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bei der Erledigung der Formalitiiten gerne behilflich.

Rufen Sie uns an, oder besuchen Sie uns:

« = _reha team West

Wir bringen Hilfen

Sondradstr. 16 - 41061 Manchenglodbach
Tel. (02161) 58930
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

mein Name ist Andreas Roth - seit Ok-
tober 2004 bin ich als neuer Geschiifts-
fihrer fiir unseren Pflegedienst titig. Ich
freue mich, in Zukunft in einem Bereich
zu arbeiten, in dem man etwas bewegen
und aktiv helfen kann. Besonders in die-
sen Zeiten finde ich es wichtig, fiir Men-
schen da zu sein.

Das Jahr 2004 mit allen Freuden und Sor-
gen liegt hinter uns. Vieles hat sich gein-
dert, doch Bewihrtes bleibt und so finden
Sie auch in dieser Ausgabe von pflege plus
InForm wieder Beitrige rund um Ihre
Gesundheit sowie Kurzweiliges zu Threr
Unterhaltung.

Unser Schwerpunktthema Diabetes ist si-
cher nicht nur fiir Betroffene von Interes-
se. Genauso wie das Thema Horsturz, das
Thnen in dieser Ausgabe sehr anschaulich
erliutert wird. Vielen Dank allen Verfas-
serlnnen der Beitrige rund um die Ge-
sundheit.

Kinder sind unsere Zukunft und unser
kostbarstes Gut. Leider sieht das nicht je-
der so und daher haben wir uns mit ei-
ner traurigen Realitit auseinandergesetzt:
dem sexuellen Missbrauch an Kindern. In
Monchengladbach gibt es mit der Bera-
tungsstelle ,Zornréschen’ eine Organisa-
tion, die Betroffenen hilft und ihnen zur
Seite steht. Wir haben dort nachgefragt
und hoffen, Thnen damit die Brisanz und
Aktualitit dieser Thematik bewusster zu
machen.

Im Namen von pflege plus wiinsche ich
Thnen ein gesundes und erfolgreiches Jahr
2005!

Andreas Roth
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Buchtipps fiir
Diabetiker

Gut leben mit Typ-1-
Diabetes

von Renate Jickle, Axel Hirsch,
Manfred Dreyer

Gut leben
mit Typ-1-Diabetes

Kurzbeschreibung:

Dieses Buch beschreibt die
praktischen Probleme, mit
denen der Diabetiker im All-
tag konfrontiert wird. Gezeigt
wird, wie man mit Hilfe mehr-
facher diglicher Blutzucker-
kontrollen und Insulininjekti-
onen (,,Basis-Bolus-Therapie)
gut leben kann. Beriicksichrigt
werden auch Risikosituationen
wie Stoffwechselentgleisungen,
Reisen, Sport und Schwanger-

schaft.

Gut leben mit Diabetes
Typ 2
von Arthur Teuscher
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Kurzbeschreibung:

Mit Eigeninitiative zu einem
aktiven Alltag. So hilft Thnen
Wissen zu mehr Lebensquali-
tdt.

Mit einem gut ausbalancier-
ten Blutzucker genieflen Sie
Thr Leben auch mit Diabetes
in vollen Ziigen. Dieser neue
Ratgeber fiir Menschen mit
Diabetes Typ 2 zeigt IThnen,

wie das moglich ist. Entwi-
ckeln Sie Selbstverantwortung
und Eigeninitiative, um durch
ein moglichst groffen Wissen
iiber den Diabetes mellitus all-
gemeine Ratschlige und Emp-
fehlungen fiir sich persénlich
gestalten und umsetzen. Vom
Wissen zum Handeln.

Mit den ausfithrlichen und
leicht verstindlichen Informa-
tionen in diesem Ratgeber wer-
den Sie Thren Diabetes leicht
in den Griff bekommen. Sie
erfahren alles iiber altbewihr-
te und neue Therapien, wih-
len Thre individuellen Schwer-
punkte und bestimmen selbst,
welchen Stellenwert Sie dem
Diabetes in Threm tiglichen
Leben einriumen wollen.

Uber den Autor:

Prof. Dr. med. Arthur Teu-
scher ist Leiter des Diabetes-
Zentrums Lindenhof in Bern.
Er ist emeritierter Professor
fiir Diabetologie der Univer-
sitit Bern und Prisident der
Schweizer Stiftung Ernihrung
und Diabetes.

Fit wie ein Diabetiker
von Hans Lauber

rm Oriabrriiler

Idealgewicht und mentale
Stirke erreichen. Hans Lau-
ber zeigt auf verstindliche und

nachvollziehbare Art und Wei-
se, wie es geht.

Diabetes- und Sportfibel

von Ulrike Thurm, Bernhard
Gehr

Sport und Fitness méglich ge-
macht - speziell fiir Diabetiker
mit und ohne Folgeerkrankun-
gen.

Die aktuelle Lebensmittel-
tabelle fiir Diabetiker Typ 1
und Typ 2

von Beate Heseker, Helmut

Heseker

o Al

urmico v A

Alle gingigen Lebensmittel
— schnell und iibersichtlich zu
finden. Praktische Hilfe, die
funktioniert.

BE- bequem berechnet, Ta-
belle fiir 530 Fertigprodukte,
Siiligkeiten und Getrinke
von Margarete Heusch, Anja
Lemloh
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Fertigmahlzeiten- sicher vor-
aus berechnet. Eine ideale Er-
ginzung zu iiblichen Lebens-
mitteltabellen.
Das tiirkische Diabetiker-
Kochbuch

von Sevda Aktas, Birgit Rana-

cher
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Kurzbeschreibung:
Ein zweisprachiges Kochbuch
fir Diabetiker mit leckeren
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Rezepten aus der Tiirkei.
Unter diabetischer Kost wird
landliufig nicht unbedingt ein
Hohenflug in Sachen Gastro-
nomie verstanden. Das muss
aber nicht sein, denn auch fiir
Diabetiker gibt es jede Men-
ge schmackhafte Rezepte. Mit
dem neuen Diabetiker-Koch-
buch mit Rezepten aus der
Tiirkei ist auf jeden Fall fiir ge-
horig Abwechslung am Speise-
plan gesorgt. Bislang war es fiir
Liebhaber von tiirkischer Kost
nicht gerade leicht, sich dia-
betesgerecht zu ernihren. Die
Rezepte werden in der Tiirkei
traditionellerweise miindlich
iiberliefert. Aufgrund der feh-
lenden schriftlichen Aufzeich-
nungen gibt es daher auch
kaum exakte Angaben iiber
die Nihrwerte der einzelnen
Gerichte. Um diesem Mangel
ein Ende zu bereiten, haben
sich die beiden Diabetesbera-
terinnen Sevda Aktas und Bir-
git Ranacher dazu entschlos-
sen, dieses tiirkische Diabeti-
ker-Kochbuch zu verfassen.
Enthalten sind nicht
schmackhafte Rezepte fiir Sup-

nur

pen, Fleisch- und Fischgerichte,
Gemiisespeisen, Kebaps, Siifles
und Brot, sondern auch jede
Menge allgemeine Tipps zum
Thema Ernihrung fiir Diabe-
tiker. Sie finden eine Anleitung
zur Errechnung des tiglichen
Energiebedarfs und Hinweise
zur Vertriglichkeit von einzel-
nen Lebensmittelgruppen.
Uber die Autorinnen:

Sevda Aktas, geboren und auf-
gewachsen in Vorarlberg, ist
diplomierte Krankenschwester
und Diabetesberaterin. Birgit
Ranacher ist Dipl. Diitassis-
tentin, Diabetesberaterin und
mehrfache Buchautorin.
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Buchtipps zum The-
ma sexueller Miss-
brauch

Sexueller Missbrauch an Kin-
dern
von Dirk Bange, Giinther De-

egener

Sexueller
!l-!ll.-:_t]mua:h
an Kindern
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Klappentext:

Dieses Buch soll dazu beitra-
gen, die sehr emotional ge-
fithrte Diskussion iiber sexuel-
len Missbrauch an Kindern zu
versachlichen. Der erste Teil
liefert einen Uberblick iiber
die Geschichte des sexuellen
Missbrauchs, iiber Ausmafl ,
Umstinde und Hintergriinde
sowie die Folgen sexueller Ge-
walt gegen Kinder. Im zwei-
ten Teil werden die Ergebnis-
se zweier grofler Dunkelfeld-
untersuchungen zum Ausmaf3,
den Hintergriinden und den
Folgen sexueller Ausbeutung
an Kindern prisentiert.

Aus dem Vorwort:

Die Diskussion iiber den se-
xuellen Missbrauch an Mid-
chen und Jungen ist in den
letzten Jahren in vielerlei Hin-
sicht zu einem Schlagabtausch
verkommen. Oft genug zihlen
bei hitzigen Streitgesprichen
nicht die besseren Sachargu-
mente, sondern die am lautes-
ten vorgetragenen Meinungen.
So werfen einige Autorlnnen
den Frauen und Minnern, die
sich gegen den sexuellen Kin-

desmissbrauch einsetzen, vor,
sie forderten ein repressives
Sexualklima und wiirden das
Problem aus eigenem Interes-
se iibertreiben. Diese unterstel-
len ihren Kritikerlnnen darauf-
hin hiufig, dass diese den se-
xuellen Missbrauch verharm-
losten oder selbst Interesse an
sexuellen Kontakten mit Kin-
dern hitten. In Berlin kam es
auf einer Veranstaltung sogar
zu titlichen Angriffen. Eine
Versachlichung des Diskurses
ist im Sinne der betroffenen
Midchen und Jungen, Frauen
und Minner deshalb dringend
erforderlich. Mit diesem Buch
mochten wir dazu beitragen.

Zart war ich, bitter war's
von Ursula Enders
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Kurzbeschre1bung:

,Zart war ich, bitter war's“ ist
das Standardwerk fiir den
Umgang mit sexueller Ge-
walt gegen Kinder. Das Buch
verbindet  Praxiserfahrungen
verschiedener ~ Beratungsstel-
len und Institutionen, fun-
dierte Auswertungen des For-
schungsstands und konkrete
Hilfen fiir Betroffene und alle,
die mit Kindern zu tun ha-
ben. Auf dem Hintergrund ak-
tueller  Forschungsergebnisse
werden - oftmals schmerzhaf-
te - Fakten und Hintergriinde
vermittelt, die zeigen, welche
Ursachen, welchen Umfang
und welche Folgen sexueller

Missbrauch hat. Auf der Basis
zahlreicher Erfahrungsberich-
te entsteht ein differenziertes
Bild des gesamten Spektrums,
das eindringlich das Ausmafl
der Gewalt vor Augen fiihrt.
Zu den Schwerpunkten gehs-
ren: Jugendliche Téter / Hilfe
fiir Eltern, deren Kinder sexu-
ell missbraucht wurden / Se-
xueller Missbrauch und Inter-
net - die Online-Opfer / Miss-
brauch und Medien. In diesem
kompetenten und verstind-
lich geschriebenen Ratgeber
werden Wege aufgezeigt, wie
Kinder und Jugendliche sexu-
elle Gewalterfahrungen verar-
beiten kénnen und wie Eltern,
Erzieher, Psychologen, Sozial-
arbeiter, Therapeuten und Ju-
risten ihnen dabei helfen kén-
nen. ,,Zart war ich, bitter war's“
ist der unentbehrliche Leitfa-
den fiir alle, die mit Kindern
und Jugendlichen arbeiten.

Auch Indianer kennen
Schmerz
von Dirk Bange, Ursula En-

ders

Auch Inchianc
kennen Schmerz

Klappentext:

Mit diesem Buch wird ein wei-
terer Beitrag zur offentlichen
Diskussion um sexuellen Mif3-
brauch geleistet. Allen, die mit
Kindern leben und arbeiten,
soll dieses praxisnahe Hand-
buch Mut machen und Hin-
tergrundwissen geben. Nach
dem Erfolg von ,Zart war ich,

bitter wars“ jetzt das Hand-
buch zum Problemfeld Miss-
brauch an Jungen.

Uber die Autorin:

Ursula Enders, geboren 1953
im Sauerland, ist Mitbegriin-
derin und Leiterin von ,Zart-
bitter Kéln, Kontakt- und In-
formationsstelle gegen sexuel-
len Missbrauch an Midchen
und Jungen'. Sie ist Autorin
von zahlreichen Fachpublikati-
onen und Kinderbiichern.

Kleine Midchen, starke Mid-
chen

von Sabine Seyffert
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Kurzbeschreibung:

Kleine Midchen lernen NEIN
sagen.

Fiir Midchen ab 4 Jahren.
Spielaktionen, die Midchen
Mut machen und sie stirken.
Mit vielen pfiffigen Illustrati-
onen.

Uber die Autorin:

Sabine Seyffert, geb. 1970, ist
staatlich anerkannte Erziehe-
rin, Entspannungspidagogin,
Psychologische Beraterin und
Autorin vieler erfolgreicher Bii-
cher fiir Eltern und Kinder. Sie
ist verheiratet, hat drei Tochter
und lebt mit ihrer Familie in
Wuppertal.

Tipps fiir Kids

Auch geeignet fiirr Erwachsene,
die mit Kindern iiber sexuellen
Missbrauch sprechen wollen.

SPEZIALISIERT AUF
KINDERVERSORGUNG
- ORTHESEN

- KINDERROLLSTUHLE
- SITZSCHALEN

SANITATSHAUS

lepe

Corneliusstralle 8
41751
Tel. 021 62/51679
Fax 0 21 62/ 45 03 31

http://www.sanitaetshaus-siepe.de

Viersen
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Broschiire zu beziehen iiber:
Zartbitter Kéln e. V.
Kontakt-
stelle gegen

sexuellen Missbrauch an Mid-

und Informations-

chen und Jungen

Sachsenring 2 - 4, 50677
Koln,

Gegen sexuellen Missbrauch
an Midchen und Jungen — ein
Ratgeber fiir Miitter und Vi-
ter.

