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Das passende Hilfsmittel...

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

Bad und Toilette,
Kinder- und Schwerstbe-
hindertenversorgung

Rollstiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

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

« = _ reha team West
J Wir bringen Hilfen

Sandradstr. 16 - 41061 Manchengladbach
Tel. (02161) 58930
www.reha-feam-west.de

KELZE

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

Das starke Team der Spezialisten




Impressum Inhalt

Inhalt und
Impressum

Vorwort
von Andreas Roth
pflege plus®

Kurz InFormiert
u. a. Anderungen im Gesund-
heitswesen 2006 b)

Medizin
Vorsorge ist besser
als Nachsorge

Medizin

Vorsorge Darmspiegelung
Diabetes mellitus Typ 2
Medizin

Bewegung bewusster
machen

Medizin
Dorn-Methode

PflegeDienst
Verhinderungspflege

InFormation

Mobbing

Interview
Aids-Hilfe Monchengladbach/
Rheydt e.V. 18

Ernihrung
Gesunde Ernahrung

Medica
Notruthandy

Partner
Dienstleistung der
besonderen Art

Ritselseite
Preisritsel

pflege plus® InForm Seite 3




’nForm - Vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

willkommen im neuen Jahr und zu einer
neuen Ausgabe der pflege plus® InForm, un-
serer Patientenzeitschrift, die aktuell ins drit-
te Jahr geht. Zeit, einmal zuriick zu blicken.
Ein Pflegedienst mit eigener Zeitung? Geht
das nicht wesentlich {iber dessen eigentliche

Aufgaben hinaus? So wurde unser ,Projekt”
denn auch anfangs ein wenig skeptisch gese-
hen. Nicht zuletzt dank ihnen, unseren treu-
en Lesern, zeigte sich jedoch, dass es durch-
aus eine Leserschaft gibt, die sich fiir The-
men rund um die Gesundheit, in der von

uns prisentierten Form, interessiert. Die ers-
ten Ausgaben erschienen noch im bescheide-
nen AS5-Format, dessen Anderung dann die

Weiterentwicklung der InForm markierte.
Und, entsprechend unserer Unternchmens-
philosophie, gehen wir natiirlich tiber die ei-
gentlichen Leistungen hinaus.

In dieser Ausgabe finden Sie Informatives

zum Thema ,Verhinderungspflege’, nicht zu

verwechseln mit ,Kurzzeitpflege’. Wem steht
sie zu? Wie wird sie beantragt? Was ist zu be-
achten? Alles Wissenswerte zum Thema kon-
nen Sie ab Seite 14 nachlesen.

Es gibt Informationen zu Themen wie Di-
abetes, Darmkrebsprophylaxe und Dorn-
Therapie.

Mobbing und dessen Auswirkungen ist eben-
falls ein Thema dieser Ausgabe.

HIV und Aids: Angesichts der erschrecken-
den, aktuellen, weltweiten und der, speziell

Deutschland und Europa betreffenden Zah-
len, haben wir uns gefragt, wo die Griinde

zu suchen sind. Antworten erhielt unsere Re-
dakteurin Birgitt Stuckenberg von den Mit-
arbeiterinnen der Aids-Hilfe Ménchenglad-
bach / Rheydt.

Wie Sie sehen, berichten wir aus sehr unter-
schiedlichen Bereichen, die jedoch alle eins

gemein haben: sie gehdren zum Thema Ge-
sundheit und sollen Thnen zu mehr Informa-
tion und Uberblick verhelfen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ih-
nen ein gutes, erfolgreiches und

vor allem gesundes Jahr 20006!

Thr Andreas Roth
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< Krankenpflege
< Altenpflege
< Kinderkrankenpflege

< Betreuung
< Nachtwache
< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
<
Hauswirtschaft
< Meniiservice
< Hausnotruf
< Einkaufsdienst
< Seniorenurlaub
< Betreutes Wohnen
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Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

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




Erstmalig seit Datener-
hebung von HIV und
AIDS: Steigende Neuin-

fektionszahlen!
oY

-

Die Aidshilfe MG betont
Wichtigkeit von Auflli-
rung und SAFER SEX

Fiir Aufsehen sorgte in diesem
Jahr die Verdffentlichung der
Halbjahres-Werte des Robert-
Koch-Institutes am 04. Okto-
ber. Erstmalig seit Beginn einer
einheitlichen Datenerhebung
im Jahr 1993 ist ein deutlicher
Anstieg der Neuinfektionszah-
len in ganz Deutschland, sowie
in NRW zu verzeichnen. Im
ersten Halbjahr 2005 wurden
1.164 Neumeldungen (267)
registriert. Der Brennpunkt im
bevélkerungsreichsten ~ Bun-
desland NRW ist Koln, hier
zihlt das RKI 65 Neuinfizier-
te. Damit ist NRW ein klei-
nes Abbild der ganzen BRD,
denn deutschlandweit hiufen
sich die HIV-Infektionen in
groflen Stidten. Am stirksten
steigen dabei die Neuinfektio-
nen bei Minnern, die Sex mit
Minnern haben (MSM), was
gegeniiber 2001 einen Anstieg
von 80 % bedeutet und einen
Gesamtanteil von 55 % bedeu-
tet. Jedoch auch im Bereich
der Erstdiagnosen von Hetero-
sexuellen ist ein Ansteigen zu
verzeichnen. Diese Zunahme
geht eindeutig einher mit den
sinkenden Verkaufszahlen von
Kondomen in den letzten bei-
den Jahren, was gleich zu set-
zen ist mit einem nachlassen-
den Schutzverhalten.

Diese Zahlen bestitigen leider
eindrucksvoll die Beobachtun-
gen der Priventionsmitarbeiter
vor Ort: Zum letzten WELT-
AIDS-TAG am 01.12.2004
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fithrte die AIDS-Hilfe Mon-
chengladbach/Rheydt e. V.
eine Fragebogenaktion in der
Rheydter Innenstadt durch.
Dabei stellte sich unter ande-
rem heraus, dass ein Anteil von
immerhin 10 % der Befragten
die  Immunschwichekrank-
heit fiir heilbar hielt und noch
nicht einmal jeder zweite der
Befragten eindeutig Antwort
auf die Frage der Infektionswe-
ge geben konnte. Das Schwin-
den von AIDS in den Medien
und Heilungsphantasien auf-
grund verschiedener Faktoren
haben offensichtlich eine Pri-
ventionsmiidigkeit hervorge-
rufen und spiegelt sich eben-
falls in einer seit Jahren nach-
lassenden Spendenbereitschaft.
AIDS ist scheinbar immer et-
was, was die anderen trifft.
Die AIDS-Hilfe MG/RY e. V.
weist daher auf die Wichtigkeit
von schulischer und vor allem
auf einzelne Zielgruppen zu-
geschnittene Priventionsansit-
ze hin. So existiert seit einem
Jahr die Gruppe MGay — junge
Schwule in Ménchengladbach,
die sich einmal wochentlich in
der AIDS-Hilfe trifft und dort
ein Forum fiir junge schwule
und bisexuelle Minner in der
Region bietet.

Trotz enormer Fortschritte in
der medikamentdsen AIDS-
Therapie gibt es keinen An-
lass zur Entwarnung. Auch die
Entwicklung eines vorbeugen-
den Impfschutzes ist nicht in
Sicht. ,,Wir appellieren daher
insbesondere an die Linder
und Kommunen, den Bestand
an AIDS-Hilfen und Maglich-
keiten der anonymen und kos-
Testmoglichkeiten
nicht durch kurzsichtige Etat-
kiirzungen zu gefihrden und
die Bemithungen in der ziel-
gruppenspezifischen

tenfreien

Priven-
tionsarbeit zu intensivieren“
betonen die in Ménchenglad-
bach titigen Fachkrifte. (s.
auch Interview S. 18)

Quelle: Aids-Hilfe Ménchenglad-
bach/Rheydt

NRW: 7600 junge Men-
schen mussten 2004 ge-
schiitzt werden

Diisseldorf. Im Jahr 2004 stell-
ten die Jugendimter in Nord-
rhein-Westfalen 7 627 Kinder
und Jugendliche vorldufig un-
ter Schutz. Wie das Landes-
amt fir Datenverarbeitung
und Statistik mitteilt, waren
das 5,8 Prozent weniger als im
Jahr zuvor. Auch in den Jahren
2000 bis 2002 lag die Zahl die-
ser Personen immer bei iiber
7500. Die Mehrzahl der in Ob-
hut Genommenen waren 5040
Jugendliche ab 14 Jahren; Kin-
der (unter 14 Jahren) waren in
einem Drittel der Fille betrof-
fen. 57,5 Prozent der betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen
waren Midchen.

In der Hilfte der Fille wurden
die MafSnahmen auf Initiative
des Jugendamts oder der Poli-
zei ergriffen. In einem Drittel
der Fille (2534) ging das be-
hérdliche Eingreifen auf Initi-
ative des Kindes oder des Ju-
gendlichen selbst zuriick. In
den iibrigen Fillen wiesen Leh-
rer, Arzte, Verwandte, Nach-
barn u.i. die Behdrden auf die
Notsituation der Kinder und
Jugendlichen hin.

Anlisse zur MafSnahme waren
hiufig eine Uberforderung der
Eltern oder eines Elternteils
(2672 Fille) bzw. die Vernach-
lassigung des Kindes (652).
In etwa einem Viertel der Fil-
le waren Bezichungsprobleme
(1781) der Ausschlag geben-
de Grund. 594 Mafsnahmen
wurden aufgrund von Anzei-
chen fiir Misshandlungen und
182 bei Verdacht auf sexuellen
Missbrauch ergriffen, 778 auf-
grund von Integrationsproble-
men im Heim oder in der Pfle-
gefamilie und 738 wegen De-
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linquenz oder Straftaten von
Kindern bzw. Jugendlichen.
Suchtprobleme (268) spielten
mit einem Anteil von 3,5 Pro-
zent eine cher untergeordnete
Rolle.

Quelle: LDS NRW

Gesetzliches Sterbegeld
ersatzlos gestrichen - Je-
der Dritte sorgt fiir die
eigene Beerdigung nicht

vor

Sterbegeld und Bestattungs-
kosten sind in Deutschland
derzeit viel besprochene The-
men. Klamme Haushalte, ver-
armte Krankenkassen und die
Regierung sucht ihr Heil in
weiteren Leistungskiirzungen
fiir den Biirger.

So fiel 2004 der kligliche Rest
Sterbegeld, den die gesetzli-
chen Krankenkassen ihren
Versicherten noch leisteten, er-
satzlos weg. Kliglich deshalb,
weil auch die bis dahin erstat-
teten 525 Euro vorne und hin-
ten nicht ausreichten.

Eine Emnid-Studie des Jahres
2004 erfragte die Meinung der
Bundesbiirger zum Thema Be-
stattung. Waren es Ende der
90er Jahre noch 80 Prozent der
Bundesbiirger, die sich ein nor-
males Friedhofsgrab wiinsch-
ten, so sind es jetzt nur noch
60 Prozent. Der Wunsch nach
kostengiinstigen Bestattungen
wichst. Manch einer macht es
sich ganz einfach und verdringt
dieses Thema, so dass die Ver-
antwortung fiir seine Beiset-
zung allein auf den Schultern
der Angehérigen lasten wird.
Doch auch wenn man auf eine
glinstigere  Bestattungsform
ausweicht, um die Kosten fiir
Grab und Grabstein zu sparen,



wird man immer noch gut zur
Kasse gebeten. Eine Feuerbe-
stattung ohne Trauerfeier kos-
tet z.B. als Angebot im Inter-
net immer noch rund 2.100
Euro. Dies Angebot umfasst
aber nur die Kosten bis zur Be-
fullung der Schmuckurne. Fiir
Urnengrab,  Friedhofsgebiih-
ren und Grabstein oder aber
eine Seebestattung muss extra
bezahlt werden. So steigen die
Gesamtkosten schnell iiber die
3.000 Euro, die sich ein Drittel
der Bevolkerung als Limit fiir
die Ausgaben setzt.

»50 schwer es auch fillt: Je-
der von uns sollte sich friihzei-
tig Gedanken um seine letzte
Ruhestitte und die damit ver-
bundenen Kosten machen®,
rit Hans Peter Meis, Versi-
cherungsexperte der Rhein-
Land Versicherungen in Mén-
chengladbach. ,Eine schrift-
liche Verfiigung tiber das Wo
und Wie erleichtert schon ein-
mal die Entscheidung der An-
gehorigen im Trauerfall. Und
fiir die anfallenden Kosten
schliefft man eine Sterbegeld-
Versicherung in ausreichender
Hohe ab.“ Gerade iltere Per-
sonen, die nicht tiber grofle
Geldmittel verfiigen, kénnen
mit dieser Spezialform einer
Kapital-Lebensversicherung
mit kleiner Versicherungssum-
me einfach vorsorgen. Diese
private  Sterbegeld-Versiche-
rung ist noch bis ins hohe Alter
abschlief$bar und hat den Vor-
teil, dass keine Gesundheits-
priifung erforderlich ist. ,Mit
der  Sterbegeld-Versicherung
kann man heute mit relativ
niedrigen Betrigen seiner Fa-
milie in schwieriger Zeit finan-
zielle Sorgen ersparen®, meint

Hans Peter Meis.

RheinLand Vers. /
Geschiftsstelle Meis
Brucknerallee 222

41236 Monchengladbach
Tel. 021 66/28 18
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Inkontinenz - Volkslei-
den ist immer noch ein

Tabuthema
Mit Priivention lassen sich
Beschwerden vermeiden

R\
(\'\
h
e

Monchengladbach. Noch im-
mer ist Inkontinenz ein Ta-
buthema. Vielen Betroffenen
fillt es schwer, den Arzt oder
Apotheker ins Vertrauen zu
zichen, weil es ihnen unange-
nehm ist. Sie fiihlen sich un-
sicher, beschimt und einge-
schrinkt in ihrem Alltag. Da-
bei sollten sich Menschen mit
Inkontinenz nicht isoliert fiih-
len, denn es handelt sich um
ein Volksleiden, an der allein
in Deutschland rund fiinf Mil-
lionen Minner und Frauen lei-
den. Die Apotheker in Mén-
chengladbach geben Tipps,
wie man der Inkontinenz vor-
beugt oder trotz Inkontinenz
ein ungestortes Leben mit aus-
reichender Bewegungsfreiheit
fithren kann.

