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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.

Kompressions-
) striimpfe, Bandagen
und Orthopddie-
Pflegebetten, technik, Inkontinenz-
Anti-Dekubitus-Matratzen, und Stomaversorgung,
Wundmanagement, Brustprothetik

Enterale Erndhrung

Hilfen fiir

Bad und Toilette,
Kinder- und Schwerstbe-
hindertenversorgung

O

Rolistiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

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

« = , reha team West
Wir bringen Hilfen

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

KELZ‘“

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

Das starke Team der Spezialisten
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Liebe Leserinnen und Leser,
Nun ist er endlich da — der heif3
erschnte Sommer mit Fuflball-
fieber allerorten. Einfach wun-
derbar, eine solche Fufsballwelt-
meisterschaft im eigenen Land
etleben zu diirfen! Spannung und
Bilder, die unter die Haut gehen,
werden uns genauso prisentiert
wie die gute Laune, die in die-
sen Zeiten allgemein vorherrscht
und offensichtlich von den meis-
ten Menschen gern weiter getra-
gen wird. Die WM haben wir
rein stimmungsmillig bereits ge-
wonnen. Genieflen Sie die auf-
regenden Ereignisse und die Ge-
fithle der Einheit, die offensicht-
lich in ,Fuflball-Deutschland®
herrschen, denn etwas #hnlich
wird es in den nichsten sechzig
bis hundert Jahre bei uns nicht
mehr geben.

Doch neben allem, was mit Fuf3-
ball einhergeht, gibt es auch in
dieser Ausgabe der InForm wie-
der viele interessante Beitrige zu
Themen aus Gesundheit, Ernih-
rung, Sozialem, Reise, Projekte
u.v.m..

Einen schénen Sommer und viel
Spafy beim Lesen wiinscht Ih-
nen

Thr Andreas Roth
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Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

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




Kaum Gesundheitsfor-
schung fiir Menschen in
irmeren Lindern - Arz-
te ohne Grenzen fordert
neue Finanzierungsme-
chanismen

Genf/Berlin, Mai 2006 - An-
lasslich der Weltgesundheits-
versammlung der WHO vom
22. bis 25. Mai in Genf for-
dert die internationale Hilfsor-
ganisation Arzte ohne Gren-
zen die Bundesregierung auf,
die Finanzierung medizini-
scher Forschung zu iiberden-
ken. Das derzeitige System
geht an den Bediirfnissen von
Milliarden von Patienten in
Entwicklungslindern  vorbei.
Denn  Arzneimittelhersteller
richten ihre Forschungsvorha-
ben ausschlieflich an finanz-
starken Mirkten aus. Aus die-
sem Grund beteiligt sich die
Hilfsorganisation selbst an der
Entwicklung eines dringend
benétigten Tests fiir HIV/
Aids-kranke Kinder in irme-
ren Lindern.

Eine neue Untersuchung von
Arzte ohne Grenzen zeigt, dass
lediglich ein Prozent aller Me-
dikamente, die zwischen 1974
und 2004 zur Marktreife ent-
wickelt wurden, fiir die Be-
handlung von vernachlissigten
Krankheiten wie der Schlaf-
krankheit, Tuberkulose oder
Kala Azar geeignet sind. An
diesen Krankheiten sterben
jahrlich Millionen von Men-
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schen. Ein aktueller Bericht

der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) bestitigt diese
Mingel in der aktuellen Arz-
Patente,
die eigentich Innovationen

neimittelforschung,.

zugunsten der Patienten for-
dern sollen, versagen, wenn es
um die Gesundheitsbediirfnis-
se von Milliarden von Men-
schen in Entwicklungslindern
geht.

,Der Bericht ist ein Aufruf an
die Weltgesundheitsorganisati-
on und die Regierungen, end-
lich aktiv zu werden®, sagt El-
len “t Hoen von der Medika-
mentenkampagne von Arzte
ohne Grenzen. Wenn die Re-
gierungen es versiumen, ei-
nen Paradigmenwechsel in der
medizinischen Forschung und
Entwicklung einzuleiten, wer-
den weiterhin Millionen von
Menschen sterben, weil die
Krankheiten, unter denen sie
leiden, nicht geniigend Profit
versprechen.

Obwohl Forschung und Ent-
wicklung nicht zu den tradi-
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Prawis Hir
Physiotherapie/Krankengymnastik

Holger Mekle

Kioetedstralla 25
4] 189 Monchengiodtach

Ted: O 21 &6 - 14 45 955
Fo D21 54 - 14 45 958

Tesrning noch Vamsinborng

- Krankengymnastik

- Bobath fiir Erwachsene
Haushesyche

- Spartphysiotherapie

- Orthopadische Rickenschule
Massage/Heilkilt/Kaltetherapia

= Brilgoertherapie

= Dorn- w. Breusstherapie
FuBireflexzonenmassage

= Memtheraple

- Beckenbodengymnastik

P e

tionellen Schwerpunkten ei-
ner medizinischen Hilfsorga-
nisation gehort, ist Arzte ohne
Grenzen zunehmend gezwun-
gen, sich selbst in diesem Be-
reich zu engagieren. Nachdem
die Organisation vor drei Jah-
ren die Initiative fiir Medika-
mente gegen vernachlissigte
Krankheiten (DNDi) mitge-
griindet hat, arbeitet sie nun
gemeinsam mit der Univer-
sitit Cambridge an der Ent-
wicklung eines einfachen und
preiswerten HIV-Tests speziell
fur Kinder. Denn bisher gibt es
in diesem Bereich kaum For-
schungsanstrengungen. Milli-
onen HIV/Aids-kranker Kin-
der in drmeren Lindern erle-
ben ihren zweiten Geburtstag
nicht.

,Uns bleibt keine Wahl, als uns
selbst an der Entwicklung sol-
cher Instrumente zu beteiligen,
da die Industrie und Regierun-
gen die Bediirfnisse der drms-
ten Patienten ignorieren®, kri-
tisiert Tido von Schén-Ange-
rer, Leiter Forschung und Ent-
wicklung bei Arzte ohne Gren-
zen. ,Dabei ist es genau diese
Forschung, die mit Hilfe einer
globalen Priorititensetzung ge-
fordert werden miisste.

Die deutsche Bundesregierung
erklirte jiingst auf eine Anfrage
von Arzte ohne Grenzen, dass
die bestehenden Anreize zur
Medikamentenforschung und
-entwicklung vollkommen aus-
reichten und lehnte ein grund-
sitzliches Umdenken ab.

Quelle: Arzte ohne Grenzen

Frithe Hilfe fiir Fami-
lien in Méonchenglad-

bach

LVR startet neues Netzwerk

Frithe Férderung (NeFF)
Ménchgladbach/Koln.  Kin-
derarmut nimmt auch in

Deutschland immer mehr zu.
Armut hat fir Kinder gravie-
rende Auswirkungen auf ihre
personliche und soziale Ent-
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wicklung. Aus diesem Grund
hat der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) das neue
Projekt Netzwerk Frithe For-
derung (NeFF) ins Leben ge-
rufen, um Familien maglichst
frith Hilfe und Unterstiitzung
anzubieten. Bei der Auftake-
veranstaltung von NeFF in
Koln haben sechs daran betei-
ligte Modellprojekte ihre Kon-
zepte vorgestellt — eines davon
ist in Monchengladbach. Das
Landesjugendamt des LVR
unterstiitzt die Modellprojekte
fachlich und finanziell.

Das NeFF-Modellprojekt in
Méonchengladbach hat die frii-
he Forderung von Kindern
und die Erzichungshilfen fiir
Eltern zum Ziel. Bei dem bis
2008 angelegten Projekt stehen
die Kindertagesstitte Stadtoa-
se und das Jugendfreizeitheim
Pe 12 im Mittelpunke. Die-
se beiden Einrichtungen stel-
len das innere Netzwerk dar.
Das iduflere Netzwerk bilden
die Schulen, Vereine und sozi-
alen Einrichtungen der Stadt.
Zum Angebot des Netzwerks
sollen Sprachkurse fiir Elcern,
Sprachférderung  fiir Kinder
und Freizeitangebote wie ein
Familientag, ~ Sportangebote
und  Kindergeburtstagsfeiern
gehoren. Die Steuerungsstelle
des Netzwerks liegt beim Ju-
gendamt Ménchengladbach.

Quelle: LVR

OB Norbert Bude: Bei-
trige fiir Kindertages-
stitten werden nicht er-
hoht Land NRW streicht
Zuschuss fiir Kinderta-
geseinrichtungen

Land NRW streicht Zuschuss
fiir Kindertageseinrichtun-
gen in Héhe von 1,58 Milli-
onen Euro: Verwaltungsvor-
stand spricht sich fiir famili-
enfreundliche Ausrichtung der
Stadt aus

Die Landesregierung hat die
Novellierung des Gesetzes fiir



Kindertageseinrichtungen auf
den Weg gebracht, dass zum
1. Juli 2006 in Kraft tritt, nach
der das Land die bisherige El-
nicht
mehr iibernehmen wird und

ternausgleichszahlung

es in der Konsequenz daraus
den Kommunen iiberlisst, die
Hohe der Kindergartenbeitri-
ge selbst zu bestimmen. Fiir
Ménchengladbach  bedeutet
dies eine Minderung gegenii-
ber dem bisherigen Landeszu-
schuss in Hohe von 1,58 Mil-
lionen Euro. Demnach wiren
die Beitrige fiir Kindertages-

stitten um 32 Prozent zu erho-
hen, wenn dies auf die Beitrige
umgelegt wiirde.

Nach einer langen und inten-
siven Diskussion hat sich der
Verwaltungsvorstand unter der
Leitung von Oberbiirgermeis-
ter Norbert Bude gegen eine
entsprechende  Beitragserho-
hung ausgesprochen. ,Aus fa-
milienpolitischer Sicht ist dies
nicht akzeptabel und wire zu-
dem ein véllig falsches Signal.
Eine Erhéhung der Beitrige
wird es nicht geben®, so Ober-
biirgermeister Norbert Bude,
der eine kinder- und famili-
enfreundliche Ausrichtung der
Stadt als wesentlichen Bestand-
teil des Leitbildes ,2030° sieht.
Der durch die Gesetzesnovel-
lierung resultierende Fehlbe-
trag in Hohe von 1,6 Millio-
nen Euro wire im Haushalt zu
kompensieren.

»Eine Erhéhung wiirde der an-
gestrebten  Vereinbarkeit von
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Familie und Beruf vor der Pro-
blematik einer kinderarmen
Gesellschaft
betont Bude weiter. ,,Dies wiir-
de im Wettbewerb der Stid-
te zu einem deutlichen Stand-
ortnachteil fiihren®, betont er.
Zudem miisse bereits zum 1.
Juli diesen Jahres eine stidti-
sche Satzung mit den neuen

widersprechen®,

Beitragssitzen erlassen worden
sein.

Zum Hintergrund: Bisher zahlt
das Land NRW die Hilfte der
Betriebskosten nach Abzug der
Elternbeitrige und der Tri-
gerbeteiligung. Hieraus ergibt
sich bislang fir Ménchenglad-
bach eine Landesbeteiligung
von 13,1 Millionen Euro. Dies
entspricht 34,68 Prozent der
Betriebskosten aller Einrich-
tungen in Héhe von 37,8 Mil-
lionen Euro. Die Gesetzesno-
vellierung fiihrt zu einer Fest-
schreibung des Zuschusses auf
30,5 Prozent.

Quelle: pmg

Féderalismus-
reform auf Kosten Be-
hinderter und Pflegebe-
diirftiger

Keine

Berlin, Juni 2006. SoVD-Pri-
sident Adolf Bauer erklirt:
Der Sozialverband Deutsch-
land befiirchtet, dass die Fo-
deralismusreform zu einem
schweren Riickschritt fiir pfle-
gebediirftige und behinderte
Menschen fiihrt.

