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Das passende Hilfsmittel...

... ist der wichtige Baustein fir mehr Lebensqualitiit. Mit Beratung und Betreuung
begleiten wir Sie durch die Vielfalt der Moglichkeiten. lhre individuelle Versorgung
ermitteln wir per vorhergehendem Besuch, entweder bei lhnen zu Hause oder im
Krankenhaus. Bei der Erledigung der Formalitdten sind wir [hnen geme behilflich.

Hilfen fiir
Bad und Toilette,

Kinder- und Schwerstbe-
hindertenversorgung

Pflegebetten,
Anti-Dekubitus-Matratzen,
Wundmanagement,
Enterale Erndhrung

O

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

« " _ reha team West

Wir bringen Hilfen

Kompressions-
striimpfe, Bandagen
und Orthopddie-
technik, Inkontinenz-
und Stomaversorgung,
Brustprothetik

Rolistiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

Sandradstr. 16 - 41061 Manchengladbach

Tel. (02161) 58930
www.reha-team-west.de

KELZ‘“

Brunnenstr. 101-103 - 41069 Manchengladbach

Tel. (02161) 14360

Das starke Team der Spezialisten




Impressum

Herausgeber:
Competenz Center
Andreas Roth

Telefon: 0163 / 7587530

Redaktion:

pflege plus® GmbH

Dahlener Str. 119-125

41239 Monchengladbach &
TEXTDOC

Schulstr. 54

41372 Niederkriichten
Telefon: 02163 - 576733

Fax: 02163- 579319

Mail: redaktion@text-doc.com

Verantwortlich fir den Inhalt:
Birgitt Stuckenberg

Layout, Grafik, Druck:
pflege plus® Ménchengladbach
Telefon: 0163 / 7353437

Erscheinungsweise:
4 x jahrlich

Anzeigenverkauf und Vertrieb:
Competenz Center der pflege plus
Andreas Roth

Telefon: 0163 / 7587530

Herstellung:
Minolta CF 5001

Auflage:
4000

Erscheinungsgebiet:
Monchengladbach, Viersen, K'broich

Die Redaktion Ubernimmt fir unverlangt eingesen-
dete Bilder und Manuskripte keine Gewahr. Die
Redaktion behélt sich das Recht vor, die veroffent-
lichten Beitradge auch elektronisch zu verbreiten.
Mit Namen gezeichnete Artikel geben die Meinung
des Verfassers wieder, die nicht mit der Meinung
der Redaktion identisch sein muss.

Nachdruck, auch auszugsweise, sowie die Her-
stellung von fototechnischen Vervielfaltigungen
sind nur mit ausdricklicher Genehmigung des
Herausgebers und unter genauer Quellenangabe
gestattet.

© 2004 pflege plus® GmbH.

™pflege plus® und das pflege plus® Logo sind ein-

getragene Markenzeichen von Achim R. Zweedijk,

Ménchengladbach.
HINWEIS: Wir haben uns um korrekte Informationen bemiiht. Diese
ersetzen jedoch nicht den Rat oder die Behandlung eines Arztes, The-
rapeuten oder eines anderen Angehéorigen der Heilberufe. pflege plus®
lehnt jede Verantwortung fiir Schiiden oder Verletzungen ab, die direkt
oder indirekt durch die Anwendung von im InForm Magazin darge-
stellten Ubungen, Therapien und / oder Behandlungsmethoden entste-
hen kénnen. Es wird ausdriicklich bei Auftreten von Krankheitssympto-
men und gesundheitlichen Beschwerden vor ciner Selbstbehandlung auf
der Grundlage der Inhalte des InForm Magazins ohne weitere érztliche
Konsultation gewarnt.

pflege plus® InForm Seite 3

Inhalt

Inhalt und
Impressum

Vorwort
von Andreas Roth
pflege plus®

Kurz InFormiert

u.a. steuerliche Entlstung
fur Pflegebediirftige
Brustkrebs
Finanzergebnis Pflege-
versicherung

Gewinner aus 4/05
Wechseljahre

BIS Selbsthilfe

Mehrgenerationenhaus

Bericht
Vogelgrippehotline

Medizin

Osteopathe, Leben ist
Bewegung 13
Sprachstérung nach

Schlaganfall 14
Luftnot muss nicht immer
Asthma sein - Pseudokrupp 15
Naturheilkundliche Therapie
bei Allergie/Asthma 16

Interview

Amt fiir Altenhilfe MG

Bericht
Rotary - Hilfe und soziales
Engagement weltweit 20

Bericht
Diabetiker Selbsthilfegruppe

-Gemeinsam stark- 21

Bericht
104 Jahre jung

Ritselseite
Preisritsel




’nForm - Vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

endlich ist der Friihling da,
nachdem der Winter diesmal
von November bis April dauer-
te. Wir genieflen die ersten wir-
menden Sonnenstrahlen daher
umso mehr.

Leider ist dies auch immer wie-
der der Beginn der Heuschnup-
fenzeit. Mehr zum Thema ,Aller-
gie’ erfahren Sie daher auf Seite
16. Ebenfalls Thema dieser Aus-
gabe ist das Erkennen und Be-
handeln von ,Pseudokrupp’.
Unsere ilteste Patientin, Gertrud
Biittner, feierte am 2. Mirz ih-
ren 104. Geburtstag, zu dem wir
herzlich gratulieren. Seit Urzei-
ten streben Menschen nach ei-
nem langen Leben bei guter Ge-
sundheit. Wihrend der letzten
160 Jahre wurde ein permanen-
ter Anstieg in der Rekordlebens-
erwartung festgestellt — eine be-
eindruckende menschliche Er-
rungenschaft, die unseren kon-
stanten Fortschritt demonstriert.
Demographen beobachten, dass
sich der Alterungsprozess jen-
seits des 85. Lebensjahres ver-
langsamt. Theorien tiber natiirli-
che Altersgrenzen werden damit
in Frage gestellt.

Rund 51 000 Menschen {iber
65 Jahren leben zur Zeit in
Moénchengladbach, ihr pro-
zentualer Anteil an der Be-
volkerung wird in den nichs-
ten fiinf Jahren um mehr als
11 Prozent steigen. Instituti-
onen wie das Amt fiir Alten-
hilfe haben daher Vorbild-
charakter — warum, lesen in
unserem Interview.
Selbsthilfe ist ebenfalls ein
Thema, iiber das wir in die-
ser Ausgabe ausfiihrlich be-
richten. Wir erhielten Ein-
blick in die Arbeit der Selbst-
hilfegruppe des DDB Moén-
chengladbach. In Briiggen
haben wir die die Briigge-
ner Initiative Selbsthilfe e.V.,
kurz ,BIS®, besucht. Dort
ist man fur das komplette
Selbsthilfeangebot aus dem
Kreis Viersen zustindig.
Uber die  gemeinniitzi-
ge Arbeit und zahlreichen
Hilfsprojekte von ,Rotary’
wurde uns aus ,erster Hand®
berichtet — lesen Sie mehr
dazu auf Seite 20.

Neues fiir pflegende Angeho-
rige gibt es aus dem Bereich
der Pflegeversicherung. Le-
sen Sie auch die Tipps zum
Umgang mit der Vogelgrip-
pe und natiirlich die interes-
santen Fachartikel der jewei-
ligen Experten.

Thr Andreas Roth
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< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Mentiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen

pflege plus’

Q.

pflege plus®
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 - Diilken
Telefon: 02162 / 571844




Steuerliche Entlastung
fiir Pflegebediirftige

und ihre Angehorigen —
Bis zu 1.200 Euro steu-
erlich abziehbar

Das Bundeskabinett hat heute
(18.01.06) dem Entwurf eines
Gesetzes zur steuerlichen For-
derung von Wachstum und
Beschiftigung  zugestimmt.
Damit sollen Privathaushalte
als Arbeitgeber stirker gefor-
dert werden. Dies kommt u. a.
auch Familien zu Gute, in de-
nen ein Pflegebediirftiger am-
bulant betreut
wird.

Bundesgesund-
heitsministerin
Ulla Schmidt:
,Ich habe mich
dafiir
eingesetzt, dass
mit dem Ge-
setz auch der
Bereich der Be-
treuungsleistungen fiir Pflege-

gezielt

bediirftige eine bessere steu-
erliche Absetzbarkeit erfihrt.
Mit den vom Bund zusitzlich
zur Verfligung gestellten Mit-
teln unterstiitzen wir die Be-
schiftigung im Pflegebereich
und entlasten die Pflegebediirf-
tigen und ihre Angehérigen.
Die Pflegebediirftigen wollen
und sollen soweit und solan-
ge wie méglich in der Familie
gepflegt werden. Mit den heu-
te beschlossenen Regelungen
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unterstiitzen wir nachdriick-
lich den Grundsatz ,ambulant
vor stationir’. Unser Ziel ist
es, dass iltere Menschen nicht
vorschnell in ein Heim abge-
schoben werden. Dabei spielt
es auch keine Rolle, ob die
Pflege- und Betreuungsbediirf-
tigen in ihrem eigenen Haus-
halt oder im Haushalt ihrer
Angehorigen wohnen. Aufier-
dem wirken wir der Schwarz-
arbeit in der Pflege entgegen
und verbessern gleichzeitig die
Beschiftigungsmoglichkeiten
bei den professionellen Leis-
tungserbringern.®

Bereits bisher kénnen so ge-
nannte haushaltsnahe Dienst-
leistungen steuerlich gefordert
werden. Zu diesen Dienstleis-
tungen gehoren u. a. die Be-
treuung und Pflege von alten,
kranken und/oder pflegebe-
diirftigen  Menschen. Bisher
konnten maximal 3.000 Euro
jahrlich an Aufwendungen gel-
tend gemacht werden, indem
davon 20 Prozent — also 600
Euro — direkt von der Steuer-
schuld abgezogen werden. Bei
dieser sehr breit angelegten
Forderméglichkeit bleibr es.
Neu ist jetzt die Moglichkeit,
diese Betrige zu verdoppeln,
also insgesamt Aufwendun-
gen bis zu 6.000 Euro im Jahr
mit einem Steuerabzug bis zu
1.200 Euro zu fordern. Fiir
diese zusitzliche Forderung ist
Voraussetzung, dass die Pflege-
oder Betreuungsleistungen fiir
einen pflegebediirftigen Men-

,-"_“'\I

N

Pravis fiir
Physiotherapie/Krankengymnastik

Holger Mekle

Klosterstiole 25
41189 Ménchengliodboch

Tel: D 21 66 - 14 &5 958
Fae: O 21 &6 - 14 &85 956

Tesréne noch Vereinborung

- Krankengymnastik

- Bobath filr Erwachsene

- Hausbesuche

- Sportphysiotherapie

- Or thopddesche Rickenschule
- Massage/HesBiluft/Kaltetherapie
- Brilgoertherapie

= Dorn- w. Breusstherapie

- Fulireflexzonenmassage

- Memtherapia

- Beckenbodengymnastik

schen im Sinne der Pflegeversi-
cherung erbracht werden. Fer-
ner miissen die Aufwendungen
iiber ggf. erhaltene Geldleis-
tungen der Pflegeversicherung
hinaus gehen, weil diese ange-
rechnet werden.

Quelle: BMG

Lesepartner gesucht

Fiir Hardter Grundschule u. a.
pmg. ,Wir brauchen Partner®,
bringt es Guido Weyer, Leiter
des Fachbereichs Bibliothek
und Archiv auf den Punkt. Er
sucht ehrenamtliche Lesepa-
ten, die in Kindergirten oder
Grundschulen den Kindern
vorlesen. Aktuell hitte er ger-
ne eine ,Leseoma® - oder auch
einen ,Opa“ - fiir die Grund-
schule in Hardt. Interessenten
kénnen sich bei ihm unter Te-
lefon 02161 / 25-64 30 mel-
den. ,Lesepaten machen den
Allerkleinsten, die noch nicht
selbst lesen kénnen, Lust aufs
Lesen und zeigen ihnen, wie
lustig und spannend Biicher
sind“, beschreibt er. Wer friih
anfingt, sich fir Gedruck-
tes zu interessieren, liest auch
spiter gerne, so die Erfahrung
des Familienvaters, der bedau-
ert, dass in vielen Familien gar
nicht mehr vorgelesen wird.

Bitte melden: Ehejubi-
lien in Monchenglad-

bach

pmg. In Monchengladbach
gratuliert die Stadt zur 50jih-
rigen (Goldenen-), zur 60jih-
rigen  (Diamantenen-), zur

65jihrigen  (Eisernen-), zur
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70jihrigen (Gnaden-) und zur
75jihrigen  (Kronjuwelen-)
Hochzeit. MafSgeblich ist das
Datum der standesamtlichen
Trauung. Zur Diamantenen
Hochzeit
dem der Regierungsprisident,
zur Eisernen-, Gnaden- und
Kronjuwelen Hochzeit auch
der Bundes- und Ministerpri-
sident.

Da die jeweiligen Daten aber
nicht bekannt sind, werden
alle kiinftigen Ehejubilare ge-
beten, das Jubilium spitestens
zwei Monate vor der Feier der
Stadt mitzuteilen. Diese Mit-
teilung kann bei allen Bezirks-
verwaltungsstellen oder beim

gratuliert  aufler-

Biiro des Oberbiirgermeisters,
Rathaus Abtei, Zimmer 23 (Di
- Fr 8.30 bis 13.00 Uhr, Do
8.30 bis 17.00 Uhr), Tel. MG
25-2505 erfolgen. Dabei muss
die Heiratsurkunde oder das
Familienstammbuch vorgelegt
werden. Nur dann ist sicherge-
stellt, dass die Gratulation zum
Festtag erfolgen kann.

Frauen sind in Europa
hiufiger erwerbslos als
Minner

Wiesbaden. Auf dem Arbeits-
markt haben es Frauen nach
wie vor schwerer als Minner:
Wihrend im  Jahresdurch-
schnitt 2005 in Deutschland
8,8% der minnlichen Er-
werbspersonen erwerbslos wa-
ren, lag die Erwerbslosenquo-
te der Frauen bei 9,5%. In den
meisten anderen europiischen



Staaten waren die Verhiltnisse
dhnlich. Dies teilt das Statisti-
sche Bundesamt zum Interna-
tionalen Frauentag am 8. Mirz
mit.

Im Durchschnitt der 25 Mit-
gliedstaaten der Europiischen
Union hatten 2005 die Frau-
en ecine Erwerbslosenquote
von 9,8%, die Minner hin-
gegen eine Quote von 7,9%.
Dabei zeigte sich innerhalb
Europas ein deutliches Nord-
Siid-Gefille hinsichtlich der
geschlechtsspezifischen  Er-
werbslosigkeit. Am geringsten
waren diese Unterschiede in
nord- und einigen mitteleuro-
piischen Lindern ausgeprigt.
Dies gilt zum Beispiel fiir Di-
nemark, Finnland, Schweden,
die Niederlande und das Ver-
einigte Konigreich, die traditi-
onell auch eine hohe Frauen-
erwerbsbeteiligung und gene-
rell eher niedrige Erwerbslo-
senquoten aufweisen. Im Ver-
einigten Kénigreich, aber auch
in Irland, Estland und Lettland
waren Frauen im Jahr 2005 so-
gar etwas seltener erwerbslos
als Minner.

Besonders starke Geschlechts-
differenzen zeigten sich in eini-
gen stideuropidischen Lindern.
So war in Griechenland der
Erwerbslosenanteil der Frau-
en im Jahr 2005 mit 15,5%
mehr als doppelt so hoch wie
der der Minner (6,2%). Auch
in Spanien, Italien und in Lu-
xemburg ist  Erwerbslosig-
keit offenbar in besonderem
Mafle ein weibliches Problem.
Der Blick iiber den europii-
schen Tellerrand hinaus zeigt,
dass in den USA kein mess-
barer Geschlechtsunterschied
hinsichtlich der Erwerbslosig-
keit besteht: Im Jahr 2005 wa-
ren 5,1% der weiblichen und
ein ebenso grofler Anteil der
minnlichen Erwerbspersonen
erwerbslos. In Japan lag die Er-
werbslosenquote der Frauen
mit 4,2% etwas unter jener der
Minner (4,6%).

