr
Nebenwirkungen ist derzeit
nicht abschliefend maglich,
wahrscheinlich ist aber Thr Ne-
benwirkungsrisiko bei Patien-
ten mit Herzkranzgefiflen ge-
nauso hoch wie bei den klassi-
schen NSAR.

Ist eine Therapie mit erstge-

Hierunter versteht

nannten unzureichend oder
nicht méglich, sollten Morphi-
umderivate zum Einsatz kom-
men. Hierbei haben wir ne-
ben der Verabreichung durch
Tabletten/Kapseln auch die
Moglichkeit (bei z.B. Ubel-
keit, Schluckproblemen etc.)
auf Pflaster oder Morphium-
pumpe umzustellen. Die Na-

b

del kann auch nach irztlicher
Anordnung von einem ent-
sprechend qualifiziertem Pfle-
gedienst in das Fettgewebe des
Bauches gelegt werden.

Unterstiitzend sind oft auch
Antidepressiva angezeigt, de-
ren Nutzen fiir die Schmerz-
therapie in Studien belegt wer-
den konnte. Erginzend kann
auflerdem in der Schmerz-
therapie die Neuraltherapie
(Spritzen eines lokalen Betiu-
bungsmittels z. B. in die Mus-
kulatur), physikalische Thera-
pie (z.B. Massage) und die Ver-

2

FRLA
ordnung von Hilfsmitteln (z.B.
Bandage) angewandt werden.
Zunehmend setzt sich in der
modernen  Schmerztherapie
die Erkenntnis durch, dass
Schmerz auch etwas mit der
Seele und deren Storungen zu
tun hat. Das Erkennen eines
psychosomatischen (Psyche =
Seele; Soma = Korper) Zusam-
menhanges beim Schmerzpati-
enten ist natiirlich eine Domi-
ne des Hausarztes, der hiufig
den Patienten und dessen Fa-
milie schon lange betreut und
deren Probleme kennt. Thm

-INKONTINENZVERSORGUNG

-STUTZMIEDER
-PFLEGEBETTEN

-GESUNDHEITSMATRATZEN
-KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Siepe

GmbH

Corneliusstralle 8
41751 Viersen
Tel. 021 62/5 1679
Fax 0 21 62/ 45 03 31

http://www.sanitaetshaus-siepe.de
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obliegt es auch, falls erforder-
lich, eine zusitzliche Psycho-
therapie einzuleiten.

Eine grofle Rolle spielt hier-
bei der Riickenschmerz, wor-
unter inzwischen die Mehrheit
der deutschen Bevélkerung lei-
det. Gerade bei chronischen
Riickenschmerzpatienten st
oft ein lingeres hausirztliches
Gesprich und eine psycho-
Befunderhebung
wesentlich  erfolgversprechen-
der als die hiufig frustrierende
wiederholte orthopidische Be-
handlung. Es diirfte verstind-
lich sein, dass z.B. eine allein
erzichende Mutter von drei

somatische

Kindern, die frither in ihrer
Ehe hiufig geschlagen wurde,
oft ihren Hausarzt wegen Rii-
ckenschmerzen aufsucht, da
sie an ihrer Situation ,schwer

zu tragen hat.”

Dass auch die Medizin lange
Jahre irren kann, sei anhand
der sogenannten ,Fibromyal-
gie“ verdeutlicht, einem Syn-
drom mit massiven Muskel-
schmerzen und Triggerpunk-
ten, welches hiufig Frauen mit
auffilliger Krankengeschichte
(z.B. friitherer Missbrauch) be-
fillt. Lange wurde dies filsch-
licherweise als rheumatische
Krankheit eingeordnet.
Plidoyer fiir eine ambulante
hiusliche Schmerztherapie
Denkt man an Krebserkran-
kungen, werden in uns oft gro-
Be Angste wach, hiervon ein-
mal selbst betroffen zu sein.
Viele von uns haben Angehé-
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rige durch Krebsleiden verlo-
ren und bis zuletzt begleitet.
Mancher hat die Schmerzen
eines Krebskranken in schreck-
licher Erinnerung. Hingegen
der fritheren Zeit, wo selbst-
verstindlich in der Familie zu
Hause gestorben wurde, wird,
wegen Uberforderung mit der
Situation, der Patient lieber ins
Krankenhaus eingewiesen oder
verbringt seine letzten Tage im
Pflegeheim. Wie eine kiirz-
lich versffentlichte Umfrage
in Deutschland zeigte, moch-
ten iiber 70 % aller Deutschen
am liebsten zu Hause in Thren
eigenen vier Winden betreut
werden und sterben.

Durch die Einfithrung der Pfle-
geversicherung hat der Gesetz-
geber eigentlich die rechtlichen
und finanziellen Rahmenbe-
dingungen geschaffen, dies zu
ermoglichen. Auch wenn eine
»Rund um die Uhr Betreuung®
bei Alleinstehenden/Alleinge-
lassenen bisher nur durch ein
eigenes ausreichendes finanzi-
elles Polster zu Hause (ansons-
ten in einem Hospiz) gewihr-
leistet ist.

Hiufig stoflc man jedoch auf
gravierende  organisatorische
Probleme (z.B. Pflegebett, wel-
ches dringend benétigt wird,
wird erst nach 14 Tagen gelie-
fert, etc.). Fiir Patient und den
ihn betreuenden Hausarzt ist
es wichtig, mit einem guten
und qualifizierten Pflegedienst,
der auch schnell und unbiiro-
kratisch hilft, vertrauensvoll
zusammen zu arbeiten. Dies
kann z.B. durch das Anlegen
einer Morphiumpumpe not-
wendig werden, die aufgrund
von plétzlich stark zunehmen-
den Schmerzen erforderlich ist
(noch lange nicht jeder Pflege-
dienst ist hierzu in der Lage).

Im Gegensatz zu den weiterhin
sehr schlecht vergiiteten Haus-
besuchen bei Kassenpatienten
enthilt die seit April 2005 giil-
tige Abrechnungsordnung fiir
niedergelassene Arzee (EBM
2000plus) eine deutliche Auf-
wertung bei der Betreuung
von Krebspatienten wie z.B.
der erstmaligen Vergiitung der
Programmierung einer Mor-
phiumpumpe. Auch kénnen
gliicklicherweise  inzwischen
oft teure Morphiumpriparate
durch Sonderziffern den Arzt
vor einem Regress bei Uber-
zichung seines (engen) Arznei-
mittelbudgets schiitzen.