Der vorliegende Entwurf der
Foderalismusreform gefihrdet
die einheitliche Umsetzung der
Barrierefreiheit und fiihrt zu
massiven Verschlechterungen
bei der Umsetzung des SGB
IX, das unter anderem die be-
rufliche Eingliederung behin-
derter Menschen regelt. Wenn
die Linder aufgrund der An-
derung von Art. 84 Grundge-
setz kiinftig selbst entscheiden
kénnen, wie sie Bundesgesetze
umsetzen, sehen wir die effek-
tive Durchsetzung des SGB IX

gefihrdet. Der SoVD fordert
daher, dass das SGB IX von
dieser Anderung ausdriick-
lich ausgenommen wird. Die
Umsetzung des SGB IX muss
Bundesrecht bleiben, von dem
auch kiinftig nicht durch Lan-
desrecht abgewichen werden
darf.

Der SoVD warnt aufler-
dem vor der Ubertragung des
Heimrechts vom Bund auf die
Linder. Wir befiirchten, dass
es angesichts der schwierigen
finanziellen Situation der of-
fentlichen Hand zu einer Ab-
senkung der Pflegestandards
kommt. Eine Zustindigkeit
der Linder wird dazu fiihren,
dass in 16 Bundeslindern un-
terschiedliche rechtliche Rege-
lungen gelten. Das ist fiir die
ihre

undurchschau-

Pflegebediirftigen und
Angehorigen
bar. Das Argument, dass mit
der Féderalismusreform  regi-
onalen Besonderheiten Rech-
nung getragen werden soll,
ist beim Heimrecht in keiner
Weise begriindbar. Ein ein-
heitliches Heimrecht und ein-
heitliche Pflegestandards sind
unverzichtbar. Das Heimrecht
muss Bundesrecht bleiben.
Der SoVD fordert Bundestag
und Bundesrat dringend zu
Anderungen an der Foderalis-
musreform auf. Es darf nicht
dazu kommen, dass die Fode-
ralismusreform das Behinder-
tengleichstellungsgesetz  und
das SGB IX aushohlt. Es darf
keine Foderalismusreform auf
Kosten behinderter und pfle-
gebediirftiger Menschen ge-
ben.

Quelle: SoVD

Deutsches Kinderhilfs-
werk ruft zu Bewer-
bungen fiir die Goldene

Gore auf

— Preis wird zum vierten Mal
verliehen und ist mit insgesamt
18.000 Euro dotiert
Die

Bewerbung um den
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hochstdotierten
fir Kinderbeteiligung ist ab

Forderpreis

sofort wieder moglich. Das
Deutsche Kinderhilfswerk
ruft Kinder- und Jugendein-
richtungen aus ganz Deutsch-
land auf; sich fiir die Goldene
Gore zu bewerben. ,Die Gol-
dene Gore, das ist der Preis des
Deutschen Kinderhilfswerkes
fir die Beteiligung von Kin-
dern und Jugendlichen an der
Gestaltung ihrer Lebenswelt.
Damit zeichnen wir Projek-
te aus, die die Kompetenz von
Kindern und Jugendlichen un-
ter Beweis stellen betont die
Bundesgeschiftsfiihrerin ~ des
Deutschen Kinderhilfswerkes
Frau Dr. Heide-Rose Briickner
bei der Vorstellung des Wett-
bewerbes heute in Berlin.

Das Deutsche Kinderhilfswerk
verleiht die Goldene Gére zum
vierten Mal. Die Projekte, die
sich bewerben, sollten in den
Bereichen Medien, Kinderpo-
litik, Kinderkultur, Spielraum
und Schule angesiedelt sein.
Wichtig ist es, dass die Aktio-
nen gemeinsam mit Kindern
und Jugendlichen entwickelt,
geplant und umgesetzt wor-
den sind. Sie sollen sich in der
Durchfithrung befinden oder
kiirzlich  abgeschlossen  sein.
Die Goldene Gére ist ein An-
erkennungspreis,
mit einer finanziellen Férde-

verbunden

rung von insgesamt 18.000
Euro, der erste Preis ist mit
10.000 Euro, der zweite mit
5.000 Euro und der dritte mit
3.000 Euro dotiert.
Einsendeschluss ist der 15. Au-
gust 20006.

Das Juryverfah-
ren ist ein du-
ferst demokra-
tisches: wie in
den vergange-
nen Jahren ent-
scheiden wie-
der Erwachse-
ne, Kinder und Jugendliche
gemeinsam {ber die Preis-
triger. Vor allem auf die Ent-
scheidung der Kinderjury legt



das Deutsche Kinderhilfswerk
viel Wert, denn: Kinder kon-
nen das!

Auflerdem vergibt das Deut-
Kinderhilfswerk erneut
einen Charitypreis, eine Aner-

sche

kennung fiir Firmen, die sich
fiir benachteiligte Kinder en-
gagieren.  Bewerbungsunter-
lagen ab sofort unter www.
dkhw.de

Das Deutsche Kinderhilfswerk
(www.dkhw.de), Interessenver-
treter fiir ein kinderfreundli-
ches Deutschland, wurde 1972
in Miinchen gegriindet. Als In-
itiator und Forderer setzt sich
der gemeinniitzige Verein seit
iiber 30 Jahren

fiir die Umsetzung der Rechte
der Kinder ein.

Quelle: DKHW

Vorsorgen gegen Legio-
nellen

Im Hotelzimmerbad die
Dusche kurz laufen las-
sen

Aus der nordspanischen Stadt
Pamplona werden derzeit zahl-
reiche Erkrankungen an Legi-
onellose gemeldet. Weit iiber
100 Menschen haben sich in
der ersten Juniwoche infiziert,
iiber 70 Minner und Frauen
mussten in ein Krankenhaus
eingewiesen und mindestens
sieben intensivmedizinisch be-
handelt werden. Das Centrum
fiir Reisemedizin (CRM), Diis-
seldorf, macht Reisende darauf
aufmerksam, dass nicht nur
in Spanien, sondern in allen
siidlichen Lindern, aber auch
wihrend der Sommermonate
hier in Deutschland, die An-
steckungsgefahr durch Legi-
onellen erhoht ist. ,Um eine
Infektion durch diese Bakteri-
en moglichst zu vermeiden, ist
es sinnvoll, in Hotelzimmern,
Ferienwohnungen oder auf
Kreuzfahrtschiffen die Wasser-
hihne und Duschképfe in den
Bidern kurze Zeit laufen zu
lassen und dabei gut durchzu-
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lisften®, rit Dr. Burkhard Rie-
ke vom CRM. Zuhause sollte
das Wasser, das aus den Warm-
wasserleitungen kommt, etwa
einmal im Monat auf mindes-
tens 60 °C erhitzt werden.
Legionellen sind Bakterien, die
weltweit verbreitet sind und
sich bei 20-55 °C auf Was-
seroberflichen vermehren. Sie
kénnen durch kleinste Tropf-
chen iber die Atemwege in
den Kérper gelangen und dann
zu einer gefihrlichen Infektion
fiihren. Die Ubertragung ge-
schieht in den meisten Fillen
durch Duschen, schlecht ge-
wartete Wasserleitungen, Kli-
maanlagen und Kiihlsysteme.
Werden die Bakterien hinge-
gen geschlucke, sind sie in der
Regel harmlos.

Die Erkrankung beginnt 2-10
Tage nach der Ansteckung und
kann sich unterschiedlich ent-
wickeln. Zum einen kann es
zum sogenannten Pontiac-Fie-
ber kommen, das mit Husten
und einem schweren Krank-
heitsgefithl einhergeht. Zum
anderen kann die ,Legionirs-
krankheit ausbrechen, bei der
zusitzlich eine Lungenentziin-
dung auftritt, die sehr schwer
verlaufen kann. Davon be-
troffen sind vorwiegend iltere
Menschen. Eine Ansteckung
von Mensch zu Mensch gibt es
nicht. Die Diagnose ist durch
den Nachweis der Bakterien
im Auswurf oder der Antikor-
per im Blut méglich.

Quelle: CRM - Centrum fiir Reise-

medizin

Nicht nur fiir Fuflball-
fans:

Kostenloser UV-Check
erleichtert Sonnen-
schutz

,FufSballfans, die die Nachmit-
tagsspiele drauflen verfolgen
- beispielsweise vor einer der
zahlreichen 6ffentlichen Grof3-
leinwinde, sollten den Son-
nenschutz nicht vergessen®, rit

das Centrum fiir Reisemedizin
(CRM), Diisseldorf. Auf der
Internetseite www.travelmed.
de gibt es einen kostenlosen
UV-Check, der jedem mit we-
nigen Mausklicks den passen-
den Lichtschutzfaktor ermit-
telt, den das Sonnenschutzmit-
tel haben sollte, sowie die per-
sonliche sinnvolle Grenze fiir
einen ungeschiitzten Aufent-
halt in der Sonne.

»Auch in unseren Breitengra-
den koénnen bei sehr hellhiu-
tigen Personen schon wenige
Minuten intensiver Sonnen-
einstrahlung ausreichen, um
Hautschiden zu verursachen®,
erldutert Sportarzt Dr. Thomas
Kiipper vom CRM. Abhingig
ist dies von der Intensitit der
Sonneneinstrahlung und dem
personlichen Hauttyp.

Der UV-Check bei www.tra-
velmed.de beriicksichtigt alle
wichtigen Faktoren, die ei-
nen Sonnenbrand beglinsti-
gen konnen. Die Berechnung
kann fiir jeden Ort in Euro-
pa, also auch fiir alle Stidte in
Deutschland, sowie fiir Agyp-
ten, die Kanaren und die Tiir-
kei stattfinden. ,Die richtige
Vorsorge selbst zu treffen, ist
dann also eine Kleinigkeit,
meint Dr. Kiipper.

Der UV-Check wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Deutschen
Dermatologen (BVDD) und
dem Deutschen Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt (DLR)
entwickelt und liefert nach
wenigen Mausklicks eindeuti-
ge Angaben iiber die person-
liche maximale Sonnenbade-
dauer. Auflerdem berechnet er
gleichzeitig individuell den op-
timalen Lichtschutzfaktor, den
ein Sonnenschutzmittel haben
sollte. Wer mochte, kann sich
die Informationen auch per
SMS auf sein Handy tbertra-
gen lassen. Niheres dazu gibt
es auf der Internetseite.

Quelle: CRM — Centrum fiir Reise-

medizin
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»Kinder stark machen“

- gegen Sucht und Dro-
gen

- 2=

&

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung betont
wichtige Vorbildfunktion von

1
e
“
1
1

Erwachsenen

Koln, Mai 2006. Alle Erwach-
senen konnen Kinder stark
machen und damit zur Sucht-
vorbeugung beitragen. Das ist
die zentrale Botschaft der Ini-
tiative ,Kinder stark machen®
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA).
Ziel der Kampagne ist es, das
Selbstbewusstsein und Selbst-
wertgefiihl von Kindern und
Jugendlichen so zu stirken,
dass sie in schwierigen Lebens-
situationen nicht zu Drogen,
Tabak und Alkohol greifen.
Oft nehmen  Suchtproble-
me bereits im Kindesalter ih-
ren Anfang, eine effektive Pri-
daher
schon in frithen Jahren anset-
,Wenn Kinder friihzei-
tig lernen, selbstindig zu sein,
Konflikte im Alltag zu meis-
tern und auch mit Misserfol-
gen umzugehen, dann kénnen

ventionsarbeit muss

zen.

sie auch spiter ,,nein® sagen zu
Drogen aller Art“, erkldrt Dr.
Elisabeth Pott, Direktorin der
BZgA.

Fiir eine solche positive Ent-
wicklung tragen insbesondere
die Erwachsenen eine Verant-
wortung, an sie wendet sich
die Bundeszentrale mit ,Kin-
der stark machen®. Eltern,
Lehrer, Mitarbeiter aus der Ju-



gendarbeit aber auch Trainer
und Betreuer im Sportverein
sind fiir Kinder und Jugendli-
che nicht

nur Vorbilder sondern auch
wichtige Vertrauenspersonen.
Von der Bundeszentrale erhal-
ten sie Informationen, welchen
Beitrag sie dazu leisten kénnen,
dass Kinder und Jugendliche
den richtigen und klugen Weg
zu einem Leben ohne Sucht
und Drogen wihlen - zum
Beispiel auf den vielen Sport-
und Familienfesten, an denen
sich ,Kinder stark machen®
seit mehr als zehn Jahren mit
»Kinder stark machen® in ganz
Deutschland beteiligt. Hier er-
fahren alle Interessierten, wie
das Thema Suchtvorbeugung
ohne erhobenen Zeigefinger,
aber mit viel Spiel und Spafl
vermittelt werden kann.
Sportvereine und soziale Ein-
richtungen kénnen auflerdem
den ,Kinder stark machen®-
Service in Anspruch nehmen,
der sie mit kostenlosen Infor-
mationsmaterialien zum The-
ma Sucht- und Drogenpriven-
tion versorgt.