Von Gisela Braun, Zu bezie-
hen iiber:

AJS (Arbeitsgemeinschaft Kin-
der- und Jugendschutz, Lan-
desstelle NRW e.V.), Hohen-
zollernring 85 — 87, 50672
K&ln, Tel.: 0221-9515380

Frither war vieles
anders!

von Charlotte Coenen

Friiher war vieles anders — oder
sind es doch eher wir, die sich
geindert haben? Unsere Er-
wartungen und Notwendig-
keiten sind andere geworden.
Frither rannten wir mit der
Menge iiber die Strafle, wenn
die Ampel auf ,griin’ sprang.
Heutzutage fiirchten wir, um-
gerannt zu werden.

In jungen Jahren mussten
Schuhe absolut schick und
méglichst billig sein. Riicken-
schmerzen wegen zu hoher
Absitze gab es nicht. Heute als
reife Frau sind meine Schuhe
noch immer modisch, jedoch
dezenter. Passform und Mate-
rial haben mittlerweile mehr
Bedeutung fiir mich bekom-
men. Auch gibt es nicht mehr
monatlich ein neues Paar, da
Qualitit bekanntlich ihren
Preis hat.

Die Anderung unseres Blick-
winkels und unserer Bediirf-
nisse zeigt sich auch beim The-
ma Reisen: Waren uns mit
20 Jahren Zeltplatz oder Ju-
gendherberge komfortabel ge-
nug, zieht es uns mit 40 oder
50 Jahren in ferne Linder, wo
wir mittlerweile aber auf west-
und Stan-
dard nicht verzichten méch-
ten. Weitere 20 Jahre spiter
bevorzugen wir Wellness-Rei-

lichen Komfort

sen, moglichst mit Betreuung
und kombiniert mit Hilfe oder
Arztprisenz im Hotel. Das Ko-
lorit des Abenteuers ist fiir uns
nicht mehr das wichtigste bei
einer Reise. Zimmer, Verpfle-
gung, An- und Abreise moch-
ten wir gesichert haben.

Zum Gliick haben nicht nur
wir uns geindert, sondern
auch die Zeiten. Mittlerwei-
le gibt es auch fiir Menschen
mit gesundheitlichen Proble-
men und Pflegebediirftige so-
wie ihre Angehorigen, Reise-
anbieter, wie z.B. ,Charlotte
Coenen’, die einen erholsamen
Urlaub und Abstand vom tig-
lichen Einerlei erméglichen.
Allerdings muss auch das beste
Angebot bereits frithzeitig ge-
bucht werden.

Also ist doch heute vieles bes-
ser als frither, da wir bis ins
hohe Alter unseren Bediirfnis-
sen entsprechend leben und
sogar unsere Freizeit verbrin-
gen konnen. Das ist echte Le-
bensqualitit.

Gratulation

Gleich mehrfach Grund zur
Freude gibt es derzeit bei pfle-
ge plus. Zum Start ins Jahr
2005 wurde Andreas Roth als
neuer Geschiftsfiihrer fiir den
Pflegedienst titig. ,Alte Zop-
fe mussten abgeschnitten wer-
den, bevor wir mit pflege plus
in das dritte Jahr unseres Be-
stehens gehen®, so Achim R.
Zweedijk, Inhaber des Pfle-
gedienstes. Anlass zum Feiern
ist daher auch der zweite ,Ge-
burtstag’ von pflege plus. Be-

gliickwiinschen konnte man
auch Teamleiterin Renate Rie-
mer zu ihrer sehr erfolgreich
abgeschlossenen Priifung zur

Pflegedienstleiterin.

Als regional einer der grof3-
ten Anbieter ambulanter Pfle-
ge-
gen wurde pflege plus Anfang
2003 gegriindet. Mittlerweile
sind fiir pflege plus mehr als
60 Mitarbeiter titig. ,Dass
ein Unternehmen dieser Gro-

und  Betreuungsleistun-

Be ein verniinftiges Marke-
tingkonzept erfordert, ist wohl
klar. Ich sehe meine Mitarbei-
ter als eine grofle Familie, mit
der wir viel erreichen kdnnen®
kommentierte Andreas Roth
seinen Dienstantritt. Er wird
zukiinftig insbesondere fiir
den Bereich des Marketing zu-
standig sein.

Kunst aus dem

Artomaten

Ménchengladbachs erster
Kunstautomat steht im Muse-
um Schloss Rheydt

pmg. Original Kunstwerke
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miissen nicht unbedingt teu-
er sein. Zum erschwinglichen
Preis von nur drei Euro gibt
es im Museum Schloss Rh-
eydt jetzt kleine Kunstwerke
zum kleinen Preis. Und da-
mit moglichst viele in den Ge-
nuss der kleinen Werke kom-
men, gibt's die Kunst aus dem
Automaten zu ziehen. Ulri-
ke Houben und Anke Mi-
chels haben sich die Idee ei-
nes so genannten ,Artomaten’
einfallen lassen, der insgesamt
sieben ,Produkte’ aus den Be-
reichen Kunst, Literatur und
Musik anbietet. ,Der Artomat
soll neugierig machen auf das,
was in den kleinen Schachteln
angeboten wird, wobei Uber-
raschungen nicht auszuschlie-
fen sind“, schmunzelt Ulrike
Houben, die mit dem unge-
wohnlichen Artomaten auch
Kiinstlerforderung  betreibt,
schliefflich gehen 1,50 Euro
direkt an den Kiinstler.

So zum Beispiel die Kurzge-
schichte ,Alles normal“ des
Ménchengladbacher Literaten
Frank Zimmermann oder das
kuriose Geburtshilfe-Set, das
die nétigsten Utensilien fiir
eine plotzliche Niederkunft
bereit hilt. ,,Der Artomat lebt
von der Vielfalt. Je grofler der
Umsatz, um so eher besteht
die Chance auf einen Sorti-
mentwechsel. Wir wollen na-
tiirlich méglichst oft das Pro-
gramm wechseln und weitere
Kiinstler mit ins Boot holen®,
ruft Anke Michels Kunst-
freunde auf, von dem Angebot
Gebrauch zu machen. Der Ar-
tomat ist im Eingangsbereich
zur Museumskasse aufgestellt.

Quelle: pmg

24-Stunden-Be-
treuung kurzfris-
tig moglich!

Was tun als Mutter, wenn ein
Krankenhausaufenthalt erfor-
derlich ist? Wer kiimmert sich

um Kinder und Haushalt?
Was tun als Tochter, die ih-
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ren bettligerigen Vater pflegt,
aber am Wochenende ausfillt?
In beiden Fillen ist eine soge-
nannte  24-Stunden-Betreu-
ung die Losung. Fille die Mut-
ter von unter 12-jihrigen Kin-
dern aus, kann eine hauswirt-
schaftliche Versorgung arztlich
verordnet werden. Diese bein-
haltet gleichzeitig die Famili-
enbetreuung. Pflegebediirftige,
die eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung benétigen, konnen
diese im Rahmen der soge-
nannten Verhinderungs- bzw.
Kurzzeitpflege erhalten. Fi-
nanziell wird eine solche Leis-
tung durch die Pflegeversiche-
rung getragen.

Ebenfalls im Rahmen der Pfle-
geversicherung gibt es das so-
genannte  Pflegeleistungser-
ginzungsgesetz. Auch hier ist
bei Patienten mit zusitzlichem
Betreuungsbedarf, wie z.B. bei
Demenzerkrankungen,  eine
zeitweise 24-stiindige Betreu-
ung moglich.

Kompetenz und Sachverstand
des Personals, enge Zusam-
menarbeit mit Arzten, Thera-
peuten und natiirlich Famili-
enangehorigen sind  Voraus-
setzung. Auflerdem miissen
fur ein solches Angebot ein-
satzbereite Fachkrifte in aus-
Zahl vorhanden
sein. Nicht verwunderlich da-
her, dass entsprechende An-
bieter in NRW, die dies leisten
kénnen, rar sind. Derzeit ist

reichender

“NEV]

pflege plus regional der einzi-
ge ambulante Pflegedienst, bei
dem  24-Stunden-Betreuun-
gen moglich sind. Erwihnens-
wert dabei ist vor allem die ra-
sche Einsetzbarkeit der Mitar-
beiterInnen vor Ort.

Nie-

ProService

derrhein e.V.

Am 11.11.2004 wurde der ge-
meinniitzige und mildtitige
Verein ,ProService Niederr-
hein’ in Ménchengladbach ge-
griindet. Ziel des Vereins ist es,
durch ein brancheniibergrei-
fendes Netzwerk einen aktiven
Beitrag zum Erhalt der Sozial-
kultur in der Region zu leisten.
Dazu sollen allein stehende, il-
tere oder hilfebediirftige Men-
schen in besonderen Lebensla-
gen unentgeltlich eine indivi-
duelle Beratung, Vermittlung
und Organisation aller bens-
tigten Dienstleistungen erhal-
ten. Der Klient soll durch ei-
nen personlichen Ansprech-
partner alle gewiinschten Hil-
fen aus ,einer Hand’ beziehen
kénnen. Ferner ist vorgesehen,
im Rahmen einer individuel-
len Forderung durch die Uber-
nahme von Patenschaften sozi-
ale Hirten zu mildern bzw. zu
vermeiden. Die Geschiftsstelle
befindet sich auf der Limiten-
straffe 161 in Ménchenglad-
bach. Die kostenlose Service-
rufnummer 0800-8855666 ist
rund um die Uhr erreichbar.

gefihr-

Existenz

det

Mehr als 80 Prozent der am-
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bulanten  Pflegedienste  se-
hen sich in ihrer unterneh-
merischen Existenz gefihrdet,
wenn sich die Rahmenbedin-

gungen in der hiuslichen Pfle-

.

ge nicht bald dndern. Zu die-
sem Ergebnis kommt die Stu-
die des in Koln ansissigen
Deutschen Instituts fiir ange-
wandte Pflegeforschung (DIP)
Pflegethermometer 2004. Die
jihrliche Messung wurde erst-
mals im ambulanten Bereich
vorgenommen.

Zahl der HIV-In-

fizierten weltweit

auf Hochststand
Die Zahl der HIV-Infektio-

nen hat weltweit einen neu-
en Hochststand erreicht. Einer
Studie der Vereinten Natio-
nen und der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zufolge
leben derzeit 39,4 Millionen
Menschen mit dem Aids-Vi-
rus. Fast fiinf Millionen Men-
schen infizierten sich in die-
sem Jahr neu mit HIV — dar-
unter auch viele Frauen.

in Deutschland immer noch
verkannt. Krisenregion Num-
mer eins ist nach wie vor das
siidliche Afrika. Hier leben
mehr als 25 Millionen Men-
schen mit dem Immunschwi-
che-Virus. Diese dramatischen
Zahlen sollten jedoch nicht
dazu fiihren, die Gefahr in wei-
ter Entfernung zu wihnen. In
Deutschland leben heute rund
44,000 mit dem HI-Virus in-
fizierte oder an Aids erkrankte
Menschen, davon rund 9.500
Frauen. Im Jahr 2004 haben
sich rund 2000 Menschen neu
mit dem Aidserreger HIV in-
fiziert. Darunter waren 1600
Minner, 400 Frauen und 20
Kinder — also iiber 20 Prozent
Frauen. Der Grund fiir die

Ausbreitung von Aids ist in

vielen Fillen Armut und das
fehlende Wissen iiber Verhii-
tungsmethoden.

PriventionsmafSnahmen noch
mehr auszuweiten und die zur
Verfiigung stehenden Thera-
pien mdglichst vielen Betrof-
fenen zuginglich zu machen,
sind derzeit die einzigen Mog-
lichkeiten im Kampf gegen

i das todliche Virus.
Trotz breiter Aufklirungskam-
pagnen wird die Aids-Gefahr
ar
sir?
jund’
SDS sl ﬂgrrﬂf
505 Sicherheitsdienst Stade) H ‘3115 e i
Tel.: 04148 - 616233 aeat®"”
Fax: 04148 - 616234 pr

deutschlandweit
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pflege plus® InForm Seite 8




InForm - Gesundheit

Apotheker in MG warnen vor Vergiftungen

Schonheit von Pflanzen kann fiir Kleinkinder gefiibrlich werden

Im Notfall Giftin-
formationszentrum
in Bonn anrufen

Ménchengladbach - Pflan-
zen im Haus, Garten oder
in der freien Natur bereiten
viel Freude. Doch wer weif
schon, welche Blumen oder
Striucher harmlos und
welche giftig sind. Beson-
ders Kleinkinder sind jetzt
im Herbst gefihrdet. Fiir
sie ist es verlockend, die
Friichte und Beeren in den
Mund zu nehmen und zu
verschlucken. Daher war-
nen die Apotheker in Mén-
chengladbach vor der tii-
ckischen Schénheit vieler
giftiger Pflanzen.

,Wihrend man im Haushalt
noch relativ einfach vor-
beugen kann, indem man
die gefihrlichen Produk-
te fir Kinder unzuging-
lich aufbewahrt, kann man
Pflanzen natiirlich nicht so
einfach wegschlieflen, er-
kliare Apotheker Manfred
Liinzner, Pressesprecher
der Apotheker in Mén-
chengladbach. Hier seien
vor allem die Eltern gefragt,
die ihren Kindern so friih
moglich  beibringen
miissen, unbekannte Bee-
ren und Pflanzen nicht in
den Mund zu stecken. Zu
den toxischen Pflanzen
zihlen unter anderem Tei-
le der lilarosa Herbstzeitlo-

wie

sen, Nadeln und Samen der ||

Eibe, die Tollkirsche oder
der Kirschlorbeer. Auch die
oberirdischen  Pflanzentei-
le der Kartoffel oder rohe
Gartenbohnen verursachen
schwere Magen-Darm-Pro-
bleme.