Auch  Patientenverfligungen,
in denen der Patient sich recht-
zeitig schriftlich gegen lebens-
verlingernde Mafinahmen bei
chronischen  Erkrankungen
und fiir den Einsatz von Mor-
phinderivaten bei Schmerzen
ausspricht, erleichtern dem
Arzt die gewiinschte Sterbe-
begleitung und Schmerzthe-
rapie. Sie sind auch deswegen
so wichtig, da der Gesetzge-
ber zwar die Notwendigkeit
einer Regelung erkannt hat,
aber bisher nicht in der Lage
war, einen akzeptierten Geset-
zesentwurf vorzulegen. Seitens
der Richtlinien der Bundes-
drztekammer zur Sterbebeglei-
tung sind bei Schmerzen mor-
phiumartige Substanzen adi-
quat einzusetzen, auch wenn

hierdurch eine Lebensverkiir-
zung des Sterbenden auftreten
kann.

Zusammenfassend
die Schreckensszenarien, der
sich iiber lingere Zeit wegen
Schmerzen quilenden Kreb-
spatienten, der Vergangenheit
angehodren und das Sterben zu

sollten

Hause maglich sein.

N, i

Dr. med. Dietmar Katholnigg
Facharzt fiir Innere Medizin
-Hausarzt-

Dablener Strafse 131 — 133
41239 Méonchengladbach
Tel.: 02166-934094
www.doctip.delkatholnigg

—
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Patientenvorsorge

In den letzten Jahren ist die Frage nach der Selbstbestimmung bei schwerer Krankheit zunehmend in die gesellschaftliche Dis-
kussion geraten. Der medizinische Fortschritt ermoglicht es heute, das Leben eines Menschen zu verlingern, auch wenn dieser

beispielsweise nicht mehr bei Bewusstsein ist, selbst essen oder trinken kann.

Durch diesen medizini-
schen Fortschritt wird der
Tod zu einem Ergebnis ei-
ner Entscheidung, die von
Menschen getroffen wird.
Die Arzteschaft ist aufgrund
der gesetzlichen Grundla-
gen im Strafgesetzbuch und
vor dem Hintergrund ihres
hippokratischen Eides ver-
pflichtet, Leben zu erhal-
ten.

Viele Menschen stellen sich
die Frage, ob sie eine sol-
che medizinische Behand-
lung fiir sich wiinschen. Sie
tragen die Sorge vor einer
Ubertherapie. Derzeit ha-
ben ca. 7 Millionen Men-
schen in Deutschland eine
Patientenverfiigung  auf-
gestellt. GrofSe Aufmerk-
samkeit hat die Entwick-
lung in unserem Nachbar-
land den Niederlanden er-
fahren. Dort ist es unter
strengen Kriterien jetzt den
Arzten erlaubt, menschli-
ches Leben nicht unter al-
len Umstinden verlingern
zu miissen. In Deutsch-
land herrscht unter Patien-
ten, Arzten, Angehorigen
und Betreuern ecine grofle
Rechtsunsicherheit.

Die  Patientenverfiigung
- Ausdruck individuellen
Selbstbestimmungsrechts
Der XII. Zivilsenat des
Bundesgerichtshofs (BGH)
hat in einem Beschluss vom
17. Mirz 2003 die Verbind-
lichkeit einer Patientenver-
fugung als Ausdruck des
Selbstbestimmungsrechts

des Patienten ausdriicklich
bekriftigt, aber auch Fragen
zur Durchsetzbarkeit einer
Patientenverfiigung  aufge-
worfen.

Der Senat hatte entschie-
den, dass bei Konflikten
zwischen Arzt und Betreu-
er beim Abbruch lebens-
erhaltender = MafSnahmen
das Vormundschaftsgericht
eingeschaltet werden muss.
Gleichzeitig hatte er eine
gesetzliche Klarstellung fiir
wiinschenswert erachtet.
Neue gesetzliche Regelung
geplant

Dieser Beschluss war der
Ausgangspunkt fiir den Ar-
beitsauftrag der Arbeits-
gruppe ,Patientenautono-
mie am Lebensende®. Die
Arbeitsgruppe hat sich mit
Fragen der Verbindlichkeit
und Reichweite von Pati-
entenverfiigungen  befasst.
Das  Bundesministerium
plang, fiir die Patientenvor-
sorge mit dem vorliegenden
Gesetzesentwurf eine neue
gesetzliche Grundlage zu
schaffen. Ziel ist es, fiir alle
Betroffenen mehr Rechts-
klarheit zu schaffen und
das  Selbstbestimmungs-
recht des Einzelnen zu stir-
ken. Gleichzeitig soll eine
eindeutige ~ Richtungsent-
scheidung gegen eine akti-
ve Sterbehilfe dokumentiert
werden. Davon sind neben
den Patienten selbst, auch
die Angehérigen, Betreuer,
Pflegekrifte und Arzte be-
troffen.

Menschen, die vorsorglich
Regelungen treffen wollen,
ob und welche Behandlun-
gen sie in einem medizini-
schen Notfall wiinschen,
sollten dies schriftlich nie-
derlegen. Bei der Vielzahl
von Regelungsalternati-
ven muss jeder individu-
ell entscheiden, wie viel er
im Vorhinein festlegen will.
Jede und jeder sollte sich
tiber den Regelungsumfang
griindlich Gedanken ma-
chen und dies gegebenen-
falls mit einer Arztin oder
einem Arzt und/oder einer
oder einem sonstigen Ver-
trauten erortern.
Patientenverfiigung schrift-
lich festlegen

Eine  Patientenverfiigung
muss den Willen des Be-
troffenen eindeutig wider-
spiegeln. Das Bundesminis-
terium fiir Justiz empfiehlt
folgenden Aufbau:
Eingangsformel - konkrete
Situationen, fiir die die Pati-
entenverfiigung gelten soll -
Festlegungen zu irztlichen/
pflegerischen  Mafinahmen
- Wiinsche zu Ort und Be-
gleitung - Aussagen zur Ver-
bindlichkeit - Hinweise auf
weitere  Vorsorgeverfiigun-
gen - Hinweis auf beigefiig-
te Erlduterungen zur Patien-
tenverfiigung - Organspen-
de - Schlussformel - Da-
tum, Unterschrift - Aktua-
lisierungen, Datum, Unter-
schrift. Anhang: Wertvor-
stellungen.

