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HINWEIS: Wir haben uns um korrekte Informationen be-
müht. Diese ersetzen jedoch nicht den Rat oder die Behand-
lung eines Arztes, Therapeuten oder eines anderen Angehö-
rigen der Heilberufe. pflege plus® lehnt jede Verantwortung 
für Schäden oder Verletzungen ab, die direkt oder indirekt 
durch die Anwendung von im InForm Magazin dargestellten 
Übungen, Therapien und / oder Behandlungsmethoden ent-
stehen können. Es wird ausdrücklich bei Auftreten von Krank-
heitssymptomen und gesundheitlichen Beschwerden vor einer 
Selbstbehandlung auf der Grundlage der Inhalte des InForm 
Magazins ohne weitere ärztliche Konsultation gewarnt.
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Unsere Pflege - Ihr Plus

Liebe Lese-
rinnen und Le-
ser,
so schnell ver-
geht die Zeit, 

schon wieder ist 
es Sommer. 
Die aktu-
elle Ausgabe 
der InForm 

soll Sie durch die warme Jahres-
zeit begleiten, auch wenn unse-
re Beiträge nicht nur „sommer-
licher“ Natur sind. 
In dieser Ausgabe berichten wir 
ab Seite 14 über unseren Pflege-
dienst, dessen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter neben den so-
genannten herkömmlichen, 
viele besondere und zusätzliche 
Leistungen erbringen, die un-
seren Patienten zugute kommen. 
Wobei wir einen Schwerpunkt 
auf die zusätzlichen Leistungen 
für die Betreuung Demenzkr-
anker beziehungsweise Men-
schen mit sogenannter „einge-
schränkter Alltagskompetenz“ 
gelegt haben. Denn die Zahl 
an Demenz erkrankter Men-
schen in Deutschland wird auf 
1,2 Millionen geschätzt, etwa 
200.00 kommen jährlich neu 
hinzu. 
So wie die Lebenserwartung 
steigt auch der Anteil alter Men-
schen an der Bevölkerung. Der 
Anteil der über 65-jährigen in 
Deutschland war vor 100 Jah-
ren um das vierfache niedriger. 
Zehnmal höher ist mittlerwei-
le sogar der Anteil bei den über 
80-jährigen. Auch in Zukunft ist 
daher mit einer steigenden An-
zahl von Demenzerkrankungen 

pflege plus® InForm Seite 4

zu rechnen. Eine gesellschaft-
liche Herausforderung, die auf 
uns zukommt, wobei es jeden 
treffen kann und das nicht nur 
im hohen Alter.
Uns war wichtig, in diesem Zu-
sammenhang einmal zu be-
schreiben, wie die, mittlerwei-
le mehr unterstützten Betreu-
ungsleistungen praktisch ausse-
hen können. Denn, so heißt es 
in unserem Beitrag: „Es ist nicht 
einfach, diese vergangene Welt 
zu erfassen, denn jedes Erleben 
und somit jede Erinnerung ist 
einzigartig“. Mehr dazu finden 
Sie auf Seite13 dieser Ausgabe.
Lesen Sie auch über die vielfäl-
tigen Vorteile einer sogenannten 
Hippotherapie. Was genau sich 
dahinter verbirgt, können Sie ab 
Seite 18 lesen.
Ozontherapie – was man da-
runter versteht, bei welch viel-
fältigen Krankheitsbildern sie zu 
erheblicher Besserung beiträgt, 
können Sie ab Seite 23 lesen. 
Aber auch vegetarische Ernäh-
rung, Ampelkennzeichnung der 
Lebensmittel oder wie man mit 
einfachen Mitteln aus der ayur-
vedischen Lehre die warme Jah-
reszeit meistert, sind Teil dieser 
Ausgabe. 
Und natürlich gibt es außerdem 
wieder vieles weitere Interes-
sante und Informative aus den 
Bereichen Soziales, Gesundheit 
und Medizin zu lesen. 
Ihnen, unseren Leserinnen und 
Lesern wünschen wir, das Team 
von pflege plus®, dass Sie gut 
durch den Sommer kommen.
Es grüßt Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Schweinegrippe: Apotheker ge-
währleisten Pandemieplan des 
Landes
Apotheker in Nordrhein haben sich 
bevorratet
Düsseldorf. Fälle von Schwei-
negrippe, mittlerweile als Neue 
Grippe bezeichnet, sind auch in 
Deutschland aufgetreten. Noch 
kann niemand sagen, ob sich die 
Krankheit zu einer weltweiten 
Epidemie (Pandemie) entwickelt, 
doch man sollte für den Ernstfall 
gewappnet sein. Nordrhein-West-
falen ist auf eine mögliche Pande-
mie gut vorbereitet: Das Land hat 
Wirkstoffe gegen die Influenza-Vi-
ren in großen Mengen bevorratet. 
Gemäß Pandemieplan werden aus 
diesen Wirksubstanzen im Notfall 
von den Apotheken antivirale Arz-
neimittel hergestellt und an die Pa-
tienten abgegeben. Auch die dazu 
benötigten Fläschchen und Do-
sierhilfen sind in den 2.517 Apo-
theken an Rhein und Ruhr be-
reits vorrätig. Das ergab eine ak-
tuelle Abfrage der Apothekerkam-
mer Nordrhein. In nur 72 Stunden 
haben rund 90 Prozent der Apo-
thekenleiter bestätigt, die Abgabe 
der antiviralen Arzneimittel ent-
sprechend des Pandemieplans des 
Landes gewährleisten zu können. 
Die Bevorratung der Verpackungs-
materialien leisten die Apotheken 
auf eigene Kosten. „Obwohl das 
mit einer nicht unerheblichen In-
vestition verbunden ist, ist es für 
uns als freier Heilberufler selbstver-
ständlich, die wohnortnahe Ver-
sorgung der Patienten sicherzustel-
len“, betont Lutz Engelen, Präsi-
dent der Apothekerkammer Nor-
drhein. Damit ist die Versorgung 
der NRW-Bevölkerung gemäß 
Pandemieplan durch die örtlichen 
Apotheken sicher gestellt. „Kein 
Versandhandel dieser Welt ist pan-

demietauglich“, betont Apotheker 
Lutz Engelen. Nur die inhaberge-
führte, mittelständische Apothe-
ke kann in einem solchen Krisen-
fall die wohnortnahe Versorgung 
der Patienten sicherstellen, indem 
sie die benötigten Arzneimittel re-
zepturmäßig herstellt und zeitnah 
an die Patienten abgibt. Insgesamt 
lagern in den Apotheken in Nord-
rhein-Westfalen derzeit Verpa-
ckungsmaterialien für antivirale 
Arzneimittel für 4,85 Millionen 
Menschen. 
Zur Information: 
Bei der als Schweinegrippe be-
kannten Influenza-Epidemie, die 
in Mexiko begann, handelt es sich 
um die Ausbreitung einer Virus-
infektion des Menschen mit ei-
ner neuen Variante von Grippevi-
ren. Ende April warnte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) vor 
einer weltweiten Verbreitung (Pan-
demie) dieser Krankheit. Bisher 
haben 40 Länder insgesamt fast 
9.000 Fälle offiziell bestätigt. 
Quelle: Apothekerkammer Nord-
rhein

393 000 Pflegekräfte für 17,2 
Millionen Krankenhauspati-
enten
Wiesbaden. Der Tag der Kranken-
pflege am 12. Mai erinnert an den 
Geburtstag der britischen Kran-
kenschwester Florence Nightin-
gale (1820-1910), die Pionierin 
der modernen Krankenpflege. In 
ihrem Sinne waren nach Mittei-
lung des Statistischen Bundes-
amtes (Destatis) im Jahr 2007 in 
Deutschland 393.000 Pflegekräfte 
für die Versorgung von 17,2 Mil-
lionen vollstationär behandelten 
Krankenhauspatienten und -pati-
entinnen im Einsatz.
Dem Pflegedienst werden 46% 
des nichtärztlichen Krankenhaus-

personals zugerechnet. Zu den 
393.000 Pflegekräften gehören 
unter anderem 318.000 Kranken-
pfleger und -pflegerinnen, 38.000 
Kinderkrankenpfleger und -pflege-
rinnen und 18.000 Krankenpfle-
gehelfer und -helferinnen.
In der Krankenpflege sind über-
wiegend Frauen beschäftigt. Der 
Frauenanteil an den Pflegekräf-
ten insgesamt betrug 2007 86,4%, 
bei den Kinderkrankenpflegern 
und -pflegerinnen waren es sogar 
98,4%.
Annähernd jeder zweite Kranken-
hausmitarbeiter im Pflegedienst 
(46,7%) ist teilzeit- oder geringfü-
gig beschäftigt. Umgerechnet auf 
die volle tarifliche Arbeitszeit ent-
sprechen die 393.000 Pflegekräfte 
298.000 Vollkräften in der Kran-
kenpflege. Eine Vollkraft im Pfle-
gedienst versorgte 2007 im Durch-
schnitt 58 Patienten und Patien-
tinnen. Im regionalen Vergleich 
betreute eine Pflege-Vollkraft in 
Mecklenburg-Vorpommern die 
meisten Fälle (63), die wenigsten 
eine Vollkraft in Bremen (52) und 
Hamburg.
Quelle: Destatis

Frauen in NRW verdienen ein 
Fünftel weniger als Männer
Düsseldorf (IT.NRW). Vollzeit-
beschäftigte in NRW erzielten im 
dritten Quartal 2008 einen durch-
schnittlichen Bruttostundenver-
dienst von 19,11 Euro. Wie Infor-
mation und Technik Nordrhein-
Westfalen als Statistisches Landes-
amt anlässlich des internationa-
len Frauentags (8. März) mitteilt, 
verdienen Frauen ein Fünftel we-
niger als Männer. Die Verdienste 
vollzeitbeschäftigter Frauen lagen 
mit 16,30 Euro je Stunde um 19 
Prozent unter denen der Män-
ner (20,13 Euro). Teilzeitbeschäf-
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tigte Frauen verdienten dagegen 
mit 14,62 Euro je Stunde sogar 
mehr als ihre männlichen Kollegen 
(14,44 Euro). Dieser knappe Ver-
dienstvorsprung im Teilzeitbereich 
ist vor allem auf die im Schnitt hö-
here Qualifikation teilzeitbeschäf-
tigter Frauen zurückzuführen.
Quelle: IT. NRW