Hat ein Kind doch einmal
eine Pflanze oder nicht ge-
nieflbare Beeren probiert,
ist es wichtig, die Anzei-
chen einer Vergiftung recht-
zeitig zu erkennen. ,Merk-
male sind zum Beispiel
Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Magenkrimpfe, Durch-
fall oder Atemstérungen®,
zihlt Liinzner auf. Ganz
wichtig: Die Pflanze muss
aufbewahrt werden, damit
die Arzte sehen kdnnen, ob
sie tatsichlich gefihrlich ist.
,Die Eltern sollten zudem
sofort einen Arzt aufsuchen
oder die Giftnotrufzentra-
le anrufen. Dort werden sie
rund um die Uhr von Arz-
ten kostenlos beraten.” Die
in Monchengladbach zu-
standige Giftnotrufzentrale
ist in Bonn unter der Tele-
fonnummer 0228-19240
zu erreichen. Ebenso miis-
sen alle Apotheken die ak-
tuellen Rufnummern der
Giftnotrufzentralen  parat
haben. Das Wichtigste im
Notfall ist, Ruhe und Ner-
ven zu bewahren, denn in
den meisten Fillen besteht
keine Lebensgefahr. ,Ist

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

ﬂ 41751 Viersen - Diilken
Telefon 021 62-4 2300

a Telefax 4 56 77
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Kostenloser Bestellservice
08 00-423 0000
durchgehend gedffnet!
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So manches was da im Herbst spriefSt, ist zwar schin anzuse-
hen, aber auch giftig, warnen die Apotheker in Monchenglad-
bach. Besonders Kinder sind gefihrdet, wenn sie die Beeren
oder Bliitter in den Mund nehmen und verschlucken. Um die-
ser Gefahr vorzubeugen, sind vor allem Eltern gefrage: Sie miis-
sen ihren Kindern so friih wie maglich beibringen, unbekannte

Beeren und Pflanzen nicht zu essen.

Foto: Kaspar Miiller-Bringmann

klar, dass ein Kind eine
unbekannte Substanz ver-
schluckt hat, sollte es lau-
warmes Wasser, Tee oder
Saft in kleinen Schlucken
trinken®, empfiehlt der
Apotheker. Das Gift wird
dadurch von den empfind-
lichen Schleimhiuten des
Rachens gespiilt und ver-
diinnt. In keinem Fall soll-

te Milch zu trinken gege-
ben werden, da dadurch in
vielen Fillen die Giftauf-
nahme beschleunigt wer-
den kann. Ebenso unsinnig
ist es, das Kind zum Erbre-
chen zu bringen. Dies soll-
te nur von einem Arzt mit
einem speziellen Medika-
ment ausgefiihrt werden.

Wit Liehe gekocht

Mit Freude gebracht
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2. Tag der Akupunktur ein voller Erfolg!

Viele Patienten nutzten den 2. Tag der Akupunktur am 10.11.2004 in der Praxis von Dr. Mortesa Rasawieh und
Birgit Caston in Glehn bei Korschenbroich, um sich kostenlos iiber Akupunktur zu informieren.

Diese Aktion wurde ins Le-
ben gerufen von der Stif-
tung fiir Akupunktur und
unterstiitzt von der Deut-
schen Akademie fiir Aku-
punktur und Aurikulo Me-
dizin gemeinsam mit der

Europdischen  Akademie
fiir Traditionelle Chinesi-
sche Medizin.

Die Patienten nahmen die
Moglichkeit war und hor-
ten gespannt und staunend
zu, bei welch unterschied-
lichen Erkrankungen Aku-
punktur  eingesetzt
den kann. Dies sind in der
Hauptsache = Gewichtsab-
nahme, Migrine, Raucher-
entwéhnung,
und Schmerzbekimpfung.

wer-

Giirtelrose

Viele Fragen der Patienten
veranlassten Dr.

Rasawi-
eh immer wieder, iiber sei-
ne eigenen Erfahrungen zu
berichten und die Erkennt-
nisse aus China aufzuzeigen.
Fallbeispiele der Krankhei-
ten riumten bei den Pati-
enten letzte Zweifel beisei-
te, die bislang der Meinung
waren, man miisse an Aku-
punktur glauben. Dr. Rasa-
wieh aber erklirte, dass der

Erfolg der Akupunktur mit
der ganzheitlichen Behand-
lung des Menschen einher-
gehe. Mit Hilfe der ,Tradi-
tionellen Chinesischen Me-
dizin’ (TCM) wird der Typ
eines Jeden erkennbar und
man kann somit die Schwi-
chen bei Yin und Yang aus-
gleichen. Auch hingt der
Erfolg damit zusammen,
dass man die Meridianen
mit der Akupunkturnadel
exakt trifft und die richti-
gen Punkte auswihlt. Er ist
der Meinung, dass der Pa-
tient jede Nadel beim Tref-
fen der Meridiane spiiren
konnen miisse, sonst sei die
Wirkung verfehlt. Patien-
ten, die Angst vor Nadeln
haben, werden deshalb bei
ihm mittels Laser akupunk-
tiert.

Dr. Rasawieh berichtete
auflerdem iiber seine letz-
te China-Reise im Oktober
2004, die er anlisslich des
50. Jahrestages der Griin-
dung der Nanjing Univer-
sitit gemeinsam mit sei-
ner Ehefrau Christel unter-
nahm. Beim dortigen inter-
nationalen Kongress hielten
berithmte und erfahrene
Spezialisten aus der ganzen
Welt ihre Vortrige und so
konnte des weiteren ein Er-
fahrungsaustausch auf sehr
hohem Niveau stattfinden.
Die Nanjing Universitit
ist die grofite und renom-

mierteste TCM-Universitit
in der VR China (mit spe-
zieller Anerkennung durch
die  Weltgesundheitsorga-
nisation) und sehr westlich
eingestellt. Trotzdem gab
es viel Traditionelles zu se-
hen und zu erleben. So um-
schlieffen Kulturelles und
die alte Stadtmauer Nan-
jing wie einen Mittelpunkt.
Auch Christel Rasawieh war
fasziniert von diesem Land.
Fiir sie am beeindruckends-
ten waren der Fleif$ und die
Prisenz der Menschen dort.
Wihrend seines Aufenthal-
tes in China hospitierte Dr.
Rasawieh im Bai Xia TCM
Hospital, Herbal Hospital
und TCM Research Insti-
tut. Wie hier die Akupunk-
tur eingesetzt wird, hat Dr.
Rasawich in Bildern festge-
halten, die er am 2. Tag der
Akupunktur  prisentierte.
Die Patienten waren begeis-
tert beim Anschauen der

Fotos und konnten kaum

glauben, dass sogar Ope-
rationen mit Akupunketur
durchgefithrt werden. Fir
ihn selber ist es immer ein
Highlight, die chinesische
Medizin, die auf jahrtau-
sendlanger Erfahrung be-
ruht, hautnah miterleben zu
konnen und er ist dankbar
fir jede Erfahrung, die er
von dort mit nach Deutsch-
land bringen kann, um hier
den Patienten zu helfen. Im
nichsten Jahr wird Dr. Ra-
sawiech wiederum die Mog-
lichkeit wahrnehmen und
nach China reisen. Er rit
jedem seiner Kollegen zu
dieser Reise.
Christel Rasawieh
Bachstrafse 5
41352 Korschenbroich-
Glebn
Tel.: 02182-4425 u. 50030
www.akupunktur-arzt.de/
Dr.Rasawieh
Dr. Rasawieh @gmx.de

Krankecgymnastische Hausbesuche

\
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Diabetes mellitus - eine oft unterschitzte Volks-

krankheit

von Dr. med. M. Partl

Diabetes und wie er festge-
stellt werden kann

Bereits im Mittelalter spra-
chen die Heilkundigen von
Diabetes mellitus, was soviel
wie Lhonigsiiffer Durchfluss’
bedeutet. Damit war der siif3-
liche Geschmack des Urins ge-
meint, an dem sie die Krank-
heit erkannten. Der Diabetes
mellitus, auch Zuckerkrank-
heit genannt, ist eine Stoff-
wechselerkrankung, die
erhohten  Blutzuckerwerten
fithre. Ein Diabetes liegt vor,
wenn an zwei verschiedenen
Niichternblutzu-
ckerwerte, aus der Armvene
gemessen, iiber 126 mg/dl lie-
gen oder wenn bei zwei Mes-

u

Tagen die

sungen der Blutzuckerwert zu
irgendeinem Zeitpunkt vor
oder nach dem Essen iiber
200mg/dl liegt. Zur Diagno-
sestellung sind Labormessge-
rite erforderlich. Manche Dia-
betiker werden nicht frithzeitig
entdeckt, weil nur die Niich-
ternblutzuckerwerte bestimmt
werden.

Hiiufigkeit und Formen des
Diabetes

Diabetes kommt bei ca. 4
— 5 % der Bevélkerung in
Deutschland, also ungefihr 4
Millionen Menschen vor. Die
Dunkelziffer ist ca. 3 % hoher.
Der Diabetes wird hierzulan-
de im Schnitt 8 Jahre zu spit
entdeckt. Bis zum Jahre 2015
wird sich die Diabetikerzahl

bei uns verdoppeln.

10 - 20 % der Betroffenen sind
Typ I Diabetiker. Der Typ I
Diabetes kann in jedem Le-
bensalter auftreten. Ursache ist
meist eine Autoimmunerkran-
kung, bei der im Kérper die
insulinproduzierenden Zellen
der Bauchspeicheldriisen aus
noch unbekannte Griinden
zerstort werden. Es kommt zu
einem absoluten Insulinman-
gel. Insulin ist ein zentraler
Botenstoff (Hormon) im Kor-
per, der den Blutzucker senke
und Fettgewebe sowie Mus-
kulatur aufbaut. Typ I Dia-
betiker benétigen immer In-
sulin. Hier steht nicht die Er-
nihrungstherapie im Vorder-
grund, sondern eine passen-
de Insulintherapie, die hiufige
Uber- und Unterzuckerungen
vermeiden soll. Viele schlan-
ke Typ II Diabetiker sind in
Wirklichkeit Typ I Diabetiker,
deren Diabetes schleichend
verliuft, und die filschlicher-
weise mit Tabletten behandelt
werden, auch wenn dies zum
Teil eine gewisse Zeit funktio-
niert. Eine frithzeitige Insulin-
therapie kann bei Typ I Diabe-
tikern eine Restfunktion der
insulinproduzierenden Zellen
erhalten und so die Therapie
erheblich vereinfachen. Typ
I Diabetiker sind meistens
schlank, aber nicht immer. Sie
neigen hiufig nachts zu Un-
terzuckerungen und weisen
oft stark schwankende Blutzu-
ckerwerte auf. Dies ist bei Typ
I Diabetikern weniger aus-
geprigt der Fall. Es gibt auch
tibergewichtige Typ 1 Diabe-
tiker. Sollte ein tibergewichti-
ger Patient rasch ungewollt an
Gewicht verlieren bei hohen
Blutzuckerwerten und Keton
im Urin haben, deutet dies auf
einen Insulinmangel und so-
mit auf einen Typ I Diabetes
hin. Dieser Patient sollte Insu-
lin bekommen, das heift ent-

sprechend behandelt werden.

Ca. 80 — 90 % aller Diabeti-
ker sind Typ II-Diabetiker. Di-
abetes Typ II tritt meist nach
dem 40. Lebensjahr auf, kann
aber auch deutlich frither auf-

treten, inzwischen sogar schon
bei tibergewichtigen Kindern
und Jugendlichen. Die Patien-
ten produzieren noch Insulin,
anfangs sogar zum Teil ver-
mehrt im Vergleich zum Ge-
sunden. Das Insulin wirkt bei
Thnen aber nicht ausreichend.
Es besteht eine sogenannte In-
sulinresistenz, eine Unemp-
findlichkeit des Gewebes ge-
geniiber Insulin und es wird
zu langsam und verspitet aus-
geschiittet, so dass der rasche
Anstieg des Blutzuckers nach
dem Essen nicht rechtzeitig
abgefangen wird. Der Typ II
Diabetes tritt hiufig im Rah-
men des Metabolischen Synd-
roms auf. Die Patienten haben
dann gleichzeitig Bluthoch-
druck, Ubergewicht und zu
hohe LDL-Cholesterin- und
Fettspiegel. Zum natiirlichen
Verlauf des Typ-II-Diabetes
gehort es, dass im Laufe der
Zeit irgendwann der Koérper
immer weniger Insulin pro-
duziert und Tabletten zur Be-
handlung nicht mehr ausrei-
chen. Dann muss Insulin ge-
geben werden. Bei vielen Pati-
enten ist das im Mittel nach 8
— 10 Jahren der Fall.

Hauptursachen fiir Typ II

pflege plus® InForm Seite 11

Diabetes

Hauptursachen fiir Diabetes
sind Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel in Verbindung
mit entsprechenden Erbanla-
gen. Ohne die entsprechenden
Erbanlagen verursacht Uber-
gewicht keinen Diabetes. Eine
verniinftige Lebensweise, aus-
reichende Bewegung und das
Vermeiden oder die Reduk-
tion von Ubergewicht sind
die besten Methoden, um ei-
nen Diabetes trotz vorhande-
ner Erbanlagen zu verhindern
oder lange hinauszuzogern.
Der Typ I Diabetes wird zu ca.
3 - 5 % von einem FElternteil
auf die Kinder, der Typ II Di-
abetes zu ca. 38 % von einem
Elternteil auf die Kinder ver-
erbt. Enge Verwandte von Typ
II Diabetikern sollten sich ab
dem 35 Lebensjahr, bei Risi-
kofaktoren ggf. auch friiher,
einmal jihrlich auf Diabetes
hin untersuchen lassen.
Mégliche Folgeerkrankun-
gen und notwendige Unter-
suchungen

Von der Natur bei gesunden
Menschen in engen Grenzen
gehalten, schidigt erhohter
Zucker verschiedene Organ-
systeme.