»Es gibt viele verschiedene
Formen der Inkontinenz. Die
hiufigste Form ist die Stress-
oder Belastungsinkontinenz,
erklirt Manfred Liinzner, Pres-
sesprecher der Apotheker in
Monchengladbach. Von dieser
Variante spreche man, wenn
man bei einer korperlichen
Belastung, zum Beispiel beim
Sport, aber auch schon beim
Husten und Niesen, ungewollt
Harn verliere. ,Ursache der
Belastungsinkontinenz ~ sind
Probleme mit der Harnrohre,
dem Beckenbodenmuskel oder
dem Bindegewebe®, so Liinz-
ner. Vor allem Frauen seien be-
troffen, meistens im Alter ab
60 Jahren. ,Aber es gibt auch
viele junge Frauen, die bereits
unter Inkontinenz leiden. In
vielen Fillen tritt das Problem

zum ersten Mal nach der Ge-
burt eines Kindes auf. Gefihr-
det sind auflerdem {iberge-
wichtige Menschen.*

Die Apotheker in Mon-
chengladbach raten Betroffe-
nen zunichst zu konservati-
Behandlungsmethoden,
mit denen Inkontinenz in den
Griff zu bekommen sei und die
sie auch zur Privention nutzen
kénnen. ,Ein wichtiges Instru-
ment zum Schutz und zur Be-
handlung von Inkontinenz ist
das Beckenbodentraining®,
sagt der Pressesprecher. ,,Durch
gezielte krankengymnastische
Ubungen wird die Bauchde-
cken-, Zwerchfell- und Be-
ckenmuskulatur  gekriftige.”
Mit einer stabilen Muskulatur
konne der eigene Korper viel
besser kontrolliert werden.
Fine Gewichtsreduktion ver-
spreche in einigen Fillen eben-
falls Erfolg. ,Mit weniger Ge-
wicht wird nicht nur der Be-
ckenboden entlastet, sondern
auch der Druck im Bauchraum
gesenkt.“ Auflerdem gebe es
die Méglichkeit, regelrecht zu
trainieren, auf die Toilette zu
gehen. ,Man kann zum Bei-
spiel versuchen, durch wieder-
holtes Aufsuchen der Toilette,
dem Problem zuvorzukom-
men.“ Fir die Apotheker in
Monchengladbach steht fest:
Wer an Inkontinenz leidet,
muss sich nicht einfach damit
abfinden. Bei frithzeitigem Er-
kennen sind die Beschwerden
- auch im Alter - in Einzelfil-
len sogar heilbar oder kénnen
zumindest deutlich gebessert

werden.
Quelle: Apothekerkammer Nord-

rhein

ven

Mehr Tagesmiitter fiir
die Kleinsten

Bis 2010 soll ein bedarfs-
gerechtes Angebot an Be-
treuung bestehen
Monchengladbach. Das Fami-
lien-Bundesministerium  hat
zu Beginn des Jahres ein Ge-
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setz verabschiedet, welches die
Kommunen verpflichtet, zu-
kiinftig auch fiir Kinder unter
drei Jahren ausreichend Betreu-
ungsplitze anzubieten. Sie ha-
ben dazu in einer Ubergangs-
frist bis 2010 Zeit. Bis dahin
muss das Angebot an Plitzen
jedoch stetig ausgebaut wer-
den. Neben einer Betreuung
der Kleinsten in Kindertages-
einrichtungen gibt es auch die
Maglichkeit der Tagespflege.
Neu fiir Tagesmiitter - und Ta-
gesviter bzw. -grofieltern oder
Kinderfrauen - ist u. a., dass
sie eine Pflegeerlaubnis ha-
ben miissen, mit der sie ihre
Qualifizierung
Die Qualifizierung kann sich
durch eine vorherige berufli-
che Titigkeit z. B. als Erziehe-
rin ergeben oder durch Lehr-
ginge erworben werden. Eine
drztliche Bescheinigung und
ein Fithrungszeugnis gehoren
ebenfalls zu den Voraussetzun-
gen. Dafiir sind die Tagespfle-
gepersonen  unfallversichert,
erhalten Beitrige zur Alterssi-
cherung sowie ein Tagespfle-
gegeld von 3 Euro pro Stun-
de fiir jedes betreute Kind vom
Jugendamt.
Die Stadt Monchengladbach
hat ein Konzept zur Kinder-
betreuung in Tagespflege erar-
beitet, das in der Sitzung des
Jugendhilfeausschusses
06.12.05 einstimmig beschlos-
sen wurde. Derzeit werden be-
reits 125 Tagesmiitter vom Ju-
gendamt finanziert. Um die
Anzahl zukiinftig noch ausbau-
en zu konnen, wird die Stadt
fir die Beratung und Vermitt-
lung sowie die finanzielle Ab-
wicklung und Koordinierung
eine ,Fachstelle Kindertages-
pflege® mit einer pidagogi-
schen Fachkraft und einer Ver-
waltungskraft im Jugendamt
einrichten - in enger Koopera-
tion mit anderen Abteilungen
des Amtes, wie z. B. mit dem
Pflegeelterndienst.

Quelle: pmg

nachweisen.
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NRW: Weniger Babys
starben an ,,plotzlichem
Kindstod“

Diisseldorf. Im vergangenen
Jahr starben in Nordrhein-
Westfalen 1 146 Kinder unter

15 Jahren, 657 Jungen und 489
Midchen. Das waren fiinf Pro-
zent weniger als im Jahr 2003.
Wie das Landesamt fiir Da-
tenverarbeitung und  Statistik
NRW anlisslich des Weltge-
denktags fiir alle verstorbenen
Kinder (11.12.2005) mitteilt,
waren bei diesen Todesfillen
zu mehr als zwei Dritteln Ba-
bys (jiinger als ein Jahr) betrof-
fen. Jedes zweite Kind in die-
ser Altersgruppe starb an Zu-
stinden, die ihren Ursprung in
der Perinatalperiode (Zeit um
die Geburt) hatten, z. B. ex-
trem niedriges Geburtsgewicht
oder extreme Unreife, angebo-
rene Fehlbildungen, Deformi-
titen oder Chromosomenano-
malien. 126 Todesfille ereigne-
ten sich durch den plétzlichen
Kindstod; damit setzte sich der
Riickgang bei dieser Todesur-
sache weiterhin fort.

350 verstorbene Kinder waren
zwischen einem und 14 Jah-
ren alt. Jedes vierte dieser Kin-
der starb an Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems ~ oder
des

Nervensystems; bosartige Neu-
bildungen fiithrten bei 21 Pro-
zent dieser Kinder zum Tode.
Im selben Umfang kamen Kin-
der durch nicht natiirliche To-
desursachen  (Verletzungen,
Vergiftungen, Verkehrsunfille
usw.) ums Leben.

Quelle: LDS NRW

Was kommt in Moén-
chengladbach auf den
Tisch?

Monchengladbach. 120 Mén-
chengladbacher
und Biirger nehmen an bun-
desweiter Studie teil. Gefragt
wird nach Ernidhrungsgewohn-
heiten Was haben Sie heute ge-
gessen und getrunken? Wie er-
nihren Sie sich normalerwei-

Biirgerinnen

se? Haben Sie auswirts geges-
sen oder zuhause? Diese und
dhnliche Fragen werden in den
nichsten Monaten iiberall in
500 Stidten gestelle. 20.000
Menschen zwischen 14 und
80 Jahren kénnen an der gro-
flen ,Nationalen Verzehrsstu-
die ITI“ teilnehmen. Auch 120
Biirgerinnen und Biirger aus
Monchengladbach haben ihre
personlichen Einladungen be-
reits erhalten. Die in diesem
Umfang in Deutschland bisher
einmalige Studie gilt als Mei-
i w

lenstein der deutschen Ernih-

rungsforschung.

»Das Lebensmittelangebot und
unsere Ernihrungsgewohnhei-
ten haben sich in den vergan-
genen Jahren sehr gedndert.
Das wirkt sich zweifellos auch
auf die Nihrstoffversorgung
der Bevolkerung aus. Wir wis-
sen aber wenig dariiber, was
die Menschen in Deutschland
heute wirklich essen, denn
die letzte grofle Verzehrser-
hebung liegt fast 20 Jahre zu-
riick,“ weif§ Studienleiterin Dr.
Christine Brombach von der
Bundesforschungsanstalt ~ fiir
Ernihrung und Lebensmit-
tel in Karlsruhe. Das Bundes-
ministerium fiir Verbraucher-
schutz, Ernihrung und Land-
wirtschaft hat sie beauftragt,

den Bundesbiirgern sozusagen
yauf die Teller zu schauen®. In
einem Anschreiben an die 120,
vom Fachbereich Biirgerservice
der Stadtverwaltung per Zu-
fall ausgewihlten Biirgerinnen
und Biirger, die zur Teilnahme
eingeladen sind, bittet Ober-
burgermeister Norbert Bude
herzlich darum, an der Be-
fragung teilzunehmen. Bude:
,Damit die Studienergebnisse
fir die gesamte Bundesrepu-
blik aussagekriftig sind, soll-
ten sich moglichst alle einge-
ladenen Personen beteiligen.
Selbstverstindlich werden alle
Angaben anonymisiert und
streng vertraulich behandelt .
Zudem wiirden die Ergebnisse
dazu beitragen, dass Stadtver-
waltung und politische Ent-
scheidungstriger die Bediirf-
nisse und Erwartungen der
Biirger in Erndhrungsfragen
besser kennen lernen. Bude
weiter: ,So kénnen wir Maf3-
nahmen im Verbraucherschutz
aber auch die Information und
Beratung tiber Nahrungsmit-
tel und Ernihrung zukiinftig
sicherer auf den tatsichlichen
Bedarf ausrichten.
Zielsetzung der Studie

Ernihrungsmitbedingte  Er-
krankungen ~ nehmen in
Deutschland  besorgniserre-

gend zu. Die Studie wird hel-
fen, die Ursachen hierfiir ge-
nauer zu analysieren: Wie er-
nihren sich Menschen ver-
schiedenen Alters und unter
verschiedenen Lebensumstin-
den? Wie gut sind sie ernihrt -
welche Personengruppen sind
besonders durch Fehl- oder
Mangelernihrung  gefihrdet?
Gibt es Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland,
Nord- und Siiddeutschland?
Erst dieses Wissen ermdglicht
eine zielgerichtete, ~wirksa-
me Ernihrungsberatung. Die
Studienergebnisse werden zei-
gen, wie man Krankheiten, die
durch ungiinstige Nihrstoft-
versorgung gefordert werden,
besser vorbeugen kann. Das
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bedeutet mehr Gesundheit
und Wohlbefinden und gerin-
gere Behandlungskosten. Ab-
lauf der Befragung: Nach einer
anerkannten statistischen Me-
thode ausgewihlte Frauen und
Minner aller Altersgruppen
zwischen 14 und 80 Jahren
wurden eingeladen, sich an der
Studie zu beteiligen. In einem
personlichen Gesprich werden
die Studienteilnehmer um Aus-
kunft tiber ihre Ernidhrungsge-
wohnheiten und Lebensum-
stinde gebeten. In den darauf
folgenden Wochen werden die
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer noch zweimal angeru-
fen und gefragt, was sie in den
letzten 24 Stunden gegessen
haben. Die Befragungen erfol-
gen zwischen November 2005
und November 2006, um jah-
reszeitliche Schwankungen der
Ernihrung mit zu erfassen (In
Monchengladbach finden die
Befragungen Anfang Januar
statt). Die Antworten werden
anonym statistisch ausgewer-
tet. Dartiber hinaus erhilt je-
der Teilnehmer eine kostenlose
personliche Auswertung seiner
Ernihrungsgewohnheiten, die
- selbstverstindlich streng ver-
traulich - von der Forschungs-
gruppe in der Bundesfor-
schungsanstalt fir Erndhrung
und Lebensmittel (BfEL) in
Karlsruhe erstellt wird. Mehr
Informationen iiber die Studie
unter www.was-esse-ich.de.
Quelle: pmg

Apotheker in Moén-
chengladbach warnen
vor Kaffeefahrten:

Dubiose Geschiiftemacher

verkaufen ,, Wundermit-
tel, Vermeintliche Medi-

kamente sind unwirksam.




Monchengladbach.  ,Nobel-
preistriger stoppt den Alte-
rungsprozess”, ,neues Medi-
kament jetzt im Angebot™:
Mit gefilschten Schlagzeilen,
raffinierten Tricks und pseu-
dowissenschaftlichen  Vortri-
gen verkaufen dubiose Ge-
schiftemacher  vermeintliche
Wundermittel auf so genann-
ten Kaffeefahrten. Gerade in
den vergangenen Wochen ha-
ben sich Meldungen tiber die-
se Art der unseriosen Angebote
wieder gehduft. Die Apotheker
in Monchengladbach warnen
deshalb jetzt die Verbraucher
vor Kaufvertrigen, die bei Kaf-
feefahrten abgeschlossen wer-
den.

»Bei den angeblichen Medizi-
nern und Wissenschaftlern, die
mit ihren Produkten den Alte-
rungsprozess aufhalten wollen
oder Hilfe gegen Krebs oder
Diabetes versprechen, handelt
es sich um Scharlatane, sagt
Manfred Liinzner, Pressespre-
cher der Apotheker in Mén-
chengladbach. So werde zum
Beispiel die Nahrstoffkombi-
nation ,Lypramed® angebo-
ten. Diese enthalte den lebens-
wichtigen Wirkstoff ,,Eprolin®
oder ,Chlorellin“, der vom
Kérper hergestellt, aber mit
den Jahren abgebaut werde.
Mit ,Lypramed® sollen diese
Reserven gefiillt und der Alte-
rungsprozess verzogert werden.
»Ein einziger Schwindel®, weif§
Liinzner. ,,Der Wirkstoff ist ein
Phantasieprodukt®. Die Leicht-
gliubigkeit und Hoffnung der
zumeist ilteren Giste von Kaf-
feefahrten werde schamlos aus-
genutzt. ,Das Wundermittel
wird dann fiir angeblich preis-
werte 1198 Euro verkauft.“
Die Masche der Bauernfinger
dhnele sich jedes Mal. ,Nach
der Einladung zur Kaffeefahrt,
bei denen wertvolle Geschen-
ke oder Gewinne angekiin-
digt werden, lullt ein Verkdufer
die Giste mit seinem Geplau-
der ein, so der Pressesprecher.
Dann tauche ein Mediziner
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oder sogar Nobelpreistriger der
Medizin auf und erzihle iiber
das von ihm entwickelte Wun-
dermittel, das exklusiv und be-
sonders preiswert zu haben sei.
»Alles Humbug! Es gibt weder
dieses Wundermittel noch den
Nobelpreistriger.“ Fiir dieje-
nigen, die eine Einladung zur
Kaffeefahrt erhalten, hat Liinz-
ner einen guten Tipp: ,Ab da-
mit in den Miilleimer!*

Tipps gegen unseriése Ver-
kiufer

- Angebote einfach ignorieren.
Die Angabe eines Postfaches
als Absender ist das auffilligs-
te Indiz fiir ein unseritses An-
gebot.

- Teilnehmer einer Kaffeefahrt
sollten skeptisch bleiben. Ver-
meintlich seridse Presseartikel
oder Fernsehsendungen konn-
ten gefilscht sein.