Quelle: Statistisches Bundesamt
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124 000 Schwanger-
schaftsabbriiche im Jahr
2005

Wiesbaden. Im Jahr 2005 wur-
den dem Statistischen Bun-
desamt 124 000 Schwanger-
schaftsabbriiche in Deutsch-
land gemeldet und damit etwa
4,3% (— 5 600) weniger als
2004.

Knapp drei Viertel (71%) der
Frauen, die Schwangerschafts-
abbriiche durchfiihren lieflen,
waren zwischen 18 und 34 Jah-
ren alt, 16% zwischen 35 und
39 Jahren. Rund 7% der Frau-
en waren 40 Jahre und ilter.
Bei den unter 18-Jihrigen ging
die Zahl um fast 8% (- 607)
im Vergleich zum Jahr 2004
zuriick. Gut 41% der Schwan-
geren hatten vor dem Eingriff
noch keine Lebendgeburt.
Uber 97% der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche
wurden nach der Beratungsre-
gelung vorgenommen. Medi-
zinische und kriminologische
Indikationen waren in weniger
als 3% der Fille die Begriin-
dung fiir den Abbruch. Die
meisten Schwangerschaftsab-
briiche (79%) wurden mit der
Absaugmethode (Vakuumaspi-
ration) durchgefiihre. Erstma-
lig wurde 2005 fiir mehr als
10 000 Schwangerschaftsab-
briiche (8%) das Mittel Mife-
gyne verwendet.

Die Eingriffe erfolgten iiber-
wiegend ambulant (97%), und
zwar zu 78% in gynikologi-
schen Praxen und 19% ambu-
lant im Krankenhaus. Knapp
5% der Frauen lieflen den
Eingriff in einem Bundesland
vornehmen, in dem sie nicht
wohnten.

Im vierten Quartal 2005 wur-

den rund 29 100 Schwanger-
schaftsabbriiche
gemeldet, etwa 8% weniger als
im vierten Quartal 2004.
Diese und viele weitere ge-
sundheitsbezogene Daten fin-
den sich auch unter der Adres-
se www.gbe-bund.de.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Brustkrebs ist gefihr-
lichste Krebsart fiir

Frauen

Wiesbaden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt mitteilt, star-
ben im Jahr 2004 17 590
Frauen an Brustkrebs. Dies
entspricht 4% aller Todesfil-
le bei Frauen. Der Anteil von
Brustkrebs an den durch Krebs
verursachten Todesfillen bei
Frauen lag 2004 bei 17%. Da-
mit ist Brustkrebs bei Frauen
die am hiufigsten zum Tode
fithrende Krebsart.

Seit 1985 ist die absolute Zahl
der Todesfille durch Brustkrebs
von 16 300 Fillen um 8% ge-
stiegen. Dieser Anstieg resul-
tiert auch aus einem wachsen-
den Anteil der ilteren weibli-
chen Bevélkerung. Rechnet
man diesen Effekt heraus (Al-
tersstandardisierung),  zeigt
sich, dass sich die Zahl der an
Brustkrebs verstorbenen Frau-
en von 40 je 100 000 Frau-
en (1985) auf 37 je 100 000
Frauen im Jahr 2004 verrin-
gert hat.

Drastisch zugelegt haben jene
bosartigen Neubildungen, die
mit dem Rauchen in Verbin-
dung gebracht werden kon-
nen. Waren im Jahre 1985
noch 5 550 Todesfille durch
bosartige Neubildungen von
Bronchien und Lunge verur-
sacht, so starben im Jahr 2004
mit 11 010 bereits fast doppelt
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so viele Frauen daran.
Insgesamt starben im Jahr 2004
in Deutschland 818 270 Perso-
nen, davon 53% Frauen (434
880). Rund 60% der verstor-
benen Frauen waren 80 Jahre
und ilter. Das durchschnittli-
che Sterbealter von Frauen lag
bei 80,0 Jahren, das der Min-
ner bei 71,5 Jahren.

Insgesamt sind mit 216 000
Gestorbenen die Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems
die hiufigste Todesursache bei
Frauen; hieran starb rund die
Hilfte aller Frauen. An nicht-
natiirlichen
(Verletzungen und Vergiftun-
gen) starben insgesamt 12 550
Frauen, davon beendeten 26%

Todesursachen

ihr Leben durch einen Suizid.
Der Anteil der Frauen an
den tddlichen Unfillen lag in
Deutschland im Jahre 2004 bei
nahezu 44%, wobei sich die
meisten Unfille mit tédlichem
Ausgang im Haushalt ereigne-
ten. Betroffen waren hier ins-
besondere iltere Frauen {iber
75 Jahre; ihr Anteil an den im
Haushalt tédlich verungliick-
ten Frauen betrug 83%.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Finanzergebnis der so-
zialen  Pflegeversiche-
rung 2005 — Defizit we-
sentlich niedriger als im

Vorjahr

Die soziale Pflegeversicherung
verzeichnete im Jahr 2005
ein Defizit von rd. 0,36 Mrd.
Euro. Dies ist weniger als halb
so viel wie im Vorjahr (rd. 0,82
Mrd. Euro). Im laufenden Jahr
ist aufgrund einmaliger Zusat-
zeinnahmen infolge des Vor-
zichens der Filligkeit der Sozi-
alversicherungsbeitrige voraus-



sichtlich mit einem noch etwas
geringeren Defizit zu rechnen
als in 2005.

Ulla Schmidt: ,Die Soziale
Pflegeversicherung steht nach
wie vor auf einem finanziellen
Fundament, das es erméglicht,
den Menschen gute Leistungen
zu gewihren. Zum Schlechtre-
den und zur Panikmache be-
steht kein Anlass — mit diesem
Finanzergebnis kann die néti-
ge Reform mit der erforderli-
chen Sorgfalt und ohne Hek-
tik angegangen werden. Wir
werden bis 2007 dafiir sorgen,
dass die Pflegeversicherung im
Interesse der Pflegebediirfti-
gen und ihrer Angehérigen an
neue Herausforderungen an-
gepasst und ihre Finanzierung
fiir die Zukunft nachhaltig ge-
sichert wird.“

Hauptursache fiir die giinstige-
re Entwicklung 2005 war der
Anstieg der Beitragseinnah-
men um 4,4 % auf 17,49 Mrd.
Euro, insbesondere infolge der
Mehreinnahmen aus dem Bei-
Kinderlo-

se. Davon abgesehen war die

tragszuschlag  fiir

Beitragsentwicklung allerdings
von der 2005 immer noch un-
giinstigen Lohn- und Beschif-
tigungsentwicklung geprigt.

Der Anstieg der Leistungsaus-
gaben um 1,2 % auf 17,86
Mrd. Euro war wie in den Vor-
jahren moderat. Hierzu trugen
insbesondere  Ausgabenriick-
ginge bei Pflegegeld (-0,8 %)
und bei den Leistungen zur so-
zialen Sicherung der Pflegeper-
sonen (-3,5 %) bei. Uberpro-
portionale  Ausgabenanstiege
zwischen 9 % und 25 % sind
bei den vom Volumen eher
unbedeutenden  Leistungsar-
ten hiusliche Verhinderungs-
pflege (Pflegeurlaub), Kurz-
zeitpflege und zusidtzliche Be-
treuungsleistungen fiir Pflege-
bediirftige mit eingeschrink-
ter Alltagskompetenz sowie im
Hilfsmittelbereich zu verzeich-
nen. Auch die vollstationire
Pflege weist wie in den vergan-
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genen Jahren mit 2,0 % einen
leicht {iberproportionalen An-
stieg aus. Damit setzen sich die
Trends einer stirkeren Inan-
spruchnahme von ambulanten
und stationiren Sachleistun-
gen im Vergleich zum Pflege-
geld fort.
Die soziale Pflegeversicherung
wies Ende 2005 einen Mit-
telbestand von rd. 3,05 Mrd.
Euro aus. Dies sind rd. 2,0
Monatsausgaben lt. Haushalts-
plinen der Pflegekassen.
Quelle: BMG

Max & Moritz Gesund-
Club

Das Angebot fiir gesundheits-
bewusste Menschen in Mon-
chengladbach und Umgebung
ist um eine interessante Neue-
rung reicher: der ,Max & Mo-
ritz GesundClub’! Hier werden
fiir jeden, der bereit ist, aktiv
etwas fiir seine Gesundheit zu
tun, Vortrige, Seminare und
Workshops zu aktuellen Ge-
sundheitsthemen  angeboten.
Das Spektrum ist breit gefi-
chert und hat einiges zu bieten:
von Allergie- und Asthma-Vor-
trigen Uber Informationsrei-
hen zum Thema Neurodermi-
tis bis hin zu Raucher-Entwoh-
nungskursen. Einladende und
freundliche Seminarriume, die
mit modernster Technik aus-
gestattet sind, garantieren op-
timale Voraussetzungen fiir die
interaktiven Veranstaltungen.
Dies alles sichert den Teilneh-
mern ein hohes Niveau.

Durch eine Mitgliedschaft im
Max & Moritz GesundClub
kénnen die Teilnehmergebiih-
ren zusitzlich gesenkt werden.
Fiir nur acht Euro monatlich
profitieren Mitglieder auf3er-
dem von vielen weiteren Vor-
teilen bei den GesundClub-
Partnern. Weitere Informati-
onen sind im Service-Center
des Max & Moritz Gesund-
Club auf der Albertusstra-
e 10 in Mbonchengladbach

oder unter der Rufnummer
02161/293226 zu erhalten.

Essenbringdienste

Fiir viele Senioren ist das
Mittagessen der Hohepunkt
des Tages. Und am besten
schmeckt es zu Hause in der
gewohnten Umgebung. In
Ménchengladbach bieten 6f-
fentliche und private Meniib-
ringdienste fertig zubereitete
Menis an, die aus einer Speise-
karte ausgewihlt werden kon-
nen. Die heifSfen Mahlzeiten
bringen Meniikuriere mittags
direkt ins Haus.
Bei der Wahl des Meniibring-
dienstes sollten die Interessier-
ten auf ein vielfiltiges Angebot
achten, das sowohl traditionel-
le Meniis als auch diabetiker-
geeignete- und Schonkost be-
reithilt. Ein besonderer Service
einiger Anbieter ist es, dass sie
die Meniis an siecben Tagen der
Woche bringen — auch an Wo-
chenenden und Feiertagen.
Fiir alle, die zeitlich unabhin-
gig essen mochten, gibt es auch
Meniibringdienste, die ein An-
gebot an tiefgekiihlten Menii-
bereithalten. Aus einem viel-
faltigen Meniikatalog kénnen
die Kunden individuell aus-
wihlen.

Quelle: apetito zuhaus

Gliickwunsch zum Ge-

winn!

pflege plus® gratuliert der
Gewinnerin des Preisritsels

in der InForm 4/05 ganz
herzlich. Hildegard Schulz
aus Monchengladbach fand
alle 14 Fehler im Bilderrit-
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sel und freute sich iiber ih-
ren Gewinn, ein Blutzucker-
Messgerite-Set, das ihr Ge-
schiftsfithrer Andreas Roth
iiberreichrte.

Auch diesmal gibt es wieder
etwas zu gewinnen. Wer alle
Fehler im Ritsel auf Seite 23
(Original und Filschung)
findet, kann diesmal dieses
T-Sinus 300 Telefon gewin-

nen.

Schreiben Sie die richtige
Losungszahl auf eine Post-
karte unter dem Stichwort
JInForm 1/06’ und senden
Sie diese an:

pflege plus®* GmbH
Dahlener Strafe 119 — 125
41239 Monchengladbach
Einsendeschluss ist der
31.05.2006 (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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Schon in jungen Jah-
ren fit werden als Ver-
braucher - Verbraucher-
zentrale NRW legt Bil-
dungsstandards vor

Kiihe sind lila und Geiz ist geil
— damit solche Werbebotschaf-
ten nicht zu festen Lebensweis-
heiten der heranwachsenden
Generation werden, konnen
Kinder und Jugendliche nicht
frith genug damit beginnen,
sich qualifiziert auf das Leben
als Verbraucher vorzubereiten.
Zum diesjihrigen Weltver-
brauchertag am 15. Mirz greift
die Verbraucherzentrale NRW
das bislang eher vernachlissig-
te Thema Verbraucherbildung
auf und fordert eine feste Ver-
ankerung von verbraucherre-
levanten Bildungsstandards in
den Lehrplinen der Schulen.
Um eine Diskussion hieriiber
in Gang zu setzen, legt sie ei-
nen ersten Vorschlag vor, der
Kernkompetenzen  auflistet,
die jeder Schulabginger als ge-
schiftsfihiger Verbraucher be-
herrschen sollte.

Kinder und Jugendliche sind
aktive und einflussreiche Kon-
sumenten. Sie verfiigen iiber
eine hohe Kaufkraft, zeich-
nen sich durch vermeintlich

hohes Markenbewusstsein aus
und mischen bei den Kon-
sumentscheidungen ihrer El-
tern kriftig mit. Damit sind
sie jedoch nicht automatisch
gut informierte und selbst-
bestimmt agierende Verbrau-
cher. So herrscht in punkto
Finanzkompetenz bei jungen
Konsumenten ein wachsender
y2Analphabetismus® vor: Be-
reits sechs Prozent der 13- bis
17-Jahrigen haben im Schnitt
370 Euro Schulden. 13 Pro-
zent der 18- bis 20-Jihrigen
sind mit fast vierfach so hohen
Miesen — nimlich mit 1.430
Euro dabei. Aber auch Arzte
und Krankenkassen schlagen
Alarm: Der Anteil von iiber-
gewichtigen Sechsjihrigen hat
zwischen 1996 und 2004 um
20 Prozent zugenommen. Je-
der fiinfte Hauptschulabgin-
ger plagt sich mittlerweile mit
Ubergewicht und  Fettsucht
herum.

,»Es ist nicht Aufgabe der Schu-
le, individuelles Fehlverhalten
beim Konsum zu korrigieren.
Dennoch muss Verbraucher-
bildung ein Basiselement in
Schul- und Lehrplinen wer-
den, weil unaufgeklirtes bzw.
fehlgeleitetes  Konsumenten-
verhalten oft folgenreiche ge-
sellschaftliche

Konsequenzen

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

ﬂ 41751 Viersen - Dulken
Telefon 021 62 -4 2300

a Telefax 4 56 77

AAARAARAAAAAAAAAAAAAA
RING APOTHEKE §

ARAAAAARAAAARAAAAAAAAR

Kostenloser Bestellservice
08 00 - 4230000
durchgehend geoffnet! a

wie Verschuldung, soziale Be-
nachteiligungen oder gesund-
heitliche
nach sich zieht“, so die Ver-
NRW. Die

von ihr formulierten Ziele be-

Beeintrichtigungen
braucherzentrale

rithren  viele gesellschaftlich
relevante Themen und fiigen
sich nahtlos in den allgemeinen
Bildungs- und Erzichungsauf-
trag der Schule ein. Sie pladiert
dafiir, ,,dass verbindliche Stan-
dards zur Verbraucherbildung
Einzug in die Schulen halten
sowie bei der Lehrerausbildung
und -fortbildung fortan eine
feste Rolle spielen.“ Dadurch
soll sichergestellt werden, dass
Schiilerinnen und Schiiler not-
wendige Kompetenzen, die sie
als Verbraucher benétigen, tat-
sichlich erlangen.

Die Verbraucherzentrale NRW
will hieriiber eine 6ffentliche
bildungspolitische  Diskussi-
on anstofSen und macht einen
ersten Vorschlag, der drei Ba-
sis-Kompetenzen  beinhaltet:
Mit der Vermittlung einer all-
gemeinen Konsumkompetenz,
der Finanzkompetenz sowie
der nachhaltigen und gesund-
heitlichen Kompetenz werden
die wichtigsten Ziele der Ver-
braucherbildung  abgedeckt.
Der Erwerb dieser Kernkom-
petenzen soll junge Menschen
befihigen, auf Preise und Qua-
litic zu achten, adiquat mit
Geld und Konsum umzuge-
hen, Werbebotschaften und
dubiose Tricks besser zu durch-
schauen sowie im Zweifel ihre
Rechte wahrzunehmen und
durchzusetzen. Bei der Erlan-
gung einer nachhaltigen und
gesundheitlichen Kompetenz
steht die Auseinandersetzung
mit sozialen, dkologischen und
gesundheitlichen Aspekten bei
Kauf- und Konsumentschei-

dungen im Vordergrund. Die
Verbraucherzentrale NRW ap-
pelliert an Schulpolitiker, Leh-
rerverbinde und Elternvertre-
tet, ,die jetzt vorgelegten Stan-
dards fiir die Verbraucherbil-
dung im gemeinsamen Dialog
weiterzuentwickeln und sich
dafiir stark zu machen, dass sie
kiinftig zu einem Bestandteil
des Unterrichts an allen Schul-
formen werden.