Immer mehr Frauen sterben an 
Lungen- und Bronchialkrebs
Wiesbaden. Wie das Statistische 
Bundesamt (Destatis) anlässlich 
des Weltnichtrauchertages am 31. 
Mai mitteilt, starben im Jahr 2007 
bundesweit 43 005 Personen (30 
406 Männer und 12 599 Frauen) 
an Krebserkrankungen der Lunge 
und der Bronchien, des Kehlkopfs 
oder der Luftröhre. Diese Erkran-
kungen können in engen Zusam-
menhang mit dem Konsum von 
Tabakprodukten gebracht werden. 
Das Risiko von Frauen, an einer 
dieser Krebsarten zu sterben, ist in 
den letzten Jahren sehr stark an-
gestiegen: die Todesfälle verdop-
pelten sich in den letzten 20 Jahren 
nahezu von 6 367 im Jahr 1987 
auf 12 599 im Jahr 2007. Bei den 
Männern war im selben Zeitraum 
dagegen ein leichter Rückgang von 
8% zu verzeichnen.
Das Durchschnittssterbealter der 
Frauen für alle Todesursachen lag 
2007 bei gut 80 Jahren. Frauen 
mit einer für das Rauchen sympto-
matischen Krebserkrankung star-
ben im Durchschnitt rund zehn 
Jahre früher. Auch bei Männern 
mit diesen Krebserkrankungen 
lag das durchschnittliche Sterbeal-
ter bei 70 Jahren. Insgesamt star-
ben Männer im Durchschnitt mit 
knapp 73 Jahren.
Bezogen auf je 100 000 Einwohner 
starben 2007 in Deutschland 52 
Personen an Lungen- und Bron-

chial-, Kehlkopf- oder Luftröh-
renkrebs. Im regionalen Vergleich 
war die Sterblichkeit im Saarland 
und in Sachsen-Anhalt mit 76 be-
ziehungsweise 66 Sterbefällen je 
100.000 Einwohner am höchsten. 
In Baden-Württemberg und Ba-
yern starben mit jeweils 39 Per-
sonen je 100 000 Einwohner da-
gegen bundesweit die wenigsten 
Menschen.
Es muss davon ausgegangen wer-
den, dass der Konsum von Tabak 
bei einer Vielzahl von Todesfäl-
len – unter anderem auch bei den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung (COPD) – ne-
gative Auswirkungen auf den Ge-
sundheitszustand hatte und eben-
falls mit zum Tod beigetragen hat.
Der Verbrauch von in Deutsch-
land versteuerten Tabakwaren hat 
sich in den letzten Jahren je nach 
Tabakart gegensätzlich entwickelt. 
So ging der Konsum von Ziga-
retten von täglich 381 Millionen 
Stück im Jahr 2000 auf täglich nur 
noch 240 Millionen Stück im Jahr 
2008 zurück. Dagegen stieg der 
Verbrauch von Zigarren und Zi-
garillos im gleichen Zeitraum von 
sieben Millionen Stück auf 14 Mil-
lionen Stück pro Tag. Der tägliche 
Konsum von Feinschnitt nahm 
von 35 Tonnen auf 60 Tonnen zu 
und der Konsum von Pfeifenta-
bak stieg von zwei Tonnen auf fünf 
Tonnen pro Tag an. Datenbasis ist 
dabei die Zahl der versteuerten Ta-
bakwaren im jeweiligen Kalender-
jahr. Der tatsächliche Verbrauch 
insbesondere bei Zigaretten liegt 
noch höher, da in Deutschland un-
versteuerte Tabakwaren in den An-
gaben der amtlichen Statistik nicht 
enthalten sind.
Quelle: Destatis

Ältere Menschen in NRW hin-
ken bei der Handynutzung noch 
hinterher
Düsseldorf (IT.NRW). Die Zahl 
der privaten Haushalte, die über 
mindestens ein funktionierendes 
Handy verfügen, steigt seit Jah-
ren. Wie Information und Tech-
nik Nordrhein-Westfalen als Stati-
stisches Landesamt mitteilt, besa-
ßen im Jahr 2008 knapp 90 Pro-
zent aller NRW-Haushalte minde-
stens einen Mobilfunkvertrag. Das 
heißt aber auch, dass noch etwa 
900 000 Haushalte in NRW nicht 
mobil telefonieren. Von den 13,5 
Millionen Handynutzern besitzen 
ca. 7,8 Millionen ein Handy mit 
einer Prepaidkarte. 6,3 Millionen 
Handynutzer telefonieren über ei-
nen Vertrag und etwa ein Prozent 
der Bevölkerung verfügt nur über 
einen Mobilfunkvertrag – ohne 
Festnetzanschluss.
Multimedia-Funktionen bieten 
Handybesitzern vielfältige Mög-
lichkeiten: Download oder Ver-
sand von Fotos und Videos gehört 
häufig bereits zur Routine; 2,1 Mil-
lionen Handynutzer aus NRW ha-
ben das im Jahr 2008 mindestens 
einmal gemacht. Mehr als 500 000 
Personen surften mit ihrem Han-
dy im Internet, verschickten oder 
empfingen E-Mails oder nutzten 
Online- Fernsehen. Vergleichswei-
se selten (300 000 Personen) wur-
den mit Handys Navigations- oder 

Bezahlfunktionen genutzt. 
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Handy-Nutzung in Nordrhein-
Westfalen 2008
Alter Anteil der Nutzer von
Handy-Multimedia-Funktionen
an den Handy-Nutzern insgesamt
10−15 Jahre  35 %
15−24 Jahre  36 %
25−44 Jahre  18 %
45−64 Jahre    9 %
65 Jahre und älter   3 %

Wie die Abbildung zeigt, sind bei 
der Handynutzung deutliche Un-
terschiede zwischen den Generati-
onen festzustellen: Während mehr 
als ein Drittel der unter 25-jäh-
rigen Mobilfunknutzer schon ein-
mal diese zusätzlichen Funktionen 
genutzt hatte, nimmt die Häufig-
keit mit steigendem Alter ab.
Die vorliegenden Ergebnisse stam-
men aus der Einkommens- und 
Verbrauchsstichprobe 2008 (EVS 
2008) bzw. aus einer europaweit 
harmonisierten Befragung zur 
Nutzung der Informations- und 
Kommunikationstechnik durch 
Privathaushalte und Personen im 
April 2008.
Quelle: IT. NRW

Blinde Menschen dürfen nicht 
zu Analphabeten werden!

Vor 200 Jahren wurde der Erfinder 
der Blindenschrift geboren, Louis 
Braille. Die „Braille-Schrift“ war 
für blinde Menschen eine Revolu-
tion, vergleichbar dem Buchdruck 
für Sehende. Durch diese Innovati-
on konnten blinde Menschen sich 
informieren, bilden und miteinan-
der kommunizieren. In der Folge 
entstanden Blindenschulen, Blin-
denvereine und eine starke Selbst-
hilfebewegung. 
Auch heute gibt es beispielsweise 

für blinde Be-
rufstätige kei-
ne Alternati-
ve zur Blin-
denschrift. Die 
Braille-Schrift 
hat sogar den 
Sprung ins 
Computerzeit-
alter geschafft, 
spezielle Dis-
plays stellen 
die Buchsta-
ben mit beweg-
lichen Stiften 
dar und ermög-
lichen es blin-
den Menschen, 

Computerprogramme zu nutzen 
und selbst zu programmieren. Auf 

Verpackungen wiederum ermögli-
cht die Blindenschrift das sichere 
Erkennen von Medikamenten. 
Trotzdem sind zahlreiche Blin-
denschriftangebote gefährdet, der 
Deutsche Blinden- und Sehbe-
hindertenverband e. V. (DBSV) 
spricht von einem drohenden 
„Schriftkompetenzverlust blinder 
Menschen“. So fehlt es beispiels-
weise an qualifizierten Lehrkräften 
und geeigneten Materialien, häufig 
wird Blindenschrift an den Schu-
len durch Hörangebote verdrängt. 
Das führt dann unter anderem zu 
Rechtschreibfehlern („Augenlied“, 
„Reno“ statt „Renault“ etc.), die 
im Privatleben peinlich sind, die 
man sich aber im Berufsleben ein-
fach nicht leisten kann. 
Der DBSV wird deshalb in Mainz 
eine Erklärung verabschieden, 
um auf die große Bedeutung der 
Punktschrift für das private und be-
rufliche Umfeld blinder Menschen 
hinzuweisen und Forderungen für 
deren Bestand und Förderung auf-
zustellen. Dazu DBSV-Präsiden-
tin Renate Reymann: „Mainz, wo 
der Buchdruck erfunden wurde, 
ist genau der richtige Ort, um ein 
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deutschlandweit

deutliches Zeichen für die Blin-
denschrift zu setzen, der wir so viel 
verdanken. Selbst lesen und schrei-
ben zu können, muss auch wei-
terhin für alle blinden Menschen 
selbstverständlich sein!“ 
Zu Ehren Louis Brailles hat der 
DBSV in diesem Jahr auch die 
„Tour de Braille“ mit Blinden-
schriftlesungen in ganz Deutsch-
land gestartet. Über 200 Lesungen 
sind bereits unter www.tour-de-
braille.de eingetragen.
Quelle/Foto: DBSV 

Für Kinder nur die besten Lin-
sen
Wiesbaden, Mai 2009. Kontakt-
linsen sind gerade auch für Kinder 
eine gute Möglichkeit, Sehfehler 
auszugleichen. Sie ermöglichen ein 
besonders gutes Sehvermögen und 
sind in vielen Punkten der Bril-
le überlegen. Die Kontaktlinsen, 
die Kinder und Jugendliche tra-
gen, müssen besonders sicher sein: 
Sie sollten möglichst selten Kom-
plikationen verursachen, müssen 
präzise angepasst werden und von 
höchster Qualität sein.
In augenärztlichen Praxen ist seit 
Jahren eine steigende Nachfra-
ge nach Kontaktlinsen für Kin-
der und Jugendliche zu beobach-
ten. Dieser Trend ist positiv zu se-

hen – die Vorteile der Kontaktlin-
se, die in vielen Nachbarländern 
schon längst geschätzt werden, set-
zen sich nun auch in Deutschland 
durch. Doch leider steigt auch der 
Trend zu Billiglinsen aus weichen 
Materialien, die ohne fachärztliche 
Untersuchung der Augen und 
ohne fachgerechte Anpassung ge-
kauft werden.
Gerade diese weichen Billiglin-
sen sind für mehr als drei Viertel 
der Komplikationen an den Augen 
verantwortlich. Das haben Unter-
suchungen des Ressorts Kontakt-
linsen im Berufsverband der Au-
genärzte Deutschlands (BVA) er-
geben. Nur drei Prozent der Pati-
enten, die wegen Kontaktlinsen-
Komplikationen zum Augenarzt 
kamen, trugen hingegen formsta-
bile Kontaktlinsen. Sie sind beson-
ders sicher.
Der BVA hat deshalb im Jahr 2005 
das „Junior-Projekt“ ins Leben ge-
rufen. Ziel war es, Kinder mit in-
dividuell angepassten, höchst sau-
erstoffdurchlässigen, formstabilen 
Kontaktlinsen zu versorgen. Eine 
bundesweite Studie, deren Ergeb-
nisse Dr. med. Dorothea Kuhn 
beim BVA-Kongress „Kontaktlin-
sen und Trockenes Auge“ am 9. 
Mai in Wiesbaden vorstellte, un-
tersuchte den Erfolg des Projekts.