- Innerhalb von zwei Wochen
Kaufvertrige
dem Biirgerlichen Gesetzbuch
gegeniiber dem Veranstalter

konnen nach

widerrufen werden.
Quelle: Apothekerkammer
Nordrhein

Beschiftigung im Ge-
sundheitswesen  stag-
niert

Wiesbaden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, wa-
ren zum 31.12.2004 im deut-
schen Gesundheitswesen rund
4,2 Millionen Menschen und
damit etwa jeder neunte Be-
schiftigte titig. Der Perso-
nalbestand im Gesundheits-
wesen ist zwischen 2003 und
2004 nahezu gleich geblieben
(+ 11000 bezichungsweise +
0,2%). In der Gesamtwirt-
schaft war in dieser Zeit ein
Beschiftigungswachstum von

0,6% zu verzeichnen. Im Ge-
sundheitswesen wurden in den
Jahren 2000 bis 2003 noch
jahrliche Zuwichse zwischen
33000 und 54000 Beschiftig-
ten (+ 0,8% und + 1,3%) re-
gistriert. Die aktuelle Entwick-
lung geht vor allem auf den
schwachen Personalanstieg in
den  Gesundheitsdienstberu-
fen (zum Beispiel Arzte und
Gesundheits- und Kranken-
pfleger) zuriick (+ 3 000). Im
Vorjahr gab es hier noch ei-
nen Anstieg um 23000 Be-
schiftigte. Auch in den sozia-
len Berufen, wie Altenpfleger,
stieg das Personal lediglich um
7000 Beschiftigte an (Vorjahr:
+13000). Ein Gesundheits-
handwerk (zum Beispiel Au-
genoptiker) tibten im Jahr 2004
rund 2000 Personen mehr aus
als im Jahr 2003. Dagegen
ging die Beschiftigung in den
sonstigen Gesundheitsfachbe-
rufen (zum Beispiel Pharma-
kanten) um 2000 Personen zu-
riick. In den anderen Berufen
des Gesundheitswesens (zum
Beispiel Verwaltungsfachleute)
blieb der Personalbestand kon-
stant (1,4 Millionen).In der
ambulanten  bezichungsweise
stationiren und teilstationiren
Gesundheitsversorgung arbei-
teten im Jahr 2004 annihernd
gleich viele Personen (jeweils
1,8 Millionen). Im Vorjahr wa-
ren in der stationiren und teil-
stationdren  Gesundheitsver-
sorgung noch 31000 Personen
mehr beschiftigt als in ambu-
lanten Einrichtungen. Ursache
fiir die Anniherung der Perso-
nalstirke ist vor allem der Per-
sonalabbau in den Kranken-
hiusern (— 25000), der durch
die Zuwichse in der stationi-
ren und teilstationdren Pflege
(+ 12000) nicht kompensiert
werden konnte.Die Zahl der
auf die volle tarifliche Arbeits-
zeit umgerechneten Beschiftig-
ten, die so genannte Vollzeiti-
quivalente, nahm im Gesund-
heitswesen zwischen 2003 und
2004 um 41000 ab (— 1,2%).
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Dies liegt vor allem am starken
Riickgang der Vollzeitbeschif-
tigung um 2,3% (Gesamtwirt-
schaft: — 0,9%). Bei der Teil-
zeitbeschiftigung gab es beim
Gesundheitspersonal von 2003
auf 2004 einen Zuwachs von
2,0%; in der Gesamtwirtschaft
nahm die Zahl der Teilzeit-
beschiftigten in diesem Zeit-
raum um 0,2% zu. Die Zahl
der geringfiigig Beschiftigten
stieg im Gesundheitswesen um
12,8% an (Gesamtwirtschaft:
+ 8,4%).

Quelle: Statistisches Bundes-
amt

Das idndert sich zum
1. Januar 2006 im Ge-
sundheitsbereich

1. Neue Beitragsbemessungs-
und  Versicherungspflicht-
grenzen in der Kranken- und
Pflegeversicherung 2006
Beitragsbemessungsgrenze:
3.562,50 Euro/Monat (42.750
Euro/Jahr)(2005: 3.525 Euro/
Monat, 42.300 Euro
Versicherungspflichtgrenze:
3.937,50 Euro/Monat (47.250
Euro/Jahr)(2005: 3.900 Euro/
Monat, 46.800 Euro

Fiir Arbeitnehmer, die bereits
am 31.12.2002 aufgrund der
zu diesem Zeitpunkt geltenden
Regelungen wegen des Uber-
schreitens der Jahresarbeits-
entgeltgrenze versicherungsfrei
waren (PKV-Versicherte), gilt
2006 fiir die Versicherungs-
pflicht die Jahresarbeitsentgelt-
grenze von 42.750 Euro/Jahr
(Ost und West). Dieser Wert
ist identisch mit der Beitrags-
bemessungsgrenze in der ge-
setzlichen  Krankenversiche-
rung.

BezugsgrifSe

Bezugsgrofle in der gesetzli-
chenKranken- und Pflegeversi-
cherung: 2.450 Euro/Mo-
nat (29.400 Euro/Jahr)(2005:
2.415 Euro)

Die Bezugsgrofle, die fiir vie-



le Werte in der Sozialversiche-
rung Bedeutung hat — z. B. in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir die Festsetzung der
Mindestbeitragsbemessungs-
grundlage fiir freiwillige Mit-
glieder sowie fiir die Ermitt-
lung der Belastungsgrenzen
fir eine Zuzahlungsbefreiung
— wird fiir das Jahr 2006 auf
2.450 FEuro/Monat (29.400
Euro/Jahr) fir West und Ost
festgesetzt.

2. Arzneimittel

Ab 1. Januar 2006 diirfen kei-
ne  Fluorchlorkohlenwasser-
stoffe (FCKW)
mitteln mehr verwendet wer-
den. Damit schafft Deutsch-
land zum Jahreswechsel als ei-
nes der ersten Linder weltweit
den kompletten Ausstieg aus
FCKW bei Arzneimitteln.

3.  Arbeitgeberaufwendun-
gen bei Mutterschaft und im
Krankheitsfall

Nach dem bisherigen Lohn-
fortzahlungsgesetz ~ erhalten
Kleinunternehmer bestimm-
te Aufwendungen bei Mutter-
schaft und im Krankheitsfall
ihrer Beschiftigten im Rah-
men zweier Umlageverfahren
von der Krankenkasse erstat-
tet. Das Lohnfortzahlungs-
gesetz soll ab dem 1. Januar
2006 — vorbehaltlich der Zu-
stimmung des Bundesrates am
21. Dezember 2005 - durch
das Aufwendungsausgleichsge-
setz ersetzt werden. Dann neh-
men alle Unternehmen, unab-
hingig von der Zahl der Be-

in Arznei-
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schiftigten, am Umlage- und
Erstattungsverfahren fiir den
Ausgleich der Arbeitgeberauf-
wendungen bei Mutterschaft
(so genanntes ,U 2-Verfah-
ren®) teil.

Daneben ergeben sich Ande-
rungen auch am so genannten
LU 1-Verfahren“, nach dem
den beteiligten Arbeitgebern
die Aufwendungen im Krank-
heitsfall (Lohnfortzahlung
etc.) von den Krankenkassen
anteilig erstattet wird.

Der Gesetzentwurf iiber den
Ausgleich von Arbeitgeber-
aufwendungen und zur Ande-
rung weiterer Gesetze — Auf-
wendungsausgleichsgesetz
(AAG) sieht folgende zentrale
Maf$nahmen vor:

edie Krankenkassen erstatten
die Aufwendungen der Ar-
beitgeber fiir Mutterschafts-
leistungen (U 2-Verfahren)
unabhingig von der Zahl ih-
rer Beschiftigten

eTeilnahme aller Krankenkas-
sen an den Umlageverfahren
(U 1- und U 2-Verfahren)
*Ausgleich der Kosten auch
fir die Entgeltfortzahlung bei
Angestellten (bislang wurden
im U 1-Verfahren Angestellte
nicht berticksichtigt)
Einheitliche  Beschiftigten-
héchstgrenze fiir die Teilnah-
me der Arbeitgeber am Aus-
gleich der Aufwendungen bei
Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall (U 1-Verfahren)
*Optionsmoglichkeit der
Krankenkassen, die Durch-

™

=

apetit
Lunous

fihrung der Umlageverfahren
Ul und U 2 durch eine ge-
meinsame Stelle wahrnehmen
zu lassen

Alle Krankenkassen nehmen
ab dem kommenden Jahr am
Umlageverfahren teil. Aus his-
torischen Griinden war es bis-
lang nur einigen gesetzlichen
Krankenkassen erlaubt, das
Umlageverfahren durchzufiih-
ren. Ab dem 1. Januar 2006 ist
fur die Umlagen Ul (Krank-
heitsfall) und U2 (Mutter-
schaft) die Krankenkasse zu-
stindig, bei der der Arbeitneh-
mer/die Arbeitnehmerin gegen
Krankheit versichert ist. Die
Arbeitgeber zahlen fiir ihre Be-
schiftigten an die Krankenkas-
se, bei der ihr Mitarbeiter ver-
sichert ist. Von dieser Kasse er-
halten sie auch die Erstattungs-
leistungen.

Das Ausgleichsaufwendungs-
gesetz  bestimmt auflerdem,
dass nicht nur wie bisher aus-
schlief$lich Arbeiter und Aus-
zubildende, sondern auch An-
gestellte in das Umlageverfah-
ren einbezogen werden und,
dass alle Arbeitgeber bis zu ei-
ner Betriebsgrofie von 30 Ar-
beitnehmern am Ausgleichs-
verfahren im Krankheitsfall
(U1) teilnehmen. Das fithrt im
Ergebnis dazu, dass allen Un-
ternehmen bis zu 30 Beschif-
tigten die Kosten der Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfall
fiir ihre Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer
werden. Das gilt auch fiir sol-
che Betriebe, die von dem Aus-
gleichsverfahren bisher ausge-
schlossen waren, weil sie nur
Angestellte, nicht aber Arbei-
ter beschiftigten. Die Durch-
fihrung der Ausgleichsverfah-
ren U 1 und U 2 kénnen die
Krankenkassen durch eine ge-
meinsame Stelle — etwa einen

erstattet

Landesverband — wahrnehmen

lassen.
Quelle: BMG
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Gliickwunsch zum Ge-
winn!

pflege plus® gratuliert der Ge-
winnerin des Preisritsels in der
InForm 3/05 ganz herzlich.
Frau Tamara Heinrichs aus
Monchengladbach fand alle 17
Fehler im Bilderritsel und freu-
te sich iiber ihren Gewinn, ein
Handy, das ihr Geschiftsfiihrer
Andreas Roth iiberreichte.
Auch diesmal gibt es wieder
etwas zu gewinnen. Wer alle
Fehler im Ritsel auf Seite 23
(Original und Filschung) fin-
det, kann diesmal dieses Blut-
zuckermessgerite-Set  gewin-
nen.

Ascensia
CONTOUR

Schreiben Sie die richtige
Losungszahl auf eine Post-
karte unter dem Stichwort
JInForm 4/05 und senden
Sie diese an:

pflege plus® GmbH
Dahlener Strafle 119 — 125
41239 Monchengladbach
Einsendeschluss ist der
28.02.2006 (Datum des
Poststempels). Bei mehre-
ren richtigen Einsendungen
Der
Rechtsweg ist ausgeschlos-

entscheidet das Los.

sen. Die Teilnahme ist fiir
Mitarbeiter der pflege plus®
GmbH und deren Ange-
hérige ausgeschlossen. Der
Gewinner erklirt sich ein-
verstanden, namentlich in
der nichsten Ausgabe verof-
fentlicht zu werden.
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Vorsorge ist besser als

Nachsorge

Wir Menschen werden im-
mer élter und das ist prinzipi-
ell eine gute Sache. Wir kon-
nen unser Leben linger ge-
nieflen, wenn nicht, ja wenn
uns da nicht die Gesund-
heit bzw. eine Krankheit auf
einmal einen dicken Strich
durch die Rechnung machen
konnte. Unter diesem Aspekt
gewinnt die so genannte Ge-
sundheitsprivention
Gesundheitsvorsorge
immer grofleren Stellenwert.
Vorsorge bedeutet, medizini-
sche und so genannte ,Life-
style  (Lebensgewohnhei-
ten)-MafSnahmen zu ergrei-
fen, damit eine Erkrankung
moglichst nicht auftritt.

Als hidufigster Todesursache
in Deutschland, sind es die
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, also Herzinfarke, Schlag-
anfall und die Durchblu-
tungsstorungen  der Beine,
gegen die es sich moglichst zu
schiitzen gilt.

Um diese Erkrankungen zu
verhindern, miissen wir uns
zunichst an die eigene Nase
fassen, denn es ist durch vie-
le Studien belegt, dass un-
Lebensgewohnheiten
(Rauchen, Bewegungsman-
gel, unausgewogenes Essen)
die hiufigsten Ursachen fuir
Herzinfarke, Schlaganfall und
Durchblutungsstérungen der
Beine (so genannte periphe-
re arterielle Verschlusserkran-

bzw.
einen

sere

kung = pAVK) sind. Kommt
dann noch eine hiufig beste-
hende, erbliche Vorbelastung
hinzu, steigt das Risiko natiir-
lich weiter an.

Mussten die Menschen in
den funfziger Jahren noch
durchschnittlich 15 - 20 km
pro Woche zu Fuf§ zuriick-
legen, so betrigt der Bewe-
gungsaufwand heute - der
modernen Technik sei es ,,ge-
dankt® - héchstens 8 km pro
Woche.

Damit ist unser Korper abso-
lut unterfordert, wir neigen
zu Gewichtszunahme, hohen
Blutfetten und oft entwickelt
sich ein hoher Blutdruck (ar-
terielle Hypertonie) und ein
hoher Blutzucker (Diabetes
mellitus). Dadurch nehmen
die Blutgefifle (Arterien), die
die Organe mit Sauerstoff ver-
sorgen, Schaden: sie verkalken
regelrecht, der Durchmesser
der Blutgefifle nimmt ab, es
kommt also weniger Blut in
die lebenswichtigen Organe
wie Herz und Gehirn. Rei-
f3en die Verkalkungen in den
Blutgefiflen auf, versucht der
Korper, diese Risse wieder zu
flicken, indem er die Gefifse
abdichtet. Das Dichtmateri-
al braucht jedoch eine Weile,
um wirklich fest zu werden.
Da aber das Blut weiterhin
an diesen abgedichteten Stel-
len vorbeiflief3t, konnen Tei-
le der Dichtungsmasse (so ge-
nannte Thromben) abreifSen
und werden mit dem Blut-
strom weiter getragen, was
zu Gefiflverschliissen fiihrt.
Findet ein solcher Gefif3-
verschluss in den Blutgefi-
8en des Herzens statt, spricht
man von einem Herzinfarke;
finden die Vorginge im Ge-
hirn statt, spricht man von ei-
nem Schlaganfall (Apoplex).
Dabei geht unwiederbring-

lich Gewebe zu Grunde, was
die weitere Funktionsfihig-
keit des Herzens oder Ge-
hirns teilweise massiv ein-
schrinkt.

An den Beinen zeigt sich
die  Durchblutungsstérung
schmerzhaft an einer immer
geringer werdenden Gehstre-
cke. Die so genannte ,,Schau-
fenster-Krankheit“ tritt auf:
bleibt man stehen (z.B. vor
einem Schaufenster), gehen
die Beschwerden wieder zu-

riick.