Die Darstellung der Wert-
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vorstellungen ist besonders
wichtig, um den mutmaf3-
lichen Willen feststellen zu
konnen, wenn der Betrof-
fene sich nicht mehr duflern
kann und eine Situation ein-
tritt, die nur vergleichbar,
aber nicht identisch mit der
in der Patientenverfiigung
beschriebenen ist. Zum an-
deren soll sie Auflenstehen-
den verdeutlichen, dass der
Betroffene eine reflektierte
Entscheidung getroffen hat
und nicht aus einem Mo-
ment der Panik heraus ge-
handelt hat.

Informationen und Muster-
vordrucke kdonnen kostenlos
beim BM] angefordert wer-
den. Bestelladresse: Bundes-
ministerium der Justiz, Re-
ferat Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit, 11015 Ber-
lin oder sind als Download
im Internet unter www.bmj.

bund.de erhiltlich.

Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer Beratung im

Gesundbeitswesen
MathildenstrafSe 68
41239 Monchengladbach
Tel.: 02166 2170736

www.jurgschat-geer.de



Interview mit dem Café Pflaster
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Was zdiblt, sind die kleinen Erfolge

Da sieht man sie wieder sitzen, an den iiblichen Plitzen in Monchengladbach und Rheydt: Menschen, die ihren Lebensmittel-
punkt auf der StrafSe haben. Obdachlose, Junkies, im besten Fall ,, Treibgut unserer reichen Gesellschaft werden sie genannt.
Man schaut nicht genau hin, liuft nur ziigig an ihnen vorbei wihrend des Einkaufsbummels. Mag sich keine Gedanken dariiber

machen, warum Existenzen scheitern konnen. Angesichts des aktuellen Abeitsmarktes ist sich jeder selbst der néchste.

,Die wollen es ja gar nicht
anders ist ein belieb-
ter Kommentar und passt
zur allgemein verbreiteten
Wegschau-Mentalitit. Was
soll man auch tun? Nicht
einfach, Menschen, die auf
der sozialen Leiter ganz un-
ten angekommen sind, zu
helfen, wieder ein geregel-
tes Leben zu fithren. Nicht
zu warten, bis man gebeten
wird, sondern auf sie zuzu-
gehen und ihnen konkre-
te Moglichkeiten anzubie-
ten. Genau dies jedoch ge-
schieht im ,Café Pflaster’ in
Ménchengladbach.

Eine nette, wenn auch iu-
Berst geschiftige Atmos-
phire empfingt einen dort,
denn das Café ist stets
gut besucht. Sei es in ge-
sundheitlicher oder sozia-
ler Sicht — im ,Café Pflas-
ter’ gibt es, in Kombinati-
on mit der aufsuchenden
Hilfe auf der Strafle, dem
sog. Streetwork, zahlreiche
Angebote. Doch wie se-
hen diese aus und inwiefern
werden sie auch angenom-
men? Diese und mehr Fra-
gen beantworteten fir ,pfle-
ge plus® InForm* Ilona Oel-
lers, Krankenschwester und
Heike Wegner, Sozialarbei-
terin im ,Café Pflaster’.

Seit wann gibt es das ,Café
Pflaster?

Unter der Trigerschaft der
Diakonie und urspriinglich
auf drei Jahre befristet, wur-
de ein sog. ,Kontaktladen’

im Juni 2001 gegriindet.
Es galt, die Projekte ,aufsu-
chende Krankenpflege’ und
,aufsuchende Beratung’ zu
kombinieren. Das Ganze
wurde im Rahmen des Mo-
dellprojektes ,Wohnungslo-
sigkeit vermeiden — dauer-
haftes Wohnen sichern’ im
NRW-Landesprogramm
mit Landesmitteln gefor-
dert. Seit Anfang 2002 trigt
der ,Kontaktladen’ den Na-
men ,Cafe Pflaster’. 2004
dann wurde das Projekt aus-
gebaut, das heifit, der Street-
workbereich wurde um drei
MitarbeiterInnen erweitert.
Nunmehr sind das Diako-
nische Werk Ménchenglad-
bach und die Drogenbera-
tung Monchengladbach ge-
meinsam Triger des Projek-
tes, eng begleitet durch das
Gesundheitsamt der Stadt
Ménchengladbach.

Worin lag die Notwen-
digkeit  der  Griindung
Kontaktladens/‘Café  Pflas-
ter?

Zum einen bedurfte und
bedarf es der individuellen
Hilfe fiir die Betroffenen,
zum anderen ging es um das
Sicherheitsempfinden  der
Bevélkerung. Die Stadt hit-
te auch sog. ,schwarze She-
riffs’ einstellen kénnen, um,
wie in anderen Stidten, eine
reine Vertreibungspolitik zu
betreiben. Dies aber wurde
nicht gewiinscht, sondern
im Gegenteil, nimlich die
derzeit praktizierte Form

der ,aufsuchenden Hilfe’ zu
der auch Konflikt- und Ag-
gressionsvermeidung geho-
ren.

Wer besucht Thr Café?
Tiaglich kommen in den vier
Stunden Offnungszeit ca.
80 bis 100 Menschen, die
ihren  Lebensmittelpunkt,
das heif3t, alle ihre sozialen
Kontakte auf der Strafle ha-
ben. Dazu gehoren Woh-
nungslose, Suchtkranke,
aber auch Tagesobdachlose,
Menschen, die ihre Woh-
nung nur zum Schlafen auf-
suchen, gibt es in entspre-
chender Anzahl.

Was versteht man unter dem
Begriff ,aufsuchende Hilfe’?
Wir als qualifizierte Fach-
leute suchen die Betroffe-
nen an ihren , iiblichen Auf-
enthaltsorten®, also auf der
Strafle und an offentlichen
Plitzen, auf und versuchen
ihnen, ihrer Situation ange-
messene Hilfen zu vermit-
teln. Das heift, wir gehen
raus, laden beispielsweise
unverbindlich zum Friih-
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stiick oder Mittagessen ins
Café Pflaster ein oder bie-
ten sofort konkrete Infor-
mationen zum Hilfesystem
an. Uber den persénlichen
Kontakt zum Einzelnen
kann man sich hiufig be-
reits einen Eindruck iiber
gesundheitlichen
Zustand machen. Die Be-
troffenen sind oft seit Jah-
ren nicht beim Arzt gewe-
sen und befinden sich in
der Regel in einem schlech-
ten Allgemeinzustand. In
den meisten Fillen ist die
Selbstwahrnehmung  geiin-
dert und es fehlt das Krank-
heitsempfinden. Dazu kom-
men die Kosten, die beim
Arztbesuch anfallen. Auch
schrige Blicke und direk-
te Ablehnung in den Arzt-
praxen fithren dazu, dort
nicht mehr hinzugehen. All
dies erschwert die Versor-
gung ungemein. Wir sind
daher mit einem ,Erste-Hil-
fe-Rucksack’ unterwegs und
haben im Café einen Be-
handlungsraum, in dem wir

seinen



die medizinische Erstversor-

gung vornehmen konnen.
Dazu arbeiten hier zwei
Krankenschwestern.  Au-
Berdem gibt es in der Nihe
eine kooperierende Arztpra-
xis, zu der wir unsere Leute
schicken konnen.