So kénnen Schiden an den
kleinen Gefiflen der Augen
auftreten, eine sogenannte Re-
tinopathie. Bei zu spiter oder
unzureichender Behandlung
kann dies zur Erblindung fiih-
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ren. Diabetiker sollten sich
daher mindestens alle 6 — 12
Monate augenirztlich unter-
suchen lassen. Mit einer La-
sertherapie lassen sich in den
Fillen
Einschrinkungen der Sehfi-

meisten heutzutage
higkeit oder Erblindung ver-
hindern.

Bei 40 % der Diabetiker tritt
eine Schidigung der kleinen
Gefifle der Niere auf, eine so-
genannte Nephropatie. Ohne
Behandlung kann dies bis zur
Dialysepflichtigkeit fithren.
Eine der hiufigsten Schidi-
gungen bei Diabetikern ist
eine Nervensch'aidigung, eine
sogenannte Polyneuropathie.
Diabetiker mit Polyneuropa-
thie klagen oft iiber Missemp-
findungen, Kribbeln, Taub-
heit und Schmerzen an Hin-
den und Fiiflen. Verletzungen
an den Fiiflen werden nicht
mehr rechtzeitig bemerke. Di-
abetiker mit Polyneuropa-
thie sind daher Risikopatien-
ten fiir einen diabetischen Fuf$
mit offenen Geschwiiren (Ul-
cera) an den druckbelasteten
Stellen, die nicht mehr rich-
tig gesplirt werden. Haup-
tursache fiir Fuflgeschwiire
bei Diabetikern sind falsches
Schuhwerk und Verletzungen
durch unqualifizierte Fuflpfle-
ge. Diabetiker mit Polyneu-
ropathie haben ein bis zu 20
— 40-fach erhshtes Amputa-
tionsrisiko. Weitgehend ver-
meiden lisst sich dieses durch
eine professionelle diabetische
Fufipflege und geeignetes wei-
ches Schuhwerk und durch so-
fortige fachgerechte Behand-
lung von Fuflgeschwiiren, ide-
alerweise beim Diabetologen.
Ob eine relevante hohergra-
dige Polyneuropathie vorliegt,
ldsst sich mit einfachen Mit-
teln feststellen. Diese Unter-
suchung sollte mindestens 1 —
2 x im Jahr durchgefiihrt wer-
den. Die Fiif8e sollten mindes-
tens alle 3 Monate vom Arzt
inspiziert werden.

25 % der diabetischen Fiifle
sind durch eine arterielle Ver-

schlusskrankheit  verursacht,
bzw. mitverursacht. Hier steht
eine Behandlung durch einen
qualifizierten Gefifchirurgen
im Vordergrund. Diese Pati-
enten klagen iiber Schmer-
zen beim Gehen (Schaufens-
terkrankheit). Die Fufpulse
sind nicht mehr tastbar und
der Blutdruck in den Beinen
ist oft unzureichend. Bei man-
chen Patienten ist auch eine
Ultraschalluntersuchung oder
Kontrastmitteluntersuchung
der BeingefifSe erforderlich.
Schiden treten aber nicht nur
an den groflen Gefiflen der
Beine auf. Diabetiker sind
Hochrisikopatienten fiir eine
koronare Herzerkrankung, fiir
Herzinfarkte und Schlaganfil-
le. Einmal im Jahr sollte ein
EKG, ggf. ein Belastungs-EKG
durchgefiihrt werden; bei Risi-
kopatienten auch eine Unter-
suchung der Halsgefifle und/
oder BeingefifSe. Da nicht alle
Diabetiker das gleiche Risiko
fiir Folgeerkrankungen tragen,
gilt es durch Untersuchungen
besonders die Hochrisikopati-
enten herauszufiltern, die be-
sonders aggressiv. behandelt
werden miissen.
Moglichkeiten zur Vermei-
dung von Folgeerkrankun-
gen
Diabetische

gen treten bei unzureichen-

Folgeerkrankun-

der Stoffwechseleinstellung im
Mittel nach ca. 10 Jahren ein,
oft aber auch viel frither oder
spiter. 30 % der Diabetiker
haben bereits Folgeerkrankun-
gen bei der Diagnosestellung.
Diese kénnen vermieden oder
lange hinausgezdgert werden
und abgeschwicht auftreten,
wenn der Zucker moglichst
niedrig eingestellt ist und die
im folgenden genannten Fak-
toren mitbehandelt werden.

Ein sehr wichtiger fordernder
Faktor fiir Folgeerkrankungen
ist das Rauchen. Lange Zeit
hat man sich gewundert, war-
um trotz Senkung der Blutzu-
ckerwerte die Zahl der Herz-
infarkte bei Diabetikern nicht

abnahm. Man weif$ heute, dass
nicht nur eine gute Blutzucke-
reinstellung wichtig ist, son-
dern auch die Behandlung des
Blutdrucks. Welche Sorte von
Medikamenten der Arzt aus-
sucht, hingt von den Begleiter-
krankungen, dem Nebenwir-
kungsprofil der Medikamen-
te und dem Alter des Patien-
ten ab. Weiterhin sehr wichtig
ist eine gute Behandlung auch
leicht erhéhter LDL- Choles-
terinwerte. Diitetisch lassen
sich ca. 15 % des Choleste-
rins senken. Diabetiker profi-
tieren besonders von der Gabe
von Cholesterinsenkern, auch
bei kaum erhéhten Choleste-
rinwerten. Gleiches gilt auch
fiir die Gabe von Acetylsalicyl-
siure (ASS100°) bei Patienten
mit mehreren Risikofaktoren.
Die Herzinfarke- und Schlag-
anfallrate ldsst sich dadurch
besonders gut senken.

Die optimale Diabetesthe-
rapie

Die Therapieziele miissen bei
jedem Patienten individuell
mit dem Arzt abgesprochen
werden, da Begleiterkrankun-
gen und Lebensalter auch eine
Rolle spielen. Unterzuckerun-
gen sollten moglichst vermie-
den werden.

50 % der Typ II Diabetiker
bendtigen zu Beginn der Be-
handlung keine Tabletten und
kein Insulin. Die Insulinresis-
tenz kann durch kérperliche
Bewegung und mittels ent-
sprechender Ernihrung aus-
reichend verbessert werden, so
dass die Blutzuckerwerte sich
wieder normalisieren. Reicht
das nicht aus, stehen eine Rei-
he von Medikamenten zur
Verfiigung, die die Blutzucker-
werte senken und die Insuli-
nausschiittung steigern oder

die Insulinunempfindlichkeit
verbessern. Lassen sich inner-
halb von drei Monaten, trotz
entsprechender Anderung der
Lebensweise und Medikation
nicht die gewiinschten Wer-
te erreichen, sollte iiber eine
Insulintherapie nachgedacht
werden. Welche Therapieform
ausgewihlt wird, hingt von
den individuellen Wiinschen
des Patienten, den Diabetes-
formen, den Begleiterkran-
kungen und den beruflichen
und hiuslichen Verhiltnissen
ab. Man weifd heute, dass eine
Insulintherapie frithzeitig be-
ginnen sollte, um Folgeerkran-
kungen zu vermeiden. Insulin
wirkt auch in héheren Dosen
nicht schidigend auf den Kér-
per, wie frither gedacht. Lie-
gen Folgeerkrankungen vor,
sollte immer eine Insulinthe-
rapie eingeleitet werden. Es
hat sich gezeigt, dass bei iiber-
gewichtigen Diabetikern eine
Kombination mit Tabletten
giinstiger ist als eine alleinige
Insulintherapie.

Der Diabetes ist eine Erkran-
kung, die oft unterschitzt und
als Alterszucker abgetan wird.
Durch eine frithzeitige Be-
handlung, nicht nur des Zu-
ckers, sondern auch des Blut-
drucks und anderer Faktoren,
lassen sich viele Folgeerkran-
kungen verhindern. Die Le-
benserwartung und die Le-

des

miissen heute nicht mehr ein-

bensqualitit Patienten

geschrinkt sein.

Dr. med. M. Partl
Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin / Diabetologe DDG
Marktstrafle 31, 41236

Monchengladbach
Tel: 02166/295516
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Orthopadie - Schuhtechnik

Offnungszeiten:

Montag-Freitag

MarktstraBe 40 (direkt neben Karstadt)
41236 Monchengladbach - Rheydt
Telefon:02166-13 10 90

8.30-18.30 Uhr
Samstag
9.00 - 14.00 Uhr
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Zornroschen — Hilfe bei sexuellem Miss-
brauch von Kindern

Die Vorstellung, dass es Dinge wie sexuellen Missbrauch an Kindern gibt, emport, ekelt und macht Angst. Aber auch
Beriibrungsingste und Wegschauen gehiren leider zum Thema.

Immer wieder wird in den
Medien von verschwundenen
Kindern und dramatischen
Suchaktionen berichtet. Fakt
ist jedoch: Sexueller Miss-
brauch an Kindern ist kein
Phinomen des fremden Man-
nes von der Strafle oder des
,Buschspringers’.

Jahrlich werden in Deutsch-
land etwa 19.000 Fille von se-
xuellem Missbrauch an Kin-
dern erfasst, die Dunkelziffer
ist leider weitaus hoher. Bei
etwa 60% handelt es sich um
innerfamiliiren Inzest (davon
etwa die Hilfte durch Viter),
bei ca. 30% um Bekannte und
nur bei ca. 6 - 8% um Fremd-
tdter.

In Ménchengladbach gibt es
mit Zornrdschen e.V. eine
Kontakt- und Informations-
stelle gegen sexuellen Miss-
brauch an Midchen und Jun-
gen. Hier finden Betroffene be-
reits seit 1991 Hilfe und Fach-
beratung. Seit 2001 befindet
sich die Beratungsstelle auf der
Kaiserstrafle 35. Zum Team
gehoren vier Mitarbeiterinnen
mit entsprechender Fachaus-
bildung und Erfahrung. Das
Gesprich mit der InForm-Re-
daktion fiihrten Brigitte Bia-
lojahn, Diplom-Heilpidago-
gin und Fachberaterin fiir Psy-
chotraumatologie und Monika
Schiffer aus dem Vorstand.

Warum der Name ,Zorn-
roschen’®

Der wurde von den Griin-
dungsmitgliedern erdacht.
Dornrdschen blieb 100 Jahre
hinter der Dornenhecke, bis
Hilfe kam und es sich befrei-
en konnte. Das Zornrdschen
holt sich bei uns friihzeitig Hil-

fe. Es muss nicht mehr aushar-
ren, aus Scham schweigen und

in , Tiefschlaf fallen’.

Was ist sexueller Miss-
brauch?

Sexueller Missbrauch ist die
Kindes
durch eine erwachsene Per-
son, Jugendliche oder ein il-
teres Kind, indem das Mid-
chen / der Junge zur Befriedi-
gung eigener sexueller Bediirf-
nisse benutzt wird. Dabei wird
fast immer ein Macht-, Ab-
hingigkeits- oder Vertrauens-

Ausbeutung  eines

verhiltnis ausgenutzt. Uber-
wiegend ist der Missbrau-
cher / die Missbraucherin ein
Mensch, der dem Kind be-
kannt ist, dem es vertraut oder
den es lieb hat z.B. Vater, Mut-
ter, Onkel, Tante, Lehrer, Pas-
tor, Nachbarin. Meistens sind
es Minner, die Kinder miss-
brauchen, obwohl mittlerweile
der Anteil der Frauen, die se-
xuelle Ubergriffe veriiben, bei
20% liegt. Nach Dunkelziffe-
runtersuchungen ist etwa je-
des 3. Midchen und jeder 8.
Junge betroffen, was bedeutet,
dass sie bis zum Erwachsensein
mindestens einmal Opfer eines
Missbrauchs wurden. Dazu ge-
horen auch ,verbale Anmache’
und das ,Ansehen miissen” se-
xueller Handlungen.

Wer kommt zu IThnen? Wie
konnen Sie helfen?

Kinder und Jugendliche, die
sexuell missbraucht wurden,
Menschen, die mit Kindern
leben und arbeiten. Zornros-
chen tritt ein fiir das Recht auf
korperliche und seelische Un-
versehrtheit von Kindern und
Jugendlichen sowie ihre sexu-

Selbstbestimmung  und
wir wenden uns gegen sexuel-
len Missbrauch. Unser Ziel ist
es, betroffene Kinder zu unter-
stiitzen und Bezugs- und Ver-

elle

trauenspersonen zu  beraten.
Wir halten das Thema in der
Offentlichkeit wach und set-
zen uns fur priventive Maf3-
nahmen und besseren Schutz
ein. Wir bieten ein umfassen-
des Angebot aus Beratung, Di-
agnostik und auch Weiterbil-
dungen. Angefangen mit der
telefonischen ~ Erstberatung
bieten wir Beratungsgespriche
sowie Fachberatung, Gruppen-
angebote sowie Fortbildungen,
Informationsveranstaltungen
und Elternabende. Auflerdem
bieten wir Rechtsinformati-
on und Zeugenbegleitung im
Strafverfahren. Beratung und
Begleitung sind fiir Midchen
und Jungen bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahr maoglich.

Wenn Kinder den Miss-
brauch von klein auf als
,normal’ erleben, wie kon-
nen sie diesen als solchen
erkennen?