Schon jetzt halten die Verbrau-
cherschiitzer eine Vielzahl un-
terstiitzender und didaktisch
aufbereiteter Angebote — Ma-

terialien,  Projektvorschlige
oder  Schulklassenunterwei-
sungen in Beratungsstellen

— bereit, um Verbraucherthe-
men im Unterricht einen fes-

ten Platz zu erobern.
Quelle: Verbraucherzentrale NRW

Wechseljahre - natiirli-
che Linderung von Be-
schwerden méglich

Anderung des Lebensstils kann
oft schon helfen

Ménchengladbach - Die Wech-
seljahre sind keine Krankheit,
sondern ein natiirlicher Be-
standteil des weiblichen Le-
benszyklus. Jede Frau erlebt
diese Zeit anders. Manche
empfinden sie als Einschrin-
kung ihrer Weiblichkeit, an-
dere als Phase neuen Selbst-
bewusstseins. Jede zweite Frau
leidet wihrend des so genann-
ten Klimakteriums unter Hit-
zewallungen, Schlafstérungen,
Nervositit und Stimmungs-

J.ERBer Gebaudereinigung GmbH

* Glas

* Biiro
*Bau

* Industrie
* Teppichboden * Schidlings- und
* Fassaden

Tel.:0179 - 6672008

Privat: 02165 - 1443

Fax: 02165-2659
email: J.EsserGmbH@gmx.de

* KfZ Reinigung
* Markisen

* Wintergartern
* Desinfektion

Wespenbekampfung

* KfZ Reinigung
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schwankungen. Die Apothe-
ker und Apothekerinnen in
Ménchengladbach zeigen, wie
Frauen mit dieser oft schwie-
rigen Lebensphase umgehen
konnen und geben praktische
Tipps, was sie fiir ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden tun
kénnen.

,Ganz entscheidend ist die
innere Einstellung zu dieser
neuen Lebensphase,“ erklirt
Manfred Liinzner, Pressespre-
cher der Apotheker in Mon-
chengladbach.  ,Wenn die
Angst vor dem Alterwerden
im Vordergrund steht, dann ist
die Wahrscheinlichkeit grof3,
dass sich verstirkt Beschwer-
den einstellen, so der Presse-
sprecher. Eine positive Grund-
einstellung zum Leben und die
Fihigkeit, sich selbst zu mé-
gen, sei wichtig. Sie helfe, mit
den Wechseljahren besser zu-
recht zu kommen.

Auch Hormone sind in den
meisten Fillen niche die opti-
male Losung, um Beschwer-
den zu lindern. ,Im Gegen-
satz zu fritheren Zeiten wird
die Hormonersatztherapie mit
Ostrogen-Gestagen-Pripara-
ten heute nicht mehr als rou-
tinemifSiges Verfahren fiir jede
Frau empfohlen, so Liinzner.
Ob sich eine Hormonbehand-
lung als sinnvoll erweist, miis-
se individuell 4rzelich abgeklirt
werden. Es gebe sowohl Vor-
als auch Nachteile. Zahlen be-
legen, dass bei Einnahme von
Hormonen die Rate der Kno-
chenbriiche und Darmtumore
leicht sinke. Andererseits steige
das Risiko eines Herzinfarkts,
Schlaganfalls, Thrombose oder
Brustkrebs, erkliren die Apo-
theker und Apothekerinnen
in Monchengladbach. ,Des-
halb greifen die Frauen heute
in vielen Fillen zu pflanzlichen
Priparaten.” Der individuel-
le Nutzen miisse aber sorgfil-
tig den Risiken gegeniiberge-
stellt werden. Danach konne
erst fiir den Einzelfall eine Ent-
scheidung fiir oder gegen Hor-
mone durch den Arzt getroffen

’nForm - Kurz InFormiert

werden.

Aus Sicht der Apotheker und
Apothekerinnen  in  Mén-
chengladbach  sollten  sich
Frauen in den Wechseljahren
keine unnétigen Sorgen ma-
chen. Denn auch ohne Hor-
montherapie miissten sie sich
keinesfalls damit abfinden, un-
ter Schlafstérungen, Hitzewal-
lungen und Depressionen zu
leiden. Alternativ helfen auch
pflanzliche
eine Verinderung des Lebens-

Priparate  sowie
stils, um eine Verbesserung der
personlichen Situation zu er-
witken. ,Um Korper und See-
le einen sanften Ubergang in
den neuen Zeitabschnitt zu
ermoglichen, gibt es pflanzli-
che Arzneimittel“, so der Pres-
sesprecher. Denn auf welche
Weise und wie stark die Zeit
der Wechseljahre das kdrperli-
che und seelische Befinden ei-
ner Frau beeintrichtigen, hin-
ge von einer Vielzahl unter-
schiedlicher Faktoren ab. Und
bei weitem seien nicht alle hor-
monell bedingt.

Weitere Informationen zum
Thema im Internet unter www.
frauengesundheit-nrw.de
Tipps gegen Beschwerden in
den Wechseljahren:

- Eine abwechslungsreiche und
vollwertige Ernihrung sorgt
fir Ausgeglichenheit. Die Kal-
ziumversorgung ist besonders
wichtig, um Osteoporose zu
vermeiden.

- Fettreiche Lebensmittel ge-
gen fettirmere Varianten tau-
schen, um Gewichtsproble-
men vorzubeugen.

- Stark gewiirzte Speisen, Kof-
fein und Alkohol am besten
vermeiden oder den Verzehr
minimieren, denn sie kdnnen
Hitzewallungen verstirken.

- Autogenes Training, Yoga
oder  Entspannungsiibungen
helfen, Stress abzubauen.

- Joggen, Walken oder Fahr-
radfahren halten fit und ver-
bessern auflerdem die Stim-
mung.

Quelle:
Apothekerverband Nordrhein

Selbsthilfe macht selbst-

bewusst

,BIS’ in Briiggen steht fiir
Selbsthilfe des Kreises Vier-

sen

Bereits seit 1988 gibt es sie: die
,Briiggener Initiative Selbsthil-
fe e.V., kurz ,BIS’ genannt, die
Kontakt- und Informations-
stelle fiir Selbsthilfe im Kreis
Viersen. Etwa 20 Gruppen gab
es damals und es bestand die
Notwendigkeit, diese mit or-
ganisatorischen MafSnahmen
zu unterstiitzen und die Ein-
richtung weiterer Gruppen zu
fordern. Menschen, die eine
Selbsthilfegruppe
erleben zunichst eine grofie
Entlastung und Erleichterung,
wenn sie erfahren, dass sie mit
ihrem Problem, mit ihrer Er-
krankung nicht alleine sind.
Und so gibt es im Groffraum
Viersen mittlerweile etwa 120
Selbsthilfegruppen zu Themen
wie Krankheit, Behinderung,
Sucht, Familie, Lebenskrisen
und vielen mehr. Natiirlich be-
inhaltet eine solche Entwick-
lung ein umfangreiches Aufga-

aufsuchen,

benspekerum, welches die bei-
den Mitarbeiterinnen der ,BIS’
sehr engagiert bewiltigen. An-
sprechpartnerin - sowohl  fiir
Menschen, die ecine entspre-
chende Selbsthilfegruppe su-
chen, als auch fiir die Grup-
pen selber, ist Marlene Schu-
machers. Administrativ unter-
stiitzt wird sie dabei von Han-
ne Jansen.

Etabliert haben sich seit Jah-
ren Gruppen fur Menschen
mit chronischen Erkrankun-
gen, mit Suchterkrankungen,
psychischen und korperlichen
Behinderungen. ,Anfragen zu
Themen im psychosozialen
Bereich wie Tod, Trauer, Tren-
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nung, Scheidung, Mobbing,
Alleinerzichung u.d. nehmen
stetig zu“, weifS Marlene Schu-
machers. Sie informiert iiber
Selbsthilfe und vermittelt Be-
troffene in die entsprechende
Selbsthilfegruppe in der Nihe
bzw. motiviert zur Griindung
neuer Gruppen. ,,Bei seltenen
Erkrankungen oder speziellen,
cher ungewdhnlichen Proble-
men, aber auch, wenn Grup-
pen zu grof§ wiirden, rate ich
zur Neugriindung und unter-
stiitze das entsprechend®, sagt
Marlene Schuhmachers.

Bei Problemen innerhalb der
Selbsthilfegruppen  hilft  sie
ebenfalls. Rit, was zu tun ist,
wenn z.B. die Gruppenarbeit
durch immer wieder neue, ein-
malig teilnchmende Betrof-
fene leidet. Hier ist vor allem
ihre organisatorische Beratung
gefragt. Auch die Vermittlung
von Riumlichkeiten ande-
ren Orts gehort dazu, in der
,BIS’ treffen sich derzeit ca. 15
Gruppen.

Mit Selbsthilfe geht es vielen
Betroffenen besser, sie sind in-
formierter und damit selbst-
bewusster, auch und vor allem
als Patienten. Erfahrungsaus-
tausch und echtes Verstindnis
geben Riickhalt und oftmals
einfach nur Trost. Wie wichtig
Selbsthilfe ist, siecht man daran,
dass entsprechende Angebote,
z.B. fiir Suchtkranke, bereits
im Krankenhaus bzw. der The-
rapieeinrichtung an die Betref-
fenden herangetragen werden.
Diese gehéren zu den iltesten
und meistbewihrten Konzep-
ten, gehen aber hiufig von sehr
unterschiedlichen, ideologisch
geprigten Ansitzen aus.

Ein weiteres wichtiges Thema
in der ,BIS’ stellen die Kosten
dar. ,Die Initiatorinnen und
Initiatoren arbeiten zwar eh-
renamtlich, doch Dinge wie
Telefonate, Porto, Papier kos-
ten Geld. Wir helfen dabei,
die Moglichkeiten finanzieller
Unterstiitzung auszuloten und
entsprechend zu beantragen®,



erklirt Marlene Schumachers
dazu. Die Finanzierung der Ar-
beit der ,BIS’ selber erfolgt seit
1992 auf Landes- und kom-
munaler Ebene, seit 2001 auch
unter Einbeziehung der Kran-
kenkassen. Trotzdem muss sich
der Verein zu einem erhebli-
chen Teil selber finanzieren.

Neben Beratung und Unter-
stiitzung  gehdren zur Arbeit
der ,BIS’ auch die Administ-
ration, die Organisation von
Veranstaltungen sowie die ent-
sprechende PR. Die Koopera-
tion mit Fachleuten stellt ei-
nen weiteren Aufgabenschwer-
punkt dar. Dazu gehoren die
Teilnahme an Arbeitskreisen
und die Mitgliedschaft in der
Gesundheits-

konferenz. Auch wenn Marle-

kommunalen

ne Schumachers und Hanne
Jansen sehr viel Arbeit bewil-
tigen miissen, sehen und er-
leben sie diese als duflerst ab-
wechslungsreich und Mut ma-
chend. Thr Motto lautet: ,Hil-
fe heifdt nicht, den anderen
abhingig zu machen, sondern
ihm die Méglichkeit zu geben,
seine Fahigkeiten wahr zu neh-
men und sich selber zu hel-
fen“. Beide stimmen daher in
ihrem Resiimee iiberein: ,Ent-
wicklung und Engagement der
Gruppen zu erleben, auch die
freundlichen Riickmeldungen,
die wir erhalten, machen unse-
re Arbeit so lebendig und in-
teressant”, Weitere Informati-
onen sind bei der ,BIS’ telefo-
nisch unter 02163-5622 oder
online unter www.bis-brueg-
gen.de erhildich.

bs

Mehrgenerationenhaus
in Ménchengladbach

Eineinhalb Jahre nach der
Griindung realisiert ProSer-
vice Niederrhein e.V. die erste
Kooperation. Gemeinsam mit
dem Kooperationspartner LuJa
GmbH verwirklicht ProService
Niederrhein e.V. den Bau eines

Mehrgenerationenhauses ~ fiir
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16 Familien in Ménchenglad-
bach. Die Grundsteinlegung
erfolgte am 3. Mirz 2006
auf der Bachstrafle 36 - 38 in
Ménchengladbach unter Mit-
wirkung des Bundestagsabge-
ordneten Dr. Giinter Krings
und Biirgermeister Michael
Schroeren.

Unsere Gesellschaft bietet heu-
te im Zeichen der Globalisie-
rung dem Menschen ein bis-
her nie gekanntes Maf$ an in-
dividueller Lebensgestaltung.
Eine Folge dieses Reichtums
ist aber auch, dass traditionelle
Bindungen und Lebensformen
in Familie und Nachbarschaft
abnehmen. Der Anteil der Sin-
glehaushalte nimmt stindig
zu, aber auch die Anonymitit
und Isolation im Wohnquar-
tier. Angesichts der demogra-
phischen Verinderungen stellt
diese Entwicklung unsere So-
zialsysteme vor eine schier un-
l6sbare  Aufgabe. ProService
Niederrhein e.V. und die LuJa
GmbH greifen mit dem ent-
stechenden Mehrgenerationen-
haus das Gute aus der Vergan-
genheit auf, verkniipfen es mit
den neuesten Erkenntnissen
der Gegenwart, um die Zu-
kunft menschenwiirdig zu ge-
stalten.

Das barrierefreie Haus eignet
sich fiir Menschen jeden Alters
und bietet mit Drei- bis Fiinf-
Zimmerwohnungen Familien
unterschiedlicher Grofle Un-
terkunft. , Wir freuen uns, mit
der Firma LuJa GmbH einen
Kooperationspartner gefunden
zu haben, der sich nicht nur
mit den ideellen Werten unse-
res Vereins identifizieren kann,
sondern dariiber hinaus auch
iiber die fachminnische Ex-
pertise und Erfahrung im bar-

rierefreien Bauen verfugt® so
die Vorstandsvorsitzende des
Vereins, Heike Jurgschat-Geer.
Neben der aufwendigen tech-
nischen Ausstattung, die durch
die Firma LuJa GmbH reali-
siert wird, bildet der Multi-
funktionsraum das Kernstiick
des neuen Gebiudes. ProSer-
vice Niederrhein e.V. verant-
wortet das Bewirtschaftungs-
konzept, das die Vernetzung
ehrenamtlicher, nachbarschaft-
licher und professioneller Hil-
fen vorsieht. ,,Ziel ist es®, so
Jurgschat-Geer, ,eine neue
Wohn- und Nachbarschafts-
kultur zu entwickeln, die so-
wohl der Fiirsorge fiireinander
als auch dem Respekt vor dem
Lebensentwurf
des Einzelnen gleichermaflen

individuellen

gerecht wird"®.

ProService Niederrhein e.V.
wurde als  gemeinniitziger
und mildditiger Verein am
11.11.2005 von elf Unter-
nehmen gegriindet. Ziel des
Vereins ist, einen aktiven Bei-
trag zum Erhalt der Sozialkul-
tur in der Region zu leisten.
Die inzwischen iiber 30 Mit-
gliedsunternehmen bilden ein
alle Branchen ubergreifendes
Netzwerk. ProService Niederr-
hein e.V. bietet alleinstehen-
den, ilteren oder hilfebediirf-
tigen Menschen in besonde-
ren Lebenslagen unentgeltlich
eine individuelle Beratung,
Vermittlung und Organisation
aller benstigten Dienstleistun-

gen aus einer Hand an.

Weitere Informationen und

Kontakt:
Heike Jurgschat-Geer
Vorstandsvorsitzende
Limitenstrafle 161
41239 Ménchengladbach
Tel: 02166 2170736
Fax: 02166 12 66 18
E-Mail: pressestelle@proservice-nie-

derrhein.de
Medikamentenabhin-
gigkeit - ein unter-

schitztes Problem
Rund 1,5 Millionen Betroffe-
ne in Deutschland

:
:
g
21

Diisseldorf. Rund 1,5 Millio-
nen Deutsche sind nach An-
gaben der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtfragen (DHS)
medikamentenabhingig. Etwa
genauso viele Menschen sind
alkoholabhingig. Doch im
Gegensatz zum Alkoholismus
ist die Suchtproblematik bei
Arzneimitteln viel weniger be-
kannt. Das Problem: Medika-
mentenabhingigkeit ist eine
stille Sucht. Auflenstehende
konnen die Situation oftmals
nur schwer erkennen, wenn
sich der Medikamentenabhin-
gige nicht selber offenbart. Die
Apotheker in Nordrhein ma-
chen deshalb jetzt auf die Ge-
fahren der Medikamentenab-
hingigkeit aufmerksam.