Welche sind Ihre Hauptauf-
gaben?

In unserem Team arbeiten
aufler den bereits genann-
ten zwei Krankenschwes-
tern vier SozialarbeiterIn-
nen bzw. Sozialpidagogln-
nen. Wir alle arbeiten im
Café und im Streetwork,
also auf der Strafle. Unsere
wesentliche Aufgabe ist es,
zu den Menschen, die sich
hauptsichlich auf der Stra-
e aufhalten, Kontakt auf-
zunehmen und diesen ge-
gebenenfalls tiber eine lange
Zeit zu pflegen. Das Ziel ist
dabei die Hinfithrung zum
Hilfesystem, welches in un-
serer Stadt ja durchaus um-
fassend ist. Nur wissen die
Menschen, die wir anspre-
chen, oft nicht genau, wo
sie mit ihrem Problem hin-
gehen miissen. Daher versu-
chen wir, zur Annahme von
bestehenden Hilfen zu mo-
tivieren. Wir sprechen die
Leute von uns aus an und
informieren, vermitteln und
begleiten auch, z.B. bei Am-
tergingen. Man kann unse-
re Arbeit als Kombination
aus Sozialarbeit und Kran-
kenpflege sehen, denn es
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I oibt keine allein-
stehende Proble-
matik. Vor allem
. Alkohol-  und
Drogensucht ge-
hen hdufig mit
korperlichen
und/oder  psy-
chischen Erkran-
kungen einher.
Seien diese nun
Ursache oder Folge der je-
weiligen Sucht. Wir haben
fast immer mit sozialen und
gesundheitlichen bzw. psy-
chischen Problemen zu tun.
Haben Sie Erfolg?
Einer unserer Klienten, den
wir ,von der Strafle” ken-
nen und den wir in die be-
stehenden Hilfen vermit-
telt haben, hat es beispiels-
weise inzwischen geschaftt,
aus der Alkoholsucht und
Obdachlosigkeit herauszu-
kommen. Er arbeitet wie-
der und lebt wieder in einer
eigenen Wohnung. Aber
solch ein ,Idealfall® ist sel-
ten. In unserem Alltag ist
es meist schon ein Erfolg,
wenn wir verhindern kén-
nen, dass sich die Lebenssi-
tuation eines Menschen ver-
schlimmert. Menschen, die
wir im Café antreffen, ken-
nen so etwas wie regelmi-
Big frithstiicken oder tiglich
eine warme Mahlzeit oft gar
nicht mehr. Indem sie ge-
gen ein geringes Entgelt un-
ser Mahlzeitenangebot an-
nehmen, gibt es wieder et-
was ,Normales“ im Tage-
sablauf und fihrt letztlich
zu einer Stabilisierung ih-
res Allgemeinzustandes. Fiir
uns zihlt auch das zu den
Erfolgen. Genauso, wenn
wir es schaffen, Misstrauen
und Scheu abzubauen und
jemanden wieder ins medi-
zinische und soziale Versor-

gungssystem  einzubinden.
Auch wenn es fiir Auflenste-
hende manchmal schlecht
zu erkliren ist: Gerade diese
kleinen Schritte sind oft we-
sentlich in unserer Arbeit.
Gibt es auch schon mal Ar-
ger?

Natiirlich gibt es zwischen
den Menschen und uns ge-
legentlich Konflikte. Das
gehort zu unserer Arbeit.
Kérperliche Angriffe auf
uns befiirchten wir aber nur

in auflerordentlich seltenen
Fillen. Auf der Strafle ver-

Fiir den Betrieb des Cafés
steht uns allerdings nur ein
duflerst schmales Budget zur
Verfiigung. Daher sind wir
froh, dass die ,Tafel Mén-
chengladbach’ uns regelmi-
Big mit Lebensmitteln ver-
sorgt. Trotzdem miissen wir
auch einiges dazu kaufen,
da die Mabhlzeiten, wie be-
reits erwihnt, nicht kosten-
los fiir unsere Klienten sind.
Zwar kostet ein Friihstiick
mit einem Brétchen und ei-
nem Kaffee nur 60 Cent, ei-
nige Giste haben aber selbst

'.——

mitteln wir bei Konflikten
oder Streitigkeiten zwischen
Klienten. Meist gelingt das
auch recht gut. Im Café gibt
es feste Regeln, die unbe-
dingt eingehalten werden
miissen, z.B. ist das Mit-
bringen von und der Han-
del mit Drogen strikt unter-
sagt. Das Gleiche gilt fiir Ag-
gressionen. Berechtigterwei-
se die Polizei rufen, mussten
wir deswegen in vier Jahren
nur einmal. Auch das ist fiir
uns ein Zeichen erfolgrei-
cher Arbeit.

Wer finanziert das ,Café
Pflaster?

Das Projekt  Streetwork
einschlieSlich dem Café
Pflaster wird im wesentli-
chen von der Stadt Mén-
chengladbach

finanziert.
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die nicht immer im Porte-
monnaie. Wir freuen uns
daher auch sehr iiber Spen-
den bzw. sind darauf ange-
wiesen.

Danke fiir dieses offene Ge-
sprich. Hoffentlich gibt es
Siir das ,Café Pflaster und
Ihre wichtige Arbeit auch
in Zukunft die notwendige
Unterstiitzung.

Café Pflaster
Aachener Strafle 11
41061 Ménchengladbach
Tel.: 02161-827503
Spendenkonto: 92841

BLZ 31050000

SSK Ménchengladbach
Wohnraumhilfe des
Diakonischen Werkes
Moénchengladbach e.V.
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Zabnmedizinische Prophylaxe bei Kindern

»Wann wire ich mit meinem Kind am besten zur ersten Kontrolle gekommen, damit es keine Locher bekommen hitte?” Diese
hiufig an den Zahnarzt gestellte Frage von Eltern beantwortet man im Prinzip wie folgt: ,,Am besten schon vor der Geburt Ih-

res Kindes!