Wenn Kinder Auflenkontak-
te bekommen, erleben wie
Freunde oder Schulkameraden

pflege plus® InForm Seite 13

in der Familie leben. Sie mer-

ken mit der Zeit, dass da etwas
nicht stimmt. Allerdings gibt
es tatsichlich Missbrauch, der
tiber Generationen geht. Wird
dieser nicht therapiert, ist die
Gefahr sehr grof3, dass sich das
Opfer — wohlgemerkt unbe-
wusst - einen missbrauchenden
Partner suchen. Auch deshalb
ist die therapeutische Hilfe
enorm wichtig. Manche Opfer
sind so traumatisiert, dass sie
bis an ihr Lebensende belastet
sind, ohne ein gliickliches Le-
ben fiihren zu kénnen.

Was tun bei einem Ver-
dacht, z.B. bei der Arbeit

mit Kindern?

Jeder, der feststellt, dass ein
Kind typische Verletzungen
aufweist, die keine normalen
Ursachen haben kénnen, bzw.
entsprechende Beobachtungen
bzgl. des Verhaltens macht,
sollte die Hilfe von Fachleuten
suchen. Nichts in Panik iiber-
stiirzen! Man kann sich sofort
an uns wenden, um im Ge-
spriach erst einmal die Situati-
on einzuschitzen und festzu-
stellen, welche Hilfsmoglich-
keiten bestehen. Wir sind in
der Lage, angemessen zu helfen
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und die entsprechenden Maf3-
nahmen einzuleiten, sei es von
der familidren Seite aus bis hin
zur Einschaltung des Jugend-
amtes. Auch IThre Kolleginnen
aus der Kinderkrankenpflege
konnen sich direkt mit uns in
Verbindung setzten, sollte die
Notwendigkeit bestehen. Fiir
Auflenstehende ist das Ganze
schwer. Wichtig ist, dass die
Personen, die mit den Kindern
arbeiten, auch ernst nehmen,
was sie beobachten und den
Gedanken zulassen, es konnte
Gewalt im Spiel sein.

Stimmt es, dass behinderte
Kinder besonders gefiibr-
det sind?

Tatsichlich gibt es Titer, die
sich bevorzugt auf behinderte
Kinder oder auch Frauen ,spe-
zialisiert’ haben und diese ge-
zielt auswihlen. Es wird immer
abnormer und es ,gibt wirklich
nichts, was es nicht gibt’. Je
nach Grad der Behinderung
ist es dem Kind nicht méglich,
dariiber zu sprechen bzw. je-
manden zu informieren. Hier
sind die Bezugspersonen be-
sonders gefordert.

Wie kann man sein Kind
schiitzen? Kann man vor-
beugen?

Kinder miissen stark gemacht
werden. Dazu gehért, das Kind
als Personlichkeit zu sehen, der
es auch erlaubt ist ,Nein’ zu sa-
gen und dieses zu akzeptieren.
Wenn ein Kind z.B. der Tan-
te kein Kiisschen geben will,
dann sollte man es auch nicht
dazu zwingen. Es muss mit
dem Bewusstsein aufwachsen,
dass es ,Nein’ sagen kann, zu
allem, was ihm nicht behagt
bzw. ein unangenehmes Ge-
fithl verursacht. Es muss wis-
sen, dass da jemand ist, dem es
vertrauen kann, der ihm glaubt
und fiir das Kind da ist. Ver-
trauen zum eigenen Kind zu
haben, ihm zuhéren ist wich-
tig. Kinder, die dieses Umfeld

nicht haben, werden sich frei-
willig nicht 6ffnen, da sie nur
verlieren kdnnen. Hiufig wer-
den sie verstofSen, da sie die Fa-
milie und das soziale Ansehen
zerstort haben. Das Kind und
auch die Person von aufSerhalb,
die dafiir sorgt, dass der Miss-
brauch ans Tageslicht kommt,
werden oft angefeindet.

Gibt es ein typisches Tiiter-
profil? Was treibt zu der-
artigen Ubergriffen?

Nein das gibt es nicht. Es ist
auch nicht so, dass alle Titer
einmal Opfer waren. Sie kom-
men aus allen Klassen, aus je-
der Berufsgruppe, wobei es
eine deutliche Zunahme gibt
in den in den Berufsgruppen,
die mit Kindern arbeiten. Vie-
le Titer leben in einer ,erwach-
senen’ Bezichung, finden dort
nicht die Erfiillung und rich-
ten sich auf ein anders ,Kli-
entel’ aus. Suchen den Kon-
takt iiber entsprechende Stel-
len, wie z.B. Sportvereine,
Kinderfreizeiteinrichtungen
w.s.w.. Aktuell dieses Jahr hat
gezeigt, dass es dariiber hin-
aus eine Entwicklung gibt, die
schockiert: eine schlagartige
Zunahme sexueller Ubergriffe
nicht strafmiindiger Jugend-
licher auf junge Kinder. Dies
ist auch in Ménchengladbach
zu beobachten und wir instal-
lieren derzeit neue Hilfsan-
gebote, denn es greift ja noch
keine Strafe im Sinne des Ge-
setzbuches bei diesen Titern.
Es geht nur der therapeutische
Weg, das heifit, die eigene Ge-
schichte aufzuarbeiten, um he-
rauszufinden, wie es zu einer
derartigen Gewaltanwendung
von ilteren Kindern an jungen
Kindern kommen kann. Mo-
mentan sind hier in NRW ei-
nige Pilotprojekte in der Pro-
bephase, iiber deren Erfolg
sich noch nichts sagen ldsst.
Machdosigkeit und Méglich-
keiten, Macht auszuiiben, sind
Griinde fiir diese Entwicklung.

Es findet auflerdem ein Werte-
verfall in unserer Gesellschaft
statt, mit dem die Kinder auf-
wachsen. Sofortige Befriedi-
gung simticher Bediirfnisse
und Wegwerfmentalitit grei-
fen in alle Lebensbereiche. Sex
als Konsumartikel, mit dem
man stindig konfrontiert wird.
Wie soll man da noch lernen,
dass zum Thema Sex auch Lie-
be, Verantwortung und Part-
nerschaft gehoren? Ein gesamt-
gesellschaftliches Problem, das
sich aber im Moment in dieser
Form an den Jugendlichen am
deutlichsten zeigt. Hier haben
sich die Beziehungen unterei-
nander am drastischsten ver-
indert, was auch am Beispiel
der wachsenden Brutalitit an
Schulen erkennbar ist.

Sind die Tiiter krank und
evtl. heilbar?

Wir wehren uns vehement da-
gegen, sexuellen Missbrauch
als Krankheit zu sehen. Sexuel-
ler Missbrauch ist eine Perversi-
on, derer sich die erwachsenen
Titer bewusst sind. Sie gehen
gezielt vor, ,kénnen was daftir
und sind verantwortlich. Das
Ganze als Krankheit zu sehen,
ist Titersichtweise und macht
das Ganze schon einfach. Dem
Kind wird die Verantwortung
iibertragen und es gerit meist
fir lange Zeit in eine Spirale
aus Schuld und Scham. Die-
jenigen, die seelisch durch das
Geschehene erkranken und
Schaden nehmen, sind immer

die Kinder.

Suchen potentielle Tiiter
Hilfe?

Da gibt es keine Untersuchun-
gen. Auch nicht dariiber, ob
therapierte Téter riickfillig
werden und wenn, in welchem
Rahmen. Es gibt Stellen, die
fiir solche Fille da sind. Wir je-
doch nicht - wir sehen uns als
Schutzstelle fiir die Opfer und
sind ausschlieflich fiir diese da.
Wir haben auflerdem noch nie
von einem Fall gehort, wo auf
freiwilliger Basis jemand Hil-
fe gesucht hitte. Im Gegenteil
ist iiberhaupt keine Einsicht
bzw. kein Schuldbewusstsein
vorhanden. Viele Titer bil-
den sich ein, den Kindern et-
was Gutes zu tun — sie bilden
sich ein, emotional mit ihnen
auf einer Ebene zu sein und
sie zu verstehen, ihnen Wir-
me zu geben. Schlimmer noch,
sie behaupten, ,,das Kind woll-
te das“. Ein normaler Mensch
kann mit den unterschiedli-
chen Entwicklungsphasen sei-
nes Kindes umgehen, ohne sie
fiir irgendwelche Zwecke um-
zudeuten und auszunutzen.
Die kleine Lolita’ gibt es nicht!
Das ist erwiinschtes Verhalten.

Was raten Sie jemandem,
der fiilschlicherweise be-
schuldigt wird?

Auch das haben wir noch nicht
erlebt. Kinder liigen im Nor-
malfall nicht, was diese Dinge

N
Y
fiir alle, die mit netten Leuten etwas erleben mochten und

Osterangebot: 2 Wochen

Gemeinsamkeit suchen.

Bodensee ab 958 €.

Klinkenbergstr. 7
41199 Monchengladbach

Telefon:
02166 -13 6152

Reisen  fiir Unternehmungslustige

fiir Gesellige
fiir Gesundheitsbewufite
fiir Teilnehmer mit Pflegebedarf
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betrifft. Diffamierungen erfol-
gen nur durch Erwachsene.

Kontaktaufnahme, Verdf-
Sfentlichung entsprechender
Fotos oder Filme im Inter-
net; was lisst sich dazu sa-
gen?

Die Tendenz ist auch hier: im-
mer perverser, immer brutaler.
Es gibt regelrechte Pidophilen-
vereine, wo sich Gleichgesinn-
te austauschen kénnen. Das
Internet wird genutzt, um sich
trickreich Kindern zu nihern,
z.B. in Chatforen, richtig. Das
Bildmaterial, von regelrech-
ten Organisationen hergestellt,
zeigt zunehmend mehr un-
glaubliche Brutalititen bis hin
zum durch Missbrauch vollzo-
genen Mord an Kindern und
sogar Siuglingen. Diese Din-
ge kann sich kein normaler
Mensch vorstellen! Finanziell
leisten konnen sich derartige
Verdffentlichungen nur die-
jenigen, die {iber ein entspre-
chendes Einkommen verfiigen.
Diese Titer finden sich nicht
in der sozialen Unterschicht.

Was liisst sich zur Rechtsla-
ge sagen?

In der letzten Zeit hat sich ei-
niges gedndert. Die Mindest-
strafe betrigt mittlerweile drei
Monate Strafvollzug und liegt
nicht mehr bei einem Bufi-
geld. Auch bei einer Bewih-
rungsstrafe ist man somit vor-
bestraft. Europaweit gibt es
keine einheitliche Rechtsspre-
chung. So handhaben die Nie-
derlande einerseits das Ganze
sehr liberal, was die Altersgren-
ze betrifft, sind aber sensibler
beziiglich der Vernehmungen.
In England ist man sehr weit,
Verfahren werden dort nicht

unnotig erschwert. Dann gibt
es Linder wie die Tiirkei, wo
offiziell sexueller Missbrauch
gar nicht existiert. Strafverfol-
gungen im Ausland werden
dadurch natiirlich erschwert.

Glauben Sie, dass jemals
eine Besserung der Lage
eintreten wird?

Die Situation verschlimmert
sich, da unsere Gesellschaft
verroht. Die letzten zehn Jah-
re haben aber gezeigt, dass im-
mer mehr Menschen den Mut
haben, sexuellen Missbrauch
anzuzeigen und sich helfen zu
lassen. Das kann man als Bes-
serung betrachten. Und natiir-
lich, dass es Stellen gibt wie
unsere, wo Betroffene Hilfe
finden. Das Thema ist 6ffent-
licher geworden. Im Jahr 2004
hat sich gezeigt, dass die Zahl
der Menschen, die sich an uns
wenden, stetig steigt.

Wer finanziert ibre Arbeit?
Wie kann man Sie unter-
stiitzen?

Neben der kontinuierlichen
stidtischen Forderung muss
der Verein etwa Zweidrittel des
Gesamtetats selber aufbrin-
gen. Wir sind daher dringend
auf Spenden und Mitgliedsbei-
trige angewiesen, wobei uns
wirklich auch jede kleine Spen-
de hilft, unsere Arbeit fortzu-
setzen bzw. zu erweitern und
wir bedanken uns bei all jenen,
die uns unterstiitzen.

Danke fiir dieses informa-
tive Gesprich zu einem
bewegenden Thema. Viel
Erfolg weiterhin bei Ihrer
wichtigen und notwendi-

gen Arbeit.

Zornroschen
Kontakt- und Informationsstelle gegen sexuellen
Missbrauch an Midchen und Jungen e.V.
Tel.: 02161-208886

www.zornroeschen.de

Spendenkonto:
Stadtsparkasse
Moénchengladbach
Konto 73254
BLZ 31050000

Ubrigens:

- Wihrend der gesamten Geschichte hat es sexuellen Miss-
brauch an Kindern gegeben. Zumeist mittels religiéser Ar-
gumente gerechtfertigt, wurde er, anders als heute, gesell-
schaftlich akzeptiert. Eine staatliche Reglementierung ent-
wickelte sich erst im 18. Jahrhundert, wobei die Sichtweise
des Kindes bis in die Neuzeit vollkommen aufSer Acht ge-
lassen wurde. Ausgehend von einem gegenseitigen Einver-
stindnis, galt lediglich die inzestudse Beziehung selber als
verwerflich.

- 80% der drogenabhingigen Frauen und Midchen geben
an, als Kind missbraucht worden zu sein.

- Neben den polizeilich angezeigten sexuellen Missbrauchs-
fillen werden jahrlich offiziell etwa 15000 Fille korperlicher
Misshandlung an Kindern offiziell zur Anzeige gebracht. In-
offiziell betrigt diese Zahl das Dreifache.

- Im vergangenen Jahr wurden in Deutschland rund 58 000
Jugendliche im Alter zwischen 14 und 18 Jahren allein un-
ter dem Verdacht eines Kérperverletzungsdelikts angezeigt,
so das LKA Hessen. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht
dies einem Anstieg von 4% und das, obwohl die Jugendkri-
minalitdt insgesamt im Vorjahresvergleich 2003 um 1,3%
gesunken ist.