»Es gibt verschiedene Medi-
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kamentengruppen, die stich-
tig machende Stoffe enthal-
ten®, erklirc Werner Heuking,
Pressesprecher der Apotheker
in Nordrhein. ,,Zu diesen Me-
dikamenten zihlen Schmerz-,
Husten-, Schlaf-, Beruhigungs-
und Aufputschmittel.“ In vie-
len siichtig machenden Pripa-
raten seien so genannte Benzo-
diazepine enthalten. Sie finden
sich nach Angaben von Heu-
king in verschreibungspflich-
tigen Medikamenten zur Re-
gulierung von Schlafstérungen
oder zur Behandlung von Erre-
gungs- und Angstzustinden.

Jahrelange Uberforderung,
schmerzhafte ~ Krankheiten,
aber auch lebensspezifische

Umbriiche und soziale Verin-
derungen konnen dazu fiihren,
verstirkt Medikamente einzu-
nehmen. Gefihrlich werde es,
wenn Patienten zu Pillen grei-
fen und glauben, sie kommen
ohne diese nicht mehr aus.
Diese psychische Abhingigkeit
kénne zum Beispiel bei lang-
jahrigem Missbrauch durch
Kopfschmerz- oder Schlafmit-
tel entstehen. ,Selbst Schnup-
fensprays konnen bei falscher
oder zu langer Anwendung
zu einer Abhingigkeit fiih-
ren”, sagt der Pressesprecher.
Eine kérperliche Abhingigkeit
konne dagegen bei Substanzen
entstehen, die unter anderem
in Schmerztabletten, Schlaf-
mitteln oder Beruhigungsmit-
teln enthalten seien, so Heu-
king. Der Korper reagiere
dann beim Absetzen des Wirk-
stoffes
nungen. Die Symptome einer
Abhingigkeit seien vielfaldg.
,Dazu zihlen unter anderem
Gedichtnisstérungen, Miidig-
keit und Reaktionsverzogerun-

mit Entzugserschei-

gen, zum Beispiel beim Auto-
fahren.“ Abhingige auf Entzug
litten unter Angstzustinden,
Schwindelgefithlen oder Mus-
kelzittern.

Die Apotheker in Nordrhein
haben in der Vergangenheit
einen gefihrlichen Trend zur
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Medikamentalisierung ~ aus-
gemacht, der bereits im Kin-
desalter beginne. ,Aus falsch
verstandener Zuwendung be-
sorgen Eltern ihren Kindern
Priparate, damit sie die schu-
lischen Anforderungen bewil-
tigen konnen“, hat Heuking
festgestelle. Auf diese Weise
kénne sich das Leistungsver-
hiltnis nur schwer an den per-
sonlichen Grenzen orientieren.
JArzneimittel sind nun ein-
mal keine Konsumgiiter, sagt
Heuking. ,Die Patienten soll-
ten deshalb auch die vorgege-
benen Empfehlungen von Arzt
und Apotheker tber Dosie-
rung und Dauer des Pripara-
tes bei der Einnahme beach-
ten.“ Die Deutsche Haupt-
stelle fiir Suchtfragen rechnet
damit, dass die Zahl der Me-
dikamentenabhingigen  stei-
gen wird. Grund sei die zuneh-
mende Selbstmedikation iiber
Internetapotheken und andere
Anbieter im Internet.

Hilfe fiir Medikamentenab-
hiingige

Wer bei einem Angehérigen,
Freund oder Bekannten nach
einer lingeren Medikamenten-
einnahme deutliche kérperli-
che und seelische Verinderun-
gen feststellt, sollte auf profes-
sionelle Hilfe hinweisen. Als
erste Anlaufstelle bieten sich
die Apotheker an. An sie kann
man sich jederzeit vertrauens-
voll wenden. Weitere Hilfe-
stellungen bieten Arzte, Sucht-
und Psychotherapeuten, aber
auch  Suchtberatungsstellen

oder Selbsthilfegruppen.
Quelle: Apothekerverband Nordrhein

Trigheit fiir die Rente

Die Deutschen sorgen zu we-
nig fir ihr Alter vor. Obwohl
jeder weif3, wie notwendig ein
Polster fiirs Alter ist, lisst kaum
jemand der eigenen Einsicht
auch eigene Taten folgen.

Die gestiegene Lebenserwar-
tung und der private Vorsor-

gebedarf fiir das Alter bei sin-

kendem Rentenniveau werden
von den meisten Menschen
dramatisch unterschitzt. So
liegt die Lebenserwartung fiir
Minner bei 81,59 Jahren und
fiir Frauen bei 87,45 Jahren.
Das bedeutet, dass Minner
voraussichtlich 17,4 Jahre und
Frauen 24,2 Jahre lang gesetz-
liche Rente beziehen. Durch
die Rentenreformen von 2001
und 2004 ergibt sich eine dras-
tische Rentenliicke!

Diese Liicke konnen
schon heute 59 Prozent der
Haushalte mit ihrem derzeiti-
gen Sparverhalten nicht mehr
filllen. Noch deutlicher wird
es aber bei den Besserverdie-

aber

nenden und den Selbstin-
digen: Sie sind es ein Leben
lang gewohnt, aus dem Vol-
len schépfen zu kénnen und
machen sich keine Gedanken
dariiber, wie sie das im Alter
auch noch hinkriegen. Dabei
beriicksichtigen sie nicht, wie
viel Zeit sie dann haben, um
Geld auszugeben.

Die heutigen Rentner werden
immer mehr als Konsumen-
tenzielgruppe entdeckt. Die-
ser Trend wird sich aber bald
wieder umkehren, denn ei-
nes ist sicher: schon die so ge-
nannten ,Eckrentner’, die ab
2009 in Rente gehen, werden
im Schnitt 330 Euro weniger
Rente erhalten als ihre Vor-
ginger und somit im Alter ein
Leben auf Sozialhilfe-Niveau
fithren!

Fiir diese Menschen ist es nun
zu spit, ernsthaft vorzusorgen.
Die meisten anderen haben
aber noch die Méglichkeit, et-
was zu tun. Dafiir muss sich
jedoch das Bewusstsein der
Deutschen indern:
Mangelndes Wissen erhoht

Verlustingste, verringert ge-
nerell die Motivation, sich mit
Geldanlagen zu beschiftigen.

Viele setzen immer noch auf

Lebensversicherungen  oder
mit kldglichen Renditen verse-
hene Sparpline.

Dabei gibt es mitterweile
staatlich unterstiitzte und gesi-
cherte Alternativen: Wer heu-
te anfingt, mit einem verniinf-
tigen Konzept aufzubauen,
kann im Jahr 2006 schon 62
Prozent seiner Beitrige vom
zu versteuernden Einkommen
abziehen. So erhilt er iiber den
Steuerausgleich zwischen 25
und 30 Prozent vom Finanz-
amt zuriick! Das ist eine Ren-
dite, mit der man auch in re-
lativ kurzer Zeit noch ein er-
staunliches Vermdgen aufbau-
en kann. Dieser abzugsfihige
Prozentsatz steigt {ibrigens je-
des Jahr um weitere 2 Prozent,
bis in 19 Jahren 100 Prozent
steuerlich  abzugsfihig sind.
Und die in dieser Zeit erwirt-
schafteten Gewinne sind auch
steuerfrei!

Diese Altersvorsorge ist sogar
geschiitzt vor Insolvenz und
Hartz IV, auch der Staat hat
keinen Zugriff und der Anle-
ger selbst kann frithestens mit
60 Jahren tiber seine Rente ver-
figen. Mann kann also sagen:
Diese Rente ist so sicher wie
Fort Knox!

Ulrich Baum Vermégensberatung
Tel.: 02151-368640

www.baum-vermoegensberatung.de

neuefarbel

Kempen & Lentzen GbR

Ihr Ansprechpartner:

Volker Kempen
Maler- u. Lackierermeister

Benderstrasse 36
41065 Monchengladbach
Telefon: 02161 - 43311

Wohlbefinden speziell fiir Allergiker und Asthmatiker
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Neue Telefonnummer der Vogelgrippe-Hot-
line des Bundesministeriums

Seit dem 1. Miirz ist die Hotline des Bundesministerium fiir Ernibrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

iiber eine neue Telefonnummer erreichbar Die Telefonnummer lautet: 01805 768 555

Diese Rufnummer ist aus dem
Festnetz der Telekom einheit-
lich fiir 12 Cent pro Minute
zu erreichen. Die Hotline ist
tiglich von 9 bis 17 Uhr, auch
am Wochenende, geschaltet.
Hinweise an die Bevolke-
rung iiber aktuelle Mafinah-
men gegen die Ausbreitung
der Vogelgrippe

Aufgrund des Nachweises der
Vogelgrippe bei einer Katze
innerhalb der Sperrzone auf
Riigen, hat sich der ,Natio-
nale Krisenstab Tierseuchen-
bekimpfung® mit Bund und
Lindern am 1. Mirz auf ver-
schirfte  Schutzmafinahmen
in den Sperr- und Uberwa-
chungszonen um Wildvogel-
funde herum verstindigt.

Das Bundesministerium fiir
Erndhrung,  Landwirtschaft
und Verbraucherschutz weist
auf folgende Mafinahmen hin,
die seit dem 4. Mirz 2006 gel-
ten:

1. In den Sperrzonen (drei Ki-
lometer) und Uberwachungs-
zonen (zehn Kilometer), um
positiv - getestete  Wildvogel-
funde herum, sollen Hunde
angeleint werden. Katzen diir-
fen in diesen Gebieten nicht
frei herumlaufen. Fiir die
Uberwachungszonen kann die
zustindige Behérde Ausnah-
men genehmigen, soweit die-
se den Belangen der Tierseu-
chenbekimpfung nicht entge-
genstehen

2. In den Sperrzonen ist der
Zugang fiir betriebsfremde
Personen in Stille oder sonsti-
ge Standorte, in oder an denen
Gefliigel gehalten wird - mit
Ausnahme von Tierirzten und
zustindigen Behordenvertre-
tern - generell verboten.

3. Haustierhalter sollten drin-

gend daraufachten, die Grund-
regeln der Hygiene im Um-
gang mit ihren Tieren zu be-
achten und sich vor allen Din-
gen an die Schutzmafinahmen
in den Sperrzonen und Uber-
wachungszonen zu halten.

4. Grundsitzlich besteht kein
Anlass zu Panik, aber zu erhoh-
ter Aufmerksamkeit. AufSer-
halb der Uberwachungszonen
wird Haltern deshalb empfoh-
len, die Tiere gut zu beobach-
ten und bei Krankheitssymp-
tomen oder auffilligem Verhal-
ten einen Tierarzt aufzusuchen.
Tieridrzte sollen bei einem Ver-
dacht auf das Grippevirus die
Veterinirbehérden oder Lan-
desuntersuchungsimter umge-
hend informieren. Merkblitter
fiir Tierirzte sind auf der Ho-
mepage des Friedrich-Loeffler-
Institutes abrufbar.
Nationaler Krisenstab Tier-
seuchenbekimpfung einigt
sich auf weitere Maf$nahmen
zum Schutz vor Vogelgrippe
Nachdem erstmals bei einer
Katze eine HS5NI1-Infektion
nachgewiesen wurde, hat der
Nationale Krisenstab am 1.

Mirz iiber weitere MafSnah-
men zum Schutz vor der Vo-

gelgrippe beraten. ,Bund und
Linder waren sich iiber die Ri-
sikolage einig und haben sich
iiber zusitzliche Mafinahmen
zum Schutz vor der Gefliigel-
pest verstindigt”, sagte Gert
Lindemann, Staatssekretir im
Bundesministerium fiir Ernih-
rung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz, im Anschluss
an die Telefonkonferenz mit
den Lindern.

Das Wildvogelmonitoring soll
auf hohem Niveau fortgesetzt
werden. Die Linder haben

sich darauf geeinigt, in Sperr-
zonen aufgefundene tote oder
auffillige Sdugetiere ebenfalls
zu untersuchen. Das Friedrich
Loeffler-Institut stellt den Lin-
dern einen Monitoringplan zur
Verfiigung.

Ein eventuelles Impfen von
Hauskatzen wurde als nicht
zielfiihrend angeschen, da es
zur Zeit weder einen geeigne-
ten Tierimpfstoff gibt, noch
die im Humanbereich vorhan-
Grippeschutzimpfun-
gen eine Wirkung gegeniiber

H5N1 enthalten.
Quelle: BMELV

denen

Felefon 02161 -

RBEERI}IGUNGSINSTITUI'

RENNERS

G. HACKEN

Hans-Gerd Hacken
Cieschiifiafihrer
Erd-, Feuer- und Urnenscebestattungen + Uberfilnmgen von und jedem Ut
Bestatiungsvorsarpe + Beratung « Hausbesuche - Eigencr Abschiedsraum
Erfedigung samilicher Formalitdten - Tug und Nacht diensthereit

Dammer Strafie 123 « 41066 Manchengladbach
06 28 24 und 66 14 10 -
www, bestattungen-renners.de -

Telefux 02161 - 665412
infodi@bestatiungen-renners.de
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Osteopathie — Leben ist
Bewegung

,Leben

ist Bewegung® ist
ein Grundsatz der Osteopa-

thie. Gesundheit bedeutet
ein Hoéchstmafl an physio-
logischer Beweglichkeit aller
im menschlichen Kérper vor-
handenen Strukturen. Daher
ist das Gesundheitsverstind-
nis des Osteopathen auch ein
ganzheitliches: Er versucht den
Menschen in seiner Gesamt-
heit zu sehen und so die engen
Wechselbeziechungen zwischen
Bewegungsapparat,  inneren
Blutgefifien und
Nerven sowie den umgeben-
den Geweben zu beriicksichti-
gen. Diese verschiedenen Kor-

Organen,

persysteme arbeiten als Einheit
zusammen und ermdglichen
so ein 6konomisches Funktio-
nieren des Gesamtorganismus.
Dieser ist stindig in Bewe-
gung, auch wenn wir uns im
Ruhezustand befinden. Ent-
scheidende Voraussetzung fiir
unser Wohlbefinden ist, dass
sich diese Systeme im Gleich-
gewicht befinden.
Gesundbleibenbeinhaltet, dass
der Kérper (Bewegungs-) Sto-
rungen auf unterschiedlichen
Ebenen ausgleichen kann. Ge-
lingt dieses nicht, erkranke der
Mensch. Hier kann die Osteo-
pathie in vielen Fillen als eine
rein manuelle Medizin helfen.
Sie ist ein ganzheitliches Be-
handlungskonzept, beruhend
auf den Grundlagen der Ana-
tomie und Physiologie.
Geschichte und Arbeitsweise

der Osteopathie

InForm - Medizin

Das Heilen mit den Hinden
hat eine iiber viertausendjihri-
ge Geschichte. Schon Hippo-
krates (460 - 377 v.Chr.), der
Vater der modernen Schul-
medizin, bediente sich ma-
nual-therapeutischer Techni-
ken. Ubertrigt man den grie-
chischen Begriff ,Osteopa-
thie’ wortlich, so ist darunter
JKnochenleiden’ zu verstehen.
Die Bezeichnung ist irrefiih-
rend, denn es ist nicht die Er-
krankung eines Knochens an
sich gemeint, sondern eines
oder mehrerer Systeme unse-
res Korpers.