Die Studie zeigte, dass die auge-
närztliche Kontaktlinsenanpas-
sung bei Kindern dann erfolgreich 
ist, wenn die Betreuung stimmt. 
Neben der sorgfältigen Anpas-
sung spielt die Aufklärung über 
die Handhabung und die Hygiene 
eine besonders große Rolle. Ent-
scheidend für den Erfolg sind zu-
dem konsequente Nachkontrollen, 
um Risiken frühzeitig zu erkennen 
und Probleme zu vermeiden.
Der „AHA-Effekt“, der sich ein-
stellt, wenn die Kinder von einem 
Moment zum anderen gut sehen, 
verdrängt in den meisten Fällen 
das anfängliche Fremdkörperge-
fühl. Die Kinder gewöhnen sich 
schnell an den neuen Sehkomfort. 
Im Rahmen der Studie lernten sie 
unter exakter Anleitung schnell, 
die Linsen selbst einzusetzen und 
herauszunehmen sowie die erfor-
derlichen Hygienemaßnahmen 
selbst auszuführen. Eine gewisse 
Reife ist allerdings Voraussetzung, 
um sicherzustellen, dass das Kind 
seine Kontaktlinsen nach dem Tra-
gen selbständig reinigt und desin-
fiziert. Zusätzlich beziehen Auge-
närzte immer die Eltern mit ein, 
wenn ihre Kinder Kontaktlinsen 
erhalten.
Quelle: BVA
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Wie man im Notfall rasch und si-
cher handelt
Verletzungen und Vergiftungen bei 
kleinen Kindern

Düsseldorf. Kinder stecken vol-
ler Entdeckerlust, Tatendrang und 
Neugierde. Das gilt gerade auch 
zur Frühlingszeit, wenn sie endlich 
wieder nach Herzenslust draußen 
herumtoben können. Doch beim 
Klettern, Roller oder Fahrrad fa-
hren, kommt es schnell einmal zu 
Unfällen oder Stürzen. Auch Pflan-
zen üben auf Kinder eine nicht im-
mer ungefährliche Anziehungs-
kraft aus. Die Apotheker in Nord-
rhein erklären, was zu tun ist, da-
mit man als Helfer richtig reagiert. 
„Wenn sich ein Kind verletzt hat, 
sollte man sich einen Überblick 
über die Situation und die Art der 
Verletzung verschaffen und mög-
lichst rasch und sicher reagieren“, 

sagt Martin Katzenbach, Presse-
sprecher der Apotheker in Nordr-
hein. „Bei vielen Wunden handelt 
es sich um Bagatellverletzungen, 

bei denen kein Grund zur Aufre-
gung besteht. In der Regel reicht es 
aus, die Wunde zu säubern und an-
schließend ein Pflaster als Wund-
auflage aufzukleben“, sagt Kat-
zenbach. Großflächige Wunden 
sollten allerdings mit einer Kom-
presse versorgt werden, die mit ei-
ner Mullbinde abgedeckt wird. Bei 
Schwellungen oder Brandwunden 
eignet sich eine Kühlkompresse 
und ein Desinfektionsmittel zur 
Säuberung. 
Die Apotheker in Nordrhein raten 
zudem, bei einem Sturz des Kindes 
auf den Kopf mit anschließenden 
Schmerzen und Schwindelgefüh-
len, tieferen Stich oder Schnitt-
wunden sowie Verletzungen durch 

Fremdkörper 
zur Sicherheit 
einen Arzt auf-
zusuchen. 
G e f ä h r l i c h 
wird es auch, 
wenn Kinder 
aus Neugierde 
Pflanzen pro-
bieren, die gif-
tig sein können. 

Dann ist es wichtig, die Anzeichen 
einer Vergiftung rechtzeitig zu er-
kennen. „Merkmale sind zum Bei-
spiel Übelkeit, Kopfschmerzen, 
Magenkrämpfe, Durchfall oder 
Atemstörungen“, zählt der Apo-
theker auf. Zu den toxischen Pflan-
zen gehören Teile der Herbstzeitlo-
sen, Nadeln und Samen der Eibe 
oder der Kirschlorbeer. Zu folgen-
schweren Vergiftungen kann es au-
ßerdem aus Unachtsamkeit kom-
men, wenn die Kinder beim Früh-
jahrsputz Putzmittel trinken. 
In beiden Fällen sollten die Eltern 
sofort einen Arzt aufsuchen oder 
die Giftnotrufzentrale Bonn an-
rufen. Dort wird man rund um 
die Uhr unter der Telefonnum-
mer 0228-19240 von Ärzten ko-
stenfrei beraten. „Ist klar, dass ein 
Kind eine unbekannte Substanz 
verschluckt hat, sollte man zurück-
haltend dabei sein, ihm etwas zu 
trinken zu geben. Auf keinen Fall 
darf das Kind Milch trinken, da 
dadurch in vielen Fällen die Gift-
aufnahme beschleunigt wird.“ 
Weitere Informationen zum The-
ma Vergiftungen: www.meb.uni-
bonn/giftzentrale 
Checkliste vor dem Anruf bei der 
Giftnotrufzentrale: 
- Die giftige Pflanze aufbewah-
ren. Sollte die Giftnotrufzentrale 
den Rat geben, mit dem Kind ein 
Krankenhaus aufzusuchen, muss 
die Pflanze mitgenommen werden. 
- Wann wurde die Pflanze ver-
schluckt? 
- Wie alt und schwer ist das Kind? 
Die Grenzen, ob das Verschlucken 
einer Pflanze gefährlich ist, hängt 
oft vom Alter und Gewicht des 
Kindes ab. 
Quelle: Apothekerkammer Nordr-
hein
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Tätowierfarben werden sicherer
Am 1. Mai 2009 tritt die Tätowier-
mittel-Verordnung in Kraft
Ob ein Schmetterling auf der 
Schulter oder eine Schlange auf 
dem Oberarm: Tattoos erfreuen 
sich nach wie vor großer Beliebt-
heit. Doch unter Umständen kön-
nen aus schönen Bildern auf der 
Haut Entzündungen oder Aller-
gien werden. Davor sind Verbrau-
cher ab dem 1. Mai 2009 besser 
geschützt: Mit dem In-Kraft-Tre-
ten der deutschen Tätowiermit-
tel-Verordnung werden erstmals 
besondere Regelungen für Mit-
tel zum Tätowieren und für Per-
manent Make-up getroffen. Dazu 
zählen neben gesundheitlichen 
Anforderungen an die Mittel auch 
Kennzeichnungsvorschriften. „Um 
langfristig gesundheitlich unbe-
denkliche Tätowiermittel zu be-
kommen, müssen wissenschaft-
liche Prüfkriterien erarbeitet wer-
den“, sagt BfR-Präsident Professor 
Dr. Dr. Andreas Hensel. Sie sind 
Voraussetzung dafür, dass in einem 
Zulassungsverfahren eine Positivli-
ste von Substanzen für solche Pro-
dukte aufgestellt werden kann. 
Bisher galten für die Sicherheit 
von Stoffen in Tätowiermitteln 
und Permanent Make-up nur all-
gemeine Regelungen, spezifische 
Regelungen gab es nicht. Die Tä-

towiermittel mit Farbstoffen, Lö-
sungsmitteln und Konservierungs-
stoffen sowie möglichen Verunrei-
nigungen werden im Gegensatz zu 
kosmetischen Mitteln nicht auf die 
Haut aufgetragen, sondern in die 
Haut eingebracht. Von dort kön-
nen sie beispielsweise in den Blut-
kreislauf gelangen oder Immunre-
aktionen auslösen. Wie die Stoffe 
im Körper wirken, ist bislang kaum 
untersucht. Umso wichtiger ist es, 
dass Tätowiermittel und Perma-
nent Make-up-Farben nur solche 
Stoffe enthalten, bei denen kein 
gesundheitliches Risiko besteht. 
Das BfR hatte daher empfohlen, 
bis zu einer gesetzlichen Regelung 
für die Inhaltsstoffe von Tätowier-
mitteln nur Farben zu verwenden, 
die den Anforderungen der euro-
päischen Kosmetik-Richtlinie und 
der deutschen Kosmetik-Verord-
nung entsprechen und damit für 
eine Verwendung in kosmetischen 
Mitteln zugelassen sind.
Mit der Tätowiermittel-Verord-
nung gibt es nun ein verbind-
liches regulatorisches Gerüst für 
Tätowier- und Permanent Make-
up-Mittel. Dazu ist die Verwen-
dung vieler bedenklicher Stoffe 
verboten. So dürfen beispielswei-
se krebserzeugende Azofarbstoffe 
und das allergene p-Phenylendia-
min nicht verwendet werden. Die 

Verordnung sollte zukünftig nach 
Auffassung des BfR eine Positiv-
liste mit zugelassenen Bestandtei-
len enthalten. Voraussetzung dafür 
sind Prüfkriterien für eine Risiko-
bewertung der Stoffe. Dazu müsste 
zunächst erfasst werden, welche 
Farbmittel und anderen Stoffe für 
Tattoos und Permanent Make-up 
verwendet werden. Forschungsbe-
darf besteht zu der Frage, wie sich 
die Stoffe im Körper verteilen und 
wie sie dort wirken. Hersteller von 
Tätowiermitteln müssten außer-
dem Sicherheitsdaten ihrer Pro-
dukte zur Verfügung stellen, da-
runter Angaben zur Reinheit der 
Stoffe, zu Hilfsstoffen und zur Sta-
bilität. Erforderlich wären auch 
toxikologische Daten zur Geno-
toxizität, Reizung von Haut und 
Schleimhaut, zum Allergiepoten-
zial und zu möglichen Spaltpro-
dukten, die entstehen können. 
Eine Risikobewertung der Stoffe 
sollte mindestens den Anforde-
rungen an die Sicherheit von Farb-
stoffen für kosmetische Mittel und 
Haarfarben entsprechen. Studien 
zur Wirkung von Farbstoffen un-
ter der Haut müssten durchgeführt 
und deren Ergebnisse in die Be-
wertung einbezogen werden.
Quelle: BfR (Bundesinstitut für Risi-
kobewertung)
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Allergien, Frühjahrsmüdigkeit, Winterspeck – wie Ayur-
veda helfen kann
Aus ayurvedischer Sicht ist das 
Frühjahr die Kapha-Zeit. Was 
das ist?
Im Ayurveda besteht alles, was 
wir uns nur vorstellen können, 
auf allen Ebenen aus drei Prin-
zipien, in der vedischen Sprache 
DOSHAS genannt. Sie heißen 
auf Sanskrit VATA, PITTA und 
KAPHA. Sicher haben Sie die-
se Begriffe schon einmal gehört. 
Was bedeuten sie? Wenn man sie 
den Elementen zuordnet, kor-
respondiert VATA mit Wind/ 
Raum, PITTA mit Feuer und 
KAPHA mit Erde/Wasser.
Immer sind alle drei Dosha, in 
unterschiedlichen Anteilen, zu-
sammen wirksam. Auch die Jah-
reszeiten weisen jeweils Merk-
male der einzelnen DOSHAS 
auf – so ist das Frühjahr zum 
Beispiel die KAPHA-Zeit. 
Erde und Wasser zusammen bil-
den Lehm; der ist schwer, kalt, 
stabil, weich und verändert sich 
langsam. Diese Eigenschaften 
hat auch unter anderem das 
Prinzip KAPHA. Wir fühlen es 
besonders als Müdigkeit, Käl-
teempfindlichkeit, Schwere im 

Kopf oder im 
ganzen Körper. 
Da im Win-
ter der gesamte 
St o f f we c h s e l 
auf mehr Ruhe 
eingestellt ist, 
funktioniert er 
langsamer als 
beispielsweise 
im Sommer. 
Wenn nun im 
Frühling die 
Lebensgeister 
wieder erwachen, alles sprießt 
und die Natur zeigt mit Macht 
ihren Willen zum Leben, fängt 
auch unser Körper mit der Um-
stellung an. Oft zeigt sich jetzt, 
dass unverdaute Stoffe, seien 
es nun Gefühle oder Altlasten 
falscher Ernährung, den Orga-
nismus belasten. 
Es haben sich Schlackenstoffe, 
im ayurvedischen AMA genannt, 
vermehrt angesammelt und blo-
ckieren das Verdauungssystem. 
Überhaupt ist aus ayurvedischer 
Sicht die Ansammlung von AMA 
mit eine Hauptursache von Un-
wohlsein und Krankheit. 