- Jedes Jahr sterben in den Industrielindern rund 3.500 Kin-
der an den Folgen von Misshandlungen und Vernachlassi-
gung. Jede Woche sind dies in Deutschland und England
mindestens zwei Todesfille, in Frankreich drei, in Japan vier
und in den USA 27. Dies ist das Ergebnis einer internatio-
nalen UNICEF-Studie zu Kindestétungen in den OECD-
Landern. Todesfille sind jedoch nach Einschitzung von
UNICEF nur die Spitze eines Eisbergs alltiglicher Gewalt
gegen Kinder.

m

Bandagen + Orthopddie GmbH
Georg Winkes

Sanitatshaus van der Wouw

Lange StraBe 86a
41751 Viersen - Dilken
Telefon: 0 21 62/5 52 01
Telefax: 0 21 62/ 4 18 41
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Der akute Horsturz
von Dr. Gerd Aretz

Der Horsturz ist eine Erkran-
kung des Innenohres und kann
bei allen Altersstufen auftre-
ten. Am hiufigsten betroffen
sind  berufstitige Erwachse-
ne zwischen 40 und 50 Jahren.
Die Geschlechteraufteilung ist
nicht auffillig.

Charakterisiert ist der Horsturz
durch eine plétzliche, meist
einseitige, mehr oder weniger
umfangreiche Horverschlech-
terung. Ein Hérsturz beider-
seits ist eher selten. Ein Hors-
turz kann sich auch in unter-
schiedlichen Abstinden wie-
derholen, was man dann ein
Rezidiv nennt.

Der be-
merke plotzlich, meist tagsii-

Horsturzpatient

ber, einen auffilligen Horver-
lust, das heifdt, eine Schwer-
horigkeit. Diese kann gering-,
mittel- oder hochgradig sein.
Dazu kommt oft ein dumpfer
Druck im Ohr und eine unkla-
re Missempfindung kann die
ganze Kopfhilfte durchzichen.
Zusitzliche Symptome kon-
nen sein: Ohrgeriusche und
Schwindel. Ist eine Beeintrich-
tigung der rdumlichen Orien-
tierung dabei, so ist zusitzlich
zum Hororgan das Gleichge-
wichtsorgan erkrankt.

Fiir einen Patienten, der plotz-
lich einen Horverlust erleidet,
ist es wichtig, sich in kurzer
Zeit beim HNO-Arzt vorzu-
stellen, damit eine spezifische
Therapie eingesetzt werden
kann. Deshalb wird heutzuta-

ge diese Erkrankung als ,Eil-
fall“ definiert. Das heif3t, dass
die Behandlung méglichst in
den ersten drei Tagen stattfin-
den soll. Andererseits ist der
Horsturz kein solcher echter
Notfall, dass er, z.B. bei nicht-
lichem Auftreten, noch in der
gleichen Nacht behandelt wer-
den miisste.

Als Ursache des Horsturzes
nimmt man heute seit einiger
Zeit an, dass eine Durchblu-
tungsstorung im Innenohr, in
der sogenannten Horschnecke,
vorliegt. Prakdisch ist dies je-
doch lediglich eine Vermutung,
da man im Stadium des Hor-
sturzes ein menschliches Ohr
nicht sezieren oder feingeweb-
lich, das heifSt, mikroskopisch
untersuchen kann! Tiermodell-
versuche sind nur annihernd
vergleichbar, da der Aufbau des
menschlichen Ohres sich nicht
exakt mit dem irgendeiner
Tierart vergleichen lisst. Wei-
tere Ursachen, die zum Hors-
turz fithren konnen, sind viel-
faltiger Natur. Die hiufigsten
Griinde sind: nimlich virale
Erkrankungen, Tumoren des
Innenohres, Uberdruckerkran-
kungen des Innenohres, z.B.
beim Tieftauchen, und heutzu-
tage sehr hiufig: nervliche und
Stress-Belastung!

Die klassischen Symptome des
Hérverlustes, der dabei mogli-
cherweise auftretenden Ohrge-
rdusche, des Druckgefiihls im
Ohr, der zusitzlich méglichen
Schwindelverinderungen  so-
wie des pelzigen Gefithls um
die Ohrmuschel, kénnen heut-
zutage leider sehr hiufig mit zu-
sitzlichen unspezifischen ande-
ren Krankheitssymptomen ver-
bunden sein, wie zum Beispiel
Angst oder andere psychoso-
matische Beeintrichtigungen.
Die Diagnostik beim Hals-
Nasen- Ohrenarzt umfasst spe-
zifische Untersuchungsmetho-
den. Notwendig sind natiirlich
die iiblichen normalen Unter-
suchungen von Ohr, Nase, Ra-
chen, Nasenrachen, Kehlkopf

und Hals. Die Ohren selbst
sollten dabei tunlichst mit ei-
nem sogenannten Ohrmikro-
skop untersucht werden. Als
grob orientierende Priifungen
sind heutzutage immer noch
Untersuchungen mit der ale-
hergebrachten Stimmgabel
sinnvoll und notwendig. An-
schlieffend sollte als Haupt-
untersuchungspunkt ein Ton-
schwellenaudiogramm  (Hor-
test) durchgefiihrt werden. Die
Messung der Trommelfellbe-
weglichkeit ist ebenfalls sinn-
voll.

Da die Diagnose des aku-
ten Horsturzes beim Patienten,
der {iber eine Hérverschlechte-
rung klagt, nicht immer sofort
sicher feststellbar ist, muss man
bei solchen Symptomen auch
an andere Krankheiten denken.
In erster Linie kommen dabei
virale Infektionen, wie zum
Beispiel die Giirtelrose oder di-
verse Erkrankungen des zen-
tralen Nervensystems in Frage.
Nicht selten kénnen zum Bei-
spiel auch Funktionsstdrungen

randstindig  auszuschliefSen,
sind natiirlich wesentlich wei-
tere umfangreichere MafSnah-
men, insbesondere bluttechni-
sche Untersuchungen notwen-
dig und sinnvoll. SchliefSlich ist
sogar an eine Untersuchung im
Sinne einer Computertomo-
graphie oder Kernspintomo-
graphie zu denken, wenn die
Diagnose des akuten Hérstur-
zes nicht eindeutig sicher ist.

Die Behandlung (Thera-
pie) des Horsturzes ist heut-
zutage nach den sogenannten
Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hals- Nasen- Oh-
renheilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie eindeutig empfoh-
len und festgelegt. Diese Leit-
linien sind in Zusammenarbeit
von anerkannten HNO-Spezi-
alisten aus den deutschen Uni-
versititskliniken zusammenge-
stellt worden. Um diese Thera-
pie moglichst spezifisch zu ge-
stalten, unterscheidet man den
Horsturz in  einer bestimm-
ten Klassifikation: Es gibt die

der Halswirbelsiule, erblich
bedingte Innenohrerkrankun-
gen, Erkrankungen des blutbil-
denden Systems oder sogar des
Herz- Kreislaufsystems als aus-
l6sende Faktoren in Frage kom-
men. Schliefllich und endlich
sind sogar psychogene Hor-
stdrungen nicht ausgeschlos-
sen. Um bei uns Sicherheit in
der Diagnostik all dieser an-
deren Krankheiten zumindest
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Hochton- Tiefton- sowie Mit-
telfrequenz-  Innenohrschwer-
horigkeit, und die Innenohr-
schwerhorigkeit fiir alle Fre-
quenzen sowie die Taubheit,
beziehungsweise an Taubheit
grenzende Innenohrschwerho-
rigkeit. Die Therapie erfolgt
in Abhingigkeit vom Schwere-
grad der Symptome. Die The-
rapieprinzipien beruhen auf
Erfahrungswerten. Grundsitz-
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lich versucht man im Sinne
von  durchblutungsférdern-
den MafSnahmen den Befund
im Innenohr zu verbessern.
Dies erfolgt meistens medika-
mentds. Bewihrt haben sich
dabei seit Jahren bestimmte
Substanzen, die man in Infu-
sionsform in die Vene des Pa-
tienten einleitet. Zusitzlich
ist heute Standard, den Hei-
lungsprozess durch Neben-
(Cor-

tison) zu beschleunigen. Man

nierenrindenhormone

versucht also insgesamt durch
Blutverdiinnung, durch Aus-
schwemmen von iiberschiissi-
ger Innenohrfliissigkeit sowie
durch Verinderungen der im
Blut vorhandenen Blutplitt-
chen oder auch in seltenen
Fillen, da nicht unumstritten,
Sauerstoffiiberdruckbehand-
lung, zu therapieren.

Insgesamt ist die heutige,
moderne  Infusionstherapie
in hohem Mafle erfolgreich.
Sie wird tiberwiegend ambu-
lant in den dafiir ausgeriis-
teten Hals- Nasen- Ohren-
facharztpraxen durchgefiihrt.
Zusitzlich muss man natiir-
lich grundsitzlich auf eine
Kreislaufstabilisierung sowie
ausreichende  Fliissigkeitszu-
fuhr beim Patienten achten.
Manchmal ist auch bei psy-
chischer Komponente eine
psychotherapeutische Unter-
stiitzung hilfreich und not-
wendig. Auch wenn man den
Verdacht hat, dass vielleicht
zusitzlich  Erkrankungspro-
zesse im Halswirbelsiulen-
bereich, im Bereich der Kie-
fergelenke oder der Zahn-
reihen sowie im Bereich des
Nervensystems  vorhanden
sein konnen, dann ist natiir-
lich eine zusitzliche Untersu-
chung aus den Fachbereichen
Neurologie, Orthopidie so-
wie Innere Medizin notwen-
dig. Eine stationire Behand-
lung ist heutzutage nur noch
in seltenen Fillen notwendig.
Grund ist zum Ersten ins-
besondere der fast die akus-

tische Kommunikation voll-
stindig beeinflussende Hérs-
turz sowie ein fortschreitender
Krankheitsverlauf trotz ambu-
lanter intensiver Therapie. Na-
tiirlich ist auch eine stationi-
re Behandlung dann notwen-
dig, wenn ein akuter Hérver-
lust auf einem Ohr besteht bei
schon vorbestehender hochgra-
diger Schwerharigkeit oder so-
gar Taubheit auf dem anderen.
Auch sollte ein Horsturzpati-
ent mit starken Schwindelbe-
schwerden zur stationiren Be-
handlung eingewiesen werden.
Begleiterkrankungen wie zum
Beispiel eine

Zuckerkrankheit (Diabetes) so-
wie Gerinnungsstérungen oder
starke Herzleistungsminderun-
gen mit nicht einstellbarem
Bluthochdruck sind ebenfalls
Griinde fiir eine stationire
Behandlung. Die Hauptver-
besserung in der stationdren
Behandlung besteht darin, dass
der Patient durch eine intensi-
ve 24-stiindige Infusionsthera-
pie und vor allen Dingen durch
Herausnahme aus dem magli-
cherweise stressbelasteten Um-
feld wesentlich héhere Erfolg-
schancen zur Riickbildung sei-
nes Horverlustes hat.

Insgesamt hingt die Prognose
der Riickbildung der Schwer-
horigkeit  natiirlich  absolut
vom Schweregrad der Innen-
ohrschwerhérigkeit ab. Je ge-
ringgradiger der Horverlust
beim Horsturz ist, um so gro-
fer ist natiirlich die Riickbil-
dungschance durch eine inten-
sive Therapie. Eine ungiinsti-
ge Prognose besteht bei einem
Hérsturz mit objektivierbaren
Gleichgewichtsstérungen  so-
wie bei solchen Patienten, die
in entsprechenden  unregel-
mifligen Abstinden mehrfach
iiber  Hérsturzerkrankungen
klagen.

Tinnitus

Der Tinnitus (Ohrgeriusch)
ist aufgrund einer Innenohr-

durchblutungsstérung mit
dem Hoérsturz schr eng ver-
wandt. Ohrgerdusche kénnen
ebenfalls plotzlich oder auch
langsam auftreten und sowohl
einseitig als auch beidseits sein.
Diese Ohrgerdusche betreffen
heutzutage alle Altersstufen
und werden teilweise schon im
Kindesalter bemerkt! Als aus-
l6sende Faktoren sind genau-
so wie beim Hérsturz Durch-
blutungsstorungen oder andere
Erkrankungen des Innenohres
anzunehmen. In der heutigen
Zeit sind Tinnituserkrankun-
gen, insbesondere bei Jugend-
lichen, hauptsichlich als durch
Stress  (Schule, Ausbildung)
oder als durch Lirm (Disko
und ihnliches) verursacht, an-
zusehen. Intensive Befragun-
gen der Patienten fithren hiu-
fig zum Aufkliren der auslo-
senden Ursache. Grundsitzlich
unterscheiden wir zwischen ei-
nem kompensierten Tinnitus
und einem dekompensierten
Tinnitus. Der kompensierte
zeichnet sich dadurch aus, dass
der Patient in seiner tiglichen
Lebensqualitdt nicht negativ
beeinflusst wird und diese Ge-
rdusche praktisch nur bei vollig
ruhigem Umfeld wahrnimmt
(zum Beispiel beim Einschla-
fen). Der dekompensierte Tin-
nitus belastet den Patienten
dauernd und stért ihn in seiner
beruflichen und privaten Akti-
vitit oftmals nicht unerheblich.
Die
keiten des Tinnitus dhneln in
hohem Unfange den Thera-
piemdglichkeiten beim aku-

Behandlungsméglich-

ten Horsturz. Natiirlich ver-
sucht man im aufklirenden
Gesprich dem Patienten klar
zu machen, wenn man die Ur-
sache erkannt hat, diese Ursa-
che méglichst auszuschalten
(kausale Therapie). Dazu ist, je
nach Umfang des Tinnitus na-
tiitlich, die ganze Bandbreite
der durchblutungsférdernden
Mafinahmen méglich. Auch
hier ist wiederum die Erfolgs-
quote sehr unterschiedlich. Sie
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hingt in groffem Mafle davon
ab, wie stark die Ohrgeriu-
sche des Patienten subjektiv
sind und seit wann sie beste-
hen. Wenn diese Ohrgeriusche
durch die iiblichen schulmedi-
zinischen MafSnahmen wie In-
fusionen und andere durchblu-
tungsférdernde  Therapieein-
heiten nicht wesentlich zu ver-
bessern sind, kommen heut-
zutage noch zusitzlich diverse
andere Therapieansitze in Fra-
ge. Dies sind insbesondere um-
fangreiche und linger dauern-
de kurartige Prozesse, die in
den heutzutage in Deutschland
weit vertretenen speziellen Tin-
nituskliniken als Kur durchge-
fithrt werden. Bei diesen zeitin-
tensiven, oftmals mehrwochi-
gen Behandlungsmafinahmen
wird sehr viel Wert auf psy-
chosomatische Diagnostik und
Therapie gelegt, weil nachge-
wiesenermafien oft unmittel-
bar Zusammenhiinge zwischen
Obhrgerduschen und der psy-
chischen Konstellation von Pa-
tienten bestehen.