Weitere
»Kinder stark machen® gibt es
im Internet unter www.kinder-

Informationen zu

starkmachen.de
Quelle: BZgA

1 : 0 fiir Kinder stark

machen

Erfolgreiche Zusammenarbeit
zwischen der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkli-
rung und dem FIFA WM OK
Deutschland

Am 16.05.06 wurde um 17.30
Uhr im Carl-Benz-Stadion in
Mannheim das Freundschafts-
spiel der deutschen Fuf3ball-
Nationalmannschaft gegen
den FSV Luckenwalde ange-
pfiffen. Der Verbandsligist aus
Brandenburg ist der Gewinner
der Kampagne ,Klub 2006 -
Die FIFA WM im Verein®.
Rund 4.500 Fuflballvereine
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haben an dem Wettbewerb des
WM OK teilgenommen. Die
Durchfiithrung eines WM-Ta-
ges war eine von vier Aufga-
ben, mit denen die Vereine
punkten konnten. So auch der
FSV Luckenwalde, der sich fiir
einen ,Kinder stark machen®
Tag entschied und damit ge-
wann.

,Kinder stark machen® ist die
Aktion der Bundeszentrale fiir
gesundheidiche  Aufklirung
(BZgA) zur Suchtvorbeugung
im Sportverein. Es ist aufSer-
dem das beliebteste Motto fiir
einen WM-Tag bei den Ver-
einen gewesen. Fiir die BZgA
ist dieses Ergebnis ein grofSer

kinder

stark
machen

Bundeszentrale e L
fiir gesundheitiiche Aufkldrung
Erfolg in der Zusammenar-
beit mit dem FIFA WM OK
Deutschland.

,Wir freuen uns sehr, dass sich
so viele Vereine fiir den ,Kin-
der stark machen’ Tag ent-
schieden und damit Suchtvor-
beugung zu einem Bestandteil
ihrer Kinder- und Jugendar-
beit gemacht haben®, erklirc
Dr. Elisabeth Pott, Direktorin
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung,.

Ziel von ,Kinder stark ma-
chen® ist es, Eigenaktivitit,
Selbstvertrauen und  Selbst-
wertgefiihl junger Menschen
zu stirken und ihre Konflikt-
und Kommunikationsfihigkeit
zu foérdern, damit sie von sich
aus ,,Nein“ zu Tabak, Alkohol
und illegalen Suchtmitteln sa-
gen konnen. Gemeinschaft im
Verein zu erleben, Regeln ein-
halten zu lernen und mit Sieg
und Niederlage umgehen zu

konnen sind wichtige Erfah-
rungen fiir die Personlichkeits-
entwicklung von Kindern.
Der Wettbewerb ,,Klub 2006
- Die FIFA WM im Verein“
ist die erfolgreichste Kampag-
ne in der Geschichte des Deut-
schen Fufiball Bundes (DFB).
,Umso mehr freue ich mich,
dass ,Kinder stark machen’
dazugehore. Die Vereinskam-
pagne unterstiitzt die Sucht-
privention auf breiter Ebene.
In Verbindung mit der WM-
Begeisterung ist sie eine ide-
ale Plattform, um noch mehr
Fufiballvereine dafiir zu gewin-
nen, bei der Suchtvorbeugung
mitzuwirken und Trainer, Be-
treuer und Eltern fiir diese
wichtige Aufgabe zu sensibili-
sieren®, so Dr. Elisabeth Pott
zu den Hintergriinden des En-
gagements.

Wie eine Auswertung von
Riickmeldungen aus den Ver-
einen belegt, méchten fast 90
Prozent der Vereine auch nach
der Klub-Kampagne weiter
mit ,Kinder stark machen®
zusammenarbeiten. 45 Pro-
zent wollen mehr zum The-
ma Suchtvorbeugung erfahren
und wiinschen sich dazu Fort-
bildungen. Das zeigt, dass der
DEFB und die BZgA auf einem
guten Weg in ihrer Koopera-
tion sind. Beide Partner erar-
beiten derzeit ein gemeinsa-
mes Konzept fiir die Fortbil-
dung von Trainern zum The-
ma Suchtvorbeugung, das im
Sommer 2006 vom DFB ge-

startet wird.

Weitere Informationen:
www.kinderstarkmachen.
de oder www.FIFAworldcup.
com/klub2006

Quelle: BZgA

Ulla Schmidt: Lassen
Sie Ihre Kinder impfen!

Auf Grund der Vielzahl von
Masern-Fillen in Nordrhein-
Westfalen weist Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt
auf die Wichtigkeit von Imp-
fungen hin:

»Die Verhiitung und Bekidmp-
fung tibertragbarer Krankhei-
ten ist ein Wichtiger Bestand-
teil der gesundheitlichen Vor-
sorge. Ein modernes Gesund-
heitswesen darf sich nicht auf
eine gute Akutbehandlung
von Krankheiten beschrinken.
Impfungen gehéren zu den
wichtigsten und wirksamsten
praventiven MafSnahmen, die
in der Medizin zur Verfiigung
stechen. Moderne Impfstoffe
sind gut vertriglich und uner-
wiinschte Arzneimittelneben-
wirkungen werden nur in sel-
tenen Fillen beobachtet. Ne-
ben dem unmittelbaren Ziel
der Impfung, den Geimpften
vor einer ansteckenden Krank-
heit zu schiitzen, ist es bei ei-
ner hohen Durchimpfungsra-
te moglich, einzelne Krankhei-
terreger regional zu vernichten
und schliefflich weltweit aus-
zurotten. Die Beseitigung der
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Masern und der Poliomyelitis
(Kinderlizhmung) sind erklir-
te und erreichbare Ziele nati-
onaler und internationaler Ge-
sundheitspolitik.

Doch die durch Impfungen
schon erreichten Eindimmun-
gen von Krankheiten haben
dazu gefithre, dass sich heute
viele Menschen der Gefihr-
lichkeit von Infektionskrank-
heiten nicht mehr bewusst
sind. Zudem ist hiufig nicht
bekannt, dass die Erreger von
Masern, Mumps und Keuch-
husten bei uns noch weit ver-
breitet sind.

Impfungen sind in Deutsch-
land freiwillig. Die Stindige
Impfkommission am Robert
Koch-Institut (STIKO) erstellt
Impfempfehlungen fiir Siug-
linge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene. Diese Empfeh-
lungen werden jihrlich aktua-
lisiert.

Sduglinge und  Kleinkinder
sind durch Infektionskrank-
heiten besonders stark be-
droht. Zum Aufbau eines frii-
hen Immunschutzes sollen die
meisten empfohlenen Imp-
fungen deshalb bereits im 3.
Lebensmonat begonnen wer-
den. Nach den derzeit giiltigen
Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission ~ (STIKO)
sollten Kinder spitestens bis
zum vollendeten 14. Lebens-
monat eine Grundimmunisie-
rung gegen Tetanus, Diphthe-
rie, Pertussis, Polio, Hepatitis
B und Haemophilus influen-
za Typ B besitzen sowie min-
destens einmal gegen Masern,
Mumps und Rételn (MMR)
und Windpocken geimpft
sein. Die 2. MMR-Impfung
sollte bis zum Ende des 2. Le-
bensjahres erfolgen.

Ulla Schmidt: ,Kleinkinder
kénnen heute mit wenigen
Impfungen effektiv gegen eine
ganze Reihe von Infektions-
krankheiten geschiitzt werden.
Deshalb appelliere ich an alle
Eltern: Lassen Sie Thre Kinder
impfen! Nehmen Sie die Ver-
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antwortung fir die Gesund-
heit Threr Kinder wahr!“

Quelle: BMG

Neue Arzneimittelfest-
betrige

- eine gute Versorgung der
Patientinnen und Patienten
bleibt gesichert -

Die Spitzenverbinde der ge-
setzlichen Krankenkassen ha-
ben ihren Beschluss zur Fest-
setzung der Arzneimittelfest-
betrige bekannt gegeben. Mit
dem vorliegenden Beschluss
setzen die Spitzenverbinde den
Auftrag des Gesetzgebers um,
sehr preisgiinstige Arzneimittel
vollstindig von der Zuzahlung
zu befreien.

Dazu Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt: ,Zum
ersten Mal seit iiber zehn Jah-
ren werden damit wieder be-
stimmte Festbetragsarzneimit—
tel zuzahlungsfrei erhildich
sein. Das ist ein wichtiges Si-
gnal an die Patientinnen und
Patienten, dass sich Preisbe-
wusstsein lohnt. Nun haben
die Arzneimittelhersteller es in
der Hand, ihre Arzneimittel-
preise dahingehend zu gestal-
ten, dass die Zuzahlungen ent-
fallen kénnen.

Fiir Arzneimittel aus 79 Fest-
betragsgruppen der Stufe 1
(Arzneimittel mit denselben
Wirkstoffen) konnten danach
Zuzahlungsbefreiungen  rea-
lisiert werden. Das sind rund
ein Fiinftel der insgesamt iiber
350 Festbetragsgruppen. Da-
mit wire zwar noch nicht fiir
jede Therapie ein zuzahlungs-
freies Arzneimittel verfiigbar,
doch wenn die Patientinnen
und Patienten sowie die Arz-
tinnen und Arzte diese Mog-
lichkeit annehmen, kénnen
weitere Wirkstoffgruppen von
der Zuzahlung befreit werden.
Der erste Schritt fiir die Aus-
weitung des Sortiments an zu-
zahlungsfreien Festbetragsarz-
neimitteln ist getan.

Eine weitere gesetzliche Vor-
schrift des Arzneimittelversor-
gungs-Wirtschaftlichkeitsge-
setzes (AVWG) war die Absen-
kung der Festbetrige auf das
untere Preisdrittel. Die Spit-
zenverbinde der Krankenkas-
sen haben bei der Neufestset-
zung Augenmafl bewiesen. Die
neuen Festbetrige tragen den
Anforderungen der Versor-
gungssicherheit fiir die Pati-
entinnen und Patienten Rech-
nung und sichern in aller Regel
eine mehrkostenfreie Versor-
gung zum Festbetrag. Es bleibt
dabei, dass auch in Zukunft
ausreichend viele Arzneimittel
zum Festbetrag verftigbar sein
werden.
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt: ,Fiir alle Pati-
entinnen und Patienten steht
eine ausreichende Zahl mehr-
kostenfreier Arzneimittel zur
Verfiigung Die verschiedent-
lich geduflerten Befiirchtun-
gen, dass fiir bestimmte Arz-
neimittel, insbesondere bei
neurologischen  Erkrankun-
gen, hohe Mehrkosten entste-
hen konnten, sind damit aus-
gerdumt.”

Die Beschliisse iiber die zuzah-
lungsbefreiten Wirkstoffe und
tiber neue Festbetrige treten
zeitgleich am 1. Juli 2006 in
Kraft. Alle Beteiligten und Be-
troffenen haben ausreichend
Zeit, sich auf die Neuregelung
vorzubereiten und sich zu in-
formieren. Die Patientinnen

und Patienten kénnen sich ab
dem 1. Juli 2006 in ihrer Apo-
theke informieren, welche Arz-
neimittel zuzahlungsfrei erhilt-

lich sind.