Auch Allergien, als Ausdruck 
von gestörtem Kontakt zwischen 
Körper und Umwelt, gehören 
in diesen Bereich. Aus ganzheit-
licher Sicht ist die „feinstoff-
liche Schutzschicht, genannt 
OJAS, verletzt und will repariert 
werden. Man kann auch sagen, 
dass unser Immunsystem ange-
knackst ist. 
Der Körper hat viel zu viel da-
mit zu tun, alte Schlacken abzu-
bauen und es bleibt ihm kaum 
noch genügend Kraft für seine 
aktuelle Aufgabe, nämlich die 
Umstellung auf eine neue Jah-
reszeit. Es gilt nun, diese Schla-

Immer für Sie da!
pflege plus® GmbH

pflege plus®

02166 130980
0177 8180011
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ckenstoffe verstärkt abzubauen 
und den Körper von Giftstoffen 
zu befreien.
Auch in der westlichen Medizin 
kennen wir den Zusammenhang 
zwischen Körper und Seele – All-
ergien sind sehr häufig ein Aus-
druck dafür. 
Die Hauptzeit der Pollenaller-
gien ist ebenfalls das Frühjahr. 
Die Symptome sind typische 
KAPHA-Symptome, allerdings 
wachsen jetzt auch viele Heilk-
räuter, gegen diese KAPHA-Stö-
rung. 
Deshalb sollten Sie in dieser Zeit 
viele frische Küchenkräuter wie 
Kresse, Brunnenkresse, Bärlauch 
und Schnittlauch verwenden. 
Ebenso sind bittere Tees, wie 
Schafgarbe, Wermut, Tausen-
güldenkraut und Brennessel als 
KAPHA-reduzierende Maßnah-
men sehr zu empfehlen. 
Alle Maßnahmen zur AMA-Re-
duktion sind auch KAPHA-aus-
leitend, also gut gegen Aller-
gien, Winterspeck, Trübsinn und 
Frühjahrsmüdigkeit.
Wie sehen diese Maßnahmen 
aus? 

Vorschläge:
- mild fasten, d.h. einen Flüssig-
keitstag in der Woche
- tierisches Eiweiß reduzieren
- Ingwertee, bittere Tees wie 
oben beschrieben, vermehrt trin-
ken
- Heißwasser-Trinkkur (Wasser 
10 Minuten sprudelnd kochen 
lassen, in eine Thermoskanne 
füllen und über den Tag verteilt 
alle halbe Stund einen Schluck 
trinken)
- Gewürzabkochung: ½ Tl 
Kreuzkümmel und ½ Tl Ingwer 
mit 50 ml Wasser auf die Hälf-
te herunterkochen und vor dem 
Mittag- und Abendessen trinken
- Gelbwurz-Honigwasser: ¼ Tl 
Gelbwurz und 1 Tl hochwer-
tigen Honig in lauwarmem Was-
ser auflösen und mehrmals am 
Tag davon trinken
- Ayurvedisches Kräuteröl mit 
Minze oder Kapha-Aromaöl auf 
ein Taschentuch geben und öfter 
daran riechen (hilft bei schwerem 
Kopf und befreit die Atemwege)
- im akuten Stadium einer Aller-
gie ist frischer Koriandersaft oft 
hilfreich (dreimal tägl. 1 Tl oder 

bei Juckreiz äußerlich)
- Gewürzmischung KAPHA-
Churna vermehrt anwenden
- Rasayanas (ayurvedische Nah-
rungsergänzungen)
- vermehrt Bewegung, vor allem 
an der frischen Luft
- öfter warm essen (zum Beispiel 
Brot toasten), Kaltes, schwer 
Verdauliches meiden
- frittiertes Essen reduzieren
Natürlich kann nicht hier die ge-
samte Breite ayurvedischer Emp-
fehlungen zu diesem Thema auf-
geführt werden, aber diese Vor-
schläge sollen zeigen, dass es im 
Ayurveda recht einfache Maß-
nahmen gibt, die leicht zu hand-
haben und sehr effektiv sind – 
Probieren Sie es selbst aus.

Text: Jutta Reibel, Düsseldorf/
Wassenberg
Telefon: 0163-3040308
www.jutta-reibel.de
Bild: Tita Bayer, Frankfurt
Zur Autorin: Jutta Elisabeth Ma-
ria Reibel, ausgebildete Ayurve-
da Therapeutin und -Beraterin, 
arbeitet selbstständig als Ayurve-
da Coach. Sie bietet individuelle 
Beratung aus ayurvedischer Sicht 
zu allen Lebensfragen, verschie-
dene Seminare zur Vermittlung 
von ayurvedischem Wissen (Ko-
chen, Pulsfühlen, Entschlacken) 
und Firmen-Coaching an. Örtlich 
ungebunden kann sie zu vielen 
Tagungsorten reisen und dort ihr 
Wissen weitergeben. Auch private 
Anleitung für eine ayurvedische 
Routine zu Hause (speziell nach 
einer Kur) kann erfragt werden.

Ihr Sanitätshaus empfiehlt sich Ihnen insbesondere für:

● Windeln, Einlagen – Fragen zur Inkontinenz
● Stützstrümpfe / Kompressionsstrümpfe
● Orthopädische Einlagen
● Stützmieder
● Pflegehilfsmittel

(z.B. Handschuhe, Unterlagen, Desinfektion)
● Rehamittel

(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

● Medima Gesundheitswäsche
● Tempur: Matratzen und Kopfkissen
● Große Auswahl an Gehstöcken / Gehhilfen
● Enterale Ernährung (Beratung, Lieferung)
● Wundberatung (Verbandsmittel aller Art)

Corneliusstraße 8 Tel. (0 2162) 516 79
41751 Viersen Fax (0 2162) 45 03 31

ORTHOPÄDIE-TECHNIK • REHA-TECHNIK
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Wenn Pflege allein nicht ausreicht
Wenn Pflege allein nicht ausreicht
Deutschlandweit werden mehr als 
1,5 Millionen Pflegebedürftige zu 
Hause gepflegt. Die meisten von 
ihnen werden ausschließlich von 
ihren Angehörigen versorgt. Oft 
wird diese Aufgabe für diese zum 
bestimmenden Faktor des Alltags, 
denn häusliche Pflege, insbesonde-
re Demenzkranker, kann den eige-
nen Freiraum sehr einschränken.
Neben den Leistungen im Rah-
men einer Pflegestufe, werden da-
her seit 1.7.2008 die zusätzlichen 
Leistungen für die Betreuung De-
menzkranker beziehungsweise 
Menschen mit sogenannter „einge-
schränkter Alltagskompetenz“ stär-
ker gefördert (§ 45 b, SGB XI).
Zwischen 100 Euro (Grundbetrag) 
und 200 Euro (erhöhter Betrag) 
monatlich können derzeit zweckge-
bunden für qualitätsgesicherte Be-
treuungsleistungen verwendet wer-
den.
Liegt bereits ein Gutachten be-
reits vor, in dem ein erhöhter Be-
treuungsbedarf festgestellt wurde, 
reicht ein Anruf bei der jeweiligen 
Krankenkasse aus, um den Betreu-
ungsaufwand festzulegen. Es ist 
dann keine erneute Beantragung 
notwendig. Ansonsten genügt ein 
formloser Antrag bei der entspre-
chenden Pflegekasse. Es folgt eine 
Begutachtung durch den MDK 
(Medizinischer Dienst der Kran-
kenkassen), um den jeweiligen Be-
treuungsbedarf festzustellen.
Angehörige erfahren eine deutliche 
Entlastung. Erkrankte erhalten pro-
fessionelle Betreuungsleistungen, 
wobei Aktivierung, Freizeitbeschäf-
tigung und die Förderung von Res-
sourcen im Vordergrund stehen. 
Neu ist hier die sogenannte „Pfle-
gestufe 0“ für Betroffene, die keine 

den Pflegestufen 
entsprechenden 
Pflegeleistungen 
benötigen, aber 
durch Demen-
zerkrankung in 
ihrer Alltags-
kompetenz ein-
geschränkt sind. 
Auch sie kön-
nen die zusätzlichen Betreuungslei-
stungen in Anspruch nehmen. 
Außerdem haben sie einen An-
spruch auf die regelmäßigen Be-
ratungsbesuche (§ 37.3, SGB XI) 
durch einen ambulanten Pflege-
dienst. Patienten mit Pflegestufe 
können die Beratungsbesuche in 
doppelter Häufigkeit nutzen.
Beratungsbesuche, die vor allem 
der Unterstützung der Angehörigen 
dienen, denn erfahrene Pflegekräfte 
können Ratschläge geben, die den 
Alltag erleichtern. Sie haben aber 
auch eine Kontroll- beziehungswei-
se Schutzfunktion für den Pflegebe-
dürftigen. 
Wie helfen die zusätzlichen Betreu-
ungsleistungen?
Diese Angebote unterstützen pfle-
gende Angehörige und entlasten sie. 
Einmal etwas Zeit für sich haben, 
das Haus verlassen können und zu 
wissen, dass gut für den Kranken 
gesorgt ist. Aber dies steht nicht im 
Vordergrund. Denn eine Fachkraft 
beschäftigt sich sinnvoll mit dem 
Erkrankten. Vielfältige, professio-
nelle Methoden, die der Aktivie-
rung dienen, kommen diesem zu-
gute.
Es wird individuell gearbeitet, un-
ter Berücksichtigung des Stadi-
ums der Demenzerkrankung bezie-
hungsweise der verbliebenen Fähig-
keiten. Wichtig ist dabei, dass ver-
traute, auch alte Dinge gewählt wer-

den, um Wissen von früher abzuru-
fen und Handlungen auszulösen. 
Einfache Tätigkeiten wie Wolle wi-
ckeln, Kaffee mahlen, Bilder an-
schauen können dabei unglaublich 
viel bewirken.
Vieles ist möglich, um die Sinne an-
zuregen, aber auch, um den Körper 
zu aktivieren. Unterstützen kann 
man dies mit Spielen und Bewe-
gungsübungen, zusätzliche physio-
therapeutische Anwendungen sind 
sinnvoll.
Oft fehlt einfach nur der Zugang in 
die Welt des Demenzkranken. Es 
ist nicht einfach, diese vergangene 
Welt zu erfassen, denn jedes Erle-
ben und somit jede Erinnerung ist 
einzigartig. Die Beispiele zeigen, 
dass geschulten Pflegekräften, mit 
der entsprechenden Erfahrung und 
auch Distanz, dies leichter fallen 
mag als den Angehörigen der Pati-
enten.
Betreuungsleistungen im Rahmen 
des § 45 b, SGB XI dürfen aus-
schließlich von anerkannten Pflege-
diensten erbracht werden. Der Pfle-
gedienst pflege plus® ist einer der 
Anbieter dieser professionellen Be-
treuungsleistungen. Aber auch die 
entsprechende Beratung dazu so-
wie zu allen weiteren Bereichen der 
Pflegeversicherung und darüber hi-
nausgehender Versorgung ist bei 
pflege plus® möglich. 
bs
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pflege plus® – Pflegedienst und mehr…
Dieses Motto steht für den am-
bulanten Pflegedienst pflege plus® 
auf der Dahlener Straße 119 – 125 
in Mönchengladbach-Rheydt. 
Denn dessen Leistungen gehen 
weit über das hinaus, was häus-
liche Pflege üblicherweise bein-
haltet. „Wir sehen den Menschen 
ganzheitlich und bieten daher 
– neben unserem Schwerpunkt, 
der Krankenpflege – zahlreiche 
Leistungen, die den Bedürfnissen 
unserer Patienten angepasst sind 
und ihnen das Leben erleichtern“, 
erklärt Pflegedienstinhaber Achim 
R. Zweedijk. 
Dieser Grundgedanke brachte es 
wohl mit sich, dass pflege plus® in 
den letzten fünf Jahren zu einem 
der größten Leistungsanbieter der 
Region wurde. Mittlerweile sind 
70 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter an sieben Tagen in der Wo-
che rund um die Uhr für ihre Pati-
enten im Einsatz. Patienten, die es 
zu schätzen wissen, in ihrer häus-
lichen Umgebung möglichst lan-
ge ein eigenständiges Leben zu 
führen. „Wir sind zu Gast, nicht 
umgekehrt“, bringt es Achim R. 
Zweedijk auf den Punkt.
Doch welche besonderen 
Leistungen sind es, die, neben 
der Behandlungspflege und den 
Leistungen der Pflegeversiche-
rung, erbracht werden und pfle-
ge plus® zu einem so außerge-
wöhnlichen Pflegedienst machen? 
Das Spektrum innerhalb der pfle-
gerischen Leistungen reicht bis 
in den Bereich der Intensivpfle-
ge. Möglich ist dies durch ge-
schultes Fachpersonal. Gute Bei-
spiele dafür stellen die Ausführung 
schmerztherapeutischer Maßnah-
men und das interne Wundma-