Wie kann man all dem vor-
beugen?
Gesundheitsvorsorge  fingt

immer bei uns selber an. Alle
angebotenen Vorsorgeunter-
suchungen sind sicher sinn-
voll und notwendig und wir
sollten sie nutzen. Sie sind je-
doch nur,,Schall und Rauch®,
wenn wir uns die Ursachen
der eben geschilderten Me-
chanismen nicht vor Auge
fithren, und beziiglich unse-
rer Lebensweise ehrlicher mit
uns selbst sind. Folgende Rat-
schlige sollten daher beher-
zigt und vor allem dauerhaft
und konsequent umgesetzt
werden:

Bewegen Sie sich mehr! Ge-
hen Sie regelmiflig spazieren.
Wenn Sie Gelenkprobleme
haben, sollten Sie schwim-
men und Fahrrad fahren.
Optimal ist eine korperliche
Belastung fir 30 Minuten 3
mal pro Woche. Beherzigen
Sie den Ausdaueraspekt Th-
rer Betdtigung; Sie sollten bei
korperlicher Bewegung noch
mit dem Nachbarn sprechen
konnen, sonst iiberlasten Sie
ihren Korper. Fangen Sie
langsam an und steigern Sie
langsam Thre Belastung um
Minuten, z.B. im wochent-
lichen Rhythmus. Sollten

Sie herzkrank sein oder an
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Durchblutungsstérungen der
Beine leiden, sprechen Sie ihr
Vorgehen unbedingt mit Th-
rem Hausarzt ab!
Ernihren Sie sich ausgewoge-
ner! Achten Sie darauf, aus-
reichende Mengen Obst, Sa-
lat und Gemiise zu sich zu
nehmen. Essen Sie langsa-
mer und in kleineren Men-
gen, daftir eher 6fter am Tag.
Auch abends kénnen Sie ru-
hig Thre Hauptmahlzeit ein-
nehmen, wenn Thr Tagesab-
lauf dies nicht anders zulisst.
Vermeiden Sie aber zu fettes
Essen (ersetzten Sie z.B. das
amerikanische Salatdressing
durch Essig & Ol). Achten
Sie weiterhin auf eine ausrei-
chende Trinkmenge von ca. 2
Litern pro Tag (ohne Kaffee).
Fiir Herzkranke gilt, je nach
Ausmafd der Herzerkran-
kung, eine Trinkmenge von
ca. 1,5 Litern pro Tag (ohne
Kaffee).
Vielleicht vermitteln Thnen
die geschilderten Vorginge
im Korper ein gewisses Ver-
stindnis fiir die Ursache der
Herz-Kreislauferkrankun-
gen. Nur wenn man Dinge
versteht, kann man sie auch
wirklich angehen.
In diesem Sinne viel Erfolg
und denken Sie daran, bei al-
lem auch nicht den Spaf3fak-
tor aus den Augen zu verlie-
ren: korperliche Bewegung
und gegebenenfalls Umstel-
lung der Ernihrung soll Freu-
de machen und die Gemein-
schaftlichkeit stirken. Suchen
Sie also Gleichgesinnte, mo-
tivieren Sie Thre Familie und
Freunde!
Bernhard Cremer, Internist und
Angiologe
Hausirztliche Praxis fiir Innere
Medizin und GefifSmedizin
Hugo-Preuss-Str.16

41236 Monchengladbach
Tel.: 02166-47054



InForm - medizin

Die Vorsorge-Darm-
spiegelung wird in
Deutschland immer

noch zu wenig ge-
nutzt:

Darmkrebs — (K)ein Schick-
sal

Darmkrebs kann jeden tref-
fen:

Zirka 57.000 Menschen er-
kranken pro Jahr in Deutsch-
land an einem Darmbkrebs,
wobei Minner und Frau-
en gleichermaflen hiufig be-
troffen sind. Das statistische
Risiko, an Darmkrebs zu er-
kranken, liegt bei etwa 6 Pro-
zent.

Darmkrebs ist lebensgefahr-
lich:

Ca. 30.000 Menschen (also
fast 50 Prozent) sterben an
ihrer Erkrankung.
Darmkrebs ist heimtiickisch:
Der Darmkrebs wichst lang-
sam. Symptome wie Schmer-
zen oder Blut im Stuhl ma-
chen sich erst spit bemerk-
bar; oft zu spit, wenn der
Tumor bereits Tochterge-
schwiilste (Metastasen) in
anderen Organen gebildet

(=1
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hat. Etwa die Halfte der Pa-
tienten leidet bei Diagnose-
stellung bereits unter Darm-
krebs mit Metastasen (meist
in der Leber). In diesem Sta-
dium sind die Heilungschan-
cen trotz Chemotherapie oft
sehr gering.

Darmkrebs kann friihzeitig
erkannt werden:

Durch regelmifSige
Darmspiegelung, die ca. alle
5 bis 10 Jahre durchgefiihrt
werden sollte, kann die Ent-
stehung eines Darmkrebses
fast vollig ausgeschlossen wer-
den. Bei jeder dritten Darm-
spiegelung (Coloskopie) wird
eine krankhafte Verinderung
festgestellt. Dabei handelt es
sich oft um Polypen. Diese
gutartigen  Schleimhautver-
dnderungen missen frith-
zeitig entfernt werden (in
der Regel bereits wihrend
der Coloskopie), weil sich
aus noch gutartigen Zellen
im Laufe der Jahre Krebszel-
len entwickeln kénnen. Die

eine

Darmspiegelung ist harmlos
und die Untersuchung dau-
ert nur wenige Minuten. Zur
Vorbereitung wird am Vor-
tag der Darm durch sanfte
Abfiihrmittel gereinigt. Wird
durch eine Darmspiegelung
ein Tumor frithzeitig genug
entdeckt, kann der Patient
durch eine Operation oft
vollstindig geheilt werden.
Der  Schriftsteller  Robert
Gernhardt setzte sich mit
dem Thema Darmkrebs wie
folgt auseinander:

» =

Jedem Heute folgt ein Mor-
gen, also gilt es vorzusorgen,
was im Falle Darmbkrebs
heifdt, dass man etwas Mut
beweist und den Darm cha-
rakterfest einer Spiegelung
iiberlisst.

Zwick! entnimmt der Arzt
mittels Zange eine Probe, und
nicht lange drauf vermeldet
das Labor:

Stimmt, hier liegt ein Tumor
vor.

Zack, der Krebs hat sich geou-
tet, weshalb unser Fazit lautet:
Besser ists, den Darm zu spie-
geln, als das Leben zu besie-
geln.

Die Vorsorge-Darmspiege-
lung wird bei Minnern ab
dem 55. und bei Frauen ab
dem 60. Lebensjahr von den
gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Bei erhéhtem
familidrem Risiko lisst sich
jedoch die Darmspiegelung
auch im jiingeren Lebensal-
ter durchfiihren.

Fragen Sie Thren Hausarzt,
bei welchem Arzt in Ihrer
Nihe eine Vorsorge-Darm-
spiegelung durchgefiihre wer-
den kann!

Durch diese priventive Un-
tersuchung beweisen Sie ei-
nen  verantwortungsvollen
Umgang mit Threr Gesund-

heit.
Dr. Christoph Heyer, Internist
LimitenstrafSe 115
41236 Monchengladbach
Tel.: 02166-48146

Diabetes mellitus Typ
2 — eine Sache der
Einstellung

Die Zahl der Patienten mit
Diabetes mellitus ist in den
vergangenen Jahren dra-
matisch  angestiegen:  In
Deutschland leben mindes-
tens 6 Millionen Personen,
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die an Diabetes erkrankt sind.
Fast jeder fiinfte Mensch zwi-
schen 55 und 74 Jahren hat
Diabetes, aber nur die Hilf-
te der Betroffenen weif$ es.
Als Ursache fiir die ,,Zucker-
krankheit“ ist das Zusam-
mentreffen von genetischer
Veranlagung und Uberge-
wicht, Fehlernihrung sowie
Bewegungsmangel — anzuse-
hen. Durch die verinderten
Lebensbedingungen unserer
Wohlstandsgesellschaft ~ ist
damit zu rechnen, dass zu-
nehmend jiingere Menschen
und auch Kinder an Diabetes
erkranken werden.

Die Therapie des Diabetes
soll fiir alle Betroffenen zu-
mindest Beschwerdefreiheit
erreichen. Je jiinger die Pa-
tienten sind, umso dring-
licher ist eine gute Blutzu-
ckereinstellung, um Folgeer-
krankungen wie Herzinfarke,
Schlaganfall und diabetisches
Fuflsyndrom zu verhindern.
Diese wird am besten er-
reicht, wenn der Patient un-
giinstige Lebensgewohnhei-
ten — ungesundes Essen und
Trinken sowie Bewegungsar-
mut — verindert und, wenn
erforderlich, eine Therapie
mit Tabletten oder/und In-
sulin durchfiihrt. Dabei hilft
die  Blutzucker-Selbstmes-
sung, den Stoffwechsel zu be-
obachten und drohende Ent-
gleisungen rechtzeitig zu be-
merken und wirksam zu be-
handeln.

Der Hausarzt begleitet den
Menschen mit Diabetes im
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Alltag. Wird die Erkrankung
neu entdeckt oder ist eine
Verinderung der Einstel-
lung erforderlich (z. B. bei
sich verschlechternden Blut-
zuckerwerten), so hat der Pa-
tient die Moglichkeit, eine
Diabetes-Schwerpunktpra-
xis aufzusuchen. Dort wird
er von einem spezialisierten
Praxisteam mit einem Dia-
betologen und einer Diabe-
tesberaterin behandelt und
geschult. Im Rahmen einer
strukturierten Schulung er-
hile der Patient umfangrei-
che Informationen zu allen
fir ihn wichtigen Themen
beim Umgang mit dem Di-
abetes.

Ist der Betroffene in seiner
Handlungsfihigkeit  einge-
schrinkt, so wird er von kom-
petentem Pflegepersonal bei
der Therapie unterstiitzt. Je
aktiver sich der Mensch mit
Diabetes seiner Einstellung
der Erkrankung und seiner
Einstellung zu der Erkran-
kung annimmt, umso besser
ist der Therapieerfolg.

Sind Sie unsicher, Sie kénn-
ten Diabetes haben? Lassen
Sie die Untersuchungen zur
Friherkennung  durchfiih-
ren!

Haben Sie Diabetes? Nutzen
Sie die Moglichkeiten einer
guten Versorgung und fin-
den Sie so Ihre richtige Ein-

stellung!
Dr. med. Marc Weber
Internist, Diabetologe
Diabetes-Schwerpunkepraxis
Wildstrafle 11
Mébnchengladbach-Rheydt
Tel.: 02166-30582

Bewegung bewusster
machen - Bewusst be-
wegen!

reba team West zu Gast bei

Pflege plus®

»50 und jetzt bendtigen wir

einen freiwilligen Patienten®,
diese Aufforderung richtet
Dirk Heinrich, Mitarbeiter
des reha teams West, an die
TeilnehmerIlnnen der Fort-
bildung ,Mafinahmen zur
Bewegungsforderung  von
Patienten’. Mehr als 20 Mit-
arbeiterlnnen  des  Pflege-
dienstes pflege plus® haben
sich an diesem November-
tag um das eigens aufgestell-
te Pflegebett versammelt, um
den Ausfithrungen des Do-
zenten zu folgen. Schwester
Cathrin stellt sich schliefSlich
als ,,Patientin® zur Verfiigung
und nimmt im Bett Platz.
Mit ihrer Hilfe demonstriert
Dirk Heinrich dann sehr an-
schaulich die Bewegungsab-
liufe beim Transfer eines Pa-
tienten. Denn es geht nicht
nur um dessen Mobilisie-
rung, sondern auch um die
eigene Gesunderhaltung der
Wirbelsiule. Vorher waren
den TeilnehmerInnen einge-
hend die Zielsetzungen die-
ses Praxisseminars ans Herz
gelegt worden. ,Wenn ich je-
manden bewegen mochte, so
lautet die Herangehensweise,
sich zunichst zu fragen, wie
ich mich selber bewege und
wie Bewegung iiberhaupt
funktioniert®, erklirt Dirk
Heinrich in kurzen Worten
die Philosophie, die fiir ihn
hinter der Fortbildung steht

und die den Bewegungsalltag
der Pflegekrifte unterstiitzen
helfen soll.

,Kinisthetik * fiir die Geria-
trie* konnte man die Fortbil-
dung auch nennen®, so Hol-
ger Falk, Organisator dersel-
ben und fiigt hinzu: , Natiir-
lich arbeiten wir hier mit er-
fahrenen Pflegekriften und
so ist dieses Seminar als Er-
ginzung zu bereits bestehen-
dem Wissen gedacht, indem
wir Anregungen, ausgerich-
tet am aktuellen Informati-
onsbedarf, geben.“ Praxis-
nah und unter Einbindung
der MitarbeiterInnen wird
dieser ,Klassiker’ im Semi-
narangebot des reha teams
West schon seit vielen Jah-
ren durchgefithrt. Denn be-
reits seit 1997 bietet das Un-
ternehmen mit dem hau-
seigenen reha forum impuls
ein Informations- und Schu-
lungszentrum mit der Inten-
tion, gezielte Unterstiitzung
fir den pflegerischen sowie
pflegeschulischen Bereich zu
bieten. Dabei geht es auch
um die Unterstreichung von
Kompetenz, die {iber die ori-
ginire Aufgabe von reha team
West, sprich der Versorgung
mit reha-technischen Hilfs-
mitteln, hinausgeht. ,Die ak-
tuellen Informationsservices
sowie die praxisnahen Semi-
nar- und Fortbildungsange-
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bote werden inzwischen gern
von den ambulanten und sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen
genutzt. Derzeit nutzen auch
11 Pflegeschulen unser Semi-
narangebot in Ergiinzung des
Curriculums®, weil wir so
praxisnah arbeiten®, erkldrt
Holger Falk.

Doch zuriick in den Semi-
narraum von pflege plus® -
dort wird mittlerweile an-
schaulich und verstindlich
der Transfer vom Bett in den
Rollstuhl demonstriert und
trainiert. Besteht doch fiir alle
MitarbeiterInnen von Pflege-
einrichtungen eine gesetzlich
vorgeschriebene Pflicht zur
Fortbildung sowie fiir die In-
haber die Pflicht, diese an-
zubieten bzw. die Teilnahme
zu ermdglichen. Dies erfolgt
mittels eines Fortbildungs-
plans, dessen Einhaltung
schriftlich festgehalten wird.
Dieser Nachweis wird durch
den MDK (der Medizini-
sche Dienst der Krankenver-
sicherung) im Rahmen der
alle zwei Jahre statt finden-
den Begehungen iiberpriift
und stellt ein wichtiges Kri-
terium in der Qualitdtssiche-
rung dar. Um so vorteilhaf-
ter, dass pflege plus® mit eige-
nem Schulungsraum Fortbil-
dungsangebote optimal nut-
zen kann.

,Die Mafinahmen zur Be-
wegungsférderung von Pa-
tienten” sind dariiber hinaus
alles andere als langweilig.
Die pflege plus®-Mitarbei-
terlnnen jedenfalls sind in-
teressiert und mit Spaf$ ,bei
der Sache® - im Arbeitsalltag
ebenfalls kein unwichtiges
Kriterium. Und die Fortbil-
dung selber? Keine Frage, ist
fiir alle Beteiligten ein voller
Erfolg gewesen.

Anm. d. Red.:



* Kindsthetik: ein Bewegungskon-
zept, das in den USA entwickelt
wurde und die Lehre von Bewe-
gung und Wahrnehmung von Be-
wegung beinbalter. Der Name
setzt sich zusammen aus den Be-
griffen: engl. kinetic, d.h. den Be-
wegungssinn betreffend und As-
thetik, d.h. dsthetisch, durch die
Sinne wahrgenommen.