Als  Begriinder der Osteo-
pathie gilt der amerikani-
sche Arzt Andrew Taylor Still
(1828 - 1917). Sdill glaubte,
dass letztendlich alle korperli-
chen Strukturen am Knochen-
geriist aufgehingt seien. Wiir-
de dieses (in den Gelenken)
gut und richtig funktionieren,
wiirden auch alle anderen Be-
reiche optimal arbeiten. Da-
her rithre die urspriinglich chi-
ropraktische Ausrichtung der
amerikanischen Osteopathie.
Die europiische Richtung er-
weiterte das Prinzip der oste-
opathischen Medizin, die Be-
weglichkeit des Kérpers in sei-
ner Gesamtheit zu betrachten,
um die Erkenntnisse iiber die
Eigenbewegungen der Gewe-
be, der einzelnen Korpertei-
le und Organsysteme sowie
deren Zusammenspiel. Jedes
Kérperteil, jedes Organ bens-
tigt zum optimalen Funktio-
nieren viel Bewegungsfreiheit.
Ist die freie Beweglichkeit z.B.
durch Infektion, Unfall oder
Krankheit eingeschrinkt, ent-
stehen zunichst Funktionsstd-
rungen. Dadurch verliert die
betroffene Region ihre Vitali-
tit und wird zum Stdrfaktor
fiir das dynamische Gleichge-
wicht des Kérpers. Die Un-
beweglichkeit fithrt zu Ver-
hirtungen und Verklebungen
auch der umliegenden Struk-
turen. Die Summe der Fehl-
funktionen kann der Organis-

mus irgendwann nicht mehr
kompensieren — das Fass lduft
iiber, der Mensch wird krank
und es entstehen in der Regel
Schmerzen. Unter Umstinden
konnen lange zuriickliegende
Ereignisse Ursache fiir eine viel
spiter auftretende Krankheit
sein, z.B. Bewegungsmangel,
einseitige Belastungen im Be-
ruf, lang anhaltende seelische
Belastung etc.. So kann bei-
spielsweise ein lange zuriick-
liegender Sturz auf das Steif3-
bein Ursache fiir einen spite-
ren Dauerkopfschmerz sein.

Bei der Suche nach den Ur-
sachen der Beschwerden ste-
hen eine Storung und die dar-
aus resultierende Fehlfunkti-
on im Vordergrund. Diese so
genannte Dysfunktion gilt es
aufzuspiiren und zu beheben.

Die Osteopathie behandelt

demzufolge Krankheiten, in-
dem sie die dafiir ursichlichen
Bewegungsstorungen  korri-
giert. Dafiir stehen ihr drei
Ebenen zur Verfiigung:

-Bei muskuldren Verspannun-
gen, Ein-schrinkung der Ge-
lenkbeweglichkeit, Trau-mata
oder haltungsbedingten Be-
schwerden wird vorwiegend
die strukturelle bzw. manuelle
Therapie angewandt. Sie kor-
rigiert Fehlstellungen der Ge-
lenke und Fehlfunktionen der
gelenknahen Strukturen.

-Bei Beeintrichtigungen, die
von den inneren Organen aus-
gehen, steht die viszerale Os-
teopathie hiufig im Vorder-
grund. Sie mobilisiert die Or-
gane und verschafft ihnen den
Spielraum, den sie fiir ihre Ei-
genbewegungen benétigen.

- Bei Beschwerden im

Ilhr Partner fiir Gesundheit

Veranstaltungskalender (Anmeldung erforderlich)

Mittwoch, 26.04.06 Vortrag 6,- Euro
Feng Shui und lhr personliches Wohlbefinden
Mittwoch, 10.05.06 Themenforum Eintritt frei
Diagnose Diabetes — Was nun?

Donnerstag, 11.05.06 Themenforum Eintritt frei

Altenheim — Jetzt noch nicht (Hausliche Krankenpflege)

Mittwoch, 17.05.06
6 x mittwochs

Kurs

Progressive Muskelrelaxation fiir Kids von 9-12 Jahren

95,- Euro

Mittwoch, 17.05.06
5 x mittwochs

Kurs

Genussvoll Leben ohne Rauch (Raucherentwdhnung)

170,- Euro

Donnerstag, 18.05.06

Vortrag
Tanz der Hormone — keine Angst vor Wechseljahren

6,- Euro

Montag, 19.06.06

Max & Moritz

Beauty Seminar
Typberatung: Frisur — Make-up — Brille

10,- Euro

GesundClub

...immer ein Erlebnis

Infos & Anmeldung: Albertusstr. 10 - 41061 Monchengladbach
Telefon (02161) 29 32 26 - www.maxmo-gesund.de
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Kopfbereich wie Migrine,
(Dauer)Kopfschmerz,  Tin-
oder Nebenhohlenbe-
schwerden, chronischer Sinu-
sitis, Schwindelattacken, Kon-
zentrations- und Lernschwie-
rigkeiten bei Kindern oder
Stérungen im Beckenbereich
kann die Craniosacrale Thera-
pie hilfreich sein. Sie sorgt da-
fiir, dass das Pumpsystem, wel-

nitus

ches unser Hirnwasser (Liquor)
zwischen Kopf und Kreuzbein
flieflen ldsst, gleichférmig und
symmetrisch arbeitet und da-
mit unser Zentralnervensys-
tem gut versorgt wird.

Da die Ursachen vieler Be-
schwerden meist vielschichtig
sind, werden die Methoden
im Sinne der Ganzheitlich-
keit sehr hiufig tibergreifend
und sich erginzend eingesetzt.
Dies wird individuell je nach
dem therapeutischen Befund
abgestimmt.

Die Reaktionen auf die Thera-
pien kénnen sehr unterschied-
lich sein. Wie in der gesamten
Homéopathie kann es neben
einer spontanen Besserung
voriibergehend auch zu einer
Verschlechterung der Symp-
tomatik kommen. Dies ist je-
doch als positive Reaktion zu
bewerten, da sich der Korper
mit der Fehlfunktion ausein-
andersetzt und das neue Bewe-
gungsmuster erst wieder erler-
nen muss.

Wie arbeitet ein Osteopath?
Der Therapeut kann bei der
Untersuchung  mit  seinen
Hinden durch unterschiedli-
chen starken Druck der Hin-
de das menschliche Gewebe
Schicht fiir Schicht ertasten.
Durch diese Art des ,,Hinein-
horchens® spiirt er (und oft
auch der Patient) Spannungs-
muster und Bewegungsein-
schrinkungen auf, die einma-
lig oder in mehreren Sitzun-
gen mit sehr spezialisierten
Techniken behandelt werden.
Ob Storungen im Bereich des
Knochengeriistes und der da-

zugehdrigen  Muskeln,  der
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Binder und des Bindegewebes
oder bei akuten und chroni-
schen Schmerzen im Kérper-
inneren: Als umfassende Dia-
gnose- und Behandlungsform
beriihrt die Osteopathie nahe-
zu alle medizinischen Felder,
das Zentralnervensystem ein-
geschlossen.

Bevor eine osteopathische Be-
handlung begonnen werden
kann, ist es ratsam, eine einge-
hende schulmedizinische Di-
agnostik voranzustellen. Die
klassische Schulmedizin [isst
sich sogar ideal mit der Oste-
opathie kombinieren.

Friedrich Dewies
Physiotherapeut / grad. Osteo-
path

Wilhelm-Strater-Strafle 10
41236 Ménchengladbach

Tel.: 02166/49191

Wenn es die Sprache
verschligt - Sprechsts-
rungen nach Schlagan-

fall

Bei der Arbeit mit Schlagan-
fallbetroffenen in der neuro-
logischen Geriatrie begegnet
man den vielfiltigen Ausfillen
der kérperlichen und geistigen
Funktionen bei den Patienten.
Neben Lihmungserscheinun-
gen von Arm und Bein ist die
Stérung einer der wichtigsten
Fihigkeiten eines Menschen,
nimlich die zur Kommuni-
kation mit ihrer Umwelt, fiir
die Betroffenen dufSerst gravie-
rend.

Diese Storung nennt der Me-
diziner Aphasie, d.h. die Fi-
higkeit, Sprache richtig zu

verwenden, ist gestort. Das
Spektrum reicht von leich-
ten Schwierigkeiten beim Fin-
den ecinzelner Worte (Wort-
findungsstérung) bis hin zum
volligen Verlust der Sprache,
wobei auch die ,innere ge-
dachte Sprache betroffen ist
(Broca-Aphasie). Dazu kann
es noch zu einem Kontrollver-
lust der Restsprache kommen.
Die Betroffenen sprechen
stindig (Logorrhd), wobei das
Gesprochene ohne jeden er-
kennbaren Sinn ist (Wernicke-
Aphasie).

Bei der Alexie ist die Fihigkeit
zu Lesen verloren. Die Betrof-
fenen kénnen sprechen, aber
nicht vorlesen. Daneben kann
eine Agraphie vorliegen, bei
der die Fihigkeit zu Schreiben
verloren wurde.

Diese Erkrankungen werden
meist begleitet von Stérun-
gen der Motorik der rechten
Korperhilfte. Dies liegt dar-
an, dass die Sprachzentren im
Gehirn in der Hemisphire lie-
gen, in der auch die motori-
schen Zentren fiir die rechte
Korperhilfte liegen, nimlich
in der linken Hilfte des Ge-
hirns. Die unterschiedlichen
Ausfille der Sprachfihigkeit
nach Schlaganfillen zusam-
men mit modernen Untersu-
chungsmethoden haben zu
einer genauen Karte der ver-
schiedenen Sprachzentren im
Gehirn gefiihrt. Ebenso war es
jetzt moglich, den verschiede-

nen Sprachzentren bestimmte
Sprachleistungen zuzuordnen.
Dies war ein wichtiger Schritt
fiir die Hirnforschung.

Hier drei Beispiele:

Herr X hatte nach einem
Schlaganfall sein Sprachver-
mogen véllig verloren. Nach
einiger Zeit begann er wieder
zu sprechen, jedoch in seiner
Muttersprache, dem Finni-
schen. Nachdem man erkann-
te, dass er sinnvolle Inhalte in
ciner unbekannten Sprache
produzierte, konnte die The-
rapie geeignet ausgerichtet
werden. Er musste das Deut-
sche erst wieder neu lernen,
was ihm spiter auch gelang.
Dieser Patient hatte offenbar
das Gedichtnis fiir erlernte
Vokabeln und Grammatik ei-
ner Fremdsprache verloren.
Darunter war die eigene Mu-
tersprache aber intakt. Sowohl
Wortverstindnis als auch Mo-
torik waren intakt. Darauf
konnte man nun eine sinnvol-
le Therapie aufbauen.

Frau Y hatte nach einem
Schlaganfall ebenfalls Storun-
gen des Sprachvermogens. Sie
redete stindig ohne Unter-
lass und auch ohne erkenn-
baren Sinn. Die Grammatik
war stark durcheinander gera-
ten und der Zusammenhang
zwischen Wortern und ihrer
Bedeutung war verloren ge-
gangen. Die Kommunikati-
on mit ihr gestaltete sich au-
Bergewdhnlich schwierig, weil

t XTBQG - Textealler Art
- Karrektur
- Birgitt Styekenkery - Flyer
- Broschiren
Schulstrage 54 - Visitenkarten
chulst
41372 Niederkriichten e
- Slogans
FIST'- DEi 63 -5? 6?33 . w!bsgn.ln
Fax: D213 -579319 p
Mobil:  0174-37 38157 - PC-Support
E-Mail:  info@text-doc.com
www, text-doc.com Mo, - Fr.: 8.30 - 18,30 Uhr
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sie sich ihres Problems nicht
bewusst war. Dies sollte sich
ebenfalls  stark
wenn auch erst nach etwa ei-

verbessern,

nem Jahr.

Dariiber hinaus hatte die Pa-
tientin ihr ,Sprachgefiihl“ ver-
loren. Sie bemerkte zuerst ihre
Fehler nicht und wurde wii-
tend, wenn man nicht auf ihre
vermeintlich verstindlich ge-
duflerten Wiinsche einging.
Hier lag der Schliissel in ihrem
sozialen Umfeld. Eine vertrau-
te Person fand soviel Glaub-
wiirdigkeit vor den ,Augen®
der Patientin, dass sie einer
Therapie zuginglich wurde.
Herr Z hatte sein Sprachver-
mogen nach Schlaganfall ein-
gebiift. Er war jedoch in der
Lage, ecine Silbe zu sprechen:
»Di«. Mit dieser Silbe in un-
terschiedlichen
und Lautfirbungen hat er mit-

Betonungen

tlerweile eine Kommunikation
mit seiner Familie und den Be-
kannten aufgebaut. Nach fiinf
Jahren hat sich an dieser Situa-
tion nichts mehr geindert.
Das Vermogen, andere Laute
zu erzeugen hat dieser Patient
wohl verloren. Jedoch kann er
in der ,inneren® Sprache den-
ken und seine Wiinsche und
Meinungen logisch korrekt
kommunizieren. Sein Umfeld
geht auf diese Behinderung
ein und ermdglicht so ein so-
zial intaktes Leben.

Was kann man als Angehori-
ger oder auch als Betroffener
tun?

Gliicklicherweise besitzt un-
ser Gehirn eine sehr hohe Fi-
higkeit zur Selbstheilung. Zeit
ist daher ein wichtiger Fak-
tor. Dariiber hinaus ist sehr
wichtig, zu wissen, dass die
Heilungsprozesse im Gehirn
nur sehr ungenau vorherseh-
bar sind. Oft iiberraschen Pa-
tienten nach lingerer Stagna-
tion mit unerwarteten Fort-
schritten. Allerdings muss die-
ser Heilungsprozess moglichst
von den richtigen Reizen be-
gleitet werden. Betroffene soll-
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ten nicht isoliert werden!

Ein intaktes Sozialleben mit
normaler Ansprache der Pa-
tienten und eine nétige The-
rapie (Logopidie) sollten den
Hintergrund bilden, vor dem
sich dieser Heilungsprozess
vollzieht. Fiir alle Patienten
nach Schlaganfall ist es wich-
tig, moglichst bald wieder in
einer gewissen Normalitit zu
leben. Die Einfliisse aus ihrer
vorherigen vertrauten und
bekannten Umgebung ha-
ben einen positiven Einfluss
auf das erkrankte Organ, das
Gebhirn.

Daneben gibt es eine Rei-
he von technischen Hilfen,
die die Kommunikation mit
dieser Patientengruppe er-
leichtert. Dies
einfachen Symbolsystemen,

reicht von

beispielsweise das Bild ei-
nes Glases Wasser, bis hin zu
komplexen computergestiitz-
ten Kommunikationshilfen,
wie sie zum Beispiel von dem
bekannten Physiker Stephen
Hawkins benutzt werden.

Dr. Peter Trapitz

Praxis fiir Physiotherapie
Gasstrafle 14

41751 Viersen-Diilken
Tel.: 02162/8193636

Luftnot muss nicht im-

mer Asthma sein — was
ist ein Pseudokrupp?

Der 2 1/2 Jahre alte blon-
de Junge sitzt mit seinem
Schlafsack auf meiner Unter-
suchungsliege und ist miide

und schlecht gelaunt. Es ist
23.00 Uhr und eigentlich will
er schlafen. Die Eltern sind
besorgt, denn er wird immer
wieder von kurzen Hustenat-
tacken geschiittelt. Rau, bel-
lend klingt der Husten und
beim Einatmen ertdnt zeitwei-
lig ein pfeifendes Gerdusch.
Die Eltern erzihlen mir, dass
sie ihr Kind gesund hingelegt
haben und plétzlich habe der
kleine Junge mit diesem Pfei-
fen und Husten angefangen.
Bei der Untersuchung des klei-
nen Patienten hore ich ein ver-
schirftes Atemgerdusch und
ein Pfeifen bei der Einatmung.
Ansonsten wirke der jun-
ge Mann cher misslaunig als
schlimm krank. Die Kérper-
temperatur betrigt 38,2 Grad
Celsius. Ich erklire den Eltern,
dass ihr Kind unter einem so
genannten Pseudokrupp lei-
det.

Kruppsyndrome

Unter diesem Begriff wurden
mehrere Krankheitsbilder zu-
sammengefasst.  Gemeinsam
ist diesen Erkrankungen, dass
es im Rahmen eines Infektes
der oberen Luftwege zu einer
Mitbeteiligung der Kehlkopf-
region kommt.