Quelle: BMG

Das Leben mit Kindern

bedarf der gesellschaft-
lichen Wertschitzung

Hebammen machen Mut zum
Leben mit Kindern

Als ,alarmierend“ beschreibt
die Medienwelt derzeit die
weiter sinkenden Geburten-
zahlen. Dass die Kinder nicht
vom Storch gebracht werden
hat sich zwischenzeitlich her-
um gesprochen. Auch, dass der
Riickgang der Storche nicht
fiir die sinkenden Kinderzah-
len verantwortlich zu machen
ist. Was sind also die Griinde
fiir diese demographische Ent-
wicklung? Die Griinde sind
vielfiltdg: Die lingeren Ausbil-
dungszeiten der jungen Frau-
en miissen da genannt werden,
aber auch die immer noch de-
fizitire Infrastruktur, was die
Kinderbetreuung
Wenn Frauen heute warten,
bis sie ihre Ausbildung beendet
haben, der Berufseinstieg ge-
gliickt und die finanzielle Ba-
sis gesichert ist, dann ist meis-
tens die biologische Uhr abge-

laufen.

angeht.

Dass es sehr wohl maglich ist,

.
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Ausbildung/Studium mit Kin-
dern zu verbinden, zeigen uns
unsere europdischen Nach-
barn: Uberall dort, wo Frau-
en in Ausbildung oder berufs-
titig sind und eine bezahlbare,
durch Fachpersonal gewihr-
leistete Kinderbetreuung exis-
tiert, finden sich hohere Ge-
burtenzahlen. Frauen anders-
wo sind auch weniger am ,Er-
nihrermodell® orientiert als bei
uns — das heif3t, sie ,versorgen
kann®. Auch die Gleichzeitig-
keit von Karriere und Kindern
wird weniger in Frage gestellt.
In Deutschland ist die gesell-
schaftliche Erwartungshaltung
gegeniiber den Frauen immens:
sie sollen perfekte Schwangere
sein, ein perfektes Kind gebi-
ren, die perfekte Mutter und
gleichzeitig die perfekte karri-
ereorientierte Arbeitnehmerin
sein. Wen wundert es, wenn
sich Frauen diesen Zumutun-
gen entzichen?

Natiirlich spielt auch die Pa-
thologisierung von Schwan-
gerschaft und Geburt eine Rol-
le. Durch die rasante Entwick-
lung der Geburtsmedizin sind
immer weniger Frauen einfach
nur ,guter Hoffnung®, um in
Vorfreude ihr Kind zu erwar-
ten.

Uberall, so wird den Frauen
bereits in der Schwangerschaft
vermittelt, lauern Gefahren
und Risiken fiir das Ungebo-
rene. ,Es ist viel zu kurz ge-
dacht®, so Helga Albrecht, die
Prisidentin des Bund Deut-
scher Hebammen, ,dass im
Familienministerium die Sor-
ge um das Wohlergehen der
Kinder erst beim Betreuungs-
angebot beginnt. Wir miissen
da viel frither ansetzen®, so die
Prisidentin weiter. ,,Soll das ge-
meinsame Leben mit Kindern
gelingen, miissen die Weichen
bereits wihrend Schwanger-
schaft, Geburt und Wochen-
bett gestellt werden. Durch die
bei uns iibliche hoch techni-
sierte Uberwachung wihrend
der Schwangerschaft wird nicht
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nur Sicherheit vermittelt, son-
dern hiufig entsteht dadurch
eine unndtige Angst vor mogli-
chen Unwigbarkeiten und de-
ren Bewiltigung. Wie, so frage
ich mich, soll die Lust auf Kin-
der kriegen und Kinder haben
gefordert werden, wenn bereits
am Beginn einer Schwanger-
schaft Kontrolle und Stress do-
minieren®.

Quelle: BDH Bund Deutscher Heb-
ammen

DEUTSCHLAND
FUSSBALL-WELT-
MEISTER?

Daran glauben nur ganz wenige

Allensbach am Bodensee, Mit-
te Mai 2006. - In wenigen
Wochen beginnt die Fufiball-
Weltmeisterschaft. Aber die
Mehrheit der Bevolkerung ist

auch daran nicht: ,Deutsch-
land wird schlechter abschnei-
den.“ 19 Prozent mochten im
vorhinein keine Prognose ab-
geben.

Minner, die ja prozentual sehr
viel mehr an FufSball interes-
siert sind als Frauen, tippen
auf erstaunliche Weise ihn-
lich wie die Frauen, wenn es
um das Abschneiden der deut-
schen Mannschaft beim Fuf3-
ball-Weltmeisterschaftsturnier
2006 geht.

Deutschland Weltmeister? -
Skeptische Prognose
FRAGE: ,Auch wenn man
kein Experte ist, kann man ja
einen Tipp wagen: Was glau-
ben Sie, wie die deutsche
Mannschaft abschneidet, wird
Deutschland Weltmeister wer-
den, oder zweiter, oder wird die
Mannschaft das Halbfinale er-
reichen, oder wird sie schlech-

Deutschiand Weltmeistor? - Skeptische Prognosa

FRAGE: "Auch wenn man Kein Experte ist, kann man ja einen Tipp
wagen: Was glauben Sie, wio die deutsche Mannschaft
abschneidet, wird Deutschland Weltmeister werden, oder zwelter,
oder wird die Mannschaft das Halbfinale erreichen, oder wird sie

schlechter abschneiden?”

Deutschiand -

= wird Wellmeister

- Zweiler

= wird das Halbfinale erreichen
=wird schlechler abschnelden
Unentschieden, unméglich zu sagen

Deutsche Bevbikerung

Insgesamt Manner Frauen

o Yo %
T 8 T
B B B
37 38 33
31 ar 26
18 11 26
100 100 100

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevéikerung ab 16 Jahre
Cuelle: Allensbacher Archiv, IID-Umlfraga 7089, ApriliMai 2006

skeptisch, dass die deutsche
Mannschaft - dieses Mal auf
deutschem Rasen - dhnlich er-
folgreich sein wird wie 2002 in
Japan. Nur 13 Prozent erwar-
ten, dass Deutschland bei der
WM 2006 das Endspiel errei-
chen wird. Dass die Deutschen
gar Weltmeister werden konn-
ten, glauben nur 7 Prozent.

Immerhin rechnen 37 Prozent
damit, dass die Fuflballer un-
ter Klinsmann das Halbfinale
erreichen. 31 Prozent glauben

ter abschneiden?”

Deutsche Bevélkerung:

Die Bewerbung zur Austra-
gung eines sportlichen Welt-
ereignisses wie Olympia oder
einer Weltmeisterschaft ist
wohl immer auch mit der Er-
wartung verbunden, dass da-
durch das nationale Ansehen
verbessert wird. Diese Erwar-
tung einer nationalen Image-
verbesserung durch die Spie-
le muss nicht zwangsliufig
mit der Erfolgserwartung an
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die deutsche Mannschaft ver-
kniipft sein. Trotz des Zweifels
am Erfolg der FufSballer glau-
ben immerhin 33 Prozent der
Bevolkerung, dass sich diese
Erwartung einer Imageverbes-
serung Deutschlands im Aus-
land erfiillen wird. 46 Prozent
vermuten allerdings eher, dass
die Fuflball-Weltmeisterschaft
2006 in Deutschland nicht
zu einer Imageverbesserung
Deutschlands beitragen wird.

Quelle: IfD Allensbach

Neue EU-Daten: Re-
kordwerte fuer Pestizide
in Obst und Gemuese

Greenpeace fordert  Sofort-
mafinahmen von Bund und
Lindern

Hamburg, Juni 2006 - Die
DPestizidbelastung  pflanzlicher
Lebensmittel, die in der Euro-
piischen Union verzehrt wer-
den, ist im Jahr 2004 auf ei-
nen Rekordwert angestiegen.
Das belegen bisher unverof-
fentlichte Daten der EU-Kom-
mission. 47 Prozent der Obst-
und Gemiiseproben waren im
Jahr 2004 mit Pestiziden be-
lastet — drei Prozent mehr als
noch 2003. Das Monitoring-
programm der Kommissi-
on erfasst Pestizidriickstinde
von iiber 60.000 Lebensmit-
telproben aus der ganzen EU.
Greenpeace fordert von der
Bundesregierung einen soforti-
gen Mafinahmenplan, um die
Pestizidriickstinde in Lebens-
mitteln zu senken. Verbrau-
cher miissen durch das geplan-
te Verbraucherinformationsge-
setz zeitnahe Auskiinfte iiber
belastete Lebensmittel bekom-
men. Zudem miissen die Le-
bensmittelkontrollen der Bun-
deslinder verschirft werden.
,Knapp die Hilfte des in der
Europiischen Union angebote-
nen Obst und Gemiises ist mit
Pestiziden belastet®, sagt Man-
fred Krautter, Chemieexperte



von Greenpeace. ,,Viele der in
Erdbeeren, Paprika oder Salat
nachgewiesenen Pestizide sind
krebserregend, nervenschidi-
gend, konnen das Fortpflan-
zungsvermogen, das Hormon-
und Immunsystem beeintrich-
tigen. Doch das erfahren Ver-
braucher erst eineinhalb Jahre,
nachdem die Lebensmittel ge-
gessen wurden.

Die Pestizidwerte von 2004
stellte ein Vertreter der EU-
Kommission vergangene Wo-
che einem Fachpublikum auf
dem ,European Pesticides
Residue Workshop - EPRW
2006 auf Korfu vor. Weite-
re Ergebnisse: In 23,4 Pro-
zent der Proben wurden meh-
rere Pestizide gleichzeitig ge-
funden, ein Anstieg um zwei
Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr. Insgesamt wiesen die eu-
ropiischen Priiflabore 197 ver-
schiedene Pestizide in den Le-
bensmitteln nach - gegeniiber
185 Pestiziden im Jahr zuvor.
Die Pestizidriickstinde in Le-
bensmitteln haben damit den
hochsten Stand seit dem Start
des EU-Monitorings im Jahr
1996 erreicht.

»Die Lage ist inzwischen ernst.
Doch wihrend Chemieindust-
rie und Landwirte immer mehr
Gifte auf Ackern und Obst-
plantagen spritzen, greifen we-
der EU-Kommission noch die
Verbraucher- und Landwirt-
schaftsminister der Linder ge-
gen die steigende Giftbelas-
tung ein®, stellt Krautter fest.
Auch die Uberwachungsbe-
hérden in 20 der 25 EU-Mit-
gliedslinder wurden vom
Lebensmittel- und  Veteri-
niramt der EU-Kommission
tiberpriift. Dieses stellte unter
anderem schwere Defizite bei
den Kontrollen in Deutsch-
land fest. Die meisten Lebens-
mittellabore kénnten lediglich
25 bis 150 der insgesamt 400
in der EU zugelassenen Pesti-
zide nachweisen. Bei der Pro-
bennahme wiirden hiufig Feh-
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ler gemacht und die Untersu-
chungen mit durchschnittlich
vier Wochen viel zu lange dau-
ern. Viele Verstofle gegen ge-
setzliche  Pestizidgrenzwerte
wiirden zudem nicht geahn-
det.

Schon 2004 hatten sich Bund
und Linder in einem ,Reduk-
tionsprogramm  chemischer
Pflanzschutz verpflichtet, den
Anteil an pflanzlichen Lebens-
mitteln, in denen die gesetz-
lichen Héchstmengen iiber-
schritten werden, auf unter ein
Prozent zu senken - von derzeit
in Deutschland acht Prozent.
Doch bisher wurde noch nicht
einmal ein Mafinahmenplan
zur Umsetzung dieses Ziels
aufgelegt. Greenpeace rit zum
Kauf von Bio-Ware, da diese
in der Regel frei von Pestizi-
den ist. Weitere Einkaufshilfen
bieten auch die Ratgeber ,Es-
sen ohne Pestizide“ und ,,Pes-
tizide aus dem Supermarkt,
die bei Greenpeace unter Tel.
040-30618-120 bestellt wer-

den kénnen.