Diese als ,Primir‘-Primérpro-
phylaxe bezeichnete Vorsorge
setzt bei der Instruktion vor
allem der werdenden Miitter
an, denn die Zahnbildung
nicht nur der Milchzihne,
sondern auch der ersten blei-
benden Zihne beginnt schon
im Mutterleib. Hier kann die
werdende Mutter vor allem
durch gesunde vitamin- und
nihrstoffreiche  Erndhrung
positiv einwirken. Zusitzlich
werden den Eltern Informa-
tionen an die Hand gegeben
werden, die Zahnschiden im
frithen Milchgebiss entschei-
dend vermeiden helfen (Pri-
mirprivention).

Bei manchen Eltern herrscht
grof3e
ausreichende  Prophylaxe-
mafSnahmen bei Kleinkin-
dern. Immer noch sind zu-
hause Angewohnheiten etab-
liert, wie z.B. der Gebrauch
von Nuckelflaschen mit zu-
cker- oder sdurehaltigen Ge-

Unwissenheit iiber

trinken zur Beruhigung oder
zum Einschlafen. Drastische
Folge kann die so genannte
»Nuckelflaschenkaries“ mit
der fast vollstindigen Zerstd-
rung der Oberkiefermilch-
schneidezihne sein.

Doch nicht nur dieses Ex-
trembeispiel zeigt die Bedeu-
tung der Vorsorge und Pro-
phylaxe auf. Nach relevan-
ten Studien der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde sind immer noch
ca. 50% der kariésen Milch-
zihne in Deutschland unver-
sorgt. Der Erhalt jedes ein-
zelnen Milchzahnes bis zum
Durchbruch der bleiben-
den Zihne ist aber von gro-
Ber Bedeutung, sei es, dsthe-
tische und sprachfunktionel-

le Nachteile zu vermeiden,
sei es Platzmangel und Kie-
ferfehlentwicklungen wegen
frithzeitigen  Milchzahnver-
lustes vorzubeugen. Milch-
zihne sind also Zihne, die
man ernst nehmen sollte.
Dieses bezieht auch die El-
tern selbst mit ein, denn ne-
ben ihrer Vorbildfunktion ist
das Elterngebiss (Bakterien-
transfer) ein nicht zu unter-
schitzender Kariesfaktor fiir
die ganz Kleinen.

»Wie oft sollte mein Kind
die Zihne putzen, was kann
ich fiir die Gesunderhaltung
der Zihne machen und wor-
auf muss ich achten?“

Im Folgenden werden hierzu
die maf3geblichen Empfeh-
lungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn- Mund-
und Kieferheilkunde beziig-
lich Zahnpflege und Fluo-
ridanwendung erldutert:

Mit dem Durchbruch der
ersten Milchzihne sollte ein-
mal tdglich mit einer erbsen-
groflen Menge fluoridierter
Zahncreme mit 500 ppm
(parts per million) Fluorid,
moglichst ohne Frucht- oder
Bonbongeschmack, geputzt
werden. Frither verwende-
te Zahncremes mit nur 250
ppm Fluorid zeigen eine nur
halb so grofSe Remineralisati-
onsrate von initialen Karies-
lasionen (beginnende Zahn-
fiule).

Ab dem 2. Lebensjahr soll-
te das zweimalige Putzen,
morgens und abends, etab-
liert werden. Dieses ist umso
wichtiger, als bei kontrollier-
ten Studien der spitere Kari-
esbefall der ersten bleibenden
Molaren (Mahlzihne) durch
zwei- statt einmaligem Put-

zen um 50% gesenkt werden
konnte.

In jedem Fall darf das Zih-
neputzen den Kindern nicht
alleine iiberlassen werden.
Anfinglich muss immer gut
nachgeputzt werden, spiter,
bis ca. zum 10. Lebensjahr,
sollte regelmiflig nachkon-
trolliert werden. Neben der
richtigen Zahnbiirstenwahl
ist die korrekte Putztechnik
wichtig. Die Mafinahmen
werden sowohl in der Indivi-
dualprophylaxe beim Zahn-
arzt als auch in der Gruppen-
prophylaxe in Kindergarten
und Schule altersgerecht ver-
mittelt und eingeiibt.

Ab dem 6. Lebensjahr, dem

Beginn der Schulzeit, respek-
tive dem Durchbruch der
ersten bleibenden Zihne, soll
mit einer ,,Erwachsenenzahn-
creme” mit einem Fluoridge-
halt 1000-1500
ppm mindestens zweimal
tiglich geputzt werden.

Bei erhohtem Kariesrisiko
sollte zusitzlich einmal wo-
chentlich ein hoher dosier-
tes Fluoridgel verwendet wer-
den.

Seit neueren aktuellen Stu-
dien wird der lokalen Fluo-
rapplikation gegeniiber der
systemischen Zufuhr mit Ta-
bletten eindeutig der Vor-
rang eingerdumt, da Fluoride
vor allem durch den direkten

zwischen

SDS)|

BE Swxhprmedlnitieral Bracie

Tal.: 4748 - 16233
Fax: 04148 - 616234

deutschlandweit

Fi ppvpvrrwgen ©end i) e reer s e § feesaesl e pon A8y Srpsrmores

pflege plus® InForm Seite 18



Kontakt mit der Zahnhart-
substanz kariesprotektiv und
remineralisierend  wirken.
Auch der Gedanke, durch
Tablettenfluoridierung  po-
sitiv auf die Zahnkeime der
bleibenden Zihne einzuwir-
ken, scheint somit veraltet zu
sein.

Mit oder ohne prierupti-
ve  Fluoridierungsmafinah-
men zeigen sich nimlich un-
ter identischen Bedingun-
gen identische Kariesraten.
Die Verschreibung von D-
Fluoretten kann aus diesem
Grund hinterfragt werden;
steht die Rachitisprophyla-
xe im Vordergrund, sollte auf
VitaminD-Tabletten  ohne
Fluoridzusatz umgestellt wer-
den. Begleitend wird zusitz-

InForm -

lich die Verwendung fluorid-
haltigen Speisesalzes empfoh-
len, da hieriiber eine konti-
nuietliche Fluoriddosierung
in gesundheitlich unbedenk-
licher Menge garantiert wird.
Nur wenn der Fluoridgehalt

des ortlichen Trinkwassers
(erfragbar beim zustindigen
Wasserwerk oder Gesund-
heitsamt) mehr als 0,7 mg/1
betrigt, sollte auf die Ergin-
zung mit fluoridiertem Spei-
sesalz verzichtet werden.
»Welchen Kontrollthythmus
sollte ich mit meinem Kind
einhalten?“

Der Zahnarztbesuch
mit dem Kind sollte - je nach
Zahnung - zwischen dem 1.
und 2. Lebensjahr, der zwei-
te moglichst zwischen dem 2.

erste

ﬂ Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner
MoselstraBBe 14

s‘l 41751 Viersen - Diilken
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und 3. Jahr erfolgen. Danach
empfichlt sich ein halbjahrli-
cher Kontrollrhythmus. Die-
ser gewihrleistet auch eine
stetige und nachhaltige Ge-
wohnung der kleinen Kinder
an die Zahnarztpraxis. Bei
den Kindern, die schon frith
wegen karioser Defekte be-
handelt werden mussten, ist
eine engmaschigere Kontrol-
le sinnvoll.