Eine schwerwiegende Form
ist dabei die akute Epiglotti-
tis (akute Kehldeckelentziin-
dung). Diese Krankheit wird
Bakteri-
en hervorgerufen, die so ge-

durch  bestimmte

nannten Haemophilus Bakte-
rien. Diese fithren innerhalb
von wenigen Stunden zu ei-
ner dramatischen Schwellung
im Bereich des Kehldeckels.
Die Kinder haben zumeist
hohes Fieber und sind deut-
lich krank und haben Luftnot.
Schluckschmerzen mit Spei-
chelfluss und Atemnot zeu-
gen von einer kritischen Pha-
se der Erkrankung, die in die-
ser Situation lebensbedrohlich
sein kann. Die Kinder wurden
in diesem Zustand zumeist in
Narkose versetzt und beatmet.
Weil der Kehldeckel so ver-
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schwollen war, lief§ sich oft der
Beatmungssschlauch nicht in
die Luftrohre einfiigen und es
musste notfallmifig ein Luft-
rohrenschnitt  durchgefiihre
werden. Nicht wenige Kinder
verstarben an dieser Erkran-
kung. Durch die Einfithrung
der HIB-Impfung wurde die-
se Krankheit nahezu ausgerot-
tet. Seit Anfang der 90er Jah-
re werden nach Empfehlung
der Stindigen Impfkommissi-
on Impfungen gegen Haemo-
philus Bakterien durchgefiihrt
und zeigten schnell Erfolg in
dieser ,Seuchenbekimpfung’.
Die jungen Kinderirzte, die
sich zur Zeit in der Facharzt-
weiterbildung  befinden, se-
hen diese schlimme Krankheit
nicht mehr.

Eine weitere nahezu ausgerot-
tete Form ist die Kehlkopf-
diphtherie, die mit Einfiih-
rung der Diphtherie-Impfung
ebenfalls nahezu ausgerottet
ist.

Die hiufigste Krupp-Form ist
heute der Pseudokrupp unter
der auch unser kleiner Pati-
ent litt. Nach initialen Infekt-
zeichen oder auch ohne jegli-
che Vorboten wie in unserem
Fall, kommt es zu einer durch
Viren (so genannte Parainflu-
enza-Viren) hervorgerufenen
Entziindung der Atemwege
und der Kehlkopfregion. Die
Stimmbinder schwellen deut-
lich an und die Luft kann auf
dem Weg in die Lunge nur ge-
riuschvoll an diesem Hinder-
nis vorbei. Daher kommt dann
dieses pfeifende Gerdusch bei
der Einatmung. Manchmal
tritt noch ziher Schleim in
den Atemwegen auf, der die
Atmung noch zusitzlich er-
schwert. Die Kinder sind zwar
krank, wirken aber nicht so
schlimm erkrankt wie bei der
Epiglottitis. Sie sind zumeist
verstimmt, durch die Hyste-
rie in ihrer Nachtruhe gestort
zu werden. Bakterien sind bei
dieser Krankheit selten im
Spiel. Sie treten erst nach ei-



nigen Tagen als Komplikation
auf und pfropfen sich auf die
virilen Schiden auf. Bei im-
mer wiederkehrenden Krupp-
anfillen muss man an den so
genannten ,spasmodic Krupp’
denken, der hiufig bei aller-
gischen Patienten auftritt und
spiter in ein Asthma bronchi-
ale tibergeht.

Wie auch in unserem Fall sind
Kinder im Alter von sechs Mo-
naten bis zu drei Jahren beson-
ders gefihrdet. In dieser Alter-
sphase haben Kinder wachs-
tumsbedingt einen relativen
kleinen Kehlkopf. Kommt es
zu einer Erkrankung, so fiihrt
ein Anschwellen der Schleim-
haut sehr leicht zu einer Atem-
wegsbehinderung. Aber auch
in spiteren Altersphasen kann
der Pseudokrupp auftreten.
Unter den Erkrankten gibt es
mehr Jungen als Midchen.
Meist kommt es zu einer jah-
reszeitlichen Hiufung von Er-
krankungen im Herbst und
Winter, insbesondere bei nass-
kaltem Wetter.

Wir unterscheiden vier Pha-
sen der Erkrankung. In Pha-
se 1 kommt es zu bellendem
Husten oder leichten Schluck-
beschwerden. In Phase 2 tritt
noch zusitzlich das pfeifen-
de Geridusch bei der Einat-
mung, sowie Einziehungen im
Oberbauchbereich. In Phase 3
kommen noch Atemnot, Un-
ruhe und Angst dazu. Die sehr
seltene Phase 4 zeigt das Voll-
bild mit hoéchster Atemnot
und blaulicher Verfirbung der
Haut durch Sauerstoffmangel.
Meist sehen wir die Kinder in
Phase 1 und 2, selten in Phase
3 und nahezu nie in Phase 4.
Welche Medikamente helfen?
Durch  Inhalationen  mit
Schleimhaut abschwellenden
Medikamenten und durch
die Feuchtigkeit der Inhala-
tionsluft tritt meist eine ra-
sche Besserung ein. Bewihrt
hat sich zusitzlich die Thera-
pie mit Cortison, was zumeist
als Zipfchen verabreicht wird.
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Eine kurzfristige Therapie mit
Cortison ist fiir das Kind nicht
schidlich. Die Angst vor Cor-
tison - typischen Nebenwir-
kungen ist unbegriindet, da sie
nur bei lingerer Anwendung
und hohen Dosen auftreten.
Die Behandlung mit Cortison
ist beim Pseudokrupp meist
nach zwei Tagen und somit
zwei Zipfchen beendet.
Welche Tipps gibt es zusiitz-
lich?

Zunichst einmal ist das Wich-
tigste bei einem akuten Pseu-
dokrupp, dass die Eltern Ruhe
bewahren und ihr Kind beru-
higend auf den Arm nehmen.
Sicher sollte bei einem ersten
oder schwereren Anfall ein
Kinderarzt ziigig aufgesucht
werden. Auf der Fahrt in das
Krankenhaus oder die Praxis
sollte das Kind warm einge-
packe die kiihle Atemluft tiber
die leicht gedffnete Fenster-
scheibe des Fahrzeuges einat-
men.

In der hiuslichen Umge-
bung kann, wenn vorhanden,
mit Kochsalzlgsung, tiber ein
Kompressor-Inhalationsgerit
vernebelt, inhaliert werden.
Wenn nicht vorhanden, kann
man sich ins Badezimmer be-
geben und heifles Wasser in
Wanne oder Dusche laufen
lassen. Dadurch entsteht im
Badezimmer ein Uberschuss
an Wasserdampf, der vom
Kind eingeatmet wird und
damit das Atmen erleichtert.
Auch kiihle Getrinke werden
empfohlen. Manchmal hilft
auch der Gang zum Kiihl-
schrank. Man 6ffnet dann das
Eisfach des Kiihlschrankes und
lisst das Kind die kalte feuch-
te Luft einatmen. Auch wenn
der Anblick fiir AufSenstehen-
de eigenartig ist, die Wirkung
zihlt, nicht die Optik.

Wie kann man vorbeugen?
Leider gibt es keine Mafinah-
me, die einen Pseudokrupp-
Anfall sicher verhindert. Trotz-
dem helfen allgemeine Rat-
schlige manchmal doch wei-

ter.

- Vor dem Schlafengehen
sollte das Kinderzimmer gut
durchgeliiftet werden. Sorgen
Sie fiir feuchte und kiihle Luft
im nicht geheizten Kinderzim-
mer.

- Lassen sie ihr Kind mit leicht
erhohtem Oberkérper schla-
fen.

- Erkldren Sie ihre Wohnung
zur Nichtraucherzone. Wenn
jemand rauchen muss, so soll
er auflerhalb der Wohnung
an der frischen Luft rauchen.
Je nach Auflentemperatur
kommt es automatisch zu ei-
nem geringeren Zigarettenver-
brauch beim Raucher, was in-
direkt dann auch ihm hilft.

- Sorgen sie fiir eine gesunde
und ausgewogene Ernihrung
des Kindes.

Mit diesen Tipps versehen und
nach einer kurzen Inhalations-
therapie mit Kochsalzlosung
und einem die Schleimhiute
abschwellenden Medikament
sowie verordneten Cortison-
zipfchen, konnten die Eltern
mit dem kleine Jungen dann
meine Praxis verlassen. Die
Atemnot war verschwunden
und ich war mir sicher, dass
die ganze Familie ruhig schla-
fen wiirde. Leider war ich fiir
meine Person da unsicher,
denn der kleine Junge wiirde
sicher nicht der letzte Pseudo-
krupp-Patient in dieser Not-
dienst-Nacht sein.

Ralph Kallges Arzt fiir Kinder-
heilkunde

Moses-Stern-Strafle 28

41236 Ménchengladbach

Tel.: 02166-618822

Naturheilkundliche
Therapiechancen  bei
Allergien und allergi-
schem Asthma

Die Zahl der von Allergien be-
troffenen Deutschen ist in den
letzen 60 Jahren deutlich, auf
inzwischen iiber 40 % gestie-

gen. Auch hat sich die Zahl der
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Asthmatiker in den letzten 10

Jahren verdoppelt; weltweit lei-
den mittlerweile 150 Millio-
nen Menschen an Asthma. Nur
25 % aller Allergiker befindet
sich in drzdicher Behandlung,
die Hilfte weif$ nichts von ih-
rer Allergie.

Zu den allergischen Krank-
heitsbildern ~ gehort  neben
dem Heuschnupfen (allergi-
sche Rhinokonjunktivitis) und
dem allergischen Asthma auch
die Neurodermitis, Nesselfie-
ber (Urtikaria) sowie der aller-
gische Schock als Notfallsitua-
tion. Hiufig leiden die betrof-
fenen Patienten an quilenden
Begleiterkrankungen wie chro-
nischen Rachen-, Nasenne-
benhéhlenentziindungen und
chronischer Bronchitits.

Was ist eine Allergie und wie
wird sie festgestellt?

Nach einem ersten Kontakt mit
einem Allergen (z.B. Pollen)
kommt es schlieSlich iiber Me-
chanismen des Immunsystems
zur Bildung von IgE (Immun-
globulin E)-Antikorpern, die
auf den Mastzellen (spezielle
weifle Blutkdrperchen des Im-
munsystems) sitzen. Bei erneu-
tem Kontakt mit dem Allergen
passt dieses wie ein Schliissel in
das Schloss des IgE. Dies fiihrt
bei der Mastzelle zur Ausschiit-
tung von Histamin, das Juck-
reiz bzw. Asthmareaktion her-
vorruft. Eine Allergie ist also
eine Uber- oder Fehlreaktion
unseres Immunsystems auf Al-
lergene.

Zur Feststellung einer Aller-



gie ist eine umfangreiche Er-
hebung der Anamnese (Kran-
kengeschichte) durch den Arzt
unerlisslich. Weitere diagnos-
tische Maglichkeiten sind der
Pricktest (wo eine Testldsung
mit geringem Allergengehalt
auf den Unterarm aufgetropft
wird), Blutuntersuchungen
und eventuell Provokations-
tests durch die Nase.

Wege der klassischen schulme-
dizinischen Allergietherapie
Hauptbehandlungen der Aller-
gien sind die Karenz (Vermei-
dung), Hyposensibilisierung
und symptomlindernde The-
rapie.

Soweit es fiir den Patienten
moglich ist, stellt die Karenz
die wichtigste Therapiekonse-
quenz aus dem Allergietest dar.
Reagiert er ausgeprigt mit Be-
schwerden z.B. auf bestimmte
Tierhaare, so sollte ein entspre-
chendes Tier lieber nicht mit in
der Wohnung leben.

Sofern die auslosenden All-
ergene nicht ausreichend ge-
mieden werden kénnen, sollte
auch eine Hyposensibilisierung
in Erwigung gezogen werden.
Hierbei werden kleinere Do-
sen von Allergenen in regelmi-
Bigen Zeitabstinden entweder
unter die Haut gespritzt oder
bei Kindern unter die Zunge
gespriiht. Bei der in der Regel 3
Jahre dauernden Therapie ,,ge-
wohnt® sich das Immunsystem
an die Allergene und reagiert
bei erneutem Allergenkontakt
weniger stark, so dass sich die
Beschwerden des Patienten
langfristig bessern.

Auferdem gibt es zur Symp-
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w tomlinde-

rung der Al-
lergie Tablet-
ten (Anthis-
taminika),
Sprays  fiir
Nase  oder
Bronchien,
Augentrop-
fen oder Sal-
ben, die oft
auch Korti-
son enthal-
ten.

Wege der naturbeillundlichen
Allergietherapie

Gerade bei unreichendem Er-
folg der schulmedizinischen
Therapie sollte auch eine na-
turheilkundliche Therapie bei
einem entsprechend ausgebil-
deten Arzt in Erwigung gezo-
gen werden.

Speziell fiir die Allergiker und
allergischen Asthmatiker wur-
de in der Praxis ein Therapie-
konzept entwickelt, das folgen-
de 6 Sdulen umfasst:
Ernéihrungsumstellung, Darm-
floratherapie, Eigenblutbe-
handlung, Phytotherapie, Hy-
drotherapie und Stressmanage-
ment.

Im Vordergrund sollte bei ei-
ner Ernihrungsumstellung die
Regulierung des Siure-Basen-
Haushaltes stehen. Nur bei
ausgeglichenem  Siure-Basen-
Haushalt kénnen die Enzyme
die wichtigsten bio-chemischen
Prozesse im Organismus kon-
trollieren, beschleunigen oder
bremsen. Da die Mehrzahl der
Enzyme ihr Wirkoptimum im
basischen Milieu entfaltet, soll-
te auf ausreichende Nahrungs-
zufuhr von sogenannten Basen-
bildnern wie z.B. Obst, Gemii-
se und Salate geachtet werden.
Ggf. auftretende Kreuzallergi-
en (z.B. allergische Reaktionen
auf Steinobst bei Pollenallergi-
kern) miissen in einer Beratung
unbedingt berticksichtigt wer-
den. Siurebildner wie Fleisch,
Stifligkeiten und Backwaren
konnen oft allergische Symp-

tome (z.B. bei Neurodermitis)
verschlechtern und sollten des-
wegen nur in reduzierter Form
zugefithrt werden. Bedarfswei-
se empfiehlt sich auch eine zu-
sitzliche Nahrungsmittelergin-
zung mit basischen Minerali-
en.

Eine wichtige Behandlungs-
sdule stellt die Beeinflussung
des Darmes (Darmflorathe-
rapie), der mit seinen 400 m?
Oberfliche das grofite Immu-
norgan des Menschen darstellt.
Die dort lebenden Bakterien
machen ca. 1,5 kg des Eigen-
gewichtes aus. Eine gezielte
Nahrungsmittelerginzung mit
Darmbakterien fiithrt zu einer
Stimulation des darmeigenen
Immunsystems (GALT) und
beeinflusst unspezifische und
spezifische Immunreaktionen.
Dies fithrt gerade beim Aller-
giker zu einer Verbesserung des
Ungleichgewichtes  zwischen
verschiedenen Arten der T-Hel-
ferzellen (Subpopulationen der
T-Lymphozyten). Wie Studi-
en eindrucksvoll belegen, sind
(nur) lingerfristige Therapien
von speziell hergestellten Nah-
rungsmittelerginzungen (nicht
das, was die Industrie uns als
probiotische Joghurts verkauft)
hierbei erfolgversprechend.
Leider gibt es kein industriel-
les Interesse, den Erfolg einer
Eigenbluttherapie bei Allergi-
kern zu {iiberpriifen. Kleinere
Studien und eigene Erfahrun-
gen zeigen hierbei doch eine
deutliche Besserung bei Patien-
ten mit Heuschnupfen, wenn
die Therapie rechtzeitig vor
der saisonalen Belastung ein-
geleitet wird. Durch das Sprit-
zen des eigenen Blutes in den
GesifSmuskel werden massiv
Abwehrzellen und sogenannte
Killerzellen aktiviert.