Quelle: Greenpeace

Folgen von Kinderar-
mut bekimpfen

LVR startet neues Netzwerk
Frithe Férderung zur Unter-
stiitzung von Familien

Koln/ Rheinland. Kinderar-
mut nimmt auch in Deutsch-
land immer mehr zu. Armut
hat fiir Kinder gravierende
Auswirkungen auf ihre persén-
liche und soziale Entwicklung.
Aus diesem Grund hat der
Landschaftsverband Rheinland
(LVR) das neue Projekt Netz-
werk Frithe Férderung (NeFF)
ins Leben gerufen, um Fami-
lien maglichst frith Hilfe und
Unterstiitzung anzubieten. Bei
der Auftaktveranstaltung von
NeFF in Ko6ln haben sechs da-
ran beteiligte Modellprojek-
te ihre Konzepte vorgestellt.
Das Landesjugendamt unter-

stittzt die Modellprojekee fach-
lich und finanziell. Am Netz-
werk Frithe Férderung sind ne-
ben dem Landesjugendamt des
LVR die sechs Modellprojekte,
Mo.Ki (das Vorlduferprojekt
Monheim fiir Kinder) und die
Fachhochschule (FH) Kéln be-
teiligt. In Zusammenarbeit mit
der FH Kéln, hier dem For-
schungsschwerpunke Sozial -
Raum - Management, werden
in Dormagen, Ménchenglad-
bach, Pulheim, Velbert, Wiehl
und im Rheinisch-Bergischen
Kreis die lokalen Netzwerke
aufgebaut.

Die Basis der Netzwerke bilden
die Angebote der Kindertages-
stitten, des Allgemeine Sozia-
len Dienstes (ASD), der Fami-
lienberatung, der Familienbil-
dung und des Gesundheitswe-
sens. Die Angebote der lokalen
Netzwerke sollen die Lebens-
bedingungen von in Armut le-
benden Kindern und Famili-
en verbessern. ,,Das Netzwerk
NeFF soll fiir diese Familien
einfache und zugingliche An-
gebote gestalten®, sagte Chris-
toph Gilles vom LVR.

NeFF stellt einen neuen ganz-
heitlichen Ansatz der Jugend-
hilfe dar und ist zunichst auf
drei Jahre angelegt. Die Ver-
netzung aller an der Jugendhil-
fe beteiligten Dienste und Ein-
richtungen soll neue Wege und
Méglichkeiten der Jugendhil-
fe aufzeigen. Langfristig sol-

NEU ++ NEU ++ NEU ++ NEU ++ NEU ++ NEU

len aus der Arbeit der lokalen
Netzwerke Empfehlungen und
Arbeitshilfen entwickelt wer-
den, die auch in anderen Stid-
ten und Kreisen angewandt
werden konnen.

Der Landschaftsverband
Rheinland (LVR) arbeitet als
Kommunalverband mit rund
14.000 Beschiftigten fiir die
etwa 9,6 Millionen Menschen
im Rheinland. Mit seinen 38
Forderschulen, zehn Kranken-
hiusern, fiinf Museen und sei-
nem Heilpidagogischem Netz-
werk sowie als grofSter Leis-
tungstriger fir Menschen mit
Behinderungen in Deutsch-
land erfillc der LVR Aufga-
ben in der Behinderten- und
Jugendhilfe, in der Psychiatrie
und der Kultur, die sinnvol-
lerweise rheinlandweit wahr-
genommen werden. Der LVR
lisst sich dabei von seinem
Motto leiten ,Qualitit fiir
Menschen®. Die 14 kreisfreien
Stidte und 13 Kreise im Ge-
biet Nordrhein sind die Mit-
gliedskorperschaften des LVR.
Sie tragen und finanzieren den
Landschaftsverband,  dessen
Arbeit von der Landschafts-
versammlung Rheinland mit
113 Mitgliedern aus den rhei-
nischen Kommunen gestaltet
wird.

Quelle: LVR

PDie Rollende Friseuse

Helga Wirty

0179 / 4037257

02161/ 46 505 76

Die Raollende Prisense fiir Damen, Herren und Kinder

bedient Sie ganz bequem zu Hause,
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Apotheker in Ménchengladbach beraten Ur-
lauber vor den Ferien

Reiseapotheke gehort unbedingt in den Koffer - Beim Inhalt auf individuelle Bediirfnisse achten

Ménchengladbach - Seit Wo-
chen freut sich die Familie
schon auf den gemeinsamen
Urlaub. Das Reiseziel ist Ge-
sprichsthema Nummer eins
und die Erwartungen auf die
schonste Zeit des Jahres dem-
entsprechend groff. Endlich
einmal die Seele baumeln las-
sen und ohne Stress ausspan-
nen, heiflt die Devise! Doch
bei aller Vorfreude sollten Ur-
lauber bei ihren Reiseplanun-
gen zur Sicherheit auch an ihre
Reiseapotheke denken.
,Urlauber sollten auf keinen
Fall ohne Reiseapotheke in die
Ferien starten®, sagt Manfred
Linzner, Pressesprecher der
Apotheker in Ménchenglad-
bach. Denn bedingt durch
Stress bei der Reisevorberei-
tung, ungewohntes und extre-
mes Klima am Urlaubsort, un-
bekannte Speisen und fremde
Keime seien Erkrankungen in
den Ferien gar nicht so selten.
Beim Inhalt der Reiseapotheke
sollten die individuellen Be-
dirfnisse berticksichtigt wer-
den. Zentrale Frage sei: Wer
reist wie, wann und wohin?
»Es ist doch klar, dass ein jun-
ger Rucksacktourist auf dem
Weg nach Thailand an ande-
re Dinge denken muss als eine
vierkdpfige Familie, die einen
Pauschalurlaub auf Mallorca
gebucht hat®, erklirt der Pres-
sesprecher.

Es gebe drei spezielle Bereiche,
die in jedem Fall in eine gute
Reiseapotheke gehéren. Dazu
gehoren Mittel gegen Durch-
fall, zur Vorbeugung und zur
Ersten Hilfe bei geringfiigi-
gen Beschwerden. Ursache fiir
viele Krankheiten und Verlet-
zungen am Urlaubsort sei hiu-
fig eine gewisse Sorglosigkeit.
Dabei kann man mit einfa-

chen  Vorsichtsmafinahmen

durchaus vorbeugen. ,In mii-
ckenreichen Gebieten ist bei-
spielsweise ein Mittel zur In-
sektenabwehr wichtig®, so der
Pressesprecher  der  Apothe-
ker in Ménchengladbach. Im
Erste-Hilfe-Set sollten Dinge
wie Heftpflaster, Mullbinden,
Wundsalbe, Nasentropfen oder
Mittel gegen Kopf- und Zahn-
schmerzen nicht fehlen, rit
Linzner. Jeder, der personliche
Medikamente bendétigt, sollte
auf Nummer sicher gehen und
einen entsprechenden Vorrat
davon mitnehmen. ,,Denn was
passiert, wenn die Apotheke
am Urlaubsort weiter entfernt
ist oder das erforderliche Pri-
parat nicht vorritig hae?*
Auch die Intensitit der Son-
ne werde von vielen Urlaubern
unterschitzt. Sich langsam an
andere klimatische Bedingun-
gen zu gewdhnen, sei daher
besonders wichtig. ,Effektiven
Schutz bieten Sonnencremes
mit hohem Lichtschutzfaktor
und schiizende Kleidung am
Anfang des Urlaubs®, rit der
Pressesprecher.

Die Apotheker in
chengladbach

selbstverstindlich dariiber, wie

Mon-

informieren

die Grundausstattung einer

= . T
. SR

. Reiseapotheke ausseilen so-ll—

te. Wichdg: Falls Krankheits-
symptome oder das Gefiihl von
Unwohlsein nicht verschwin-
den, sei es unbedingt ratsam,
auch schon am Urlaubsort ei-
nen Arzt aufzusuchen.
Hinweis an die Redaktionen:
Informationen zum Thema
»Reiseapotheke® mit ausfiihr-
lichen Angaben zu den Reise-
zielen gibt es auch im Internet
auf den Seiten des Centrum
fiir Reisemedizin www.crm.de
sowie beim Auswirtigen Amt
www.auswaertiges-amt.de.
Die Reiseapotheke auf einen
Blick

(individuell abzustimmen auf
Reiseziel, Reiseart und Person)
Grundausstattung

- Fieberthermometer

- Eventuell Dauermedikation
Medikamente gegen

- Durchfall

- Erbrechen/Ubelkeit

- Fieber/Schmerzen

o = i

- Reiseiibelkeit

- Husten

- Verstopfung

- Halsschmerzen

- Magen-/Darmkrimpfe

- Ohrenschmerzen

- Augenentziindung

- Allergie

- Insekten

Erste Hilfe bei Verletzungen
- Verbandsmaterial

- Desinfektionsmittel

- Wundversorgung

- Mittel bei Verbrennungen
- Mittel bei Verstauchungen/
Sportverletzungen

- Splitterpinzette (eignet sich
auch zur Entfernung von Ze-
cken)

- Einmal-Handschuhe

- Steriles Spritzmaterial
Sonnenschutz

- Sonnenschutzmittel

Quelle: Apothekerverband
Nordrhein e.V.

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

ﬂ 41751 Viersen - Diilken

ARAAAAARAAAARAAAAAAAAA
RING APOTHEKE %

Kostenloser Bestellservice a
8 Telefon 02162-42300 0800 - 423 00 00 A
a Telefax 4 56 77 durchgehend geoffnet! a

AAAARAAARARAAAAAAAAAAAAR
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Zukunft der Pflege: Pravention vor Pflege,
ambulant vor stationar

Tagung: Statt tiber mehr Geld
redet der vzbv {iber Strukturre-
formen

Mai 2006 - Mehr Qualitit,
Gerechtigkeit und  Selbstbe-
stimmung in der Pflege hat
der Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv) angemahnt.
,Die Reform der Pflegever-
sicherung darf nicht bei der
ohnmichtigen Finanzierungs-
frage stehen bleiben®, forderte
Vorstand Prof. Dr. Edda Miil-
ler. ,Wir diirfen nicht nur iiber
Geld reden, sondern auch iiber
die Qualitit der Pflege, mehr
Eigenverantwortung und die
Rahmenbedingungen fiir ein
selbstbestimmtes Altern®. Das
Leitmotiv der Pflege miisse
lauten ,ambulant vor statio-
nir,

Der vzbv sieht die Chance, dass
durch die Nutzung von Ein-
sparpotentialen und die Fest-
legung von Pflegestandards das
Pflegesystem auch mit einer
Ausweitung der Leistungen fi-
nanzierbar bleibt. ,Durch den
Vorrang von Privention und
Rehabilitation kann Pflege-
bediirfrigkeit vermieden wer-
den®, sagte die vzbv-Chefin
bei der vzbv-Tagung , Pflegefall
Pflegeversicherung?“ in Berlin.
Die Kernfrage sei daher nicht,
wie man mehr Geld ins System
pumpen, sondern mit welchen
Strukturen man die Heraus-
forderungen meistern kann.
Primir stelle sich somit nicht
die Frage nach der giinstigs-
ten, sondern nach der besten
Pflege

Pflege ist gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe

,Wir miissen aufhéren, den
demographischen Wandel aus-
schliefllich als Belastung zu se-
hen. Er hat Auswirkungen auf
alle Bereiche des Lebens, vor
allem auf soziale Beziehungen
und deren Sicherung”, mahnt

die oberste Verbraucherschiit-
zerin. Sie sicht in der Pflege
eine  gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. ,Der Umgang mit
pflegebediirftigen Menschen ist
losgeldst von der Altersstruktur
auch ein Spiegelbild der Gesell-
schaft.“ Es miisse gebrochen
werden mit einem ,Verwalten
von alten Menschen und Pfle-
gebediirftigen®.

Mehr fordert

der vzbv unter anderem von

Engagement

den Kommunen. Diese miiss-
ten Netzwerke aufbauen, eine
wohnortnahe Versorgung ge-
wihrleisten und Freizeitstitten
und Kulturangebote anbieten.
An die Wohnungswirtschaft
appelliert der vzbv: ,Barriere-
frei muss Standard werden.®
Edda Miiller warb zudem fiir
eine Renaissance der Hauswirt-
schaft. Nur durch ein Mitein-
ander von Pflege und Haus-
wirtschaft konne eine ganzheit-
liche und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung alter und pflege-
bediirfriger Menschen geleistet
werden. Im Vordergrund der
gesellschaftlichen und politi-
schen Uberlegungen miisse das
Ziel der Verbesserung und Si-
cherung der Pflegequalitit ste-
hen.