Spitestens mit dem 6. Le-
bensjahr hat sich dann die
generelle  Etablierung  ei-
nes dreimonatigen Kontroll-
und Prophylaxeprogramms
bewihrt. Hier werden ne-
ben Kariesvorsorgeuntersu-
chungen gezielt die eben ge-
nannten  individualprophy-
laktischen Maf$nahmen an-
hand der erhobenen Befunde
durchgefithrt. Viertel- bzw.
halbjihrliche Fluoridierungs-
mafinahmen oder Anwen-
dungen mit ChX-Gel wer-
den zusitzlich in der Praxis
durchgefiihrt.

Die Versiegelung der kari-
esgefihrdeten  Zahnflichen,
hierbei handelt es sich vor al-
lem um die Kauflichen der
bleibenden Molaren und
Praemolaren, rundet als wei-
tere priventive MafSnahme
die Prophylaxe ab. Da die ers-
ten bleibenden Molaren mit
ca 6. Jahren in die Mund-
hohle durchbrechen, kann

im Rahmen der vierteljihrli-
chen Kontrollen der richtige
Zeitpunkt fiir eine Versiege-
lung abgepasst werden.

Alle diese Mafinahmen miis-
sen  vom Kinderzahnarzt
tiberwacht und gesteuert wer-
den, da bei der Bemessung
immer das individuelle Ka-
riesrisiko tberpriift und zu-
grunde gelegt werden muss.
Die Prophylaxe steht also auf
folgenden drei Sdulen:

- ausgewogene Erndhrung

- adiquate Zahn- und Mund-
pflege

- Fluoridanwendung

,»Wo finde ich denn eine auf
Kinder spezialisierte Zahn-
arztpraxis?“

Mittlerweile gibt es einige
Zahnirzte in Deutschland,
die neben dem Titigkeits-
schwerpunke in ihrer Praxis
eine mehrjihrige curriculare
Fortbildung in Kinderzahn-
heilkunde absolviert haben.
Eine Auswahl findet sich u.a.
im Internet unter www.kin-
derzahnarzte.de oder unter
www.kinderzahnheilkunde-
online.de.

Dr. Norbert Wellens
Zahnarzt - Kinderzahnbeil-
kunde

Theodor-Heuss-Platz 10
41747 Viersen

Tel.: 02162-10955

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige
und pflegende
Angehorige

durch unabhingige
Fachberatung

JA2G

Fon: 021 66 - 21 70 736
www.jurgschat-geer.de
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Achtung — Zerbrech-
lich!

Osteoporose heute — das geht
auch Sie an!

Dieser Artikel soll einige Fakten
zu einem Krankheitsbild niher
bringen, das heute jede zweite
Frau und jeden achten Mann
bedroht.

Einige aktuelle Zahlen aus
Amerika beschreiben das Pro-
blem:

- pro Jahr gibt es in Amerika 1,5
Millionen Frakeuren aufgrund
von Osteoporose

- davon 300.000 gebrochene
Schenkelhilse oder Hiiften

- davon 700.000 gebrochene
Wirbel (vor allem in der Len-
denwirbelsiule)

- davon 250.000 gebrochene
Handgelenke oder Unterarme

- dies verursacht Kosten in
Hohe von ca. 30 Milliarden
Euro pro Jahr!

Bei uns sind die Zahlen ver-
gleichbar.

Der Ausdruck Osteoporose be-
schreibt erst einmal das Krank-
heitsbild, bei dem unsere Kno-
chen Substanz verlieren und
damit zunehmend briichig wer-
den. Meist verliuft dieser Pro-
zess zunichst unbemerkt und
wird erst dann offenbar, wenn
der Betroffene erste Probleme
in Form von Schmerzen hat.
Diese Schmerzen kénnen die
Folge von Formverinderungen
der Knochen und Gelenke oder
aber auch erste Knochenbriiche
sein.

InForm - Medizin
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Unsere Knochen bestehen in
der Summe aus Calciumphos-
phat (Mineral) und Kollagen
(elastische Fasern). Dieses fein
ausgewogene  Gleichgewicht
zwischen Hirte und FElastizitit
gewihrleistet bis zu unserer Le-
bensmitte eine optimale Funk-
tion des Skeletts. Es verleiht
unserem Koérper die Stabilitit,
um sich auch in extremen Be-
lastungssituationen bewegen zu
kénnen.

Im Normalfall reagiert un-
ser Skelett stindig mit Verin-
derungen der Knochendich-
te auf die einwirkenden Reize
durch Bewegung und Belas-
tung. Beginnen wir als Klein-
kind mit dem Laufen, verin-
dern sich die Knochen in den
Beinen und dem Becken. Als
Jugendliche treiben wir Sport
und unser Skelett verstirkt be-
sonders beanspruchte Bereiche.
Sitzen wir den ganzen Tag am
Schreibtisch und vor dem Fern-
seher, reagiert das Skelett eben-
falls: Es baut Substanz ab und
wird damit weniger belastbar.
Jedoch ist dieser Prozess immer
umbkehrbar!

All dies ist zumeist ohne Pro-
bleme fiir den Menschen bis
zu einem Zeitpunkt rund um
die 50 Jahre. Mit etwa 30 Jah-
ren haben wir die grofite Kno-
chenmasse. Danach sinkt dieser
Wert unaufhaltsam, aber un-
terschiedlich schnell und endet
vielleicht in dem Krankheits-
bild der Osteoporose.