Selbstverstindlich ist auch in
diesem Bereich die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit von  vie-
len Faktoren abhingig, in ers-
ter Linie vom Auftreten der Er-
krankung, vom Umfang der
Erkrankung und vom Einset-
zen sowie Umfang der Thera-
piemafinahmen.

fest-
zuhalten, dass es sich sowohl

Zusammenfassend ist

beim akuten Hérsturz als auch
beim Tinnitus um eine spezifi-
sche Erkrankung des Innenoh-
res handelt, die moglichst zii-
gig, nach Bemerken durch den
Patienten, vom Hals- Nasen-
Ohrenfacharzt als dafiir zustin-
digem Spezialisten behandelt
werden muss.

Dr. med Gerd Aretz
Facharzt fiir HNO
Albertusstrafte 50

41061 Méonchengladbach
Tolefon: 02161 / 13325
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Ernihrung bei Diabetes mellitus - Tipps fiir den Alltag

Was kann ich fiir mich tun, um Folgeerkrankungen zu vermeiden? Wo finde ich Hilfe und Unterstiitzung? Heute

zum Thema

Essen und Trinken ...

... hilt Leib und Seele zu-
sammen, sagt der Volksmund.
Leider sieht unser Kérper das
manchmal ganz anders und es
sammeln sich nach und nach
kleine Pfunde an diversen Kor-
perstellen und plétzlich stel-
len wir fest, wir haben Uber-
gewicht. Besonders fiir den
Diabetiker ist Ubergewicht
ein Faktor, der sich negativ
auf die Gesundheit auswirkt.
‘Was kann ich also tun, um das
eine oder andere Pfund abzu-
nehmen oder wenigstens nicht
mehr zuzunehmen?

1. Oberstes Gebot: Setzen
Sie sich kleine, realistische
Ziele.

Es ist besser langsam, aber be-
stindig etwas zu verindern als
sich zuviel auf einmal vorzu-
nehmen.

2. Essen Sie moglichst we-
nig Fett.

Wie wiire es mit einer Halbfett-
Margarine anstatt der ,guten
Butter” auf dem Brot? Ein Ma-
gerjoghurt schmecke auch gut.
In Zeiten der teflonbeschich-
teten Bratpfannen lisst sich
Kurzgebratenes auch ohne Fett
in der Pfanne braten. Versu-
chen Sie einmal die unzihligen
Sorten an Gefliigelaufschnitt.
Es wird sicher etwas dabei sein,
das Thnen gut schmeckt. Nur
durch den etwas anderen Ein-
kauf kénnen Sie schon viel fiir
sich tun, ohne auf etwas ver-
zichten zu miissen.

3. SiifSen Sie moglichst mit
SiifSstoff;

denn dieser hat keine Kalo-
rien und beeinflusst auch ih-
ren Blutzucker nicht. Er ist
also ideal, wenn Sie ein paar
Gramm abnehmen méchten.
Geschmacklich lisst sich der
Siil$stoff praktisch nicht vom
Zucker unterscheiden. Obwohl

kiinstlich hergestellt, zeigen die
heutigen Forschungsergebnis-
se, dass der Genuss von Siifs-
stoff vollkommen unbedenk-
lich ist (sofern Sie ihn nicht in
rauen Mengen verzehren).
4. Wiiblen Sie Ihre Kob-
lenhydrate mit Bedacht
aus.
Am besten geeignet sind Milch
(moglichst mit niedriger Fett-
stufe), Joghurt, Brot aus gan-
zen Kornern, Obst, Nudeln
aus Hartweizen, Hiilsenfriich-
te (Erbsen, Bohnen, Linsen)
und Blattgemiise. Auf Instant-
Kartoffelpiiree, Minutenreis,
Weiflbrot oder Cornflakes soll-
ten Sie verzichten, da diese ei-
nen raschen Anstieg des Blut-
zuckerspiegels verursachen.
Und natiirlich gilt das, was wir
alle schon von klein an wissen:
viel frisches Gemiise und Obst,
mal ofter Fisch anstatt Fleisch
. ist gesund und schmecke.
Damit Sie gleich ausprobieren
konnen, wie gut es schmeckt,
gesund zu essen, testen Sie fol-

gendes Rezept:
Spitzkohl  gefiillt  mit
Hiibnchenbrust, dazu

Méhrchen und Kartoffel-

prireeFiir 2 Portionen

300 g Kartoffeln

Jodsalz, 1/2 TL Kiimmel

100 ml fettarme Milch

Pfeffer, frisch geriebene Mus-
katnuss

6 junge Mohrchen mit Griin

4 Lauchzwiebeln, 8 Spitzkohl-
blitter

220 g Hihnchenbrust (ohne
Haut)

100 g Paprikaschoten (rot,
gelb)

1 TL Maiskeimsl, 80 g Mager-
quark

Dill und Rauke zum Garnie-

ren
1. Kartoffeln waschen und mit
Schale in Salzwasser mit we-
nig Kiimmel garen. Abschiit-
ten, ausdampfen lassen, pellen
und durch die Kartoffelpresse
in eine Schiissel driicken. Die
Milch erhitzen und nach und
nach mit einem Schneebesen
unter die Kartoffeln riihren.
Das Piiree mit Jodsalz, Pfeffer
und Muskat abschmecken und
warm stellen.

2. Die Méhrchen putzen und
schilen, Lauchzwiebeln put-
zen und beides der Linge nach
halbieren. Die Spitzkohlblitter
kalt abbrausen und in reichlich
kochendem Salzwasser erhit-
zen. Herausnehmen, kalt ab-
schrecken und auf einem Kii-
chentuch trocknen.

3. Nun die Mohrchen und
die Lauchzwiebeln darin biss-
fest garen und herausnehmen.
Die Hihnchenbrust in Strei-
fen schneiden. Paprikaschoten
putzen und ebenfalls in Strei-
fen schneiden. Eine beschich-
tete Pfanne mit Maiskeimol
erhitzen und die Hihnchen-
bruststreifen sowie die Paprika-
schoten darin braten. Mit Jod-
salz und Pfeffer wiirzen.

4. Je zwei Spitzkohlblitter auf-
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einander legen und mit Ma-
gerquark bestreichen. Darauf
Hiahnchenbrust und Paprika
verteilen, einrollen und in die
Pfanne setzen. Mit wenig Was-
ser angieflen, Mohrchen und
Lauchzwiebeln zuftigen und
ethitzen. Kartoffelpiiree an-
richten, Spitzkohl, Mohrchen
und Lauchzwiebeln dazugeben
und mit Dill und etwas Rauke
garnieren.

Nihrwerte pro Portion

1739 kJ/416 kcal, 38 g Eiweifs,
6 g Fett, 11 g Ballaststoffe, 61
mg Cholesterin, 44 g Kohlen-
hydrate, 4 BE Zubereitungs-
zeit: 45 Minuten

Sie sollten Thr Vorhaben ein
paar Pfund abzunehmen, mit
Ihrem Arzt ausfihrlich bespre-
chen. Er wird Sie ausfiihrlich
beraten. Dariiber hinaus bie-
ten drei Selbsthilfegruppen in
Méonchengladbach Hilfe und
Unterstiitzung  fiir Menschen
mit Diabetes mellitus an.

Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer Beratung im
Gesundbeitswesen

Tel.: 02166 - 21 70 736
beratung @jurgschat-geer.de

www.jurgschat-geer.de
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Diabetesgerechte Ernahrung

Die Erniihrungsempfeblungen fiir Menschen mit Diabetes mellitus haben sich in den letzten Jahren verindert. Heute
kann der Diabetiker essen, was auch dem Nichtdiabetiker schmeckt und umgekebrt.

Die richtige Ernihrung bei Di-
abetes mellitus ist eine gesunde
und ausgewogene Mischkost,
die auch allen anderen Men-
schen nur empfohlen werden
kann. Diese Kost enthilt alle
Nihrstoffe, die der Kérper be-
nétigt, um leistungsfihig und
fit zu bleiben und dabei opti-
mal versorgt zu sein.

Neben den drei Hauptnihr-
stoffen  Kohlenhydrate, Fett
und FEiweifl enthilt unsere
Nahrung Wasser, Vitamine,
Spurenelemente und Mineral-
stoffe sowie Ballaststoffe.
Vollwertige Mischkost bedeu-
tet, dass ca. 60 % der Gesamt-
kalorienzahl und damit der
grofSte Anteil aus kohlenhyd-
rathaltigen Lebensmitteln be-
stehen sollte. 10 — 15 % ei-
wei$haltige Nahrung wird am
Tag benotigt und der Fettan-
teil sollte 30- 35 % nicht iiber-
schreiten. Eine ausreichende
Versorgung mit Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurene-
lementen ist dabei ebenfalls si-
cherzustellen.

Auflerdem notwendig und
sinnvoll: auf eine Fliissigkeits-
zufuhr von tiglich mindestens
2 1 in Form von Wasser oder
anderen kalorienfreien Ge-
trinken zu achten.

In unterschiedlichen Mengen
kommen die o.g. Nihrstoffe in
den Lebensmitteln vor, so dass
es sinnvoll ist, vielschichtig zu
essen. Wer iibergewichtig ist,
sollte auf zuviel Fett und még-
lichst auf Alkohol verzichten.
Zudem kann Alkohol zu ei-
nem starken Abfall des Blutzu-

VERWALTUNG D. SENIORENRESIDENZ HAUS LINDE
HAUS- U. GRUNDBESITZVERWALTUNG
OBJEKTMANAGEMENT

VERMIETUNG * VERKAUF

ULRICH EVERTZ

Dipl.-Kfm.

ckers fithren; hier ist Vorsicht
geboten.

Kohlenhydrate sind in al-
len stirke- und zuckerhalti-
gen Nahrungsmitteln enthal-
ten, die jeder Mensch fiir die
Energiebereitstellung benstigt.
Beim Diabetiker ist der Koh-
lenhydratstoffwechsel gestort.
Deshalb steigt bei ihm nach
dem Verzehr von stirke- und
zuckerhaltigen Nahrungsmit-
teln wie Zucker, Brot und Kar-
toffeln der Blutzucker iiber-
miflig an. Dieser Anstieg ver-
lduft schnell oder langsam. Es
kommt auf die richtige Menge
und die Auswahl an.
Traubenzucker, Haushaltszu-
cker und Malzzucker erhthen
den Blutzucker sehr rasch, sie
»schiefSen ins Blut“. Milchzu-
cker und Fruchtzucker bewir-
ken einen langsameren Blut-
zuckeranstieg und sehr lang-
samer Blutzuckeranstieg wird
hervorgerufen durch stirkehal-
tige Nahrungsmittel wie Brot,
Teigwaren, Haferflocken und
Reis. Alle zucker- und stirke-
haltigen Nahrungsmittel wer-
den im Koérper zu Trauben-
zucker umgewandelt. Je mehr
und schneller sie in die Blut-
bahn gelangen, desto hdoher
kann der Blutzucker ansteigen!
Jeder Diabetiker, der mit Insu-
lin behandelt wird, sollte sei-
ne Kohlenhydrate nach der
Berechnungseinheit BE (frii-
her auch Broteinheit genannt)
oder

KE (Kohlenhydrateinheit) er-
mitteln: 1 BE = 12 g Kohlen-
hydrate oder 1 KE = 10 g Koh-

ULRICH EVERTZ

IMMOBILIENSERVICE

Gartenstralle 111

Telefon: 0 21 66 / 24 84 03
Telefax: 021 66 / 24 84 33
E-mail info@immoevertz.de
Internet www.immoevertz.de
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lenhydrate.