Dazu fordert der vzbv:

- Die flichendeckende Umset-
zung der im Rahmen des Run-
den Tisches Pflege entwickel-
ten ,,Charta der Rechte Hilfe-
und Pflegebediirftiger” zur Ver-
besserung der Pflegequalitit.
Sie muss Leitlinie fiir die Men-
schen und Institutionen sein,
die Verantwortung in Pflege,
Betreuung und Behandlung
ibernehmen.

- Die Entwicklung einer bun-
desweiten, internetgestiitzten
Beratungsdatenbank ,Hilfe fiir
Senioren®. Diese soll vorhande-
ne Informations-, Beratungs-
und Hilfestrukturen transpa-

rent machen und sowohl fiir
Beratungskrifte als auch fir
Betroffene eine wichtige Platt-
form sein.

- Die Maglichkeit zur Einsicht
der Priifberichte der Heimauf-
sichtsbehérden, der Medizini-
schen Dienste der Krankenkas-
sen und der von den Pflegekas-
sen Dbestellten Sachverstindi-
gen. Betroffene und Angehéri-
ge miissen in der Lage versetzt
werden, gute von schlechter
Pflegequalitit zu unterschei-
den.

- Die Stirkung der Interes-
senvertretung  hilfebediirftiger
Menschen durch die Auswei-
tung der Mitwirkungsrechte
sowie eine leicht zugingliche
Beratung fiir Betroffene und
ihrer Angehérigen.

- Eine bessere Verzahnung der
Leistungen der Krankenver-
sicherung und der Pflegever-
sicherung in der hiuslichen
Krankenpflege.

- Eine Neujustierung der Kom-
petenzen und Zustindigkei-
ten zwischen Arzten und Pfle-
gepersonal. Im Zweifel kann
die Pflegekraft den Bedarf an
Hilfsmitteln besser einschitzen
als der Arzt.

- Die Transparenz der Ange-
bote und Leistungsentgelte in
Heimen. Nach wie vor wis-
sen Heimbewohner nicht, wie
hoch das jeweilige Entgelt fiir
Verpflegung und Unterkunft
ist, da regelmiflig und gesetz-
lich zulissig ein Gesamtentgelt
fiir die vom Bewohner selbst zu
tragenden ,Hotelkosten® ver-
einbart wird.

Heimgesetz muss beim Bund
bleiben

Den Uberlegungen der Fo-
deralismuskommission, ~ das
Heimgesetz in die Zustindig-
keit der Linder zu legen, erteil-
te der vzbv eine Absage. ,Der
Verlust der Markttransparenz
durch eine sechzehnfache Zer-
splitterung der Gesetzgebung
sowie die Gefahr der Absen-
kung der Qualitic der Pfle-
geausstattung je nach Kassen-
lage wiren die Folge®, beftirch-
tet Edda Miiller. ,Gute Pflege
darf in Flensburg nicht anders
aussehen als in Bad Télz.“ Der
intransparente  Flickenteppich
wiirde auch den Zielen Abbau
von Biirokratie und Kostenein-
sparung zuwiderlaufen. Am 2.
Juni wird sich der Rechtsau-
schuss des Bundestages mit der
Thematik befassen.

Der Reformbedarf im Heimge-
setz ist unumstritten. Wieder-
holt musste der vzbv gegen un-
zulissige Klauseln in Heimver-
trigen vorgehen. Ein Beispiel
ist die Erstattung von Entgel-
ten bei Abwesenheit des Be-
wohners, die weder gesetzlich
noch vertraglich im Kundenin-
teresse geregelt sind. Auch wer-
den wiederholt Kiindigungs-
fristen nicht beachtet, Rege-
lungen {iiber die vertraglichen
Verhiltnisse nach Tod/Auszug
zu Lasten der Bewohner und
Nachkommen festgelegt.

Quelle: vzbv

J.ERBer Gebaudereinigung GmbH

*Glas
* Biiro

Tel.:0179 - 6672008
Privat: 02165 - 1443

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

* Bau
* Industrie
* Teppichboden
* Fassaden

* KfZ Reinigung

* Markisen

* Wintergartern

* Desinfektion

* Schadlings- und
Wespenbekdampfung

* KfZ Reinigung
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Das Parkinson-Syndrom

Nicht mehr Herr iiber den ei-
genen Korper zu sein, die vom
sog. Parkinson-Syndrom Be-
troffenen kennen dies. Bewe-
gungen, die immer ziigig und
ohne Probleme abliefen, fallen
schwer und sind oft nur mit
sehr viel Miithe und Konzent-
ration moglich. Die Parkinson-
Krankheit lisst die Betroffenen
aber nicht nur an Bewegung
verarmen, sondern schrinkt
auch das gesellschaftliche Le-
ben stark ein. War man frii-
her der Krankheit mehr oder
weniger ausgeliefert, so gibt es
heute sehr gute Therapicansit-
ze, besser mit ihr umgehen zu
kénnen.

Benannt wurde die Krankheit
nach dem englischen Arzt und
Sozialreformer James Parkin-
son (1755-1824), der in den
Symptomen ein eigenstindiges
Krankheitsbild erkannte und
erstmals beschrieb.

Die Parkinson-Krankheit ist
eine Erkrankung des zentralen
Nervensystems, bei der vor al-
lem Bewegungsabliufe — will-
kiirliche und unwillkiirliche —
gestort sind. Sie betrifft iiber-
wiegend Menschen zwischen
dem 55. und 65. Lebensjahr.
Die Parkinson-Krankheit ist
eine der hiufigsten neurolo-
gischen Erkrankungen. Cha-
rakteristisch ist ein fortschrei-
tender Verlust an dopamin-
haltigen Nervenzellen. Uber
das Dopamin werden Bewe-
gungsimpulse  weitergeleitet.
Im Zentralnervensystem fin-
det die Koordination von Be-
wegungsabliufen tiber die do-
paminproduzierenden  Struk-
turen statt. Fehlt das Dopa-
min oder tritt ein Mangel auf,
werden die Nervenzellen fiir
die
nicht ausreichend stimuliert.
Es kommt zu der fiir Parkin-
son typischen Verlangsamung

Bewegungskoordination

aller Bewegungen bzw. zu ei-

ner Bewegungsarmut bis hin
zur Bewegungslosigkeit (Aki-
nese). Zwischen Dopamin und
anderen Ubertrigerstoffen be-
steht ein Ungleichgewicht. Auf
das Ubergewicht der anderen
Ubertrigerstoffe fithrt man das
Zittern (Tremor) und die Mus-
kelsteifheit (Rigor) der Parkin-
son-Patienten zuriick.

Die Parkinson-Krankheit kann
tiber Jahre hinweg erfolgreich
mit Medikamenten behandelt
werden. Neben der medika-
mentdsen Behandlung stehen
auch die Krankengymnastik,
Ergotherapie und Logopidie
an erster Stelle. In der Litera-
tur findet man Bezeichnungen
wie Parkinson-Syndrom, Mor-
bus Parkinson, Parkinsonplus
etc.. Diese Begriffe deuten auf
die unterschiedlichen Ursachen
hin, welche zu 80% unbekannt
(idiopathisch) sind. Neben ge-
netischen Ursachen werden
auch Umweltfaktoren (Arznei-
mittel und Umweltgifte) dis-
kutiert.
Eine  Parkinson-Erkrankung
schreitet meist langsam voran.
Thr Verlauf ist individuell ver-
schieden und die Symptome
koénnen unterschiedlich stark
ausgeprigt sein.

Die Anfangsbeschwerden kon-
nen z.B. schmerzhafte Mus-
kelverspannungen der Schul-
ter-Arm-Region sein. Eine all-
gemeine Miidigkeit, depres-
sive Verstimmungen, plotzli-
che SchweifSausbriiche, Ver-
stopfung und/oder eine inne-
re Unruhe machen sich hiufig
vor der ersten Bewegungsstd-
rung bemerkbar. Die Feinmo-
torik (Schreiben, Zihneputzen
etc.) fillt schwerer. Der Gang
wird kleinschrittiger und der
Betroffene geht nach vornii-
ber gebeugt. Der Armpendel
wird kleiner oder fehlt ganz.
Die Stimme kann leiser wer-
den und die Gesichtsmimik

erstarrt, d.h. Gefiihlsregungen
sind der Stimme und dem Ge-
sichtsausdruck nicht mehr zu
entnehmen. Die Patienten wir-
ken ernst und teilnahmslos,
was sie aber keiner Weise sind.
Spiter kommt die ,Steifigkeit*
hinzu. Schnelle Bewegungen
sind nicht mehr méglich. Dem
Patienten fillt es schwer, schnell
loszugehen oder abzubremsen.
Insbesondere in engen Riumen
und in Menschenansammlun-
gen sind sie in ihrer Bewegung
gehemmt. Der Speichelfluss
nimmt zu und die Haltung
wird instabil.

Im fortgeschrittenen Krank-
heitsverlauf konnen Blasen-
schwiche, Sehstérungen,
Schluckstérungen, evtl. De-
pressionen und Aufmerksam-
keitsbeeintrichtigung  auftre-
ten. Durch den unterschiedli-
chen Krankheitsverlauf ist auf
eine individuelle Therapie zu
achten. Grundsitzlich gilt: Be-
handlung der Beschwerden,
Lebensqualitit erhalten, Selb-
stindigkeit erhalten, Integrati-
on in Familie und Gesellschaft
beibehalten, Pflegebediirftig-
keit verhindern bzw. hinauszo-
gern, Begleiterkrankungen ver-
hindern, Nebenwirkungen mi-

nimieren.

Neben der Behandlung mit
zahlreichen ~ Medikamenten
kommt die Physiotherapie/
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Krankengymnastik erginzend
hinzu. Der aufrechte Gang, Ste-
hen, Sitzen, Lagewechsel wer-

den trainiert. Angehorige wer-
den im Umgang mit dem Pati-
enten geschult. Dem Patienten
sollte die Angst vor dem Fallen
genommen werden. Bodenii-
bungen bieten eine gute Mog-
lichkeit, den Patienten in einer
sicheren Ausgangsstellung zu
trainieren. Patienten und auch
Angehérige sollten sich unbe-
dingt an eine Beratungsstelle
und Selbsthilfegruppe in ihrer
Nihe wenden. Hier kann man
individuell auf Fragen eingehen
und auch aktuelle Ratschlige
geben. Es werden Bewegungs-
gruppen und Gesprichskreise
angeboten.

Durch Hausbesuche kann auch
dem Patienten geholfen wer-
den, der die Wohnung nicht
mehr verlassen kann. Es gilt
also die Lebenserwartung zu
verlingern und die Lebensqua-
litit der Patienten und der pfle-
genden Angehdorigen zu verbes-
sern.

Holger Mekle

Praxis fiir Physiotherapie und
Krankengymnastik
Klosterstrafe 25

41189 Monchengladbach
Tel.:02166-1465955
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Trauer und Trauerbegleitung

Ein schwerer Verlust und die
damit verbundenen Trauer-
gefithle wecken in den Be-
troffenen eine Fiille von Be-
diirfnissen, deren Befriedi-
gung in einer Gesellschaft,
die das reale Sterben und den
realen Tod immer mehr ver-
dringt, auf starken Wider-
stand stoft.

Laut Definition bedeutet
Trauern die Anpassung von
Korper, Geist und Seele an
eine verinderte Lebenssitu-
ation. In der Regel verste-
hen wir darunter den Tod
eines nahen Angehorigen.
Wir empfinden aber auch
Trauer, wenn der Partner uns
verlisst, die Kinder aus dem
Haus gehen, wir vom Ar-
beitsleben in den Ruhestand
wechseln, wir unsere Heimat
oder Arbeit verlieren, chro-
nisch erkranken oder aber
auch einer verpassten Leben-
schance nachweinen. So gibt
es eine Vielzahl von Lebens-
Ereignissen, die einen Trau-
erprozess auslosen kénnen
— oft iber einen langen Zeit-
raum hinweg.