Dabei haben zwei Klassen von
Risikofaktoren entscheidenden
Einfluss:

1. Risikofaktoren, die nicht
beeinflussbar sind:

- Geschlecht, denn Frauen sind
viermal stirker betroffen

- Alter, denn je lter, desto hdu-
figer betroffen

- Gewicht, vor allem schlanke
zierliche Frauen

- Ethnologie, weifle und asiati-
sche Frauen

- Vererbung, Osteoporosefille
in der Familie

2. Risikofaktoren, die beein-
flussbar sind:

- Bewegungsmangel, z.B. durch
Bettruhe

- frithe Menopause bei Frauen,
z.B. nach OP

- Alkoholmissbrauch

- Rauchen (Calzium wird
schlecht aufgenommen)

- {ibertriecbene Diiten, daher
z.B. Vitamin-D-Mangel

Was kénnen wir tun?

Zuerst einmal kann man sich
fragen, ob man zu einer Risi-
kogruppe gehort. Die rauchen-
de schlanke Frau im Alter von
60 Jahren mit einem Biirojob
und wenig sportlichen Ambi-
tionen ist natiirlich gefihrdet.
Aber gehoren auch Sie zu einer
Risikogruppe? In unserer heuti-
gen Gesellschaft gehort beinahe
jeder (1) dazu, weil Bewegungs-
mangel, und damit fehlende
Belastung fiir die Knochenge-
sundheit vorherrscht. Daneben
ernihren wir uns zunehmend
falsch.

Bewegung tut Not! Steigen Sie
Treppen, statt den Fahrstuhl zu
nehmen! Fahren Sie Fahrrad
und nicht Auto! Jede vielseitige
Belastung ist gut fir die Kno-
chengesundheitund vermindert
Thr persénliches Osteoporoseri-
siko. Fithren Sie Threm Kérper
ausreichend Kalzium und Vita-
min D zu! Gehen Sie an die fri-
sche Luft und die Sonne, damit
Ihr Kérper das Vitamin D bil-
den kann. Dies benétigen Sie
fiir die Kalziumaufnahme.

Sie haben bereits Osteoporose?
Bleiben Sie bitte nicht passiv.
Ihre zukiinftige Lebensqualitit
hingt nun entscheidend von
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Thnen selbst ab. Vermeiden Sie
Risikofaktoren! Bewegen Sie
sich und dndern Sie Thr Verhal-
ten auf lange Sicht!

Sie brauchen Motivationshil-
fe? Gehen Sie z.B. in ein geeig-
netes Studio oder schliefien Sie
sich einer Selbsthilfegruppe an.
Gemeinsam macht Bewegung
mehr Spaf§ und etleichtert auch
das ,,Durchhalten®. Fragen Sie
Thre Krankenkasse nach geeig-
neten Kursen. Die Spezialisten
in der Physio- und Sportthera-
pie helfen Thnen bei bestehen-
den Problemen und geben Ih-
nen Anregungen fiir den Alltag.
So hilft zum Beispiel das Trai-
ning unter fachkundiger An-
leitung auf einem Vibrations-
gerit (z.B. VitVibe), die Kno-
chendichte wesentlich zu ver-
bessern.

Selbst wenn Sie schon starke Be-
eintrichtigungen aufgrund von
Wirbelfrakturen etc. haben, ver-
suchen Sie, Thre Risikofaktoren
dennoch zu beeinflussen. Be-
wegen Sie sich mit einem Hilfs-
mittel, z.B. einem Stock oder
einem Rollator. Entlasten und
kriftigen Sie Thre Wirbelsiu-
lenmuskulatur mit Gymnastik
und entsprechenden Hilfsmit-
teln (z.B. den LWS-Bandagen
im Fachhandel). Gehen Sie zu
einer Bewegungstherapie. Dort
bekommen Sie auch Lsungen
fiir Thren Alltag.

Uberpriifen Sie Thre Ernih-
rung. Fragen Sie nach einer Er-
nihrungsberatung, die Ihnen
hilft, Thre individuellen Bediirf-
nisse (z.B. Diabetes oder Blut-
hochdruck) zu tiberpriifen und
Lésungen zu erarbeiten.

Fragen Sie Ihren behandelnden
Arzt nach Lésungen. Er wird
Thnen helfen. Osteoporose be-
trifft uns alle. Sei es als Patient
oder als Angehériger. Wir kon-
nen etwas dagegen tun.

Dr. Peter Trapitz

ltd. Physiotherapeut ,LaVita!l’
Gasstrafle 22

41751 Viersen-Diilken

Tel.: 02162-8193636



Oxidativer Stress

Mit dem Begriff , oxidativer
Stress® ist ein Vorgang in der
Natur gemeint, der fir die
Weiterentwicklung der Evo-
lution unendlich wichtig
war. Ohne Sauerstoff wire
ein Leben auf dieser Erde
nicht moglich. Aber Sauer-
stoff kann auch zerstéren -
wenn er bestimmte chemi-
sche Reaktionen (Oxidati-
onen) auslést. Wenn Eisen
rostet, ein Apfel fault, But-
ter/Ol ranzig wird oder et-
was verbrennt, ist die zersto-
rende Kraft von Sauerstoff
im Spiel.

Oxidationen im menschli-
chen Kérper - Oxidativer
Stress

Auch im menschlichen
Kérper finden Oxidations-
prozesse statt, zum Beispiel
wenn aufgenommene Bak-
terien oder Pilze abgeto-
tet werden. Verantwortlich
hierfiir sind sogenannte freie
Radikale - Sauerstoffarten,
die besonders reaktionsfreu-
dig sind. Sie entstehen ent-
weder als Nebenprodukt im
Rahmen der Zellatmung

oder werden von Fresszellen

gebildet.
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Kommt es nun - aufgrund
schidlicher Einfliisse oder
verminderter Abwehrbereit-
schaft des Korpers - zu einer
unnatiirlichen Vermehrung
der freien Radikalen, so ist
die Gesundheit gefihrdet
- man leidet unter oxidati-
vem Stress.

Welche Faktoren bewir-
ken eine unnatiirliche Ver-
mehrung von freien Radi-
kalen?

Zu einer unnatiirlich schnel-
len Vermehrung von freien
Radikalen im Korper tragen
u.a. bei:

- UV-Strahlen

- Medikamente

- Alkohol

- Zigarettenrauch

- Stress

- Handy/UMTS (?)

- Umweltgifte

- Amalgam u.v.a.m.
Welche Krankheiten kén-
nen durch freie Radikale
entstehen?