* Geriatrie: Altersheilbunde, ein
Gebiet der Medizin, das sich mit
den Alterskrankbeiten, ibrer Vor-
beugung und Behandlung  be-
schiftigr.

* Curriculum: umfassende Be-
geichnung fiir Lebrplan, dessen
Inhalte, Ziele, Organisation und
angewandte Methoclen.

Dorn-Methode -
Eine sanfte Gelenk-
und Wirbelsiulen-
therapie

Das Kreuz mit dem Kreuz

— fast jeder kennt sie, die rei-
fenden, bohrenden, stechen-
den und einen manchmal
bis zum Wahnsinn treiben-
den Riickenschmerzen. Es
gibt Betroffene, die seit ihrer
Kindheit daran leiden. Viel-
leicht trifft das den Punke,
denn bereits dort werden
die Weichen fiir unsere Hal-
tung gestellt. Kleinkinder be-
wegen sich noch zu fast 100
Prozent riickengerecht. Dies
wird aus vielfiltigsten Griin-
den mit den Jahren abgelegt.
Wihrend des sechsten Le-
bensjahres, wenn der Bewe-
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gungsdrang am grofiten ist,
sich Muskeln, Sehnen, Bin-
der und der gesamte Bewe-
gungsapparat ausbilden und
festigen, wird das Kind ein-
geschult und zum Stillsitzen
erzogen. Nur einer der vielen
Ausloser von Haltungsschi-
den und —stérungen, derer es
zahllose gibt.

Eine Therapiemethode, die
eine Alternative zu anderen
darstellt, um Schmerzpati-
enten dauerhaft schmerzfrei
oder zumindest schmerzfreier
zu machen, ist seit ca. 30 Jah-
ren die sog. ,Dorn-Therapie’.
Benannt wurde sie nach Die-
ter Dorn, einem Sigewerks-
besitzer und Landwirt aus
Lautrach im Allgiu. Er hat-
te gehort, wie man sich am
Stammtisch iiber einen alten
Mann aus seinem Dorf lus-
tig machte, der sich als Kno-
cheneinrenker’ betitigte. Sel-
ber von einem Hexenschuss
geplagt, ging Dieter Dorn zu
diesem Mann. Nach nur ei-
ner Behandlung war er wie-
der schmerzfrei und konnte
seine Tdtigkeit wieder auf-
nehmen.

Davon angetan, wollte er
mehr dariiber erfahren und
ging zu dem alten Mann.
Der bereits Neunundacht-
zigjdhrige bat ihn, die Me-
thode weiterzufiihren, da er
sicher nicht mehr all zu lan-
ge leben wiirde. Tatsichlich
starb der ,Knocheneinrenker’
nur zwei Monate spiter und
lief§ Dieter Dorn mit nur we-
nigen Informationen zurtick.
Dieser baute das Erlernte aus
und konnte vielen Kranken
helfen. Er erkannte, welch
segensreiche  Heilmethode
im in die Hinde gelegt wor-
den war. Inzwischen haben
mehrere Tausend Therapeu-
ten diese Methode von Die-

ter Dorn und seinen Schii-
lern gelernt.

Wie funktioniert diese Me-
thode?

Mit der Dorn-Methode ist
uns etwas sehr Wertvolles an
die Hand gegeben worden.
Eine einfach zu erlernende
und anzuwendende manu-
elle Methode des gefiihlvol-
len Abtastens der Gelenke
und Wirbel. ,Millimeterge-
nau“ kénnen Fehlstellungen
wieder in die richtige Positi-
on gebracht werden. Der Pa-
tient hilft immer aktiv durch
Bewegung mit. Diese aktive
Mithilfe verhindert ein Zu-
viel an Verschiebung und
das Richten der Gelenke und
Wirbel ist immer eine sanfte
Korrektur. Durch die korrek-
te Gelenkdynamik kann die
Korperenergie wieder  flie-
len (siche Meridiane aus der
Akupunkturlehre).

Mit der Dorn-Methode wird
der Patient ganzheitlich be-
handelt. Angefangen bei den
Fuflgelenken geht es tiber die
Knie- und Hiftgelenke, die
Wirbelsiule bis hin zu den
Kopfgelenken, sogar Finger-
, Hand-, Ellenbogen- und
Schultergelenke werden mit-
behandelt. Es wird nach den
Ursachen gesucht. Liegt viel-
leicht eine muskulire Schwi-
che vor oder eine muskulire
Strukturverinderung  (ver-
hirtete oder ,,verkiirzte“ Mus-
kulatur)? Bei Kopfschmerzen
beispielsweise, werden also
nicht nur die Halswirbelsiule
und der Nacken behandelt,
sondern es wird an der Ba-
sis, den Fiiflen, angefangen.
Ganzheitlich bedeutet aber
auch, dass Organstérungen
durch die Wirbelsiule ver-
ursacht werden kénnen. Aus
der Akupunktur kennt man
z.B. den Milzmeridian, des-
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sen Lage dem achten Brust-
wirbel, oder den Magenmeri-
dian, dessen Lage dem sechs-
ten Brustwirbel entspricht.
Dorntherapeuten wollen ein
Stiick weit Mut machen, wo
andere aufgeben. Sie glauben
an das Heilende im Men-
schen. Die Dorn-Methode
darf jedoch nicht als Allheil-
mitte] angewendet werden.
Dem  verantwortungsbe-
wussten Therapeuten sollte
nicht der Blick darauf verlo-
ren gehen, dass verschiedene
Krankheitsbilder nicht mit
der Dorn-Methode zu the-
rapieren sind. Mit der Dorn-
Methode gibt man dem Pati-
enten Selbsthilfeiibungen an
die Hand, die ihn nicht von
einer Behandlung abhingig,
sondern ihn selbstindig ma-
chen und ihm FEigenverant-
wortung vermitteln. Lang
andauernde  Wirbelsiulen-
und Gelenkprobleme wer-
den, wenn klassische The-
rapien nicht mehr helfen,
mit sog. Abnutzung begriin-
det. Eine Maschine nutzt ab,
doch der Mensch regeneriert
sich, solange er lebt. Wir un-
terliegen mit allen Organen,
Geweben (Knochen) und
Gelenken einem dauernden
Auf- und Abbauprozess und
sind dadurch bis ins hohe Al-
ter anpassungsfihig. Dies ist
jedoch bei einer Wirbel- und
Gelenkfehlstellung nicht
mehr méglich. Und hier hilft
die Dorn-Methode mit einer
sanften Vorgehensweise, den
Weg zur Mitte wieder zu fin-

den.
Holger Mekle
Praxis fiir Physiotherapie und
Krankengymnastik
Klosterstrafle 25
41189 Ménchengladbach
Tel.:02166-1465955
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I/erb inde rungsp ﬂe g € - Entlastung fiir pflegende Angehirige

In Deutschland gibt es derzeit etwa 2 Millionen pflegebediirftige Menschen. Etwa 640.000 von ihnen leben in Pfle-
geheimen, mehr als Zweidrittel, etwa 1,44 Millionen, werden in ibrer hiuslichen Umgebung versorgt bzw. gepflegt.
Bei etwa 450000 von ihnen kommen ambulante Pflegedienste zum Teil oder vollstindig zum Einsatz.

Bleiben knapp 1 Million
pflegebediirftige Erwachse-
ne und Kinder, deren Pfle-
ge und Versorgung in ih-
rer hiuslichen Umgebung
durch Angehérige oder El-
tern erfolgt. Keine leich-
te Aufgabe fiir diese so ge-
nannten privaten Pflegeper-
sonen. Korperlich anstren-
gend und dariiber hinaus
auch oftmals psychisch sehr
belastend. Krankheit, Be-
hinderung oder den Verfall
eines geliebten Menschen
mit zu erleben, ist sicher fiir
niemanden einfach. Nicht
selten wird die Pflege des
Angehérigen bzw. des Kin-
des zum bestimmenden
Faktor des Alltags. Enorm
wichtig daher, dass dabei
die Erholung nicht zu kurz
kommt, denn wenn die
Pflegeperson  irgendwann
einmal vollkommen ,aus-
gepowert” ist, leidet letzten
Endes natiirlich auch der
Patient.

Im positivsten Fall ist es der
notwendige Urlaub, im ne-
gativsten Fall die Erkran-
kung der Pflegeperson, die
einen Ersatz fiir sie notwen-
dig macht. Doch was ist zu
tun und wer {ibernimmt in
einem solchen Fall die Ver-
sorgung des Pflegebediirf-
tigen? Oftmals sind die

Pflegenden tiber ihren An-
spruch auf Verhinderungs-
pflege auch nicht genau
informiert, vermuten viel
Aufwand und Stellen von
Antrigen dahinter. Es tau-
chen Fragen und Probleme
auf, die auf den ersten Blick
manch einem Angehérigen
schwer losbar scheinen.

Dann helfen Pflegefachkrif-
te, wie die des Pflegediens-
tes pflege plus® weiter. Denn
nicht nur die Verhinde-
rungspflege selber wird dort
geleistet, sondern auch die
bereits im Vorfeld notwen-
dige Beratung und Unter-
stiitzung erfolgt kompetent

und unbiirokratisch. Der
Aufwand ist, dank der Kom-
petenz der Pflegekassen, ge-
ring und auch dort gibt es
Méoglichkeiten der Bera-
tung, die jeder Angehorige
in Anspruch nehmen kann.
Auch einige soziale Einrich-
tung bieten Hilfe an.

Doch was genau beinhaltet
sog. Verhinderungspflege?
Und wie erhilt man sie? Ge-
setzliche Grundlage ist § 39
des 11. Sozialgesetzbuches
(SGB XI). Dort sind die Vo-
raussetzungen und entspre-
chenden Leistungen festge-
legt. Es reicht aus, bei der
zustindigen Pflegekasse ei-

nen Antrag auf Ubernahme
Verhinderungspflege,
auch Ersatzpflege genannt,
einzureichen. Komfortabel
und praktisch ist, dass mit-
tlerweile einige Kassen im
Internet das Antragsformu-
lar zum Ausdrucken anbie-
ten. Ansonsten erhilt man
es auf Anfrage. Eine frithzei-
tige Beantragung empfiehlt
sich, damit die entspre-
chende Ersatzpflege piinkt-
lich sichergestellt ist. Wird
diese von einem ambulan-
ten Pflegedienst ausgefiihrt,
tibernimmt die Pflegekasse
bis zu 1.432 € der Kosten
fiir den FEinsatz desselben.

von

-INKONTINENZVERSORGUNG

- STUTZMIEDER
- PFLEGEBETTEN
- GESUNDHEITSMATRATZEN

- KOMPRESSIONSSTRUMPFE,

6 SANITATSHAUS
P GmbH

Corneliusstrale 8
41751
Tel. 021 62/516 79
Fax 0 21 62 /45 03 31

http://www.sanitaetshaus-siepe.de

Viersen
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Allerdings nur fiir lingstens
vier Wochen (28 Tage) in-
nerhalb eines Jahres. AufSer-
dem muss die private Pfle-
geperson bereits seit mehr
als 12 Monaten titig sein,
was bedeutet, es sollte seit
mehr als 12 Monaten ein
Hilfebedarf bestehen.

Die Pflege kann auch von
einer Privatperson iiber-
nommen werden, die nicht
bis zum 2. Grad mit der
Pflegeperson verwandt ist,
auch wenn sie keine Ausbil-
dung im pflegerischen Be-
reich hat. Fiir den Einsatz
dieser nicht erwerbsmif3ig
titigen Pflegeperson sind
die Aufwendungen der Pfle-
gekasse grundsitzlich  auf
den Betrag des Pflegegel-
des der jeweiligen Pflegestu-
fe beschrinkt: Stufe I maxi-
mal 205 €, Stufe II maximal
410 €, Stufe III maximal
665 €. Dariiber hinaus ent-
stechende Kosten, wie z.B.
Fahrtkosten oder Verdienst-
ausfall miissen zwecks Er-
stattung einzeln nachgewie-
sen werden. Insgesamt zahlt
die Kasse aber auch hier nur
maximal 1.432 € inklusive
Pflegegeld pro Jahr.
Inklusive Pflegegeld bedeu-
tet: In der Kosteniibernah-
me fiir die private Ersatz-
pflegekraft ist das reguldre
Pflegegeld bereits enthal-
ten und es wird kein wei-
teres mehr ausgezahlt. Die
Kosten fiir Pflegeleistungen
eines professionellen Pfle-
gedienstes, genannt Sach-
leistungen, tbersteigen den
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reguliren Pflegegeldbetrag.
Diese Differenz tibernimmt
die Pflegekasse in vollem
Umfang, d.h. fir Sachleis-
tungen (professionelle Pfle-
geleistungen) werden wih-
rend der Vertretungspflege
bis zu 1.432 € gewihrt. Au-
erdem zu beachten: Stellt
man innerhalb eines Jahres
keinen Antrag, so verfillt
der Anspruch auf Verhinde-
rungspflege am Jahresende
und steht im darauf folgen-
den Jahr nicht wieder zur
Verfiigung. Weitergehende
Informationen hierzu geben
gern die Mitarbeiterlnnen
von pflege plus®.

Bei einem unvorhergesche-
nen Ausfall des pflegenden
Angehérigen, z.B. durch
Krankheit oder sonstige
zwingende Umstinde, kann
Verhinderungspflege
nachtriglich beantragt und
riickwirkend bewilligt wer-
den. Auflerdem ist es mog-
lich, den Bewilligungszeit-
raum der 28 Tage aufzutei-
len und Ersatzpflege bei-
spielsweise
Wochenenden zu nutzen.
Bewihrt hat sich dies in der
Praxis hiufig bei Eltern bzw.
Elternteilen, denen oftmals
eine kurze ,Auszeit” bereits
die gewiinschte Erholung
bringt. Auch Freizeitange-
bote, an denen Kinder oder
teilnehmen,
kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen und nach
Riicksprache mit der Pfle-
gekasse tiber die Verhin-
derungspflege abgerechnet

auch

an mehreren

Erwachsene

werden.
In Ausnahmefillen
nach Ermessen der Pflege-

und

kasse kann, zusitzlich zur
Kurzzeitpflege (s.u.), je nach
Schwere oder Art der Pflege-
bediirftigkeit, der Pflegebe-
dirftige fiir die Dauer von
lingstens vier Wochen (28
Tage) in einer stationiren
Pflegeeinrichtung  unterge-
bracht werden. Auch hier
tibernimmt die Pflegekasse
bis zu 1.432 €. Das gleiche
gilt, sollte die Ersatzpfle-
ge in einer Krankenwoh-
nung, einem Kindergarten,
einem Internat oder einer
vergleichbaren Einrichtung
erfolgen. Nur die Kosten
fur Unterkunft und Verpfle-
gung, Zusatzleistungen so-
wie Investitionskosten wer-
den von den Pflegekassen
nicht iibernommen.