Die Eigenbluttherapie ist eine
gute Alternative erst recht fiir
Patienten, bei denen aufgrund
multipler allergischer Belastun-
gen eine Hyposensibilisierung
nicht in Frage kommt. Ver-
mutlich wird aber dhnlich wie
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bei der Hyposensibiliserung
eine Umlenkung des Immun-
systems auf die ,Jmmunglobu-
lin G-Schiene® (IgG bildet sich
sonst auch bei normalen Infek-
ten) statt IgE (s.0.) erreicht.
Bei der Phytotherapie (pflanz-
liche Therapie) kann bei Neu-
rodermitikern eine systemische
Einnahme mit der Nachtkerze
(Oenothera biennis) versucht
werden. Erst hoch genug do-
sierte Einnahmen bringen hiu-
fig eine Linderung durch die
im Ol der Samen sich befin-
dende Gamma-Linolensiure.
Auch  Bittersiifistengel (Dul-
camarae stipites) kann hierbei
eine Linderung bringen.
Neuere Forschungen zeigen
auch eine deutliche Besserung
des Heuschnupfens durch Be-
standteile der Pestwurz (Petasi-
tes hybridus), die bereits frith
in die allergische Reaktion ein-
greift. Natiirlich sind dies nur
cinige Beispiele aus der um-
fangreichen Phytotherapie.
Auch um die erhthte Infek-
tanfilligkeit des Allergikers
zuriickzudringen, sei die re-
gelmiflige Anwendung von
Kneipp'schen ~ Waschungen
und Giissen (Hydro- oder
Wassertherapie) ~ empfohlen,
woriiber ein naturheilkundlich
ausgebildeter Arzt sicher gerne
niher berit.

Bei vielen Patienten mit All-
ergien, insbesondere Neuro-
dermitikern, kann man deutli-
che psychosomatische (Psyche
= Seele; Soma = Leib) Zusam-
menhinge erkennen. Gerade
iberhohter  krankmachender
Stress (Disstress) fithre hiufig
zu einer Verschlechterung von
allergischen Symptomen, de-
nen man oft nur mit einem
zeitaufwendigen Stressmanage-
ment begegnen kann.

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

Dahlener Strafle 131 — 133
41239 Monchengladbach
Tel.: 02166-934094
www.doctip.de/katholnigg



Amtsleiter Friedrich Voif§

im Interview

Rund 51 000 Menschen iiber
65 Jahren leben zur Zeit in
Ménchengladbach, ihr prozen-
tualer Anteil an der Bevolke-
rung wird in den nichsten fiinf
Jahren um mehr als 11 Prozent
steigen. Institutionen, die sich
speziell um das Wohl betagter
Mitbiirger kiimmern, werden
also in Zukunft mehr denn je
ihre Berechtigung und Not-
wendigkeit haben. Das Amt
fiir Altenhilfe der Stadt Mon-
chengladbach ist hier bereits
seit 1975 erfolgreich titig.

Seit Bestehen des Amtes wur-
den dort die Bereiche, die il-
tere Menschen betreffen, stets
erweitert und optimal kombi-
niert. Vielfiltigste Aufgaben-
bereiche, die, in dieser Form
koordiniert, das Amt fiir Al-
tenhilfe zu einer Einrichtung
machen, wie es nur wenige in
Deutschland gibt.

JMann der ersten Stunde’ ist
Friedrich Voif§, der im August
sein zehnjihriges Dienstjubi-
lium als Amtsleiter feiert. Er
sprach mit unserer Redakteu-
rin iiber die aktuellen Aufga-
ben und auch zukiinftige Pla-
nungen seines Amtes.

Was fiibrte 1975 letztendlich
zur Griindung des Amtes fiir
Altenhilfe?

Unter dem damaligen Sozialde-
zernenten Dr. Buhlmann kam
es im Jahr 1975 im Rahmen
der kommunalen Neugliede-
rung zur Griindung des Amtes
fiir Altenhilfe. Hauptaufgabe
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Das Amt fiir Altenhilfe Monchengladbach —
Hilfe und Beratung fiir Altere

war damals die Verwaltung der
stadtischen Alten- und Pflege-
heime. Mittlerweile hat es sich
zu einer Leistungs-, Koordina-
tions-, Beratungs-, und Kon-
trollstelle der Altenarbeit ent-
wickelt, die auf die Bediirfnis-
se der Stadt Ménchengladbach
ausgerichtet ist.

Welche
und wie viele Mitarbeiter ge-

Funktionsbereiche

horen zu Threm Amt?

Hier arbeiten 25 Kolleginnen
und Kollegen in verschiede-
nen Bereichen, ausgehend von
dem der ,Amtsleitung’. So fin-
den sich im Bereich ,Offene,
ambulante und teilstationi-
re Altenhilfe’ die Ressorts ,Al-
ters- und Sozialplanung’, ,Bera-
tungsstelle’, ,Geschiftsfiihrung
Pflegekonferenz, ,Zuschiis-
se Altenhilfe’ und ,Verwaltung
Altensportzentrum’.  Der  Be-

X ‘ll (ST
reich ,Wirtschaftliche Altenhil-
fe’ umfasst ,Sozialhilfe in Ein-
richtungen der Alten- und Be-
hindertenhilfe’ und der Bereich
JHeimaufsicht teilt sich in die
Ressorts ,Aufsicht und Bera-
tung gem'aifﬁ Heimgesetz' sowie
,Bufigeldverfahren nach Pflege-
versicherungsgesetz. Daneben
leisten wir noch allgemeine In-
formationsarbeit in Form von
Prisentationen und Vortrigen.
Broschiiren iiber die Leistun-
gen der freien Triger und pri-
vaten Anbieter werden von uns
erstellt und wir sorgen auch fiir
deren Verteilung, nicht zu ver-
gessen der Seniorenkalender,
der von uns in Kooperation
mit der Fachhochschule Nie-
derrhein herausgegeben wird.
Wer kommt zu Ihnen? Fiir
wen sind Sie zustindig?

Etwa 2200 Menschen pro Jahr

suchen alleine die Beratungs-
stelle ,Pflegen und Wohnen’
auf bzw. werden von uns bei

Hausbesuchen oder auch tele-
fonisch personlich beraten. In
der Regel sind dies die Angeho-
rigen, die leider meist erst dann
kommen, wenn sozusagen der
akute Fall eingetreten ist, bei-
spielsweise, wenn die pflegeri-
sche Versorgung Zuhause nicht
mehr geleistet werden kann.
Wir beraten dann zu dem be-
stechenden ambulanten, kom-
plementiren und stationiren
Angebot in Ménchengladbach
und zu den gesetzlichen Leis-
tungsanspriichen. Wir weisen
auch auf das sog. ,Pflegeinfor-
mationssystem Online’, kurz
PfIO, im Internet hin; dort
sind viele Pflegeanbieter erfasst
bzw. bieten stationire Einrich-
tungen dort teilweise auch freie

-INKONTINENZVERSORGUNG

-STUTZMIEDER
-PFLEGEBETTEN

-GESUNDHEITSMATRATZEN
-KOMPRESSIONSSTRUMPFE

GmbH

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

http://www.sanitactshaus-siepe.de

Viersen
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Plitze an.

Der Bereich ,Wirtschaftliche
Altenhilfe’ sorgt fiir die Gewih-
rung von Grundsicherungsleis-
tungen, Sozialhilfe und Pflege-
wohngeld fiir Heimbewohner.

Die Heimaufsicht berit und
kontrolliert gemif§ den Vorga-
ben des Heimgesetzes die Al-
ten- und Behindertenheime in
der Stadt, z.T. in Zusammenar-
beit mit dem MDK (der Me-
dizinische Dienst der Kranken-
versicherung). Dabei sind nicht
nur die Heimbetreiber, son-
dern auch Heimbewohner/in-
nen und Angehéorige Ansprech-
partner.

Wir initiieren und férdern im
ambulanten Bereich zahlreiche
sog. ,niedrigschwellige Unter-
stiitzungsangebote’, wie z.B.
Essen auf Ridern und statio-
nirer Mittagstisch in Altenta-
gesstitten, auch die Forderung
psychosozialer Begleitung ilte-
rer Menschen ist ein Beispiel
aus dem Angebot.

Wo seben Sie die Schwer-
punkte — mehr in der Bera-
tung oder in der direkten Un-
terstiitzung?

Wir beraten bzw. informieren
iiber ambulante und stationire
Angebote der gemeinniitzigen,
gewerblichen und kommuna-
len Leistungstriger — es findet
keine direkte Vermittlung von
Dienstleistungen statt. Wir in-
formieren beispielsweise iiber
das Angebot an Heimplitzen,
aber wir vermitteln diese Plit-
ze nicht.

Wir unterstiitzen die Entwick-
lung sog. ,neuer Wohnformen
im Alter’ Dazu gehort auch die
Investorenberatung im Bereich
der Wohnraumplanung fiir Se-
nioren.

Bei der Beratung iiber die am-
bulanten Angebote in der Stadt
werden wiederum keine Emp-
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fehlungen ausgesprochen, viel-
mehr greifen wir hier bei An-
fragen auf das eigens erstellte
Informationsmaterial zuriick.
Dort sind beispielsweise alle
ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen vollkommen neutral und
gleichberechtigt erfasst. Glei-
ches gilt fiir die anderen Leis-
tungsanbieter.

In der Wohnberatung wird auf
Wunsch des/der Betroffenen
und in Begleitung eines Tech-
nikers des Wohnungsamtes
die Wohnung begangen und
festgestellt, was verbessert und
angepasst werden kann oder
muss. Besonders die sanitiren
Einrichtungen stehen dabei im
Vordergrund. Finanziell hel-
fen wir, indem wir die entspre-
chenden Zuschiisse der Pflege-
und auch Krankenkassen zu
den notwendigen Anderungs-
mafSnahmen vermitteln. Wir
tiberwachen die Ausfiihrung
der Arbeiten und kontrollieren
auch die Abrechnung.

Welche Aufgaben hat die
kommunale Pflegekonferenz,
derven Geschiiftsfiibrung ja
ebenfalls Bestandteil des Am-
tes ist?

Gesetzliche Grundlage der Pfle-
gekonferenz stellen das ,Pflege-
versicherungsgesetz nach SGB
XI und das ,Landespflegege-
setz Nordrhein-Westfalen’ dar.
Die Aufgaben bestchen, kurz
gesagt, in der Mitwirkung bei
der kommunalen Pflegepla-
nung, bei der Qualititssiche-
rung und Weiterentwicklung
des pflegerischen Angebotes
sowie bei der Weiterentwick-
lung der komplementiren Hil-
fen. Grundsitzliches zur pfle-
gerischen Versorgung wird dort
erdrtert, auch die trigerunab-
hingige Beratung wird koor-
diniert und weiterentwickelt.
Die Ergebnisse der Pflegebe-

darfsplanung werden hier ab-
gestimmt. Die Mitglieder der
Pflegekonferenz sind im De-
legationsprinzip vertreten, das
heiflc, dass alle am Pflegege-
schehen in Ménchengladbach
Beteiligten, wie z.B. die Pflege-
kassen, ambulante Pflegediens-
te, die stationiren Einrichtun-
gen, die Selbsthilfe usw., durch
einen Vertreter in der Pflege-
konferenz prisent sind.

Wie ist das Verhiiltnis ,Amt
Siir Altenbilfe’ und ,Sozial-
Holding’ zu sehen?

Es empfahl sich nach Inkraft-
treten des Pflegeversicherungs-
gesetzes, z.B. den Betrieb der
stidtischen Alten- und Pflege-
heime sowie das Fachseminar
fiir Altenpflege unter betriebs-
wirtschaftlichen  Richtlinien
zu fithren. Dies fithrte 1996
zur  Umstrukturierung  unse-
res Amtes mit mir als neuem
Leiter und zur gleichzeitigen
Griindung der Sozial-Holding
der Stadt Ménchengladbach
als GmbH. Jetzt gibt es zwei ei-
genstindige Institutionen, die
organisatorisch, rechdich und
personell vollig voneinander
getrennt sind. Eben ein stidti-
sches Amt mit Amtsleiter und
eine stidtische GmbH mit Ge-
schiftsfiihrer.

Was sagen Sie zum Wettbe-
werb zwischen gemeinniitzi-
gen, privat-gewerblichen und
offentlichen Anbietern ambu-
lanter Dienste?

Sicher ist das der Fall, wir sind
jedoch vollkommen neutral
und verhalten uns auch so. Die
Konkurrenz zwischen den An-
bietern der Pflege- und Kom-
plementirleistungen ist iibri-
gens vom Gesetzgeber bei der
Verabschiedung des Pflegever-
sicherungsgesetzes Mitte der
90er Jahre ausdriicklich gewollt

worden, da sie unter anderem

ein hohes Qualititsniveau ge-
wihrleistet. Auch wir sind der
Meinung, dass ein Mensch so
lange wie méglich in seinem
bleiben

ambulanter

vertrauten Zuhause
Anbieter
Pflege- und Komplementirleis-
tungen werden also in Zukunft
weiterhin gefragt sein.

Welche Projekte sind fiir die
Zukunft geplant?

Die Férderung seniorengerech-
ter Wohnkonzepte nimmt an
Bedeutung zu und wir wer-
den darum weiterhin mit den
Wohnungsbauunternechmen in
Ménchengladbach  zusammen
arbeiten. Seniorengerechtes
Wohnen ist auch immer eine

sollte.

Kostenfrage, denn in Mon-
chengladbach haben wir eine
hohe Sozialhilfedichte. So ist es
um so mehr von Vorteil, dass
die geplanten Seniorenwohn-
projekee auch dies beriicksich-
tigen.

AufSerdem gibt es derzeit einige
interessante Anfragen aus dem
privaten Bereich, so kommt
es z.B. zu immer mehr Griin-
dungen von Seniorenwohnge-
meinschaften, deren Bewohner
mit gegenseitiger und evtl. am-
bulanter Unterstiitzung leben
wollen. Es gibt die Idee von
Angehérigen Demenzkranker,
Wohngemeinschaften zu griin-
den, wobei man sich in der Be-
treuung abwechseln kann. Wir
begriiffen diese Eigeninitiati-
ven sehr und freuen uns, bei
der Realisierung helfen zu kon-
nen.

Vielen Dank fiir dieses infor-
mative Gesprich und weiterhin

viel Erfolg bei Threr Arbeit.

Amt fiir Altenhilfe
Fliethstrafle 86 — 88

41061 Ménchengladbach
Tel.: 021 61 -2567 25
www.moenchengladbach.de
www.pflege-mg.de

Krankecgymnastische Hausbesuche
\

\

\
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Rotary — Hilfe und soziales Engagement weltweit

» Service Above Self -
Selbstloses Dienen’ lau-
tet das Motto, fiir das sich
rund 1,2 Millionen Ro-
tarierinnen und Rotari-
er weltweit einsetzen®,
sagt Hanjo Ciirten im Ge-
spriich mit der InForm-
Redaktion. Er ist seit 15
Jahren Rotarier und der
Griindungsprisident  des
seit Juni 2005 bestehenden
Rotary Club Willich.

Er fugt hinzu: ,Die Gemein-
schaft von Rotary Internatio-
nal, der weltweit zweitgrof3-
ten NGO (Non-Governmen-
tal Organization), basiert auf
Freundschaft, Toleranz und
Hilfsbereitschaft und ist in
keiner Weise politisch oder
weltanschaulich gebunden®.

1905 in Chicago gegriindet
von Paul Harris, einem An-
walt, steht damals wie heu-
te der Gedanke der Gemein-
niitzigkeit und des prakti-
schen Helfens bei Rotary im
Vordergrund.  Paul
Absicht war, einen Kreis von
Geschiftsleuten
zu bringen, welche hohe ethi-
sche Normen als Richtlinie
fiir ihr Handeln anerkennen
und weitergeben. Der Name
,Rotary’ bezieht sich auf den
jahrlich sowohl international
als auch lokal wechselnden
Vorstand und darauf, dass die
wochentlichen Treffen (Mee-
tings) im Rotationsprinzip er-
folgten, das heifit, sie fanden

Harris’

zusammen

in wechselnden Riumlichkei-
ten statt. ,Jeder Prisident ge-
staltet ,sein Jahr’ anders. Dies
macht Rotary unter anderem
so reizvoll und lebendig — al-
lerdings bevorzugen wir mit-
tlerweile feste Treffpunkte fiir
unsere Meetings®, sagt Hanjo
Ciirten dazu.