Einige Beispiele: in einem Ap-
fel von etwa 200 g sind 24 g
verdauliche ~ Kohlenhydrate
enthalten (also entsprechend
2 BE), genauso wie in zwei
eigroflen Kartoffeln oder einer
Scheibe Brot von etwa 50 g.
Um die einzelnen Nahrungs-
mittel richtig berechnen zu
koénnen, sollten insulinbediirf-
tige Diabetiker eine entspre-
chende Kohlenhydrat- oder
BE-Tabelle zur Erstellung eines
Didtplanes verwenden. Ach-
tung: Die BE oder KE sagen
nur etwas iiber den Kohlenhy-
dratgehalt eines Nahrungsmit-
tels aus und nichts iiber den
Gehalt an Fett, Eiweif§ und
Kalorien! Vor allem bei beste-
hendem Ubergewicht sollte je-
doch genau darauf sehr geach-
tet werden. Auch um Gewicht
zu reduzieren, gilt deshalb:
sparsam mit Fett umgehen!
Sollten  Zwischenmahlzeiten
benétigt werden, um z.B. Un-
terzuckerungen vorzubeugen -
besonders wichtig bei Diabeti-
kern, die Insulin spritzen oder
bestimmte blutzuckersenkende

Medikamente nehmen miis-
sen - sind folgende Vorschlige
sinnvoll:

1 Apfel oder 1 Orange (2 BE)
1 Fruchtjoghurt (1 BE)

2 Kekse (1 BE)

1 Obsttértchen (2 BE)
Ausreichend Bewegung - am
besten an der frischen Luft -
und viel Trinken kalorienfreier
Fliissigkeit sorgen dann zusitz-
lich fiir das kérperliche und
seelische Wohlbefinden!
Beispiel fiir einen Tagesplan
mit einer Kohlenhydratvertei-
lung von 14 - 16 BE:
Friihstiick

2 Brotchen, am besten Korner-
brétchen (4 BE)

2 TL Streichfett

Quark und (Diabetiker-) Mar-
melade

Kaffee oder Tee

oder

2 Scheiben Vollkornbrot (4
BE)

2 TL Streichfett

1 Scheibe magere Wurst

1 Scheibe fettarmer Kiise
Kaffee oder Tee

oder

4 EL Miisli mit Milch (3 BE)

Pllege « Gesundhedf « Wellness

“irievenkirchener ‘

Wir sind fiir Sie da:

Umfeldberatung
Verleih
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Mittagessen:

3 - 4 EL (Vollkorn-) Reis (5
BE)

1 Portion Putengeschnetzel-
tes

1 grofle Portion gemischter
Salat

1 fettarmer Joghurt (1 BE)
oder

1 Portion Kartoffelpiiree (4
BE)

1 Scheibe Kasselerbraten

1 Portion Sauerkraut

2 Mandarinen (1 BE)
Abendessen:

2 Scheiben Vollkornbrot (4
BE)

2 TL Streichfett
Tomaten, Gurken,
chen

Magere Wurst oder Kise

1 Fruchtjoghurt (2 BE)

oder

Salat aus 150 g gekochten
Nudeln Gewiirzgurke und
Fleischwurst (2 BE)

Dressing aus 1 - 2 TL Ma-
yonnaise und Naturjoghurt
(1 BE)

2 Wiener Wiirstchen
Folgende ausgewihlte Rezep-
te, die auch Menschen mit
Diabetes schmecken, tragen
ebenfalls zu einer verniinfti-
gen und ausgewogenen Er-
nihrung bei:

Spaghetti mit Champignon-
sauce (521 keal / 6 BE pro
Person)

Zutaten fiir 2 Personen:

1 Zwiebel

2 Knoblauchzehen

1 TL Salz

1 Teel. Olivensl

200 g frische Champignons
Saft von 1 Zitrone

Radies-

1 Tasse Gemiisebriihe

75 ml Sahne mit 10 % Fett
20 g geriebener Hartkise
(Parmesan mit 35 % Fett)
170 g Vollkornspaghetti

200 g Kirschtomaten

Salz, Pfeffer u. Cayennepfef-
fer

Y Bund frisches Basilikum
Zubereitung;

Zwiebel schilen, fein ha-
cken, Knoblauchzehen schi-

len und mit Salz zu einer Paste
verreiben. Das Olivensl in ei-
ner Pfanne erhitzen, die Zwie-
beln und die Knoblauchpaste
darin anschwitzen. Champig-
nons putzen, waschen, gut ab-
tropfen lassen, halbieren mit
Zitronensaft betriufeln und zu
den Zwiebeln geben. Das Gan-
ze mit Gemiisebrithe auffiil-
len und 6 —8 Minuten diins-
ten. Die Sahne und den Kise
untermischen, die gekochten
Vollkornspaghetti  dazugeben
und kurz ziechen lassen. Die
Tomaten waschen, halbieren
und unter die Nudeln heben.
Das Ganze mit den Gewiirzen
und dem frisch gehackten Ba-
silikum wiirzen und servieren.
Spinat-Kartoffel-Auflauf (390
kcal. / 4 BE pro Person)
Zutaten fiir 2 Personen:

400 g Blattspinat

1 Zwiebel

2 Knoblauchzehen

1% TL Salz

Pfeffer, Muskat

500 g Pellkartoffeln

150 g Dickmilch (3.5 % Fett)
1 Ei

20 g Kiise mit 45 % Fett

30 g gerducherter Rinderschin-
ken

1 TL Margarine

Zubereitung:

Den Spinat waschen, abtrop-
fen lassen und in wenig Was-
ser  blanchieren (natiirlich
auch mit TK-Spinat méglich)
Zwiebel schilen, fein hacken.
Knoblauchzehen mit Salz zu
einer Paste zerreiben. Spinat,
Zwiebeln und die Paste in
eine Schiissel geben und wiir-
zen. Die Kartoffeln pellen und
in Scheiben schneiden. Die
Dickmilch mit dem Ei in einer
Schiissel verschlagen.

Den Kise und den Schinken
in feine Wiirfel oder Streifen
schneiden und unter den Spi-
nat heben. Eine Auflaufform
ausfetten. Die Kartoffelschei-
ben und den Spinat schicht-
weise einfiillen und mit der
Eier-Dickmilch  iiberziehen.
Das Ganze im auf 180-200

Grad vorgeheizten Backofen
15 — 20 Minuten backen. Her-
ausnehmen und servieren.
Pikantes Frischkisebrot (6 BE)
Zutaten fiir 2 Personen:

100g Frischkise mit Kriutern
100 ml fettarme Milch 1,5 %
100 g Magerquark

1 Zwiebel

2 Cornichons (Konserve)

je 1 kleine rote und gelbe Pap-
rikaschote

15 Tasse gemischte Kriuter
Zitronensaft, Worcestersauce,
Salz, Pfeffer

Paprikapulver, Cayennepfeffer
4 Scheiben Bauernbrot (3 ca.
60 g

Zubereitung:

Den Frischkise mit dem Quark
in eine Schiissel geben und mit
der Milch glatt rithren. Die ge-
schilte und feingehackte Zwie-
bel mit den gehackeen Corni-
chons in eine andere Schiis-
sel geben. Die Paprikaschoten
putzen, in feine Wiirfel schnei-
den, mit den verlesenen, ge-

waschenen Kriutern und der
Zwiebel-Gurkenmasse
rithren. 2/3 des Gemiises un-
ter den Frischkise ziehen, mit
Zitronensaft,  Worcestersau-
ce, Salz, Pfeffer, Paprika und
Cayennepfeffer abschmecken.
Die Bauernbrotscheiben mit
der Frischkisezubereitung be-
streichen, mit der restlichen
Gemiisemischung  bestreuen
und servieren.

Guten Appetit!

ver-

Gerdemarie Holtz
Erniibrungsberaterin,
Konigstr. 43

41236 Monchengladbach
Tel. 0173/2913071
gerdemarie@freenet.de

fir

Situation  einen

Hier schafft

unabhangiger

pemeinniitzigen

Jurgschat-Geer Beratung im Gesundheitswesen
Qualifizierte Hilfe

Pflegebediirftige

Viele Menschen sind mit der stark belastenden
Angehdrigen zu
tiberfordert. Welche Pflegestufe ist angemessen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Dies sind nur einige von unzihligen Fragen,

qualifizierte Pflegeberatung Abhilfe. Unser Team
besteht aus erfahrenen Pflegeberaterinnen, die
mit Thnen individuelle Losungen crarbeiten,

Wir sind Mitglied im Bundesverband
Pflegesachverstindiger
Pflegeberaterinnen und Griindungsmitglied des
Dienstleistungsnetzwerks
ProService Niederrhein,

Fon: 021 66 - 21 70 736

www.jurgschat-geer.de

pflegen

gine unabhingige,

und

JaG
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Reha-Technische Versorgung von Kindern
mit Korperbehinderungen

Schon seit iiber 40 Jahren bietet das Sanitiitshaus K. Siepe GmbH seinen Kunden eine optimale Rundumversorgung

mit orthopddischen, medizinischen und rebhatechnischen Produkten.

Seit Anfang 2001 die Ge-
schiftsfithrung von J. Peter
Kubhler iibernommen wur-
de, entstand - neben dem
Titigkeitsschwerpunke  Er-
nihrung - mit der orthe-
tischen und prothetischen
Versorgung von Kindern
ein weiteres Spezialange-
bot. Unser Team von derzeit
acht Mitarbeitern ist stets
bemiiht, die Versorgung der
Kunden, auf die individu-
ellen Bediirfnisse des ein-
zelnen abgestimmt, umzu-
setzen. Dies gilt in beson-
derer Weise fiir Kinder, die
von Krankheiten und/oder
Behinderungen  betroffen
sind.

Prothesen dienen dazu, ei-
nen komplett fehlenden
Gliedmafenteil zu ersetzen.
Dies geschieht aus funk-
tionalen und in bestimm-
ten Fillen aus kosmetischen
Griinden.

Orthoprothesen  kommen
bei Gliedmaflenfehlbildun-
gen zum Einsatz. Thre Auf-
gabe ist es, die vorhande-
ne aber nicht vollstindig
ausgebildete Gliedmafle zu
stiitzen, ihr Wachstum in
die richtige Richtung zu
lenken und eine evtl. Ver-
kiirzung auszugleichen.
Orthesen (Ferrarischienen,
Einlagen, Innenschuhe u.a.)
stabilisieren  Gliedmaflen,

die beispielsweise von Lih-
mungen oder einer mangel-
haften Ausbildung der Ge-
lenke betroffen sind. Wei-
terhin benutzt man sie, wie
die Orthoprothesen, um das
Wachstum der betreffenden
Gliedmafle in die richtige
Richtung zu lenken.
Rollstithle geben den Pati-
enten die Moglichkeit zur
Fortbewegung, deren Beine
so schwer von Fehlbildun-
gen betroffen sind, dass sie
nicht mit den oben genann-
ten Hilfsmitteln versorgt
werden kénnen.

Weiterhin gibt es eine Viel-
zahl von Hilfsmitteln fiir die
Bediirfnisse des tiglichen
Lebens, wie eine Toiletten-
hilfe, die selbstindige Toi-
lettenhygiene  ermoglicht,
eine Badewannenhilfe, die
das Einsteigen in die Ba-
dewanne erleichtert, einen
Fahrradadapter, der bei Feh-
len der Hinde eine Verbin-
dung zwischen Armstumpf
und Fahrradlenker schafft
und so das Steuern ermég-
licht u.v.a.m..

Bereits seit 1992 liegt der
Schwerpunkt meiner Titig-
keit als Orthopidie-Techni-
ker im Bereich ,Rehabilita-
tions-Technik fiir Kinder'.
Meine Erfahrung und mein
Kénnen setze ich seit 2001
fur das Sanititshaus Siepe

GmbH ein. In diesen Jah-
ren meiner Titigkeit konn-
te ich gute und weniger gute
Erfahrung bzgl. der Umset-
zung und Zusammenarbeit
im Bereich der Rehabilitati-
ons-Technik fiir Kinder ma-
chen. Im Sanititshaus Siepe
verfahren wir daher mittler-
weile nach einem umfassen-
den Prinzip, das uns erméog-
licht, jeden Bereich eines
Versorgungsteams ~ einzu-
binden, um die bestmég-
liche Versorgung sicherzu-
stellen.

Vor allem bei Kindern muss
eine technisch bedachte Ver-
sorgung mit individuellen
Anfertigungen gewihrleis-
tet sein. Diese Versorgung
mit allen notwendigen Ent-
scheidungen findet nicht
nur durch ein Sanititshaus
bzw. einen Orthopidie-Me-
chaniker allein statt, son-
dern ist Teamarbeit. Obers-
te Prioritit ist dabei immer
das zu versorgende Kind mit
seiner Behinderung/Erkran-
kung und dem Bediirfnis,
durch Hilfsmittel Erleichte-
rungen zu erhalten.

Zum Team gehoren fiir uns
natiirlich die Eltern, die Ihr
Kind in allen Lebenspha-
sen kennen. Sie sind wich-
tige Personen im Versor-
gungsteam, genauso wie die

behandelnden Arzte und

Therapeuten, die uns iiber

das Krankheitsbild umfas-

send informieren. Wir in-
formieren das Team im Ge-
genzug tiber die Schritte und
Ergebnisse unserer Arbeit,
um einen optimalen In-
formationsaustausch zu er-
moglichen. Wir nennen dies
den ,geschlossenen Kreis des
Versorgungsteams’.

Hierbei werden keine Ver-
antwortlichkeiten verscho-
ben, sondern Maglichkei-
ten geschaffen, vielfiltige,
unterschiedliche Erfahrun-
gen und Meinungen in eine
Versorgung  einzubringen
und deren Ziel sicherzustel-
len. So werden Erleichte-
rung, Forderung und Inte-
gration ermdglicht.

Riidiger Zilske / Sanitdits-
haus K. Siepe GmbH
Corneliusstrafse 8,

41751 Viersen-Diilken
Tel.: 02162-51679,
siepe-gmbh @t-online.de

Praxis fiir Podologie

Eva Bahren

Med. FuBBpflege

Dahlener Str. 101, 41239 Moénchengladbach
Telefon: 02166 935366

-staatlich gepriifte Podologin-

Privat und alle Kassen

Krankenfahrten aller Kassen
Reha-, Dialyse- und Kurfahrten

Minicar - Behindertentransporte

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

Personenbeforderung im Nah- und Fernverkehr

Flughafentransfer
Kurierdienste

Rollstuhlfahrdienst
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie |hren 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 Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

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?

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 MaBBnahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

Wichtig:

Bewahren Sie die gifige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

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

Telefonseelsorge
0800/1110111
08 00/11 10222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Noti-
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
018 05/ 0555 60

—_

pflege plus’

Q.

Unsere Pflege - Ihr Plus

pilege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125

Inh. Inka Bohmer

filpsenkirchener ‘
‘ Nomirdrshats o
Am Alten Friedhof 2
41238 Moénchengladbach

Telefon: 021 66/123919-0
24 Stunden Notdienst