Ubrigens kann der Ur-
laub der Pflegeperson auch
zu Hause erfolgen, wih-
rend der Pflegebediirfti-
ge eine Urlaubsreise durch-
fithre (Sozialgericht Liibeck
vom 02.07. 1996 Az: S 1
P 19/95). Ebenso kann die
Pflegeperson
mit dem Pflegebediirftigen
in Urlaub fahren und dort

die Pflege einer anderen Per-

gemeinsam

son iiberlassen. spezialisierte

Reiseunternehmen, Pflege-
einrichtungen und auch ei-
nige Pflegedienste in Ferien-
gebieten bieten mittlerweile
attraktive  Urlaubsmaglich-
keiten fiir Pflegebediirftige
mit und ohne ihre Angeho-
rigen an.

Hinzuzufiigen bleibt noch,
dass es sich hier ausschlief3-
lich um Ausfithrungen und
Fakten zur Verhinderungs-
pflege handelt und nicht
um Angaben zur so genann-
ten Kurzzeitpflege. Diese ist
ausschlieflich in stationiren
Pflegeeinrichtungen  mog-
lich, es gelten jedoch hn-
liche Richtlinien beziiglich
der Vorgehensweise und der
Voraussetzungen. So sind
beispielsweise Bewilligungs-
zeitraum und Hohe der
Leistungen gleich. Grund-
sitzlich besteht sowohl auf
Verhinderungspflege
auch auf Kurzzeitpflege ein
Anspruch und beide kén-
nen einmal im Jahr unab-
hingig voneinander bean-
tragt werden. Noch Fragen?
Die pflege plus’-Mitarbei-
terlnnen helfen unter der
Rufnummer 02166-130980

gern weiter.

als

BS
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pflege plus’
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Unsere Pflege - lhr Plus
02166 / 130980

Krankecgymnastische Hausbesuche
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Mobbz’ng - moderner Name fiir ein altes Phinomen

Nach einer unabhiingigen Untersuchung, die die Europdische Union in Auftrag gegeben hat, gibt es alleine in Deutsch-
land unter den 40 Millionen Arbeitnehmern ca. 800.000 Mobbingopfer, Tendenz steigend. Der Begriff ,Mobbing’
stammt aus dem englischen ,to mob’, was iibersetzt bedeutet: ,anpibeln’, ,herfallen iiber’, ,sich stiirzen auf”.

Eingedeutscht existiert er
seit den neunziger Jahren
des 20. Jahrhunderts als
Fachbegriff fiir ein Phino-
men, das allerdings wesent-
lich iler ist.

Sicherlich ist jeder von uns
schon irgendwann einmal
gemobbt worden. Mobbing
findet nicht nur am Arbeits-
platz statt, sondern beginnt
im Kindergarten und en-
det im Altenheim. So erin-
nert sich sicherlich jeder an
das dicke Kind, das im Kin-
dergarten gehinselt wurde,
oder das rothaarige Mid-
chen, das alle Mitschiiler
,Feuermelder® gerufen ha-
ben.

Auflerhalb von Arbeitsver-
haltnissen haben sich zahl-
reiche Losungsmoglichkei-
ten fiir solche Mobbingfil-
le herausgebildet, wobei es
nach wie vor das beste Mit-
tel ist, die Umgebung, in
der das Mobbing stattfindet
und damit die mobbenden
Personen, zu wechseln. So
tut ein neuer Kindergarten
oder eine neue Schule oft
Wunder.

Dies war bis vor 10 oder 15
Jahren auch das Allheilmit-
tel fiir Mobbingfille im Ar-
beitsleben. Frither hat man
die Stelle gewechselt, mit
der Hoffnung, dass es in der
neuen Umgebung und mit
neuen Kollegen einen neu-
en Anfang geben und ,al-
les wieder gut® werde. Die-
ser Rat ist aber aufgrund der
heutigen angespannten Lage
auf dem Arbeitsmarke nur

noch in ganz seltenen Fillen
praktikabel. Denn die Auf-
gabe des alten Arbeitsplatzes
fithrt heute in 90Prozent al-
ler Fille fiir kurze oder lange
Zeit in die Arbeitslosigkeit.
Hinzu kommt, dass die Be-
troffenen in der Regel, auf-
grund ihres angeschlage-
nen psychischen Zustandes,
auch noch schlechter ver-
mittelbar sind als andere Ar-
beitslose.

Wo wird gemobbt?

Laut eingangs genannter
Studie findet Mobbing auf-
fallend hdufig im Bereich
der Pflegeberufe statt, mit
der besonders bitteren Folge,
dass hier auch noch Diritte,
nimlich die Patienten, mit-
telbar betroffen sind.

Dariiber hinaus - Mobbing
gibt es in allen Berufen und
auf allen Ebenen. Hinsicht-
lich der Hierarchieebenen
ist auffillig, dass auf hoheren
Ebenen mehr und intensi-
ver gemobbt wird. Zum Teil
sind daher auch die hohen
Gehilter innerhalb der Fiih-
rungsbereiche als Schmer-
zensgeld anzuschen.

Wer mobbt?

Bei dieser Frage steht das
Mobbing von und durch
Kollegen im Vordergrund,
wobei in diesem Bereich
die Hilfsmoglichkeiten am
grofiten sind. Danach ran-
giert das Mobbing durch
Vorgesetzte, das sog. ,Bos-
sing“. An letzter Stelle steht,
weil selten, das Mobbing
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von Untergebenen gegenii-
ber Vorgesetzten.

Das Mobbing von Kollegen
fingt mit dem bewussten
Nichtgriiffen, dem Nicht-
respektieren und dem hin-
ter dem Riicken tuscheln an
und endet bei schweren Be-
leidigungen, Handgreiflich-
keiten und sexuellen Uber-
griffen. Die Griinde fiir die-
se Mobbingaktionen kon-
nen vielfiltig sein, lassen sich
jedoch letztendlich auf die
Faktoren Neid, Missgunst,
sadistische Neigungen oder
einfach schlechte Kinderstu-
be zuriickfithren. Hier geht
es im Wesentlichen um die
Demonstration von Macht
und das ,Sich Hervortun®
in der Gruppe.

Bei dem Mobbing durch
Vorgesetzte kommen ne-



ben den o.g. Beweggriinden
noch solche wie das Provo-
zieren von Kiindigungen
durch den betroffenen Mit-
arbeiter vor. Hier wird Mob-
bing ganz bewusst fiir den
Personalabbau  eingesetzt.
Der Mitarbeiter wird solan-
ge drangsaliert, bis er schein-
bar freiwillig das Handtuch
wirft. Diese Vorgehensweise
hat fir den Arbeitgeber den
Vorteil, dass er dem Mitar-
beiter, der selber kiindigt,
keine Abfindung zahlen
muss und er auch die hohen
Hiirden einer ordnungsge-
miflen Kiindigung nicht be-
achten muss.

Bei Mobbing des Vorgesetz-
ten durch den oder die Un-
tergebenen handelt es sich
stets um Machtdemonstra-
tionen. Da diese Fille sehr
selten sind, konnen sie hier
vernachlissigt werden.

Wie wirkt Mobbing sich

gesundheitlich aus?

Alle Betroffenen berichten
von Depressionen. Leichte
depressive  Verstimmungen
setzen schon im Friihstadi-
um des Mobbings ein. Die
Betroffenen sagen: ,Am An-
fang habe ich mich schon am
Vorabend vor dem nichsten
Arbeitstag mit neuen Mob-
bingattacken gefiirchtet.
Selbst wihrend des Urlaubs
habe ich mich schon vor
dem ersten Arbeitstag ge-
fiirchtet. Bereits am Montag
habe ich mich auf den nichs-
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ten Freitag gefreut. Am Wo-
chenende hat der Sonntag
mit der Angst vor Montag-
morgen angefangen, so dass
ich mich gar nicht mehr ent-
spannen konnte®.

Diese depressiven Verstim-
mungen koénnen sich zu
mittleren  oder
Depressionen auswachsen,
die zu einem vélligen Riick-
zug des Betroffenen aus sei-
nem gewohnten Umfeld
fithren. Damit einher gehen
ganz erhebliche Konflikte
mit Freunden, Verwandten
und dem Partner. Beson-
ders hiufig ist zu beobach-
ten, dass neben der berufli-
chen Existenz auch die pri-
vate Existenz, insbesondere
die Partnerschaft, zerbricht.
Im schlimmsten Fall, der
leider nicht all zu selten vor-
kommt, besteht eine ganz
akute Suizidgefahr. In die-
sem Zusammenhang ist im-
mer zu bedenken, dass fiir
die meisten Menschen die
Arbeit nicht nur dem Brot-
erwerb dient, sondern auch
zum allgemeinen Wohlbe-
finden beitrdgt, das Selbst-
bewusstsein stirkt und das
Gefiihl vermittelt, gebraucht
zu werden.

In  korperlicher Hinsicht
werden alle bekannten psy-
chosomatischen Erkrankun-
gen beobachtet. Diese be-
ginnen sehr hiufig im An-
fangstadium des Mobbings
mit Kopfschmerzen und
Magen- Darmbeschwerden.
Sogar Fille von Herzinfark-

schweren

ten aufgrund lang anhal-
tenden Mobbings sind be-
kannt.

Was tun?

Das Erste, was jeder Be-
troffene tun sollte, ist, ein
Mobbingtagebuch zu fiih-
ren. Auch wenn es ldstig ist,
sollte man sich jeden Abend
hinsetzen und aufschreiben,
was am Tag vorgefallen ist.
Diese Notizen sollten den
Vorfall genau beschreiben
und auch Datum, Uhrzeit
und Zeugen des Vorfalles
benennen. Denn diese An-
gaben sind die wichtigste
Grundlage fur jede Hilfe.

Diese Hilfe findet der Be-
troffene einerseits bei ei-
nem Psychotherapeuten, der
ihm Wege zeigt, aus seiner
Depression
men und ihn bei der Wie-
dererlangung von  Selbst-
wertgefiihl und Selbstver-
trauen unterstiitzt. Anhand
des Mobbingtagebuchs er-
hale der Therapeut ein Ge-
fihl fir die Entwicklung
und die Intensitit der Mob-
binghandlung sowie fiir die
Sensibilisierung des Betrof-
fenen. Dann kann der The-
rapeut zum Beispiel den Be-
troffenen auch in Form von

herauszukom-

Rollenspielen, auf bestimm-
te, sich wiederholende Mob-
bingsituationen vorbereiten
und damit die Situation be-
reits im Vorfeld entschirfen.
Andererseits sollte sich der
Betroffene auf jeden Fall an-
waltlich {iber seine Rech-
te und Moglichkeiten in-
formieren lassen. Denn das
ganze Problemfeld des Mob-
bings ist mit zahlreichen
Fuflangeln versehen, die im
schlimmsten Fall dazu fiih-
ren konnen, dass nicht nur
der Arbeitsplatz  verloren
ist, sondern von der Agen-
tur fir Arbeit auch noch
eine dreimonatige Sperre
des Arbeitslosengeldes we-
gen der freiwilligen® Auf-
gabe des Arbeitsplatzes ver-
hingt wird.

Auf jeden Fall sollten die
Betroffenen nicht nur eine
Faust in der Tasche machen
und die Probleme in sich hi-
nein fressen, sondern iiber
ihre Probleme reden, sei es
auch nur als Ventil fiir ihren

Gram.

Marco Feinendegen
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
Urftstrafle 72

41239 Ménchengladbach
Tel.: 02166-935373

www.feinendegen.de
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Orihopadie = Schuhtmchnik

Offnungszeiten:

Montag-Freitag

MarktstrafBe 40 (direkt neben Karstadt)
41236 Moénchengladbach - Rheydt
Telefon:02166-13 1090

8.30-18.30 Uhr
Samstag
9.00 - 14.00 Uhr

Minicar - Behindertentransporte

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

Personenbeforderung im Nah- und Fernverkehr

Krankenfahrten aller Kassen
Reha-, Dialyse- und Kurfahrten

Flughafentransfer
Kurierdienste
Rollstuhlfahrdienst
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HIV / Aids weiter auf dem Vormarsch — jeden kann es

treffen!

Interview mit den Mitarbeiterinnen der Aids-Hilfe Monchengladbach / Rheydt e. V.

Weltweit infizieren sich heute
pro Minute etwa zehn Men-
schen mit HIV / Aids. Alle
sechs Minuten trifft es einen
jungen Menschen zwischen
15 und 24 Jahren. Derzeit le-
ben nach Schitzungen von
UNAIDS mehr als 42 Mil-
lionen Menschen mit HIV /
Aids bei etwa fiinf Millionen
HIV-Neuinfektionen  pro
Jahr. Fiir die nichsten zehn
Jahre wird mit etwa 50 Mil-
lionen Neuinfektionen ge-
rechnet.

Wie jiingst die UNO erkldr-
te, haben sich europaweit die
HIV-Neuinfektionen  von
1996 bis heute verdoppel.
Davon ist auch Deutschland
nicht unberiihre geblieben.
So sind bundesweit die HIV-
Neudiagnosen im  ersten
Halbjahr 2005 gegeniiber
dem vergleichbaren Vorjah-
reszeitraum um 20 Prozent
gestiegen. 55 Prozent der
neu diagnostizierten HIV-
Infektionen entfallen dabei
auf Minner mit gleichge-
schlechtlichen Sexualkontak-
ten. Aber auch bei Personen
mit heterosexuellen Ubertra-
gungswegen ist ein Anstieg
festzustellen.

Rund die Hilfte der weltweit
iiber 42 Millionen Menschen
mit HIV und Aids sind Frau-
en. Fiir Frauen ist Sex ohne
Kondom mit einem infizier-
ten Mann statistisch geschen
etwa doppelt so gefihrlich
wie fir Minner, die unge-
schiitzten Sex mit einer HIV-
infizierten Frau haben, da bei
ihnen das Virus, aufgrund
der anatomischen Gegeben-
heiten, eine lingere Verweil-
dauer im Korper aufweist.
95 Prozent der weltweit iiber

42 Millionen Menschen mit
HIV und Aids leben in Ent-
wicklungslindern. Aber nur
ein kleiner Bruchteil von ih-
nen bekommt - anders als
in den Industrielindern -
wirksame Medikamente ge-
gen HIV. Hier sind Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft
gemeinsam in der Pfliche -
mehr als 8.000 Aids-Tote
pro Tag sind eine Mahnung
an uns alle. Eine Mahnung,
die offensichtlich nicht ernst
genommen wird, vergegen-
wirtigt man sich die Aussa-
gen mancher Menschen bzgl.
Kondom, Heilbarkeit und
Risikogruppen. Noch immer
ist die Meinung vieler von
Vorurteilen und Nichtwissen
gepragt.

Esther Jiirgens, Sabine Nie-
derau und SilkeHorsmann,
Mitarbeiterinnen der Aids-
Hilfe Moénchengladbach /
Rheydt e.V. sprachen mit der
pflege plus® InForm-Redakti-
on {iber ihre Arbeit.

Worin besteht der Unter-
schied zwischen ,HIV’ und
JAids?

"Human Immune Deficien-
cy Virus, kurz HIV’, ist die
Bezeichnung fiir den Krank-
heitserreger, das Virus sel-
ber, und wird {iibersetzt mit
;menschliches Immundefi-
zit Virus. Wohingegen ,Ac-
quired Immune Deficien-
cy Syndrome’, kurz Aids),
der Name der Krankheit ist,
die durch das Virus ausgeldst
wird und iibersetzt ,erworbe-
nes Immundefizit Syndrom’
bedeutet.

Seit wann gibt es die Aids-
Hilfe Monchengladbach /
Rbeydr?