nagement des Pflegedienstes dar. 
Auch hier bedarf es spezieller Qua-
lifikationen, um, in Abstimmung 
mit dem behandelnden Arzt, Pati-
enten mit chronischen und proble-
matischen Wunden während der 
Heilungsphasen optimal zu versor-
gen. Es bezieht alle wichtigen Fak-
toren, die den Patienten betreffen, 
mit ein. Zusätzliche Sicherheit bie-
tet das interne Qualitätsmanage-
ment mit eigenem Controlling, 
welches bei pflege plus® bereits 
frühzeitig eingeführt wurde.
Als einer von wenigen Pflege-
diensten bietet pflege plus® Kin-
derkrankenpflege. Aber auch die 
Betreuung von Kindern im Rah-
men der Familienpflege sowie 
entsprechende hauswirtschaft-
liche Betreuung sind Bestandteile 
des Leistungsangebotes. Sei es die 
Notlage bei plötzlicher Erkran-
kung der Mutter oder aber stun-
denweise Betreuung für eine not-
wendige „Auszeit“, die den Ein-
satz einer qualifizierten Familien-
pflegerin oder Hauswirtschafterin 
erforderlich machen. Sie ermögli-
chen, im Interesse der Kinder und 
in Absprache mit den Eltern, einen 
vertrauten Alltagsablauf. Individu-
eller Bedarf und die familiären Ge-
gebenheiten sind hier die entschei-
denden Faktoren. 
Die hauswirtschaftliche Betreuung 
ist natürlich nicht nur im Rahmen 
der Familienpflege zu sehen. Für 
pflege plus® gehört sie zu den we-
sentlichen Zusatzleistungen und 
beinhaltet mehr als Kochen, Wa-
schen und Putzen. Um allen Be-
dürfnissen und Bereichen des 
täglichen Lebens gezielt entspre-
chen zu können, kooperiert pfle-
ge plus® außerdem mit bewährten 

Anbietern verschiedenster Dienst-
leistungen, wie z. B. Hausnotruf; 
Menüdienst oder medizinische 
Fußpflege. Wesentlich ist auch 
hier der Mensch mit seinen un-
terschiedlichen Bedürfnissen und 
dass ihm schnell und unkompli-
ziert in allen Bereichen der häus-
lichen Versorgung und sozialen 
Betreuung weitergeholfen wird.
Die zusätzlichen Leistungen für 
die Betreuung Demenzkranker 
bzw. Menschen mit sog. „einge-
schränkter Alltagskompetenz“ er-
halten zwar seit der Pflegeversi-
cherungsreform mehr Förderung, 
können jedoch nur von wenigen 
Anbietern erbracht werden. Auch 
hier ist pflege plus® erfolgreich tä-
tig. Aktivierung, Freizeitbeschäf-
tigung, Förderung von Ressour-
cen stehen dabei im Vordergrund. 
Aber auch die Angehörigen er-
fahren eine deutliche Entlastung, 
denn häusliche Pflege, insbesonde-
re Demenzkranker, schränkt den 
eigenen Freiraum oftmals sehr ein.
Krankheit, den damit einherge-
henden körperlichen und oftmals 
geistigen Verfall zu erleben oder ei-
nen geliebten Angehörigen dabei 
begleiten zu müssen, gehört wohl 
zu den belastendsten Erfahrungen, 
die Menschen machen müssen. 
Daher ist bereits seit mehr als zwei 
Jahren André Kleinen, hauptbe-
ruflich Diakon, Ansprechpartner 

pflege plus®
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für Patienten und Angehörige des 
Pflegedienstes. Er hat ein offenes 
Ohr für ihre Sorgen und Nöte, 
ist Seelsorger und auch Sterbebe-
gleiter, unabhängig von Konfessi-
on oder Weltanschauung. Denn 
auch das gehört zum Menschsein 
dazu. Bei pflege plus® hat man das 
erkannt und dieses – kostenlose – 
Angebot ins Leben gerufen.
Es wurden Standards geschaffen, 
die pflege plus® zu einer Ausnahme 
machen und den Slogan „Unsere 
Pflege – Ihr Plus!“ mehr als recht-
fertigen. Die sehr soziale Einstel-
lung des Pflegedienstes wird auch 
mittels der hauseigenen Patienten-
zeitschrift deutlich. Ebenfalls ko-
stenlos erhalten Patienten und In-
teressierte hier alle drei Monate In-
formationen zu Pflege, Gesundheit 
und Sozialem. 
Patienten erreichen den Pflege-
dienst im Notfall rund um die Uhr. 
In der Zentrale von pflege plus® 
stehen kompetente Ansprechpart-
ner von montags bis freitags in-
nerhalb der Geschäftszeiten tele-
fonisch unter 02166-130980 zur 
Verfügung. Die Beratungsstelle 
Viersen-Dülken erreicht man un-
ter 02162-571844.
bs

Doping im Freizeitsport - Gesundheits-
risiko mit Langzeitfolgen
Viele Hobby-
athleten greifen 
zu verbotenen 
Substanzen
Düsseldorf. Im 
Leistungssport 
sind regelmä-
ßige Dopin-
genthüllungen 
und -geständ-
nisse fast schon 
alltäglich. Was bisher aber nur un-
ter den Profis im Radsport, in der 
Leichtathletik oder im Gewicht-
heben vorkam, greift inzwischen 
auch unter Hobbyathleten immer 
mehr um sich: Um ihre Leistungen 
zu steigern, nehmen sie Doping-
Wirkstoffe wie Amphetamine, 
Schmerzmittel, Anabolika, Stero-
ide und Hormone sowie Diureti-
ka zu sich. Nicht selten stammen 
diese Präparate auch noch aus äu-
ßerst dubiosen Quellen. Eine ge-
fährliche Entwicklung, auf die die 
Apotheker in Nordrhein jetzt auf-
merksam machen. 
„Studien zum Doping in Fitness-
studios haben ergeben, dass etwa 
jeder fünfte Besucher eines Fit-
nessstudios bereits Erfahrungen 
mit der Einnahme von verbote-

nen Substanzen 
hatte“, berich-
tet Werner Heu-
king, Pressespre-
cher der Apo-
theker in Nordr-
hein. Die Zahl 
der Männer ist 
dabei deutlich 
höher, als die 
der Frauen. Am 
meisten wer-
den anabole Ste-

roide eingenommen. Diese füh-
ren zu einer raschen Zunahme der 
Muskelmasse. „Nach Schätzungen 
der Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes (GBE) nehmen in 
Deutschland rund 200.000 Hob-
by-Athleten Dopingmittel ein. Die 
Dunkelziffer ist dabei hoch“, sagt 
Werner Heuking. 
„Sportler, die zu verbotenen Sub-
stanzen greifen, spielen mit ihrer 
Gesundheit und sind sich oft gar 
nicht bewusst, was sie ihrem Kör-
per damit antun“, warnt der Apo-
theker. Die Langzeitfolgen durch 
den Missbrauch sind verheerend. 
„Zu den Nebenwirkungen von 
Anabolika, Amphetaminen oder 
anderen Dopingmitteln gehören 
Herz-Kreislauferkrankungen, Po-
tenzstörungen, Leberkrebs bis hin 
zu psychischen Auswirkungen wie 
erhöhter Aggressivität.“ Vor allem 
das Zentrale Nervensystem wird 
angegriffen. Häufig wird auch von 
Sehnen- und Muskelabrissen sowie 
chronischen Schmerzen berichtet. 
Dagegen erscheinen die akuten 
Nebenwirkungen wie Akne und 
Haarausfall eher als ein Schön-
heitsproblem. 
Trotz der Gefahren für Körper und 
Geist ist die Nachfrage bei Pro-
fi- und Freizeitsportlern nach Do-
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Ihr Sanitätshaus empfiehlt sich Ihnen insbesondere für:

● Windeln, Einlagen – Fragen zur Inkontinenz
● Stützstrümpfe / Kompressionsstrümpfe
● Orthopädische Einlagen
● Stützmieder
● Pflegehilfsmittel

(z.B. Handschuhe, Unterlagen, Desinfektion)
● Rehamittel

(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

● Medima Gesundheitswäsche
● Tempur: Matratzen und Kopfkissen
● Große Auswahl an Gehstöcken / Gehhilfen
● Enterale Ernährung (Beratung, Lieferung)
● Wundberatung (Verbandsmittel aller Art)

Corneliusstraße 8 Tel. (0 2162) 516 79
41751 Viersen Fax (0 2162) 45 03 31

ORTHOPÄDIE-TECHNIK • REHA-TECHNIK

pingmitteln oder Arzneimitteln 
mit leistungssteigernder Wirkung 
groß. „Vor allem über das Inter-
net ist es verhältnismäßig einfach, 
die gewünschten Substanzen zu er-
halten“, weiß der Pressesprecher. 
„Wer über das Internet bei unse-
riösen Versandhändlern bestellt, 
muss zudem damit rechnen, ge-
fälschte Präparate zu erhalten.“ 
Die Versendung rezeptpflichtiger 
Arzneimittel ohne Vorlage eines 
Rezeptes ist zudem illegal, so der 
Apotheker. 
Nicht immer ist die Einnahme 
von Dopingpräparaten auch be-
absichtigt. Besonders betroffen 
sind chronisch kranke Leistungs-
sportler, die regelmäßig Arzneimit-
tel einnehmen und darauf achten 
müssen, welche Arzneimittel auf 
der Dopingliste stehen. Der Apo-
thekerverband Nordrhein e.V. hat 
daher eine Kooperation mit der 
Nationalen Anti Doping Agentur 
(NADA) gestartet. Sie wollen ge-
meinsam über die Dopingrelevanz 
von Arzneimitteln informieren. 
Auch die Apotheken in Nordrhein 
beteiligen sich. „Durch die persön-
liche Informations- und Aufklä-
rungsarbeit von Sportlern können 

wir einen Beitrag zur Vermeidung 
von Dopingvorfällen leisten, die 
oft auch aufgrund von Unwissen-
heit entstehen“, erklärt Heuking. 
Die Apotheken in Nordrhein ha-
ben von der NADA Exemplare der 
„Beispielliste zulässiger Medika-
mente“ erhalten. Diese Liste ent-
hält eine Zusammenstellung von 
rund 400 Arzneimitteln zu ver-
schiedenen Krankheitsbildern, die 
von Breiten- und Leistungssport-
lern ohne Risiko des Dopings ein-
genommen werden können. 
Weitere Informationen unter www.
gbe-bund.de, www.nada-bonn.de 
und www.koelnerliste.com 
Dopingsubstanzen und ihre Wir-
kung: 
- Amphetamine, Aufputschmittel, 
Koffein – Steigerung der Aktivität 
- Starke Schmerzmittel – Schmerz-
unterdrückung 
- Anabolika – Aufbau der Muskel-
masse 
- Diuretika – Gewichtsverringe-
rung durch vermehrte Wasseraus-
scheidung

Quelle: Apothekerkammer Nordr-
hein

<>           Krankenpflege
<>           Altenpflege
<>           Kinderkrankenpflege
<>           Betreuung
<>           Nachtwache
<>           24 Stunden Versorgung
<>           24 Stunden Notdienst
<>               Hauswirtschaft
<>           Menüservice
<>           Hausnotruf
<>           Einkaufsdienst
<>           Seniorenurlaub
<>           Betreutes Wohnen

pflege plus®
Pflegedienst und mehr...