In Deutschland haben sich
mehr als 44.200 Rotarierin-
nen und Rotarier in ihrem

privaten, beruflichen und 6f-
fentlichen Wirken zu Red-
lichkeit, Toleranz und sozia-
ler Hilfsbereitschaft verpflich-
tet. In den 893 einzelnen regi-
onalen Clubs bildet sich ide-
alerweise das gesamte Beru-
fespektrum einer Region ab.
Die Mitglieder informieren
sich im Rahmen der wochent-
lichen Meetings iiber aktuelle
Entwicklungen mit Vortrigen
und Diskussionen. ,Mitglied
werden kann nur, wer die Sta-
tuten von Rotary akzeptiert,
erklirt  Griindungsprisident
Ciirten und fihrt fort: ,Die
Mitgliedschaft kann nicht be-
antragt werden — sie ist aus-
schlieflich auf Empfehlung
eines Rotariers moglich. Na-
tiirlich sollte ein Club wach-
sen, jedoch nicht zu schnell,
sondern eher behutsam. Wenn
er zu grof§ wird oder eine Re-
gion Potenzial fiir einen weite-
ren Club bietet, so kommt es
auch zu Neugriindungen, wie
der des Rotary Club Willich®.
Hinzu kommt der demogra-
phische Wandel, der auch vor
Rotary nicht halt macht, und
so ist man bestrebt, der Uber-
alterung vorzubeugen. Neben
der gezielten Jugendférderung
bedeutet dies auch, dass neue
Mitglieder eine gewisse Alters-
grenze noch nicht iiberschrit-
ten haben sollten.

Weltweit gibt es derzeit 32.317
Rotary Clubs in 165 Lindern.
Zahlreiche Hilfsprojekte so-
wohl auf lokaler als auch auf
Ebene wer-
den von den Clubs selbstin-
dig, mittels Spenden oder ent-
sprechender Projekte finan-
ziert und organisiert. Unter-
stiitzt werden sie dabei von
der ,Rotary Foundation’, einer
gemeinniitzigen Stiftung, die
jahrlich mehr als 95 Millionen
Dollar an Zuwendungen bei-

internationaler

steuert. Zwei der Projekte sind
derzeit die Hilfe fiir die Erd-
bebenopfer in Pakistan und

die Verbesserung der Miitter-
gesundheit in Nigeria, denn
»dort herrschen katastrophale
Zustinde fiir die betroffenen
Frauen®, weiff Hanjo Ciirten.
Beide Projekte unterstiitzt der
Rotary Club Willich bereits
sehr engagiert. ,,Auch die von
unserem Club initiierte Me-
dikamentensammlung  und
-spende fiir den Siiden der Do-
minikanischen Republik, eine
unserer ersten Hilfsaktionen,
ist ein weiteres Beispiel fiir
die lokale Beteiligung an in-
ternationalen Hilfsaktionen®,
so der Grindungsprisident.
Hinzu kommen regionale
Forderprojekte; so ist geplant,
dass Wiillicher Schiilerinnen
und Schiiler von erfolgreichen
Vertretern aller  Berufsgrup-
pen sowohl eine umfassende
Berufsberatung als auch ent-
sprechendes Bewerbungstrai-
ning erhalten kénnen. Denn
neben den Hilfsaktionen er-
halten die sozialen, kulturel-
len und bildungsbezogenen
Programme fiir junge Men-
schen besondere Aufmerk-
samkeit und Unterstiitzung.
,Hier leistet Rotary Internati-
onal mit weltweiten Stipendi-
en sowie Studien- und Berufs-
ausbildungs-Programmen ei-
nen aufergewdhnlichen Bei-
trag fiir Frieden und Volker-
verstindigung®, erklirc Hanjo
Clrten.

pflege plus® InForm Seite 20

& il
Uberregionale Forderprojek-
te werden in Absprache mit
der Zentrale von Rotary In-
ternational in Evanston in den
USA von der Gemeinschaft
der Clubmitglieder beschlos-
sen. Groflen Anteil an den
Gemeindienstprojekten  hat
auch die ehrenamtliche Ar-
beit der Clubmitglieder selber.
»Mediziner der verschiedenen
Fachrichtungen stellen z. B.
einen groflen Anteil bei Rota-
ry, und so leisten viele von ih-
nen in ihrer Freizeit medizini-
sche Hilfe®, sagt Hanjo Ciir-
ten und fihre fort: ,sie arbei-
ten in Katastrophengebieten,
in Krankenhiusern, in Slums,
bei der medizinischen Versor-
gung Behinderter und in der
Gesundheitsprivention®.

Die weltweit bedeutendste
Leistung von Rotary auf me-
dizinischem Gebiet ist das
weltumspannende Programm
,PolioPlus’. Hier ist es Rotary
gelungen, bis heute mit mehr
als 600 Millionen Dollar und
Arbeitsstunden
mebhr als zwei Milliarden Kin-

unzihligen

der gegen Kinderlihmung zu
impfen.

Weitere Informationen sind
www.rotary.de  oder
www.rotary-willich.de im In-
ternet zu finden.

unter

bs
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Gemeinsam stark - die Diabetiker-Selbsthilfegrup-
pe des DDB-Ortsverbandes Ménchengladbach

Etwa sechs Millionen Di-
abetiker, denen ibre Er-
krankung bekannt ist,
gibt es in Deutschland, ge-
schiitzte drei bis vier Milli-
onen Menschen sind zwar
betroffen, sich dessen aber
nicht bewusst.

Denn ,Diabetes tut nicht
weh, sagt Hans-Georg Cors-
ten, selber Diabetiker und in
seiner Funktion als Bezirksver-
bandsvorsitzender des DDB
(Deutscher Diabetiker Bund)
Moénchengladbach/Viersen
tiber die aktuelle Lage stets auf
dem Laufenden. ,Momentan
sind immer mehr Kinder und
Jugendliche betroffen®, weifd er
daher tiber die derzeitige Ent-
wicklung zu berichten.

Werner Felger und Hans Jo-
sef Sommer konnen dies be-
stitigen, auch sie sind stets bes-
tens informiert. Als Ansprech-
partner der Selbsthilfegrup-
pe liegt ihr Aufgabenschwer-
punkt in der Aufklirungsar-
beit. Wie wichtig diese Arbeit
ist, zeigt sich anhand der aktu-
ellen Zahlen, denn ,in Mon-
chengladbach gibt es derzeit
etwa 17.000, im GrofSraum
Moénchengladbach/Viersen
und Umgebung etwa 50.000
Diabetiker. Rechnet man die
Angehérigen  hinzu, verdrei-
fachen sich diese Zahlen®, so
Hans-Georg Corsten. Oftmals
besteht ein grofles Informati-
onsdefizit, denn dass der Arzt-
besuch allein meist nicht aus-
reicht, um mit Diabetes leben
zu lernen, wissen die Herren
aus Erfahrung. Sie empfehlen
daher als optimale Vorgehens-
weise, die irztliche Behand-
lung mit einer entsprechenden
Ernihrungsberatung und dem
Besuch einer Betroffenengrup-
pe zu kombinieren.

Angesichts der hohen Anzahl

Betroffener nehmen sich die
immerhin 160 Ménchenglad-
bacher Mitglieder des DDB re-
lativ gering aus. Etwa 40 bis 60
Teilnehmer besuchen die mo-
natlichen Treffen der Selbst-
hilfegruppe. Diese finden in
Form von Informationsveran-
staltungen und Zusammen-
kiinften, die dem Erfahrungs-
austausch dienen, statt. Diese
sind enorm wichtig, denn ne-
ben Informationsdefiziten und
Unsicherheiten bestehen oft-
mals auch Angste bei den Be-
troffenen. Die Zusammenar-
beit mit Fachirzten ist ein wei-
terer wichtiger Bestandteil der
Arbeit der Diabetiker-Selbst-
hilfegruppe. So wird z.B. im
April 2006 der Diabetologe Dr.
Merfort Wissenswertes
Thema ,Diabetes und Depres-
sionen’ erliutern. Im Juni steht
dann das Thema ,Diabetes und
Erkrankungen des oberen Ver-

Zum

dauungstrakees’, mit Dr. Gross-
mann als Referenten, im Vor-
dergrund.

Hans Josef Sommer, Werner
Felger und Hans-Georg Cors-
ten sind ehrenamtlich fiir die
1979  gegriindete  Diabeti-
ker-Selbsthilfegruppe ~ Mon-
chengladbach bzw. den Be-
zirksverband titig; sie organi-
sieren die Treffen und Informa-
tionsveranstaltungen, aber auch
die Planung und Realisierung
gemeinsamer Reisen sind Teil
ihrer umfang- und arbeitsrei-
chen Titigkeit. ,,Selbst ich ler-
ne nach iiber 30 Jahren als Dia-
betiker immer noch Neues, der
Erfahrungsaustausch ist enorm
wichtig und nicht zuletzt - ge-
meinsam ist man stirker®, sagt
Werner Felger, nach den Griin-
den fiir sein Engagement ge-
fragt. Er empfindet seinen Di-
abetes auch nicht als Krankheit
und mochte jedem Mut ma-
chen, dies dhnlich wie er, nicht
als schweres Schicksal zu sehen.

Im Gegenteil, er ldsst sich die
Lebensqualitit nicht mindern
und sagt dazu: ,Ich kann al-
les essen und trinken, nur be-
stimmte Dinge nicht in groflen
Mengen, was Nicht-Diabetiker
aber auch nicht immer unbe-
dingt tun sollten®.

Aufklirung, um den Umgang
mit Diabetes zu erleichtern,
sieht man in der DDB-Selbst-
hilfegruppe Ménchenglad-
bach als wesentlichsten Bei-
trag. ,Man sollte seine cigene
Einstellung finden, dazu muss
man den Diabetes annehmen.
Auch dabei kénnen wir helfen®,
weifs Hans Josef Sommer er-
fahrungsgemif3. Er betont au-
Berdem ausdriicklich, dass je-
der Betroffene und Angehérige
die Treffen der Selbsthilfegrup-
pe oder auch nur ausgewihlte
Veranstaltungen unverbindlich
besuchen kann. ,,Uns ist wich-
tig, moglichst vielen Menschen
hohere  Lebensqualitit
und damit mehr Lebensfreude

eine

zu ermdglichen, fligt er hinzu.
Die Mitgliedschaft im DDB ist
nicht zwingend, stellt jedoch
fiir jeden Betroffenen einen

echten Vorteil dar. Beispiels-
weise ist fiir jedes Mitglied im
Jahresbeitrag von 55 Euro der
regelmiflige, kostenlose Bezug
der beiden Zeitschriften des
DDB (,Diabetes-Journal’, ,sub-
kutan’) enthalten.

Gemeinsam ist man also akti-
ver, informierter und stirker,
empfindet mehr Lebensfreude.
Dies wiederum hat den Effekt,
dass auch in wirtschaftlicher
Hinsicht die Diabetiker-Selbst-
hilfegruppe aktiv zur Kosten-
senkung beitrigt. So belaufen
sich z.B. die Kosten fiir einen
sog. ,geschulten Diabetiker” auf
etwa 1.500 Euro jihrlich. Im
Vergleich dazu kostet der ,un-
geschulte Diabetiker’ die Kas-
sen 4.000 bis 5.000 Euro. Zah-
len, die nachdenklich machen
und so gewinnt der Selbsthil-
fegedanke auch in diesem Be-
reich zunehmend an Bedeu-
tung.

Weitere Informationen sind un-
ter der Telefonnummer 02161-
52746 bei Werner Felger oder
im Internet unter www.diabe-
tikerbund.de und www.ddb-
nrw.de erhiltlich.

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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Gratulation zu einem
stolzen Geburtstag

Unsere Patientin Gertrud
Biittner wurde am 2. Mirz
2006 104 Jahre alt. An die-
ser Stelle méchten wir von
pflege plus® ihr zu diesem
stolzen Geburtstag herzlich
gratulieren! Gertrud Biitt-
ner ist unsere ilteste Pati-
entin und sicher eine der
iltesten Biirgerinnen Mon-
chengladbachs.

1902 wurde sie in Marxloh
(Ruhrgebiet) geboren. Zur
Schule ging sie in Gelsen-
kirchen-Buer. Spiter war sie
als Kochin titig und aus der
Ehe mit ihrem Mann gingen
zwei Sohne, eine Tochter,
vier Enkel und zwei Urenkel
hervor. Sie lebt seit nahezu
80 Jahren in ihrem schénen
Zuhause in Rheydt, wo sie
von ihrer Tochter Else lie-
bevoll betreut wird. IThrem
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Hobby, dem Singen, ging
sie in einem Chor und auch
daheim gerne nach.

Was viele von uns nur noch
nachlesen kdénnen, war fiir
Gertrud Biittner aktuelles
Geschehen und Erleben.
Um nur zwei ihrer promi-
nenten Zeitgenossen zu
nennen: Schauspieler Heinz
Rithmann kam fiinf Tage
nach ihr auf die Welt und
auch der Schriftsteller John
Steinbeck wurde 1902 ge-
boren.

Ubrigens: Zehnmal mehr
Frauen als Minner kommen
in den Genuss, iiber 100
Jahre alt zu werden. Nicht-
rauchen und eine gesunde
Lebensweise konnten die
Griinde dafiir sein. Auch
Gertrud Biittner hat immer
sehr solide gelebt, wie ihre
Tochter sagt.

Optik Mobil — Hausbe-
such fiir die Brille

e

e i

Kurzsichtigkeit, ~ Weitsichtig-
keit, altersbedingte Sehschwi-
che — viele Menschen sind da-
von betroffen, denn bereits ab
dem vierzigsten Lebensjahr be-
ginnt die sog. Alterssichtigkeit.
Laut Schitzungen des DBSV
(Deutscher Blinden- und Seh-
behindertenverband)  leiden
mehr als eine Million Deut-
sche unter fortschreitender
Sehschwiche. Kritisch wird es,
wenn das Sehvermégen nach-
lasst, aber man wegen Krank-
heit oder fehlender Maglich-
keiten sein Zuhause nicht ver-
lassen kann.

Optik Mobil, ein junges Unter-
nehmen, bietet seine Leistun-
gen daher ausschliefllich per
Hausbesuch an. Mit iiber 20
Jahren Berufserfahrung ist In-
haber Glen Gloy Profi fiir gu-
tes Sehen und Aussehen. Der
staatlich gepriifte Augenopti-
kermeister bietet einen Rund-
um-Service zu allen Fragen

der Brillenoptik. Sein Konzept

,Der Hausbesuch fiir Thre Bril-
le“ richtet sich an alle Brillen-
triger, die ihr Zuhause nicht
verlassen koénnen oder einfach
einen Hausbesuch bevorzugen.
Im Rahmen eines solchen er-
folgt eine griindliche Bestim-
mung der Glasstirken, wobei
Verwendungszweck und Seh-
beriicksichtigt
werden. Hinzu kommt eine
ausfithrliche Beratung bei Aus-
wahl der Fassung sowie bzgl.

gewohnheiten

der Brillengldser. Nach sorgsa-
mer Ermittlung der Zentrier-
daten wird die Brille in der fir-
meneigenen Werkstatt fachge-
recht angefertigt. Die Endan-
passung und Abgabe der Bril-
le findet ebenfalls zu Hause
statt. AufSerdem: Optiker Gloy
vergewissert sich nach spites-
tens vier Wochen telefonisch,
ob seine Kunden zufrieden
sind. Auch fiir evtl. notwendi-
ge Nachbesserungen besucht er
diese zu Hause. Weitere Infor-
mationen sind telefonisch un-
ter 0173 - 5407784 oder im
Internet unter www.optik-mo-

bil.com erhiltlich.

ik b 1
Der Hausbesuch fiir Ihre Brille

Telefon: 02161/ 644533
Mobil: 0173/5407784
www.optik-mobil.com

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige

und pflegende
Angehorige

durch unabhingige
Fachberatung

JaG

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

SDS

505 Sicherheltsdienst Stade

Tel.: 04148 - 616233
Fax: 04148 - 616234

deutschlandweit

Wir verwenden Gendle der nevesion Goneration von Alfendo Sysiems
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Wieviele Fehler sind in dem unteren Bild verstecke? Schreiben Sie die richtige Lésung auf eine Postkarte und senden diese bis zum 31.05.2006 an
pflege plus® (siche Seite 7). Dann nehmen Sie an der Verlosung des T-Sinus 300 teil. Mitarbeiter und Angehérige der pflege plus® diirfen nicht
teilnehmen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen! Viel Gliick!!!
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

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

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

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

Wie viele Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

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

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

Giftnotruf Nordrhein-

Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

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

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

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

’ nF Oorm - Service-Seite

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

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

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

Wie geht es dem Betroffenen
jetzt?

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

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

Was wurde bereits unternom-
men?

Geben Sie an, welche MaBBnahmen 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
0800/1110111
08 00/ 11 1022 2

Arztlicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

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
018 05/ 0555 60
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Unsere Pflege - Ihr Plus

TEXTDOC  02163-576733

Schnelle Hilfe bei