Nachdem 1985 erste Zah-

len verdffentlicht wurden, es
auch in unserer Region erste
Betroffene gab, kam es 1987
zur Griindung der Aids-Hilfe
Moénchengladbach / Rheydz.
Auf politischer Ebene fand
die Grindung von Hilfs-Ein-
richtungen  Unterstiitzung,
da ausgehend von der dama-
ligen Situation in den USA,
eine Pandemie (linderiiber-
greifende oder weltweite Epi-
demie) befiirchtet wurde.
Verfolgen Sie ein bestimmtes
Konzept?

Damals gab es so gut wie
keine Informationen. Man
konnte sich testen lassen,
doch dariiber hinaus existier-
ten keine weiterfithrenden
Hilfsangebote. So war der ur-
spriingliche Gedanke ,Hilfe
zur Selbsthilfe“. Am Anfang

waren meist schwule Min-
ner betroffen, was sich mit
der Zeit inderte. Neue Risi-
kogruppen entstanden und
so hat sich unser Angebot
dem Bedarf angepasst. Der
»Knackpunkt* ist, dass es uns
alle betrifft!

Worin sehen Sie Ihre Haupt-
aufgaben?

Kurz gesagt: Beratung, Be-
gleitung, Privention. Wir be-
raten kostenlos und anonym
und zwar personlich, tele-
fonisch oder auch per Mail.
Wir unterstiitzen und be-
gleiten Menschen mit HIV /
AIDS und deren Angehérige.
Wir sind da fiir die sog. Ri-
sikogruppen und helfen auch
bei sozialen, psychischen
und rechtlichen Problemen.

SDS

S88 ficherfiiedienal Stede

Tipl.: QX748 - 6576233
Fax: 0148 - 616234

deutschlandweit
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Wir begleiten langfristig, was
auch Hilfe bei der Vermitt-
lung drzdicher Versorgung
und der Koordination von
Pflege beinhaltet. Dies gilt in
besonderer Weise fiir unser
Projekt ,Betreutes Wohnen'.
Auflerdem finden die Grup-
penangebote ,MGay’, ,Kaf-
feeklatsch’ und ,Friihstiick
regelmiflig hier in der Aids-
Hilfe statt.

Unsere Priventionsarbeit be-
inhaltet die altersgemifie
Aufklirung der Menschen.
Wir bieten Informationsver-
anstaltungen und Fortbildun-
gen, beispielsweise fiir Schul-
klassen oder Menschen, die
in sozialen, pidagogischen,
medizinischen oder pflegeri-
schen Berufen arbeiten. Da-
bei orientieren wir uns ganz
am jeweiligen Informations-
bedarf. Aber auch Projek-
te und offentliche Veranstal-
tungen werden von uns reali-
siert bzw. begleitet. Nicht zu
vergessen, dass die Ausgabe
von Fachinformationen, Bro-
schiiren etc. ebenfalls dazu
gehort.

Werden Ihre Angebote ge-
nutzt?

Stigmatisierung  und  Aus-
grenzung finden immer noch
statt. Wir haben hier einen
Raum geschaffen, in dem Be-
troffene sicher sind vor Vor-
urteilen und Anfeindungen.
Hier kdnnen sie offen mit ih-
rer Krankheit umgehen und
sich mit anderen Betroffe-
nen austauschen. Wir haben
Kontakt zu Betroffenen, die
50 km entfernt wohnend,
lieber die Aids-Hilfe unserer,
sprich, einer anonymen Stadt

aufsuchen.

Dariiber hinaus — alle Ange-
bote werden genutzt. Unser
Team besteht aus finf haupt-
beruflichen MitarbeiterInnen
und 16 ehrenamtlich Titi-
gen und man kénnte sagen,
wir sind immer ausgelastet.
In Anbetracht der Tatsache,
dass die Zahl der Neuinfizier-
ten bundesweit erstmalig seit
1993 gestiegen ist, wird sich
das wohl auch vorldufig nicht
indern.

Worin sehen Sie die Ursachen
fiir die gestiegene Zahl der
Neuinfektionen?

Das Bewusstsein um die Ge-
fahr schwindet. ,Ich habe
doch keinen Kontakt zu
Schwulen, Drogensiichtigen
und Prostituierten®, horen
wir oft. Doch wer weifS wirk-
lich alles iiber sein Gegenii-
ber und dass das Virus auch
»Umwege" geht?
Viele Menschen
auch, es gibe mitterwei-
le wirksame Medikamente,
ohne sich klar zu machen,
welch extreme Nebenwir-
kungen diese verursachen,
dass das Leben nie mehr das-

glauben

selbe sein wird. Einige glau-
ben auch, Aids sei inzwischen
heilbar. Dem ist nicht so!

Daneben hat man sich, durch
die Privention in den Medi-
en wihrend der letzten Jahre,
an die Begriffe HIV und Aids
gewohnt. Es ist beinahe eine
Art Uberdruss entstanden,
der die Menschen gleichgiil-
tiger werden lisst. Der Kon-
domgebrauch geht zuriick,
vor allem bei Jugendlichen.
Hier ist erwihnenswert, dass
dadurch natiirlich auch die

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

a 41751 Viersen - Diilken
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RING APOTHEKE £

Kostenloser Bestellservice A
£ Telefon 02162-42300 0800 -423 0000 a
a Telefax 4 56 77 durchgehend geoffnet! a
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Zahl der Infektionen mit Ge-
schlechtskrankheiten seit ei-
nigen Jahren gestiegen ist.
Hinzu kommt noch, dass die
iiberaus hohen Zahlen iiber
Neuinfektionen und Tote in
Afrika und Asien, den Men-
schen den Eindruck vermit-
teln, die Hauptgefahr befin-
de sich in weiter Ferne und in
Europa sei man relativ sicher.
Sollte man offen mit HIV /
Aids umgehen?

Als Betroffener sollte man
sich gut iberlegen, wem man
sich anvertraut. In den aller-
meisten Fillen wird man sehr
enttiuscht, auch vom — bis
dato immer - toleranten Ar-
beitgeber oder Freundeskreis.
Man sollte sich zuerst selber
auf die Situation einstellen
und die Konsequenzen fiir
das eigene Leben abschitzen
kénnen, sozusagen ,,das Gan-
ze erst mal verdauen®. Dies ist
auch ein wesentlicher Punkt
in unserer Beratung: das Be-
greifen der neuen Lebenssitu-
ation, die Bewiltigung der ei-
genen Fassungslosigkeit.

Wie sieht die Zusammenar-
beit mit Arzten und Pflege-
diensten aus?

Aus der langfristigen Beglei-
tung Erkrankter wissen wir,
dass auch im pflegerischen
und medizinischen Bereich
teilweise grofle Unsicherhei-
ten und Vorurteile bestehen.

Wir erleben beispielsweise
hiufiger, dass Pflegeauftrige
abgelehnt werden. Natiirlich
nennt niemand uns den wah-
ren Grund, es werden Aus-
reden gebraucht. Doch das
zeigt, dass auch in diesen Be-
reichen ein grofler Informati-
ons- und Aufklirungsbedarf
besteht. Unsererseits sind wir
immer zu direkten Gespri-
chen oder Fortbildungen, im
Rahmen unserer Priventions-
veranstaltungen, bereit.

Was wiirden Sie sich bzgl. Ih-
rer Mitmenschen wiinschen?
Dass den Menschen wirklich
bewusst wird, dass es jeden
treffen kann und sie dies, fiir
sich selber und im Umgang
mit anderen, verinnerlichen
und umsetzen. Damit wire
viel erreicht.

Dem kann man sich nur an-
schliefSen. Vielen Dank fiir
das informative Gespriich.

Aids-Hilfe Ménchenglad-
bach / Rheydt e.V.
Hindenburgstrafle 113
41061 Ménchengladbach
Tel.: 02161-176023
info@aidshilfe-mg.de

www.aidshilfe-mg.de
Spendenkonto:
Stadtsparkasse Mon-
chengladbach
Kontonummer 30007
BLZ 310 500 00

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

und pflegende
Angehorige

durch unabhingige
Fachberatung

JalG

fur Pflegebediirftige

Fon: 021 66 - 21 70 736
www.jurgschat-geer.de
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Gesunde Ernihrung

durch die tigliche Zufubr von vitaminreichen und erniibrungsphysiologisch wertvollen Lebensmitteln. Altere Menschen
sollten ihre Erniibrung an den sinkenden Kalorienbedarf anpassen.

N

Viele Senioren machen den
Fehler, einfach die Portionen zu
verkleinern, doch das kann bei
der falschen Auswahl der Le-
bensmittel langfristig zu Man-
gelerndhrung fiihren. Der Kor-
per braucht zwar weniger En-
ergie liefernde Komponenten,
wie Kohlehydrate und Fett, be-
notigt aber andere Nihrstoff-
komponenten, wie Eiweif3, Vi-
tamine und Mineralstoffe in
unverminderter Menge.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung empfiehlt nach wie
vor Brot, Nudeln und Kartof-
feln als Hauptnahrungsmittel,
da sie viel Eisen, Magnesium,
B-Vitamine und Ballaststof-
fe enthalten. Altere Menschen
sollten jedoch mit Vollkorn-
produkten und Hiilsenfriich-
ten vorsichtig umgehen, da die
Verdauungsleistung im  Alter
nachldsst. Die Vertriglichkeit
von Vollwertprodukten kann
vom Grad der Zerkleinerung
abhingig sein. Vollwertproduk-
te also besser fein mahlen. Bei
belastenden Lebensmitteln, wie
Hiilsenfriichten, Zwiebeln und
Kohl bestehen oft Intoleran-
zen, diese also lieber in Maf3en
essen. Der Infodienst Verbrau-
cher, Erndhrung und Landwirt-
schaft und viele Erndhrungsbe-
rater weisen Obst und Gemiise
einen wichtigen Stellenwert zu

und plidieren dafiir, dass die-

se Gruppe die Basis der Ernih-
rungspyramide sein sollte.

Da der Bedarf an Vitaminen
und Mineralstoffen im Alter
zunimmt, sollen iltere Men-
schen méglichst fiinfmal am
Tag frisches Obst und Gemii-
se der Saison essen. Viele Senio-
ren essen immer noch zu wenig
Fisch. Aufgrund der positiven
Wirkung der Omega 3-Fett-
siuren, sollte Fisch mindestens
zweimal pro Woche gegessen
werden. Wie verindert sich der
Energiebedarf im Alter?

Eine dreifligjihrige Frau, die
eine iiberwiegend sitzende Ti-
tigkeit ausiibt, hat einen Ener-
giebedarf von ca. 2200 kcal pro
Tag. Mit zunehmendem Alter
dndert sich, bei gleicher kérper-
licher Betitigung, der Energie-
bedarf wie folgt:

33 - 55 Jahre - 2200 kcal - 10%
= 1980 kcal Bedarf

55 - 75 Jahre, 1980 kcal - 15%
= 1680 kcal Bedarf

ab 75 Jahre, 1680 kcal - 10%
= 1500 kcal Bedarf

Der Energiebedarf nimmt im
Laufe der Jahre um ca. 700
kcal ab. Passt sie die Kalorien-
aufnahme nicht dem jeweiligen
Bedarf an, so wird sie an Kor-
pergewicht zunehmen, wih-
rend sie an Gewicht abnimmt,
wenn die Zufuhr unter ihrem
Bedarf liegt.

Ein normales Kérpergewicht
entlastet den Stoffwechsel und
schont die Gelenke. Auch Herz
und Kreislauf profitieren da-
von. Nicht zu verachten sind
das Mehr an Vitalitit und die
Lebensfreude.

Altere Menschen benétigen tig-
lich besonders hochwertiges Ei-
weifd in ausreichender Menge.
Laut DGE sollten es 0,9 - 1,1¢
Eiweifl pro Kilogramm Nor-
malgewicht sein, das sind ca.

50-70 g Eiweif§ pro Tag.

Gute Eiwei§quellen sind:

magerer Fisch und mageres
Fleisch, Eier, Milchprodukete, z.
B. fettarme Milch, Kefir, Dick-
milch, Joghurt, Molke, Quark,
Hiittenkise, magere Kisesor-
ten, Sojaprodukte, wie Tofu,
Hiilsenfriichte, Kartoffeln (in
Kombination mit Eiern).

Die Kombination von tieri-

Vitamine/ Vorkommen

Mineralstoffe

Haferflocken, Schweinefleisch,

B4 Hefeflocken, Vollkornbrot,
Hulsenfriichte

Kartoffeln, Vollkornprodukte,

B> griines Gemiuse, Milch- u.

Milchprodukte, Hefeflocken
Vollkornbrot, Walniisse, Gemise, wie unter B; und B>

Karcoffeln  +
te, Kartoffeln + Ei, Getreide +
Milchprodukte, Hiilsenfriichte
+ Milchprodukte

Milchproduk-

Pellkartoffeln Kriuter-
quark, Kartoffelpiiree (selbst
zubereitet), Kartoffelauflauf mit
Gemiise und Kise iiberbacken,
Kartoffeln mit Riihrei und Spi-
nat, Kartoffelauflauf, Bauerno-

mit

Verzehrsempfehlung pro Tag

4 - 5 Scheiben Vollkornbrot oder
3 mittelgroRe Kartoffeln oder 75 g
Reis/Nudeln (Rohgewicht)

wie unter Vitamin B4 aufgefiihrt
und 200 g Gemiise

in allen Obst- und Gemusesorten, 150 g Obst und 200 g Gemise,

Salate

1/4 | Milch und 2 diinne Scheiben
Kase

1/4 1 Milch oder Joghurt und 2
diinne Scheiben Kase

Hulsenfriichte, Obst und Gemiise, 200 g Gemuse und 150 g Obst

Jodsalz verwenden, 1 - 2 mal
wochentlich Seefisch essen

4 Sch. Vollkornbrot, 2 Sch.

Be Fisch, Kartoffeln
B Kalbsleber, Makrele, Hering,
12 Lachs, Rindfleisch, Camembert
c besonders Zitrusfriichte,
schwarze Johannisbeeren, Kiwi,
Kartoffeln, Petersilie, Paprika
D Milch, Kase, Fisch
. Milch- und Milchprodukte,
Calcium Brokkoli, Sesam
Kalium v.a. Bananen, Kartoffeln,
Trockenfriichte
Jod Seefisch, Milch- und
Milchprodukte, Jodsalz
Eisen Vollkornprodukte, Fleisch,

Gemiise, Hilsenfriichte

schen und pflanzlichen Eiweif3-
trigern liefert besonders hoch-
wertiges, gut verwertbares Ei-
weils.
Lebensmittelkombinationen:
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gekochten Schinken oder
Putenbrust

melett, Miisli, Haferflocken-
brei, Milchreis, Hirseauflauf,
Kisebrot und Linsensuppe mit
Joghurt.