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

Beratungsstellen:

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

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

Unsere Pflege - Ihr Plus
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Herz-Diagnose vor der Geburt: 

Für Kind und Eltern von Vorteil
Angeborene Herzfehler werden 
immer besser erkannt und be-
handelt
(Frankfurt am Main, April 2009) 
Angeborene Herzfehler werden 
dank moderner Ultraschalldia-
gnostik immer häufiger bereits 
vor der Geburt entdeckt. Für be-
troffene Kinder ermöglicht das 
oft eine besser planbare und da-
mit optimale Behandlung. Denn 
Neugeborenenmedizin, Kinder-
kardiologie und Kinderherzchi-
rurgie haben sich in den ver-
gangenen Jahren erheblich wei-
terentwickelt. Für die Eltern 
ist die vorgeburtliche Diagnose 
eines Herzfehlers bei ihrem Kind 
zuerst meist ein Schock. Wenn 
sie von ihren Ärzten umfassend 
beraten werden, können sie sich 
jedoch frühzeitig besser auf die 
Situation nach der Geburt ein-
stellen. Den Eltern sollte in die-
sen Gesprächen bewusst werden, 
wie groß der Fortschritt in der 
Behandlung von Kindern mit 
angeborenen Herzfehlern ist. 
Darauf weist die Deutsche Herz-
stiftung zum Tag des herzkran-
ken Kindes am 5. Mai hin.

In Deutschland kommt etwa je-
des hundertste Kind mit einem 
angeborenen Herzfehler zur 
Welt. Vor der Geburt wird dieser 
mittels Ultraschall zum Teil bei 
der üblichen Schwangerschafts-
vorsorge festgestellt, zum Teil 
bei der gezielten Abklärung ei-
ner Risikoschwangerschaft. „Ein 
erhöhtes Risiko für einen ange-
borenen Herzfehler beim Kind 
besteht, wenn ein solcher bereits 
bei der Mutter, dem Vater oder 

einem anderen Kind in der Fa-
milie vorgekommen ist“, erklärt 
Prof. Dr. med. Renate Oberhof-
fer, Kinderkardiologin im Deut-
schen Herzzentrum München 
und Mitglied des Wissenschaft-
lichen Beirats der Deutschen 
Herzstiftung. Weitere Risikofak-
toren seitens der Mutter sind Di-
abetes (auch Schwangerschaftsdi-
abetes), Viruserkrankungen (wie 
Röteln) in der Frühschwanger-
schaft, bestimmte rheumatische 
Erkrankungen, die Einnahme 
von Medikamenten wie Lithi-
um sowie Mehrlingsschwanger-
schaften.
Eine genauere Herzdiagnostik 
beim Ungeborenen ist auch an-
gezeigt, wenn im Ultraschall 
eine erhöhte Nackentransparenz 
(Nackenverdickung) beim Kind 
sichtbar ist oder andere Auffällig-
keiten wie etwa Chromosomena-
nomalien festgestellt wurden. „In 
der Mehrzahl der Fälle“, so Prof. 
Oberhoffer, „ermöglicht eine spe-
zielle Ultraschalluntersuchung 
des kindlichen Herzens, die fe-
tale Echokardiographie, entwe-
der einen Herzfehler auszuschlie-
ßen oder ihn zuverlässig zu erfas-
sen.“ Wurde ein Herzfehler dia-
gnostiziert, dann sollten der wei-
tere Verlauf der Schwangerschaft, 
die Geburt und die unmittelbare 
Zeit danach von einem erfah-
renen Team mit Ärzten aus ver-
schieden Disziplinen begleitet 
werden.

Interdisziplinäre Beratung der 
Eltern 
Wenn werdende Eltern erfahren, 
dass ihr Kind mit einem Herz-
fehler zur Welt kommen wird, 

bedeutet das in den meisten Fäl-
len eine schwere seelische Bela-
stung. „In dieser Situation ist es 
für die Eltern wichtig, möglichst 
bald ein ausführliches ärztliches 
Beratungsgespräch zu erhalten, 
um die Auswirkungen des Herz-
fehlers, die Prognose für das Kind 
und die Behandlungsmöglich-
keiten besprechen zu können“, 
betont Prof. Dr. med. Michael 
Hofbeck, Kinderkardiologe an 
der Universitätsklinik Tübingen 
und ebenfalls Mitglied im Wis-
senschaftlichen Beirat der Deut-
schen Herzstiftung. Die Bera-
tung sollte in einem spezialisier-
ten Zentrum oder einer Schwer-
punktpraxis stattfinden, damit 
sich Geburtshelfer, Kinderkardi-
ologen und gegebenenfalls Neo-
natologen, Genetiker und Kin-
derherzchirurgen beteiligen kön-
nen.
„Trotz der psychischen Belastung 
der Familie“, so Prof. Hofbeck, 
„hat die vorgeburtliche Diagnose 
eines Herzfehlers sehr viele Vor-
teile: Die Eltern können sich in 
Ruhe und frühzeitig informie-
ren, Entscheidungen für die Zeit 
nach der Geburt treffen und z.B. 
auch Kontakt mit Elternorgani-
sationen herzkranker Kinder auf-
nehmen. Vor allem aber kann 
durch eine entsprechende Pla-
nung das Kind vor, während und 
nach der Geburt optimal behan-
delt werden.“

Weitere Informationen im Inter-
net unter: www.herzstiftung.de/
kinderkliniken.php

Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.
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Hippotherapie...
…ein „Erleben“ mit allen Sinnen!
Mit der einen Hand sicher festhal-
tend am Gurt, streckt das kleine 
Mädchen den Arm nach vorne aus, 
um Lisa, die brave Haflingerstute 
am Hals zu streicheln. Die Wärme 
des Pferdes kommt ihr entgegen, 
das Fell der Stute kitzelt die Kleine 
an der Hand. Ein kurzes Lächeln 
huscht über das Gesicht des Mäd-
chens angesichts dieser Berührung. 
Ein kurzes „Schritt“ durchdringt 
die Ruhe in der Reitbahn und an-
getrieben durch den Pferdeführer 
setzt sich die kleine Truppe wieder 
in Bewegung. Die Therapeutin ist 
immer dicht neben dem Pferd, um 
dem Mädchen oben Sicherheit zu 
geben.
Lilly leidet an einer Infantilen Ce-
rebralparese, das heißt, an einer 
frühkindlichen Hirnschädigung. 
Sie hat zu wenig Sauerstoff unter 
der Geburt bekommen, muss nun 
im Rollstuhl sitzen. Sie ist mittler-
weile sechs Jahre alt, kann nicht 
laufen und sich sprachlich nur über 
Laute äußern. Einmal in der Wo-
che kommt Lilly zur Hippothera-
pie.
Die Hippotherapie (lat. hippo: 
das Pferd) ist eine krankengym-
nastische Behandlungsmetho-
de auf neurophysiologischer Basis 
mit und auf dem Pferd. Sie wird 
durch speziell ausgebildete Physio-
therapeuten mit der Zusatzausbil-
dung in der Hippotherapie durch-
geführt. Hierbei wird das Pferd im 
Schritt geführt und überträgt einen 
dreidimensionalen Bewegungsim-
puls auf den Patienten, der auf die-
sen ununterbrochenen Bewegungs-
reiz reagieren muss.
Die Wirkungsweisen dieser spezi-
ellen Therapieform sind sehr viel-

schichtig. Durch 
den dreidimensio-
nalen Bewegungs-
impuls findet eine 
Muskeltonusregu-
lierung statt. Spa-
stik (zu hohe, pa-
thologische Mus-
k e l s p a n n u n g ) 
wird gelöst, hy-
potone Muskula-
tur (zu schwache 
Musklulatur) wird 
gestärkt. Die Pati-
enten erfahren ein 
intensives Rumpf-
training und müs-
sen die Balance 
halten, welche die 
Vorraussetzung 
zur Aufrichtung 
ist. Das Bewe-
gungsmuster „Ge-
hen“ wird durch 
den dreidimensionalen Bewegung-
simpuls vom Pferd auf den Pati-
enten induziert. Zudem werden 
Gleichgewicht, Reaktionsfähig-
keit, Koordination und die Wahr-
nehmung mit allen Sinnen ge-
schult. Die Übertragung der sym-
metrischen Bewegungen hilft, ein-
geschränkte Gelenke zu mobilisie-
ren und zu zentrieren. Durch die 
rhythmischen, immer wiederkeh-
renden Bewegungen kommt es zu 
einer Regulierung der Atmung, 
zu einer Verbesserung der Mund-
motorik und somit kann auch das 
Sprechen angebahnt und unter-
stützt werden.
Die Motivation, auch für thera-
piemüde Kinder und Erwachse-
ne, durch den Partner Pferd ist en-
orm. So bietet die Interaktion mit 
dem Pferd neue Möglichkeiten der 

Kommunikation, der Wahrneh-
mung und der Aktivität. Die Ak-
tivierung bestmöglicher physiolo-
gischer Bewegungen ist die Vor-
raussetzung für motorisches Ler-
nen. Emotionen werden geweckt, 
der Intellekt wird dadurch erreicht 
und Bewegungen stimuliert. Auf 
100 dreidimensionale Bewegung-
simpulse pro Minute müssen die 
Patienten reagieren. Viel wichtiger 
als dieses ist für Lilly aber sicher-
lich, dass sie auch mal von hoch 
oben nach unten blicken kann, die 
Perspektive wechseln darf und in 
der Lage ist, sich selbständig mit 
dem Pferd durch die Bahn zu be-
wegen.
Die vielseitig einwirkenden Me-
chanismen der Hippotherapie 
können in kaum einer anderen 
physiotherapeutischen Behand-
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lung erreicht werden. Typische 
Krankheitsbilder in der Hippothe-
rapie sind zum Beispiel Frühkind-
liche Hirnschädigung (ICP) mit 
motorischen Entwicklungsverzö-
gerungen, Down-Syndrom, Autis-
mus, Schlaganfall, Multiple Skle-
rose, Schädel-Hirn-Trauma. 
Da es sich bei der Hippotherapie 
um eine krankengymnastische Be-
handlungsmethode handelt, muss 
der Arzt ein Rezept über Hippo-
therapie sowie eine Unbedenklich-
keitsbescheinigung ausstellen, da-
mit sicher gestellt ist, dass keiner-
lei Kontraindikationen gegen eine 
solche Therapie sprechen.
Die Hippotherapie ist noch nicht 
in den Heilmittelkatalog der Kran-
kenkassen aufgenommen worden, 
so dass diese privat bezahlt werden 
muss. Sie sollten aber Kontakt zu 
ihrer Krankenkasse aufnehmen, 
weil eine Kostenübernahme seitens 
der Beihilfe in Einzelfällen bewilli-
gt wurde.
Das Pferd kommt am Ende der 
Therapieeinheit an der Rampe 
zum stehen. Lilly hat ein Lächeln 
im Gesicht, ihre Muskeln sind 
ganz weich und gelöst. Sie strei-
chelt das weiche Fell des Pferdes 
noch einmal zum Abschied. 

Text: Annette van Geffen, Physi-
otherapeutin / Hippotherapeutin 
(DKThR)
Tel: 02163-888 44 80
www.hippotherapie-vangeffen.de

Zur Autorin: Annette van Geffen 
ist eine erfolgreiche Hippotherapeu-
tin. Hier bringt sie ihre langjährigen 
Erfahrungen als Physiotherapeutin, 
ihre lebenslange Leidenschaft für den 
Reitsport und ihre Liebe zu Kindern 
in optimalen Einklang. 