Die Entstehung folgender
Krankheiten wird durch
freie Radikale begiinstigt:

- Asthma

- Grauer Star (Triibung der
Augenlinse)

- Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit)

- Arteriosklerose (Kalkabla-
gerungen in den Gefif§win-
den)

- Rheumatische Erkrankun-
gen

- Multdiple Sklerose (Ge-
hirn- und Riickenmarks-
krankheit)

- Morbus Alzheimer (Ge-
dichtnisverlust)

- Morbus Parkinson (Schiit-
tellihmung)

- Krebs

- Herzinfarkt

Wie schiitzt sich der Kor-
per vor freien Radikalen?
Um sich vor der zerstoreri-
schen Wirkung von freien
Radikalen zu schiitzen, be-
sitzt der menschliche Kér-
per entsprechende Schutz-
systeme, sogenannte Antio-
xidantien.

Schon in geringen Konzen-
trationen konnen diese Ab-
wehrstoffe schidliche Oxi-
dationsprozesse vermindern
oder verzogern. Wird der
Korper aber nicht ausrei-
chend mit Antioxidantien
versorgt, kann er einer Ver-
mehrung von freien Radi-
kalen langfristig nicht ent-
gegenwirken.

Zu den Antioxidantien ge-
héren die Vitamine A, C
und E, Enzyme (z.B. SOD,
GSH-Px) und Spurenele-
mente wie Selen und Zink,
die der Korper grofitenteils
tiber die Nahrung - vor al-
lem {iber Obst und Gemii-
se — aufnimmt bzw. aufneh-
men sollte.

Da in den letzten Jahren die
Mikronihrstoffe in unseren
Lebensmitteln kontinuier-
lich abgenommen haben, ist
die Gefahr, einen Herzin-
farkt zu erleiden oder etwa
an Krebs zu erkranken, er-
heblich gestiegen.

Wie kann man oxidativen
Stress erkennen?

Die Labormedizin ist heu-
te in der Lage, zu kliren,
ob der Korper geniigend
Schutz gegen freie Radikale
bietet. Mit Hilfe eines per-
sonlichen oxidativen Stres-
sprofils lassen sich Aussagen
tiber die Versorgung mit
Antioxidantien (Vitaminen,
Enzymen, Spurenelemen-
ten) gewinnen.
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Zur Erstellung des oxida-
tiven Stressprofils, das sich
aus drei Labortests zusam-
mensetzt, wird eine Blut-
sowie eine Urinprobe bené-
tigt. Wird ein Antioxidanti-
en-Mangel festgestellt, kann
anhand der Testergebnisse
bestimmt werden, wo die-
ser Mangel besteht: im Zell-
kern, in der Zellmembran
oder in den Blutfetten. Auf
Grundlage der Ergebnisse
kann dann zum Ausgleich
eine  Nahrungserginzung
(ein Priparat aus Vitami-
nen und Spurenelementen)
empfohlen bzw. verschrie-
ben werden.

Woas kann man selbst tun?
Um den tiglichen Bedarf an
Vitaminen, Enzymen und
Spurenelementen  (Antio-
xidantien) zu decken, soll-
te man mindestens fiinfmal
am Tag Obst und Gemii-
se essen. Wer sicher stellen
mochte, dass eine ausrei-
chende Versorgung mit An-
tioxidantien besteht, kann
sich sein personliches oxi-
datives Stressprofil erstel-
len lassen. Auf dessen Basis
kann dann die Nahrung -
wenn notig - gezielt erginzt
werden.

So beugt man ernsthaften
Erkrankungen vor!

Dr. med. Rudolf M. Bolzius
Prakt. Arzt — Sportmediziner
Roermonder Str. 421

41068 Monchengladbach
Tel.: 02161/95 33 00
rudolf@bolzius.de

www. bolzius.de
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RUDIS TIPP:

Sei sehr vorsichtig
mit deinem Mobile.
Die Blatter gehen
sehr leicht kaputt.

© Reguigne-Hagele / 03 / www.reguigne.de

EIN
BLATTER-
MOBILE

ke N

hubsche Blatte

Befestige die
Blatter mit dem
Faden an dem
HolzspieB3. Tue

das mit zwei

Spiel3en.

10)

Sammle drauf3en hiibsche
Herbstblatter. Trockne sie
zwischen Loschpapier und
beschwere sie mit dem
dicken Buch

B ED

Warte ein paar Tage.

A0 cm

Du Loschpapier % lange
brauchst: \‘ Faden IO_Nm?mmm

\§. Nimowm

Reil3-
QHowmm
Buch

Befestige den ReiBzwecke
dritten Holzspief3
quer zu den
anderen. Oben in
der Mitte machst

du die Reil3-

zwecke fest.

Fertig ist ein tolles
Herbstmobile.
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Wieviele Fehler sind in dem unteren Bild verstecke? Schreiben Sie die richtige Losung auf eine Postkarte und senden diese bis zum 30.11.2005
an pflege plus®. Dann nehmen Sie an der Verlosung des original Nokia Handys teil. Mitarbeiter und Angehérigen der pflege plus® diirfen nicht
teilnehmen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen! Viel Gliick!!!

pflege plus® InForm Seite 23



Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wo ist der Einsaizort?
Nennen Sie die Adresse und die Be-
sonderheiten bei der Zufahrt

Was ist passiert?
Beschreiben Sie mit kurzen Worten,
was passiert ist

Wie viele Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

Welcher Art sind die Verletzun-
gen?
Nennen Sie die Art der Verletzungen

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spréich

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wem ist es passiert?
Nennen Sie Alter und Gewicht des Be-
troffenen

Was wurde eingenommen?
Geben Sie an, was eingenommen wur-
de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel2 Drogen?

’nForm - Service-Seite

Wie viel wurde eingenommen?
Geben Sie an, welche Menge einge-
nommen wurde

Wann ist es passiert?
Sagen Sie, wann sich der Vorfall ereig-
net hat

Wie wurde es eingenommen?
Sagen Sie, ob die Substanz getrunken/
gegessen oder eingeatmet wurde, be-
stand Hautkontakt?

Wie geht es dem Betroffenen
jetzt?

Beschreiben Sie den Zustand des Be-
troffenen: Ist er bewusstlos? Welche
anderen Symptome?

Wo ist es passiert?
Sagen Sie, wo sich der Vorfall ereig-
net hat

Was wurde bereits unternom-
men?

Geben Sie an, welche MaBnahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Ruckfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet der Giftnotruf das Ge-
spréch.

Wichtig:

Bewahren Sie die giffige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

Sollten Sie den Rat beiommen, eine
Klinik aufzusuchen, bringen Sie alles in
die Klinik mit.

Telefonseelsorge
0800/1110111
08 00/11 10222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 926020
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Rufnummern der
pflege plus® GmbH
Zentirale:
02166 130980

Notrufnummer
pflege plus®
0177 8180011

Pflegebereitschaft
Monchengladbach
01805/055560
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