Der richtige Umgang mit Fet-
ten:
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Die Gesamtfettzufuhr soll-
te nicht tiber 80 g am Tag hi-
Fir die Zube-

reitung von Salaten sollten

nausgehen.

man vorwiegend kaltgepress-
te Pflanzendle verwenden, z.B.
Sonnenblumen-, Distel-, Raps-

Lebensmittelgruppen

Brot und Backwaren

(Kekse)

Salzkartoffeln,
Kartoffeln

Reis, Teigwaren

Gemiise und Salat

Brokkoli

rohes, reifes Obst,
Obst

mageres, zartes F|
Fleisch
Folie zubereitet

magere Sorten (z.B.
Gefliigelwurst, gekochter

\Wirtwaren Schinken, deutsch

Corned Beef, Roastbeef)

magere Seefische
gekocht, gediinste
gegrillt

Fisch

weichgekochte Eier,
Eierstich, Ruhreier,
Pfannkuchen (mit wenig

Eier
Fett zubereitet)

empfehlenswerte
Lebensmittel
abgelagerte Produkte, Brot
aus feingemahlenem vollen
Korn, fettarme Backwaren

Pellkartoffeln, Kartoffelbrei
(fettarm zubereitet)
fettarme Zubereitung
fettarm zubereitete junge,
zarte GemUsesorten, z.B.
Karotten, Blumenkohl,
Kohlrabi, Blattsalate,

Obstsafte, Obstkonserven
(moglichst ohne Zucker)

gekocht, gegrillt oder in

Vollkornbrote
aus feingemahlenem Mehl. In-

bekémmliche

formationen erhilt man beim
Bicker oder im Reformhaus
bzw. Bioladen.

Mit Zucker (auch Honig) und
zuckerhaltigen ~ Nahrungsmit-

Weniger empfehlenswerte
Lebensmittel

frisches Brot, grobe Brotsorten,
frisches Hefegeback, fettreiche
Backwaren

fette Zubereitungen wie z.B.
Pommes Frites, Bratkartoffeln,
Résti etc.

fette Zubereitung
schwerverdauliche, blahende
Gemlsesorten wie z.B. Gurken,
Kohl, Zwiebeln, Paprika,
Hulsenfriichte, fettreiche
Zubereitungsformen

unreifes, saures Obst,
zuckerreiche Obstkonserven,
Fruchtsaftgetrénke, evt.
Steinobst

fettreiche, stark gewiirzte
Stiicke, gebraten oder
gerauchert

fettreiche Wurstsorten (z.B.
Salami, Leberwurst, Mettwurst,
es Bratwirste), geraucherte
Wurstwaren

fettreiche Fischsorten,
Réucherfisch, Fisch in
Konserven

Kompott,

leisch,

, Forelle,
t oder

hartgekochte Eier, stark
gezuckerte und fettreiche
Eispeisen

alle fettarmen Sorten wie

Milch und

Milchprodukte 1, iich, Quark,

Kasesorten

Malzkaffee, verdiinnte

Getrinke Gemlise- und Obs

Krautertees, Friichtetee,

stilles Wasser

Quelle: C. Schlieper, Grundfragen der Ernihru|
Achten soll-
te man auf versteckte Fette in
Brotaufstrichen, Gebick und
Fertigprodukten. Man
te Butter oder nicht gehirtete
Pflanzenmargarine als Streich-
fett oder zum Zubereiten von
Speisen wihlen. Wichtig ist, auf
verstecktes Fett in Speisen und
Gebiick zu achten!

Besonders wertvoll sind Voll-
kornprodukte, da sie reich an
Ballaststoffen, Vitaminen und
Mineralstoffen  sind. Daher

sollte man, sofern diese gut ver-

oder Olivensl.

soll-

tragen werden, immer Brot und
Nudeln aus Vollkornmehl so-
wie Vollkornreis zu sich neh-
men. Es gibt auf dem Markt
mitterweile feinkrumige, gut

fettarme Milch (1,5%),
Buttermilch, Molke, Kefir,

fettreiche Milchprodukte,
fettreiche und stark gewdirzte

fettarme Ké&sesorten, Sahne

Bohnenkaffee, Alkohol,
Limonaden, Colagetranke,

kohlensaurehaltige
Mineralwasser

tsafte,

ng

teln, Speisen und Getrinken
sollten man sparsam umgehen
bzw. diese nur selten verzeh-
ren. Bei Appetit auf Kuchen,
sind Hefekuchen, Quark- oder
Obstkuchen zu bevorzugen.
Auch siifSe Friichte, wie z.B. Ba-
nanen und Trockenfriichte eig-
nen sich sehr gut, den Appetit
auf Siifles zu stillen. Aber auch
hier gilt: In Maf3en!

Die leichte Vollkost, wie diese
Erndhrungsform heute genannt
wird, soll zur Entlastung ein-
zelner Verdauungsorgane oder
des gesamten Organismus bei-
tragen, also reizarm sein. Viele
iltere Menschen sind selbst in
gesunden Tagen auf eine solche

leichte Kost angewiesen.

’nForm = Medica

Auch die leichte Vollkost soll-
te vollwertig zusammengesetzt
sein und den Kérper mit allem
Notwendigen versorgen. Dass
dies moglich ist, veranschaulicht
nebenstehende Ubersicht .
Lebensmittelauswahl bei leich-
ter Vollkost

Wer die liebgewordenen Ge-
wohnheiten verlisst, braucht
eine Weile, bis die neuen Ge-
in Fleisch und
Blut {ibergegangen sind. So ist
es auch bei der Umstellung auf
eine vollwertige Ernihrung,
Auch kann es anfangs zu ,,Un-
vertriglichkeiten®, wie z.B. Bla-
hungen kommen, was auf den
hohen  Ballaststoffgehalt  der
vollwertigen ~ Erndhrung  zu-
riickzufithren ist. Nach einer

wohnheiten

Gewohnungsphase verschwin-
den diese jedoch in der Regel
wieder.

Sinnvoll ist, die Ernihrung
Schritt fiir Schritt auf eine voll-
wertige Ernihrung umzustel-
len. Das fillt leichter und ver-
meidet eventuelle Unvertrig-
lichkeiten.

Dipl Oec. troph. (FH) Tanja Nel-
len-Krampitz
Tanja.Krampitz@t-online.de

Fiir Sie auf der Me-
dica gesehen

Die Medizinbranche ist einer

der wichtigsten Innovations-

und Wachstumstreiber. Das
haben in Diisseldorf die welt-
grofite Medizinmesse MEDI-
CA sowie die ComPaMED, die
Fach-

messe fiir den Zuliefermarke

international fithrende

der medizinischen Fertigung,
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eindrucksvoll bestitigt. An den
vier Messetagen im November
kamen mehr als 137.000 Fach-
besucher aus rund 100 Lindern
(Vorjahr: 136.152).

Ein Megatrend: Telemonito-
ring, also die effiziente Fernbe-
treuung chronisch kranker Pati-
enten. Vorgestellt wurde auf der
MEDICA etwa eine neue Tech-
nologieplattform fiir das Moni-
toring via normalem TV-Gerit
sowie das erste Implantat, wel-
ches vollautomatisch biomet-
rische Daten tibertragen kann.
Der implantierte Herzschritt-
macher oder Defibrillator ver-
fligt tiber einen Sender, welcher
Daten an eine kompakte Tele-
foneinheit tibertrigt, von der
aus dann die Herzparameter an
ein medizinisches Service-Cen-
ter weitergeleitet werden.
Healthservice 24

Healthservice 24 ist ein mobiler
Service im Gesundheitswesen,

der besonders fiir chronisch
kranke Menschen, fiir Ret-
tungsdienste und fiir Leistungs-
sportler mehr Sicherheit und
Qualitit anbietet. Mittels einer
drahtlosen Dateniibertragung
durch ein Handy werden Blut-
druck, Puls und EKG bei dem
Patienten gemessen und an ein
Datenzentrum iibermittelt.
Der behandelnde Arzt oder der
Pflegedienst kann {iber einen
Computer diese Daten dann
abrufen, gegebenenfalls sofort
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reagieren und die Behandlung
anpassen. Der Vorteil fiir den
Patienten besteht darin, dass er
seine normalen Aktivititen des
Alltags ungehindert durchfiih-
ren kann und in seiner Tages-
gestaltung  unabhingig bleibt.
Neben der Universitit Twen-
te (Niederlande) und anderen
Organisationen ist der Handy-
Hersteller Ericsson Partner in
diesem Projekt, zu dem man im
Internet unter www.healthser-
vice24.com weitere Informati-
onen findet.
Drei-Tasten-Handy

Der Mobilfunkanbieter Voda-
fone hat mit dem Angebot sei-
nes Drei-Tasten-Handys eben-
falls die Verbesserung der Le-
bensqualitit ilterer Menschen
zum Ziel. Die oberste Taste
fithrt direkt zu einem Service-
Center, das rund um die Uhr
besetzt ist. Das Service-Center
hilft nicht nur in medizinischen
Notsituationen, sondern auch
bei ganz alltiglichen Notfillen,
wie beispielsweise dem Aussper-
ren aus der eigenen Wohnung
oder der Autopanne abseits der
Hauptstrale. Die zweite und
dritte Taste konnen mit zwei
ausgewihlten Rufnummern be-
legt werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Versi-
cherte und Patienten e.V.
Ebenfalls mit einem Ausstel-
lungsstand vertreten war die
Deutsche Gesellschaft fiir Ver-
sicherte und Patienten e.V.
(DGVP). Ziel der Gesellschaft
ist es, die Mitwirkungsrechte
der Versicherten und Patien-
ten in der Gesundheitspolitik
zu stirken und auf die Verbes-
serung von Qualitit und Effizi-
enz im Gesundheitssystem hin-
zuwirken. Sie setzt sich fiir mehr
Mitbestimmung und Transpa-
renz in der medizinischen Ver-
sorgung ein und macht sich fiir
die Verbesserung der Patienten-
rechte stark. Gemeinsam mit
anderen Biirgerorganisationen
in Europa hat sie die Europii-
sche Charta der Patientenrech-
te entwickelt. Weitere Informa-

tionen zu der Charta und der
DGVP e.V. sind im Internet
unter www.dgvp.de und www.
activecitizenship.net zu finden.

Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer Beratung im Ge-
sundheitswesen

Mathildenstr. 68

41239 Ménchengladbach

Tel..: 02166 2170736

www.jurgschat-geer.de

Dienstleistung

der
Art

besonderen

,Sind  die Handwerker im
Haus, ist es mit der Ordnung
aus!“ So oder ihnlich denken
die meisten Menschen, wenn
es darum geht, die eigenen vier
Winde renovieren zu lassen.
Das dies nicht zwangsliufig
der Fall sein muss, stellt der-
zeit das Unternehmen ,neue
farbe’ aus Monchengladbach
unter Beweis. Dessen Inhaber
Volker Kempen und Heinrich
Lentzen sind als Maler- und
Lackierermeister absolute Pro-
fis in ihrem Fach und stellten
im Rahmen ihrer langjihrigen
Titigkeit fest, dass gerade dlte-
re Menschen ein durchdachte-
res, umfassenderes Dienstleis-
tungsangebot benotigen.

Nach der Griindung von ,neue
farbe” im Jahr 2004 folgte rasch
die Umsetzung der Erfah-
rungswerte in die Tat. Und so
richten sich die beiden sympa-
thischen Jungunternehmer mit
ihrem umfangreichen Angebot
besonders an die Generation
60 Plus. Doch was genau bein-
haltet das Angebot und unter-
scheidet es von anderen? ,, Wir
bieten sozusagen einen ,Kom-
plettservice’, das heifSt, Stress,
Schmutz, Arger, das war ein-
mal. Ausriumen, Arbeiten,
Reinigen, Einrdumen sind fiir
uns selbstverstindlich und ge-
horen dazu. Wir iibernehmen
quasi alle unangenchmen Be-
gleittitigkeiten, was unser An-

pUCHe.

gebot daher auch als Urlaubs-
service attraktiv macht®, be-
schreibt Volker Kempen sein
Geschiftskonzept der beson-
deren Art. Ubrigens: Spites-
tens drei Tage nach der kom-
petenten Beratung durch den
Fachmann erhilt jeder Kunde
ein kostenfreies Angebot und
das mit Festpreisgarantie.

Beinahe selbstverstindlich, je-
doch erwihnenswert ist, dass
bei ,neue farbe’ méglichst aus-
schliefflich umwelt- und all-
ergikerfreundliche Werkstoffe
zum FEinsatz kommen. Kreati-
vitit und Kénnen — ob beim
Tapezieren, Streichen oder Bo-
denverlegen — werden darii-
ber hinaus geboten. Speziel-
le Gestaltungstechniken run-
den die Angebotspalette per-
fekt ab. ,Unsere Kunden miis-
sen zufrieden sein, dann sind
auch wir zufrieden und es freut
uns immer, wenn wir nach ge-
taner Arbeit deren ,Aha-Er-
lebnis’ sechen. Ohne Belastung
fiir die Bewohner entstehen so
aus tristen Riumen komplett
neue ,Wohlfiihlzimmer’®, sagt
Volker Kempen. ,Eine weite-
re Stirke des Unternehmens
liegt in der Flexibilitit“, fahrt
er fort und erklirt: ,,Wir fiih-
ren jeden Auftrag, ob grof$ ob

klein, mit Sorgfalt und Kén-
nen aus. Wenn vom Kunden
gewiinscht, organisieren wir
auch den Finsatz aller weiteren
notwendigen Handwerker.

Er und sein Geschiftspartner
sehen ihr Angebot dariiber hi-
naus als Moglichkeit, perfek-
te Leistung zu fairen Preisen
anzubieten. Dinge, die heut-
zutage leider keine Selbstver-
stindlichkeit mehr darstellen.
Werte wie Qualitit, Seriosi-
tit, Pinktlichkeit und Hilfs-
bereitschaft finden sich in un-
serer schnelllebigen ,Geiz-ist-
geil’-Gesellschaft immer selte-
ner und sind doch gerade fiir
die iltere Generation enorm
wichtig, da diese mit diesen
Werten noch etwas verbindet.
Und nicht nur das, ab einem
gewissen Alter fallen bestimm-
te Titigkeiten, wie insbesonde-
re Renovierungsarbeiten nie-
Gut,

dass dies einigen Menschen

mandem mehr leicht.

bewusst ist und es Ldsungen
gibt. Weitere Informationen
sind direke bei ,neue farbe’ un-
ter 02161-43311 erhiltlich.

neuefarbe!

Kempen & Lentzen GbR

Ihr Ansprechpartner:

Volker Kempen
Maler- u. Lackierermeister

Benderstrasse 36
41065 Monchengladbach
Telefon: 02161 -43311

Wohlbefinden speziell furr Allergiker und Asthmatiker
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Wieviele Fehler sind in dem unteren Bild verstecke? Schreiben Sie die richtige Losung auf eine Postkarte und senden diese bis zum 28.02.2006 an
pflege plus® (siche Seite 9). Dann nehmen Sie an der Verlosung des Blutzuckermessgerite - Sets teil. Mitarbeiter und Angehérige der pflege plus®
diirfen nicht teilnehmen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen! Viel Gliick!!!
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Polizei: 110

Feuvuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

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

Wo ist der Einsatzori?
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: Medikament2 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?2

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 Maf3inahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

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
0800/11 10111
08 00/11 10222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 100098

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

Notrufnummer
pflege plus®
0177 8180011

Pflegebereitschaft
Moénchengladbach
01805/ 0555 60

—~

pflege plus’

Q.

Unsere Pflege - lhr Plus

pflege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach

TEXTDOC  02163-576733

Schnelle Hilfe bei