Vegetarische Ernährung
 
„Um des Fleisches willen rauben 
wir ihnen die Sonne, das Licht 
und die Lebensdauer, die ihnen 
von Geburt an zustehen.“ Diese 
flammenden Worte stammen von 
Plutarch (45–120 n. Chr.) und 
entsprechen in ihrer Bedeutung 
dem, was auch heute noch Vege-
tarier und Vegetarierinnen dem 
Fleischverzehr gegenüber empfin-
den. Denn Vegetarismus ist kein 
Phänomen unserer Gegenwart. 
Zu allen Zeiten haben Menschen 
aus moralischen Erwägungen, reli-
giösen und gesundheitlichen Mo-
tiven auf Fleisch in der Ernährung 
verzichtet. Vegetarier halten es für 
ethisch nicht vertretbar, dass Tiere 
gequält und getötet werden, um 
Fleisch und Fisch konsumieren zu 
können. 
Kritik an Massentierhaltung mit 
Medikamenteneinsatz, Gentech-
nik und auch Epidemien wie Vo-
gelgrippe und BSE haben in letz-
ter Zeit erheblich zur steigenden 
Popularität des vegetarischen Le-
bensstils beigetragen. Er erfährt 
eine zunehmende und breitere Ak-
zeptanz, dies wird auch angesichts 
der mittlerweile ungeheuren In-
formationsvielfalt zum Thema Ve-
getarismus im Internet deutlich.
Sich vegetarisch zu ernähren, be-
deutet, dass man keine Nahrungs-
mittel isst, die von getöteten Tie-
ren stammen. Es bestehen ver-
schiedene Formen und Ausprä-
gungen innerhalb dieser Ernäh-
rungsweise:
Die populärste Form ist der Ovo-
Lacto-Vegetarismus. Ovo-Lacto-
VegetarierInnen essen kein Fleisch 
und keinen Fisch, nehmen aber 
wohl Eier und Milch zu sich.
Beim sogenannten Lacto-Vegeta-

rismus wird der Verzehr von Milch 
akzeptiert, aber neben Fisch und 
Fleisch auch der Verzehr von Eiern 
abgelehnt.
Die strengste Form des Vegeta-
rismus stellt der Veganismus dar. 
Veganer nehmen ausschließlich 
pflanzliche Kost zu sich und leh-
nen auch Milch sowie Milchpro-
dukte und sogar den Verzehr von 
Honig ab.
Um eine ausreichende Versorgung 
mit Nährstoffen zu erreichen, ist 
die richtige Zusammenstellung 
und die Qualität der Lebensmittel 
bei vegetarischer Ernährungsweise 
besonders wichtig.
Vor allem die letztgenannte Form 
der veganen Ernährung erfordert 
gute Kenntnisse über Lebensmittel 
und deren Inhaltsstoffe, damit der 
Nährstoffgehalt stimmt.
Einfacher ist es mit der ovo-lacto-
vegetarischen Kost. Neben pflanz-
lichen Lebensmitteln ernährt man 
sich hier auch von Milch, Milch-
produkten und Eiern. So lässt sich 
ein Ernährungsplan zusammen-
stellen, der kohlenhydratreich und 
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relativ fettarm sein kann. Diese Er-
nährungsweise beinhaltet weni-
ger tierische Fette und somit we-
niger Cholesterin sowie weniger 
gesättigte und mehr ungesättigte 
Fettsäuren als fleischhaltige Kost. 
Gerade heutzutage, in Zeiten des 
Nahrungsüberflusses, gilt Ovo-
Lacto-Vegetarismus grundsätzlich 
als die gesündere Ernährungsweise.
Wer sich vegetarisch ernährt, sollte 
über ein gut fundiertes Wissen in 
Bezug auf Nahrungsmittel, deren 
Inhaltsstoffe und Wirkweise verfü-
gen, um eine ausreichende Versor-
gung zu gewährleisten. 
Besonders in Gemüse und in Obst 
kommt das Carotin vor, eine Vor-
stufe des Vitamin A, außerdem Vi-
tamin C und Folsäure. Mit einer 
Kost, die Milchprodukte enthält, 
kann auch der Bedarf an Vitamin 
D, B2 und B12 gedeckt werden. 
Bei einer Ernährungsweise, die al-
lein pflanzliche Nahrung bevor-
zugt, ist die Zufuhr dieser Vita-
mine sonst eher niedrig.
Unsicher ist die Aufnahme von 
Eisen, da der Körper das Eisen 
aus pflanzlicher Nahrung wesent-

lich schlechter verwerten kann als 
aus tierischen Nahrungsmitteln. 
Einem Eisenmangel vorbeugen 
kann man jedoch mit dem häu-
figen Verzehr von Getreide wie 
Hafer und Hirse, von Vollkornbrot 
und Hülsenfrüchten. Der gleich-
zeitige Genuß von Vitamin-C-
haltigen Gemüse- und Obstsorten 
wie beispielsweise Paprika, Brok-
koli oder Kiwi und anderen Süd-
früchten verbessert die Verfügbar-
keit von Eisen aus rein pflanzlicher 
Kost. Hier genügt oft ein Glas 
Fruchtsaft, zum Beispiel Orangen-
saft, zur Hauptmahlzeit.
Wenn kein Fisch verzehrt wird, 
sollte man auf die Aufnahme von 
Jod achten. Hier ist es ratsam, 
wenn schon Salz, dann jodiertes 
Speisesalz oder Brot und andere 
Produkte, die mit jodiertem Salz 
hergestellt wurden, zu bevorzugen. 
Aber auch hier gilt, Salz eher spar-
sam zu verwenden.
Reich an Vitaminen und Mineral-
stoffen sind die meisten Küchenk-
räuter. Sie sollten am besten frisch 
und meist erst zum Schluss an ein 
Gericht gegeben werden. Getrock-

Wir bringen Ihnen köstliche 
Menüs ins Haus. Auf Wunsch 
jeden Tag. Einfach 
anrufen und 
bestellen!

... und der Genuss 
      kommt ins Haus

täglich 7 Menüs zur Wahl
auch an Sonn- und 
Feiertagen
ohne vertragliche 
Bindung

jeden Tag. Einfach 
anrufen und 

0 21 61 - 46 03 17

nete und gefriergetrocknete Kräu-
ter sind häufig in Geschmack und 
Gehalt nicht gleichwertig, aber 
immer noch besser, als gar keine 
Kräuter zu verwenden.
Auch für den Vegetarier gilt: regel-
mäßig Obst, Gemüse und Getrei-
deprodukte in Kombination mit 
Milch und Milchprodukten sorgt 
für eine gesunde Ernährung. Der 
Nährstoffbedarf wird in der Regel 
gedeckt. 
Problematisch wird es dann, wenn 
der Verzicht auf Fleisch und Fisch 
dazu führt, dass zu viele Süßig-
keiten, beispielsweise in Form von 
Desserts und Puddings, Schokola-
de, Kuchen und Keksen gegessen 
werden. Zuviel Zucker ist nun mal 
ungesund, sorgt für Übergewicht 
und Karies und davor schützt auch 
fleischlose Ernährung nicht. 
Die richtige Auswahl der Lebens-
mittel ist also bei der vegetarischen 
Ernährungsweise besonders wich-
tig, um die notwendige Versorgung 
mit allen benötigten Nährstoffen 
zu gewährleisten. Sehr wichtig und 
nicht zu vergessen ist auch hier die 
ausreichende Zufuhr von kalorien-
freier oder kalorienarmer Flüssig-
keit, am besten in Form von Was-
ser. 

Text: Gerdemarie Holtz / Ernäh-
rungsberaterin
Tel. 02182/ 82 38 61

www.ernaehrungsberatung-holtz.de
Zur Autorin: Gerdemarie Holtz ist 
seit ? erfolgreich als Ernährungsbera-
terin und Verhaltenstrainerin tätig. 
Sie bietet sowohl Einzelberatungen 
als auch Gruppencoaching, außer-
dem leitet sie Seminare zu den Be-
reichen Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstörungen, Hypertonie und 
ist BCM-Beraterin. 
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ren und Salz 
in Prozent 
von Tageszu-
f u h r - R i c h t -
werten („Gui-
deline Dai-
ly Amounts“, 
GDA) ange-
ben. Ein sol-
ches Eins-
plus-vier-Modell wurde erst kürz-
lich auch von der Bundesministe-
rin für Ernährung, Landwirtschaft 
und Verbraucherschutz Ilse Aig-
ner befürwortet. Mit derartigen 
Angaben, kritisiert die Deutsche 
Herzstiftung, kann die Mehrheit 
der Verbraucher jedoch nur we-
nig oder gar nichts anfangen. Zu-
dem führt diese Kennzeichnung zu 
Fehlinterpretationen.
So beziehen sich die Tageszufuhr-
Richtwerte auf „Durchschnitts-
menschen“. Gerade bei der Ener-
giezufuhr, so die Ernährungswis-
senschaftlerin Prof. Wahrburg, ist 
aber die Spannbreite – von Kin-
dern bis zu alten Menschen und 
von aktiven zu inaktiven – enorm 
groß, sodass für die meisten Men-
schen der Bezug gar nicht stimmt. 
Ebenso problematisch ist es, die 
Nährwertangaben „pro Portion“ 
zu machen, weil die von den Her-
stellern definierten Portionsgrößen 
(zum Beispiel 25 Gramm – nicht 
mehr als eine Handvoll – Kartof-
felchips) willkürlich sind und sehr 
häufig nicht der Realität entspre-
chen.
Die Deutsche Herzstiftung fordert 
deshalb eine klare Ampelkenn-
zeichnung von Lebensmitteln auf 
wissenschaftlicher Grundlage – die 
dann ein Gewinn für die Verbrau-
cher und deren Gesundheit wäre. 
Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.

Nur die Ampel kann es
Deutsche Herzstiftung fordert 
Ampel-Kennzeichnung für Le-
bensmittel
(Frankfurt am Main, März 2009) 
Zu süß, zu fett, zu kalorienreich: 
Wer sich auf Dauer so ernährt, 
nimmt nicht nur zu, sondern wird 
auch krank. Hingegen können 
Menschen, die ihre Lebensmit-
tel gesundheitsbewusst auswäh-
len, ihr Risiko für Herz-Kreislauf- 
und andere Krankheiten wie Di-
abetes und Übergewicht deutlich 
senken. „Bei den meisten indus-
triell gefertigten Nahrungsmitteln 
ist eine schnelle Orientierung über 
deren Nährwertgehalt bislang al-
lerdings kaum möglich“, kritisiert 
die Münsteraner Ernährungs-
wissenschaftlerin Prof. Dr. Ursel 
Wahrburg, Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat der Deutschen 
Herzstiftung. Auf nationaler und 
europäischer Ebene wird derzeit 
heftig darüber diskutiert, wie eine 
verbesserte und einheitliche Le-
bensmittelkennzeichnung ausse-
hen sollte. Dabei tritt die Deut-
sche Herzstiftung für eine klare, 
verbraucherfreundliche und ver-
pflichtende Kennzeichnung im 
Sinne des Ampel-Modells ein.
Nur eine einfache Kennzeichnung 
erreicht die Mehrzahl der Verbrau-
cher
Beim Ampel-Modell – das zum 
Beispiel in Großbritannien bereits 
auf freiwilliger Basis etabliert ist – 

stehen die Farben Rot, Gelb und 
Grün für einen hohen, mittleren 
und niedrigen Gehalt an Fett, ge-
sättigten Fettsäuren, Zucker und 
Salz. „Nur wenn die Lebensmittel-
kennzeichnung auf der Verpackung 
eines Produkts so einfach wie mög-
lich ist“, betont Prof. Wahrburg, 
„kann sie auch das Gros der Ver-
braucher erreichen.“ Dabei geht es 
nicht darum, bestimmte Lebens-
mittel zu erlauben und andere zu 
verbieten, sondern die Verbrau-
cher vielmehr zu motivieren, wäh-
rend des Einkaufs über ihre Ernäh-
rung nachzudenken. Die Definiti-
onen der Referenzwerte für hohe, 
mittlere und niedrige Nährwertge-
halte sollten dabei von einem un-
abhängigen Gutachtergremium er-
stellt werden. Die Vorteile der Am-
pelkennzeichnung liegen für die 
Deutsche Herzstiftung nicht nur 
in ihrer Einfachheit und Klarheit 
für den Verbraucher. Durch eine 
solche Kennzeichnung wird vor 
allem auch den Herstellern ein An-
reiz gegeben, die Zusammenset-
zung ihrer Produkte zu überden-
ken und zu verbessern. 
Europas Lebensmittelindustrie al-
lerdings ist für ein Kennzeich-
nungssystem – und setzt dieses auf 
freiwilliger Basis seit einiger Zeit 
bereits ein – bei dem die Herstel-
ler den Energie- sowie den Nähr-
stoffgehalt eines Lebensmittels an 
Zucker, Fett, gesättigten Fettsäu-

RING APOTHEKE
Kostenloser Bestellservice

08 00 - 423 00 00
durchgehend geöffnet!

Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner
Moselstraße 14
41751 Viersen - Dülken
Telefon 0 21 62 - 4 23 00
Telefax 4 56 77
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Ozontherapie – Was versteht man darunter?

Ohne Sauerstoff können Mensch 
und Tiere nicht existieren. Das 
Gas ist ein Bestandteil der Atem-
luft und wird über die Lunge ins 
Blut aufgenommen. Hier wird es 
gebunden an den roten Blutfarb-
stoff Hämoglobin zu den Organen 
und Geweben transportiert.
„Aufgrund der lebenswichtigen 
Eigenschaft wird dem Sauerstoff 
von vielen Seiten auch eine heil-
same Wirkung gegen Krankheiten 
und sogar gegen Alterungsprozess 
zugesprochen. Neben dem gasför-
migen Sauerstoff (chem. Kürzel 
02) wird auch eine weitere Sau-
erstoffverbindung, das Ozon, zu 
medizinischen Zwecken verwen-
det. Ozon ist ein Molekül, das aus 
drei Sauerstoffatomen aufgebaut 
ist (chem. 03).“ (Quelle: www.
aok.de)
Die Ozontherapie wird inzwi-
schen seit ca. 80 Jahren welt-
weit an Millionen von Menschen 
durchgeführt. Die Entwicklung 
moderner sogenannter hyperbarer 
Geräte stellt einen Meilenstein in 
der Ozontherapie dar. 
Was sind die Vorteile moderner 
hyperbarer Ozongeräte?

- Hyperbare Geräte sind sicherer 
und für den Patienten nahezu ne-
benwirkungsfrei. 
- Hyperbare Geräte arbeiten mit 
einem geschlossenen System, da-
durch entsteht keine Infektionsge-
fahr wie bei normobaren Verfahren 
mit Ozonspritze.
- Bei der hyperbaren Anwendung 
wird ein wesentlich höherer Sauer-
stoffpartialdruck in der Plasmafla-
sche erreicht. 
- Die hyperbare Anwendung in-
duziert ein höheres Redoxpoten-
tial unter gleichen Bedingungen 
und führt zu einer erheblich ver-
besserten O2-Sättigung im Arteri-
enblut bei gleichzeitig verbesserter 
Sauerstoffabgabe ans Gewebe.
Für welche Krankheitsbilder ist 
eine Ozontherapie besonders sinn-
voll?
- Arteriosklerose (Gefäßverkal-
kung)
- Durchblutungsstörungen an Bei-
nen (AVK, offenes Bein, diabe-
tischer Fuß), Gehirn und Auge 
- Tinnitus
- Migräne
- Schwindel
- Allergien
- Akne, Ekzeme
- Chronische Erschöpfungszustän-
de
- Rheuma und Arthrose
- Gicht und Fettstoffwechselstö-
rungen
- chronische (wiederkehrende) In-
fektionen
- Krebstherapie (insbesondere 
nach Chemo- und/oder Strahlen-
therapie)
Wie eigene Erfahrungen zei-
gen und durch Studien belegt ist 
kommt es bei der arteriellen Ver-
schlusskrankheit (Schaufenster-

krankheit) zu einer Verbesserung 
der Gehstrecke. Insbesondere beim  
diabetischen Fuß kann oft die Ver-
besserung der peripheren Durch-
blutung während oder nach der 
Ozontherapie durch sein rosiges 
Aussehen und Erwärmung auf-
grund der Hyperämiereaktion be-
obachtet werden.
Wie wirkt Ozon in unserem Kör-
per?
Ozon verbessert die Fließeigen-
schaften der roten Blutkörperchen, 
erhöht deren Sauerstoffaufnahme 
(Verschiebung der Sauerstoffsätti-
gungskurve), kurbelt den Energie-
stoffwechsel der Zellen an und ver-
nichtet Bakterien, Viren und Pilze.
Bei der systemischen Anwen-
dung erfolgt eine Reaktion mit 
den Doppelbindungen essentieller 
Fettsäuren der Phospholipide der 
Zellmembranen, was zur Peroxid-
bildung führt. Diese überwiegend 
kurzkettigen Peroxide haben eine 
ausgesprochene oxidationskataly-
tische (d.h. oxidationsanregende) 
Wirkung.

Durch die Reaktion des Ozons mit 
ungesättigten Fettsäuren der Ery-
throzytenmembran gelangen die 
dadurch gebildeten Peroxide in das 
Zellinnere des Erythrozyten und 
beeinflussen seinen Glukoseme-
tabolismus (Zuckerstoffwechsel). 
Die sofort einsetzende Peroxident-
giftung über das Glutathion-Sy-
stem bewirkt eine Ankurbelung 
des Penthosephosphatweges, um 
den höheren Bedarf der Redoxsub-
stanz NADPH zu decken, die zur 
Rückbildung des Glutathions er-
forderlich ist. Dies bedeutet gleich-
zeitig einen verstärkten Zuckerab-
bau.



InForm - Medizin

pflege plus® InForm Seite 23

Das wichtigste Produkt dieses be-
schleunigten Glukose-Stoffwech-
sels ist das im Nebenarm jetzt ver-
mehrt auftretende 2,3-DPG, das 
als desoxigenierende Substanz 
eine Schlüsselsubstanz der Ozon-
wirkung darstellt. Jede Erhöhung 
des 2,3-DPG erleichtert die Sau-
erstoffabgabe durch Verschiebung 
des HbO2/Hb-Gleichgewichtes in 
Richtung des desoxigenierten Hä-
moglobins. Formel: HbO2 + 2,3-
DPG = Hb-2,3-DPG + O2.
Bei Infektionen führt das Ein-
schleusen von Peroxiden in die 
Zelle zu einer Phagozytoseaktivie-
rung und somit zur Erregerzerstö-
rung.
Es erfolgt eine Aktivierung des Im-
munsystems durch Induktion von 
Interleukin-2, Gamma-Interferon 
und TNF (Tumornekrosefaktor). 
Dies erklärt die gute Wirkung der 
Ozontherapie bei rheumatoiden 
Arthritis und Arthrose. Ozonthe-
rapie führt zu einer Verringerung 
der so genannten freien Radikalen, 
die unter anderem bei der Entste-
hung von Krebs eine wichtige Rol-
le spielen.
Wie wird Ozon angewendet?
Dem Patienten wird Blut abge-
nommen und dieses mit Ozon auf-
geschäumt. Bei der „Großen Ei-
genbluttherapie“ wird es (ca. 200 
ml) anschließend durch ein hyper-
bares Ozon-Gerät über ein Trans-
fusionsbesteck wieder in die Vene 
zurückgegeben. Schlecht durch-
blutete Körperteile werden wie-
der regeneriert. Das Immunsy-
stem wird stark angeregt. Der Pati-
ent wird energiereicher und damit 
steigt seine Lebensqualität. Deswe-
gen wird die Ozontherapie auch 
im Leistungssport angewendet.
Die Behandlung dauert ca. 10 - 15 
Minuten.

Bei der „kleinen Eigenblutthe-
rapie“ erfolgt stattdessen das an-
schließende Spritzen in den Ge-
säßmuskel. Hierbei werden die 
Mengen der Blutabnahme am be-
sten wöchentlich bis auf maximal 
5 – 10 ml gesteigert. Insbesondere 
bei Allergikern ließen sich im eige-
nen Patientengut massive Verbes-
serungen erreichen. Dies wurde in-
zwischen auch durch Studien wis-
senschaftlich bestätigt. Bei einem 
Jugendlichen mit massivem aller-
gischem Asthma (er brauchte vor 
Therapie 4 Asthmasprays) sind die 
asthmatischen Beschwerden seit 
der Eigenbluttherapie nicht mehr 
aufgetreten. Da der eigene Kör-
per das in den Gesäßmuskel ein-
gespritzte Blut erst erkennen muss, 
kommt es zu einer Mobilisierung 
der Leukozyten (weiße Blutkör-
perchen) und zu einer Aktivie-
rung der so genannten Killerzel-
len. Vermutlich wird das Immun-
system langfristig (ähnlich wie bei 
der Hyposensibilisierung) von der 
Immunglobulin E-(verantwortlich 
für die allergischen Symptome) auf 
die asymptomatischere  IgG-Schie-
ne (Immunreaktion wie bei einem 
Virusinfekt) umgelenkt.

Dr. med. Dietmar Katholnigg
Facharzt für Innere Medizin
Arzt für Naturheilverfahren
-Hausarzt-
Dahlener Straße 131 – 133
41239 Mönchengladbach
Tel.: 02166-934094
www.doctip.de/katholnigg
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben 

Wer ruft an?
Nennen Sie Ihren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar 
sind

Wo ist der Einsatzort?
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 Rückfragen! - Nicht 
auflegen!
Erst wenn keine Fragen mehr offen 
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spräch

Notruf unterwegs:

Handy 
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne 
Vorwahl! 

auch ohne gültige Karte und ohne PIN-
Nummer 

Telefonzelle
112,  auch ohne Telefonkarte oder 
Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen

02 28 / 1 92 40

Bitte machen Sie folgende An-
gaben 

Wer ruft an?
Nennen Sie Ihren 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-
mittel? Drogen?

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 Maßnahmen Sie 
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rückfragen! - Nicht 
auflegen!
Erst wenn keine Fragen mehr offen 
sind, beendet der Giftnotruf das Ge-
spräch.

Wichtig: 

Bewahren Sie die giftige Substanz, 
Pflanze oder Verpackung auf. 
Sollten Sie den Rat bekommen, eine 
Klinik aufzusuchen, bringen Sie alles in 
die Klinik mit. 

Telefonseelsorge 
08 00/ 11 10 11 1
08 00/ 11 10 22 2

Ärztlicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnärztlicher
Notdienst -MG-
0 21 61  1 00 98

Tierärztlicher
Notdienst -MG-
0 21 61   52 00 3

Rufnummern der 
pflege plus® GmbH

Zentrale: 
0 21 66  13 09 80

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer

01 77  8 18 00 11

Apothekennotdienst
Mobiltelefon:

22 8 33
Festnetz:

0137 888 22 8 33

InForm - Service-Seite

pflege plus® InForm Seite 24