Ich méchte hier nun den Fo-
cus auf die Trauer Derjeni-
gen richten, die mit dem Tod
eines ihnen nahestehenden
Menschen leben miissen.
Wie kommt ein Betroffe-
ner nun zu seinem Trauer-
Recht? Was sollte er beden-
ken und tun? Und wie kann
ich als Begleiter von Anfang
an unterstiitzend titig sein?
Die meisten sogenannten
‘ortsiiblichen  Bestattungen’
kénnten viel personlicher
und trostlicher gestaltet wer-
den, wenn an den Schnitt-
stellen zwischen Leben und
Tod viel hiufiger Menschen
arbeiten wiirden, die wirk-
lich wissen — vielleicht so-
gar aus eigener schmerzlicher
Erfahrung — wie sich Hin-
terbliebene fithlen, die gera-

de einen nahestehenden Men-
schen verloren haben. Trau-
erbegleitung fingt nicht erst
nach der Bestattung an! Trauer-
begleitung sollte spitestens mit
dem Tod des Angehérigen be-
ginnen, besser noch — wenn
es kein plotzlicher Tod ist —
bereits mit der Diagnose, dass
jemand todkrank ist und bald
sterben muss. Hier sind vor al-
lem Arzte, Pflegekrifte und
Seelsorger gefragt, aber auch
Hospizhelfer, die Sterbende in
der Familie betreuen. Ist die
Person dann gestorben, ist es
oft der Bestatter, der den ersten
intensiveren Kontakt mit den
Angehorigen hat. Leider be-
schrinke sich die Bestattungs-
beratung allzu hiufig auf ein
reines Verkaufsgesprich, wo die
Sargauswahl, die Totenhemd-
chen, die Dekoration in der
Friedhofskapelle, der Blumen-
schmuck und standardisierte
Trauerkarten inklusive beliebig
austauschbaren Texten im Vor-
dergrund stehen. Oft wird viel
zu wenig auf die Einzigartigkeit
des Verstorbenen, auf das Be-
ziehungsgeflecht zwischen dem
Toten und seinen Angehérigen
und die individuellen Wiinsche
der Hinterbliebenen eingegan-
gen. Genormte und damit oft
lieblose Bestattungen sind die
Folgen. Den Hinterbliebenen
wird meist erst im Nachhinein
bewusst, dass die Planung und
Durchfiihrung der Bestattung
unzureichend oder gar kon-
traproduktiv fiir einen positi-
ven Verlauf des Trauerprozesses
war, wissen aber mangels Auf-
klirung oft auch nicht, was tat-
sichlich machbar und gut fiir
sie gewesen wire ...

Durch meine langjihrige Trau-
erbegleiterinpraxis, als erfahre-
ne Bestatterin und aus der eige-
nen Betroffenheit heraus weif$
ich sehr genau, was im Ernst-
fall zu tun und wichtig ist, um
den Abschied von einem Men-

schen begreifbarer und damit
ertriglicher zu machen. Es sind
im Wesentlichen drei Dinge,
die ein trauernder Mensch jetzt
braucht, damit der Trauerpro-
zess von Anfang an in guten
Bahnen verliuft:

1. Zeit, um mit allen Sinnen
erfassen zu kdnnen, was pas-
siert ist und um begreifen zu
konnen, dass ein Mensch wirk-
lich tot ist.

2. Raum, um dem Toten in
vertrauter Umgebung bis zum
Bestattungstag nahe sein zu
konnen und spiter Raum, wo
der Hinterbliebene sich sei-
nen Trauergefithlen hingeben
kann.

3. Erlaubnis, das ausdriicken
und tun zu diirfen, was der
Trauernde in
empfindet.
,In guten Bahnen verlaufen®
bedeutet in diesem Fall, dass
ein trauernder Mensch kei-
ne drztliche oder psychothera-
peutische Hilfe wihrend sei-
ner Trauer benétigt. Im Ubri-
gen ein nicht zu unterschitzen-

seiner Trauer

der Kosteneinsparungsfakror in
unserem Gesundheitswesen!

Das Wichtigste fiir einen Hin-
terbliebenen sind aber letztlich
Gemeinschaft, Toleranz und

Solidaritit in der Gesellschaft.
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Der Betroffene braucht jetzt
Verstindnis, Geduld und vor
allem Menschen, die ihn nicht
gingeln und wie ein Klein-
kind behandeln, sondern Be-
gleiter, die ihm wieder auf die
Beine helfen, wenn er den Bo-
den unter den Fiiflen verloren
hat. Mitmenschen, die seine
Trauergefithle aushalten koén-
nen und ihn ein Stiick auf sei-
nem Weg begleiten, auch wenn
sich dieser Weg hier und da als
Sackgasse entpuppt.

Trauernde  Menschen  sind
nicht krank. Sie miissen nicht
wie kleine Kinder an die Hand
genommen und bevormun-
det werden. Sie sind durch den
Verlust sicherlich ein Stiick weit
ver-riickt — im wahrsten Sinne
des Wortes — nimlich von ei-
nem vertrauten, angestammten
Platz an einen Ort in ihrem Le-
ben, an dem sie sich nicht aus-
kennen und schlimmer noch,
oft sich selbst nicht mehr ken-
nen.

Ein trauernder Mensch braucht
daher im Laufe seines Trau-
erprozesses  viele Begegnun-
gen und Gespriche mit ande-
ren Menschen, um wieder in
ein gliickliches Leben zuriick-
finden zu konnen: Gleichbe-
troffene in  Gesprichskreisen



und Trauerseminaren, tros-
tende und spirituelle Gespri-
che mit Seelsorgern, das Zu-
sammensein mit Familienmit-
gliedern und Freunden, aber
auch Fremde, die dem Trau-
ernden vollkommen unvor-
gegeniiberste-
hen und neue Impulse fiir das
Leben ohne den Toten setzen
konnen. Am Ende eines Trau-
erprozesses ist der Betroffene

eingenommen

wieder in der Lage, neue Bin-
dungen einzugehen. Er kann
dies, weil der Tote nicht linger
sein Leben bestimmt, sondern
im giinstigsten Fall einen festen
und sicheren Platz im Herzen
des Hinterbliebenen gefunden
hat.

Um im personlichen Trauerfall
angemessen reagieren zu kon-
nen, bedarf es vorher einer Aus-
einandersetzung mit der Tatsa-
che, dass wir alle zu jeder Se-
kunde unseres Lebens sterblich
sind: Das ungeborene Kind ge-
nauso wie der 90jihrige Greis,
der Teenager genauso wie die
vierfache Mutter, die mit 35
Jahren stirbt. Deshalb sollte
sich jeder einmal Gedanken
dariiber machen, wie er selbst
bestattet werden mochte und
was er tun mochte, wenn ein
Angehériger stirbt.

Auch den Angehorigen be-
gleitender Berufe ist anzura-
ten, sich regelmiflig mit den
Tabuthemen Abschied, Alt-
und Kranksein, Sterben, Tod
und Trauer in Form von Fort-
bildungen, die einen hohen
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Selbsterfahrungscharakeer  ha-
ben, zu beschiftigen. Wie ich
selbst mit diesen Themen im
privaten Bereich umgehe, be-
einflusst in einem erheblichen
Mafle meinen Umgang mit
Betroffenen in meinem beruf-
lichen Umfeld. Hiufig entste-
hen daraus Beriihrungsingste
und Vermeidungsstrategien bis
hin zum Missbrauch der mir
anvertrauten Menschen.

Im Laufe meiner nunmehr
zwanzigjihrigen  beruflichen
Praxis habe ich erfahren diir-
fen, dass Trauer etwas sehr Leb-
haftes, Buntes und Kreatives ist.
Meine Erkenntnis, dass ich al-
les nur fiir eine bestimmte Zeit
habe, hat mich dazu gebrach,
mein Leben zu genieflen, die
Menschen und Dinge zu mei-
den, die mir nicht gut tun,
moglichst wenig zuriickzubli-
cken, hier und da den Blick in
die Zukunft zu richten und an-
sonsten im Hier und Jetzt zu le-
ben. Daher ist fiir mich die ein-
zig wahre Antwort auf meine
Sterblichkeit nicht Resignation
sondern LEBEN — und das so
gut wie mdglich!

Martina Taruttis
Trauerbegleiterin/Trauerbera-
terin
Bestattungsberaterin/Wellnes-
strainerin

Kapellenbruch 209

41372 Niederkriichten
Telefon 02163/82245

E-Mail
TrauDichReisen@online.de

SoVD legt Entwurf fiir

ein Pflegezeitgesetz vor

Berlin, Juni 2006. SoVD-Prisi-
dent Adolf Bauer erklirt:

Wenn ein Mensch pflegebe-
diirftig wird, tragen Angehdori-
ge eine grofle Verantwortung: es
muss schnell entschieden wer-
den, wie der Pflegebediirftige
gut versorgt werden kann. Das
ist gerade fiir berufstitige Ange-
hérige, die woméglich weit ent-
fernt leben, eine schwierige Si-
tuation.

Die Losung ist ein Anspruch auf
eine berufliche Auszeit oder eine
voriibergehende  Verringerung
der Arbeitszeit. Der Sozialver-
band Deutschland fordert daher
die Einfithrung eines Pflegezeit-
gesetzes. Ziel ist, fiir Angehori-
ge von Pflegebediirftigen einen
rechtlichen Anspruch auf eine
befristete, unbezahlte Freistel-
lung von der Arbeit zu schaffen.
Der vom SoVD erarbeitete Ge-

setzentwurf sieht vor, dass Ar-
beitnehmer bis zu sechs Mona-
te unbezahlt freigestellt werden
kénnen. Eine einmalige Ver-
lingerung fiir hochstens weite-
re sechs Monate ist moglich.
Die Pflegezeit kann bei einem
Pflege- oder Krankheitsfall in
Anspruch genommen werden.
Der Begriff der Pflegebediirf-
tigkeit muss dabei weiter ge-
fasst werden als die enge Defi-
nition von Pflegebediirftigkeit
in der Pflegeversicherung. Die
Pflegezeit kann zur Pflege oder
zur Organisation einer professi-
onellen Pflege genutzt werden,
aber auch zur Sterbebegleitung.
Fur Angehorige, die die Pflege
tibernehmen oder diese organi-
sieren, wird der Arbeitsplatz ge-
sichert. Sie erhalten ein Riick-
kehrrecht auf den gleichen oder
einen gleichwertigen Arbeits-
platz. Von der Pflegezeit pro-
fitieren auch die Arbeitgeber:
Einer Uberlastung von Mitar-
beitern durch Pflege und Beruf
wird vorgebeugt und es besteht
Planungssicherheit.

Die Einfithrung einer Pflege-
zeit wire ein wichtiger Beitrag
zu einer besseren Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf. Wir wer-
den in Gesprichen insbesonde-
re mit Vertretern der Groflen
Koalition fiir dieses Konzept
werben und uns fiir seine Um-
setzung stark machen.

Quelle: SoVD
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AFbJ — bereits im vierzigsten Jahr aktiv
im Interview

Vielen Menschen ist die ,Ak-
tion Freizeit behinderter Ju-
gendlicher e.V.” kurz ,AFb]” in
Ménchengladbach ein Begriff
— was viele jedoch nicht wis-
sen, ist, dass diese Einrichtung
bereits 1967 gegriindet wurde
und inzwischen weit mehr An-
gehorige anderer Altersgrup-
pen als ausschliefSlich Jugendli-
che die dortigen Angebote nut-
zen. Warum das so ist und an-
dere interessante Details wusste
die Leiterin des pidagogischen
Dienstes, Anni Reinders, unse-
rer Redakteurin zu berichten.

Welche Ziele verfolgen Sie?
Grundsitzlich sind dies zwei
Ziele. Zum ersten die Integra-
tion von Menschen mit Behin-
derung iiber den Freizeitbe-
reich. Zum zweiten die Mog-
lichkeit sinnvoller Freizeitge-
staltung fir behinderte Men-
schen. Hier werden Bedingun-
gen geschaffen, die zu Hause
meist fehlen oder nicht mog-
lich sind. Kinder, Jugendliche
und Erwachsene haben hier
die Moglichkeit, sich in gleich-
altrigen Gruppen zu treffen.
Dies unterstiitzt die Entwick-
lung der Selbstindigkeit, da die
meisten Betroffenen selten et-
was ohne ihre Eltern unterneh-
men konnen. Auch die Mitbe-
stimmung in der Planung un-
terstiitzt dies.

Wias fiihrte zur Griindung?

1967 fiihrten die Windberger
Pfadfinder ein gemischtes Fe-
rienlager durch. Also mit kér-
perbehinderten und nichtbe-
hinderten Jugendlichen. Dies

kam gut an und schnell er-
kannte man den enormen Be-
darf in dieser Richtung. Der
Gedanke der Integration war
geboren. Weitere Ferienlager
folgten und 1970 kam es zur
offiziellen ~ Vereinsgriindung,
1973 konnten wir ein Verwal-
tungsgebiude der Villa Brandt
beziechen. Seitdem entwickelt
sich der Verein kontinuierlich.
Anfang diesen Jahres wurde
unser Wohnhaus erdffnet. Die-
ses stellt allerdings einen eigen-
stindigen Arbeitsbereich dar,
das heift, Freizeit und Wohn-
haus sind zwei getrennte, aber
sich aneinander orientierende
Bereiche. Die riumliche Nihe
zu unserem Haus erhoht natiir-
lich die Attraktivitit des Wohn-
hauses.

Wie ist die ,AFb]’ aufgebaut?
Grundsitzlich gibt es im Be-
reich Freizeit die wochentli-
chen Angebote und das Ferien-
werk. Diese werden vom Pid-
agogischen Dienst betreut. Es
gibt auflerdem den Mobilen
Sozialen Dienst, unseren Fahr-
dienst sowie die Individuel-
le Schwerstbehindertenbetreu-
ung. Diese Bereiche stehen un-
ter der Leitung entsprechender
fest angestellter Fachleute, wie
z.B. Sozialpidagogen. Daneben
arbeiten bei uns Zivildienstleis-
tende sowie Praktikumsabsol-
venten. Und natiirlich gibt es
auch eine Administration mit
einem Vorstand, einem Ge-
schiftsfithrer und den Verwal-

tungsmitarbeiterinnen.

Was beinhaltet Ihr Angebot?

Hier treffen sich wochentlich
etwa 25 Gruppen mit insge-
samt 140 bis 150 Teilnehmern.
Die jlingsten Teilnehmer sind
sechs Jahre alt, die ilteren be-
reits im Erwachsenenalter. Es
werden u.a. Workshops zu ver-
schiedenen Themen angebo-
ten. Der Trommel-Workshop
und der Selbstverteidigungs-
kurs  beispielsweise ~erfreuen
sich grofler Beliebtheit, genau-
so wie die wochentlich einmal
stattfindende Disko, die re-
gelmifig von etwa 80 bis 100
Leuten besucht wird. Wir ma-
chen Fahrradtouren, haben ei-
nen Wandertag und auch un-
ser integratives Sportfest, das
in Kooperation mit der Schu-
le ,Stiftisches Humanistisches
Gymnasium’  stattfindet, st
ein wichtiges Ereignis im Jahr.
Finf Sportgruppen, die von
ausgebildeten  Ubungsleitern
fiir Behindertensport trainiert
werden, stellen sozusagen die
Basis der Sportabteilung dar.
Es wird alles geboten, was auch
nichtbehinderte Menschen in

ihrer Freizeit zu unterschiedli-
chen Jahreszeiten erleben kon-
nen und méchten. Wir orga-
nisieren jedes Jahr eine grof3e
Weihnachtsfeier sowie weitere

Feste und im Sommer finden
unsere bereits erwihnten, gro-
flen Fahrten des Ferienwerks
statt. Diese fithren uns in die-
sem Jahr zum Beispiel an die

Nordsee.

Welcher Gedanke steckt da-
hinter?

Behinderte und nichtbehin-
derte Menschen kénnen nur
zueinander finden und beste-
hende Vorurteile abbauen, in-
dem sie sich kennenlernen. In-
tegration bedeutet hier, Part-
nerschaft auf gleichberechtigter
Basis zu ermdglichen und zu
leben. Mit unserem Angebot
méchten wir dazu beitragen,
dieses Ziel umzusetzen. So war
beispielsweise unser ,,Steinzeit-
dorf* auch fiir nichtbehinderte
Kinder sehr interessant. Es geht
darum, je ilter die Kinder wer-
den, desto schwieriger ist es fiir
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sie, Kontakte zu kniipfen. Wir
helfen ihnen, aus der sozialen
Isolation ein Stiick weit heraus
zu kommen und am o6ffentli-
chen, alltiglichen Leben teilzu-
haben. Es werden Freundschaf-
ten geschlossen und meist wer-
den deutliche Entwicklungs-
fortschritte festgestellt. Wir be-
suchen Restaurants oder gehen
ins Schwimmbad, tun eben al-
les, was auch nichtbehinder-
te Menschen unternehmen.
Auf den Fahrdienst warten
die meisten bereits eine Stun-
de vorher. Leider reichen unse-
re Maglichkeiten nicht aus, um
allen Betroffenen zu helfen.

Bis zu welchem Grad darf ein
Handycap vorliegen, um an
Aktionen teilnehmen zu kon-
nen?

Hauptsichlich  betreuen  wir
korperlich oder/und geistig be-
hinderte Menschen. Die Pfle-
gebediirftigkeit darf nicht so
hoch sein, dass sie fachpflege-
rische Versorgung erfordert,
da dies bei unseren Aktiviti-
ten nicht entsprechend be-
riicksichtigt werden kann. Die
Mitarbeiter der individuellen
Schwerstbehindertenbetreu-
ung kiimmern sich um dieje-
nigen Betroffenen, die ihr Zu-
hause nicht ohne weiters verlas-
sen koénnen.

Sind die Angebote kosten-
pflichtig?

Es wird ein Jahresbeitrag erho-
ben bzw. ein monatlicher Bei-
trag fiir bestimmte Workshops.
Auch der Fahrdienst ist nicht
kostenlos moglich.

Wie finanzieren Sie sich?

Mit Spenden, Mitgliedsbeitri-
gen sowie kommunalen, Lan-
des- und Bundes-Zuschiissen
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Welche Aktionen sind fiir Thr
Jubilium im nichsten Jahr ge-
plant?

Dieses ist am 18.August 2007
und wir sind bereits jetzt in
der Planung fiir ein grofles
Fest. Der Gedanke des grenz-
tibergreifenden Austauschs soll
Platz finden.

Mit welchen Einrichtungen/
Institutionen arbeiten Sie zu-
sammen?

Wir kooperieren mit der Stadt,
dem Jugendamt, den Schulen
und diversen Einrichtungen
der Behindertenhilfe. Dariiber
hinaus sind wir Mitglied im
Deutschen Parititischen Wohl-
fahrtsverband.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft

Obwohl Freizeit ein Grundbe-
diirfnis des Menschen ist, steht
sie im Rahmen der Kosteniiber-
nahme ziemlich hinten an. Wir
haben Wartelisten, weil unser
Angebot fiir die Vielzahl der
Interessenten nicht ausreicht.
Fiir die Zukunft wire zu wiin-
schen, dass wir unser Angebot
erweitern konnten, bis allen ge-
holfen werden kann.

Hoffentlich ist dies bald der
Fall. Vielen Dank fiir dieses
informative Gesprich und
weiterhin viel Erfolg bei Ih-
rer Arbeit.

AFB]J Aktion Freizeit behin-
derter Jugendlicher

Telefon: 02161-52031
Internet: www.afbj.de
Spendenkonto: 41541

BLZ: 31050000
Stadtsparkasse M “gladbach

Gesetzliches Rauchver-
bot in offentlichen Ge-
bauden muss kommen

Deutsche Herzstiftung fordert Politiker zum Handeln auf

(Frankfurt am
Main, 29. Juni
20006) Die

Deutsche Herz-
stiftung  fordert
ein  gesetzliches
Rauchverbot in
allen  offentli-
chen Gebiuden
und Gaststitten.
Gemeinsam mit
weiteren medi-
zinischen Fach-
gesellschaften
und Verbin-
den verlangt sie
mehr Schutz fiir
Nichtraucher
und eine schnel-
le  Umsetzung

Rauchen

5o isges,

50 - 60322 Frankfurt
iftung.de

Deutsche e
Herzstiftung

von wissen-

schaftlichen Erkenntnissen in
praktische Politik zum Wohle
der Bundesbiirger.

Passiv rauchen oder ,second
hand smoke® fithrt zu gesund-
heitlichen Schiden, die im Be-
reich der Herzkreislauferkran-
kungen, der Schlaganfallra-
ten, der Krebsraten, der chro-
nischen  Lungenerkrankun-
gen und auch des plétzlichen
Kindstodes nachgewiesen sind.
Neueste Studien des Deut-
Krebsforschungszent-
rums (DKFZ) zeigen, dass je-
des Jahr rund 3.300 Menschen
in Deutschland an den Folgen
des Passivrauchens sterben.

Als Schritt in die richtige Rich-
tung wertet die Deutsche
Herzstiftung, dass der Nicht-

schen

raucherschutz  kurzfristig auf
die Tagesordnung der Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK)
in Dessau genommen wurde.
,Dies ist ein Anfang. Noch im-
mer aber lisst die Raucherpo-
litik in Deutschland die Inter-
essen von mehr als zwei Drit-
tel der Bevolkerung unbeach-
tet”, sagt der Kardiologe Pro-
fessor Helmut Gohlke, Vor-
standsmitglied der Deutschen
Herzstiftung. Dabei sind alle
MafSnahmen zur Verbesse-
rung des Nichtraucherschut-
zes in den europidischen Nach-
barlindern in der Bevolkerung
auf eine iiberwiltigende Zu-
stimmung gestoflen, so Gohl-
ke. ,Deutschland hat hier viel
nachzuholen.

Quelle: Deutsche Herzstiftung

Krankengymnastische Hausbesuche
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Gesundheit durch Rhythmik,
Musik und Bewegung in je-
dem Alter

Die kleine Bianca zieht Ida ans
Klavier und sagt ,, spiel!“ Denn
sie weif}, die Kursleiterin spielt
dann lustige Melodien, zu de-
nen man als Pferdchen sprin-
gen und tanzen kann. Und
wenn sie und die anderen Klei-
nen miide geworden sind, sit-
zen sie auf Mamas oder Papas
Schofd und lassen sich zum hei-
ter gesungenen Kinderlied im
3/4 Take hin- und herwiegen.
Schon im Alter von eineinhalb
Jahren wissen die Kinder, was
dem Kérper und der Seele gut
tut und kommen gern in den
Eltern-Kind-Kurs ,,Rhythmi-
sche Spiele“. Bei den ilteren
im Vor- und Grundschulal-
ter geht es schon etwas lebhaf-
ter zu. Hier erproben die Jun-
gen und Midchen beim Tram-
polin- und Seilspringen ihre
grobmotorischen Fihigkeiten
und werden immer geschick-
ter. Alle Kinder bewegen sich
gern, aber auch korpulentere
oder gehemmtere entwickeln
hierbei Spaf3, sich zu bewegen
und gewinnen Zutrauen. Das
gilt auch fiir Kinder mit Be-
hinderungen.

Im Umgang mit Billen, Reifen
und Stidben schult jedes Kind
Balance, Geschicklichkeit und
Beweglichkeit. Mit bunten Tii-
chern in den Hinden wird ge-
tanzt oder als Schmetterling
geflogen. Dabei  unterstiitzt
die Musik vom Klavier, der
Trommel oder einer CD. Mit
Sorgfalt ausgesuchte Klinge
und Rhythmen regen an, be-
ruhigen und tragen. Aber sie
kénnen auch herausfordern
und anregen, was besonders
schiichternen Kindern zu gute
kommt oder unkonzentrier-
ten, manchmal zu lebhaften,
hilft, ihre Energie zu biindeln.
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Gesundheit durch Rhythmik, Musik und Be-
wegung in jedem Alter

Neben den Reifen liegen Ras-
seln, Glockenspiele und andere
Handinstrumente. Die Kinder
machen oft selbst Musik. Sich
in seinem eigenen Rhythmus
zu wiegen und verschiedene an-
dere auszuprobieren, wirkt auf
unser Nervensystem stimulie-
rend und ausgleichend. Heute
weif$ man aus der wissenschaft-
lichen Forschung, dass das Ge-
hirn durch Bewegen zur Musik
Impulse empfingt, die die In-
telligenz fordern und das Ler-
nen unterstiitzen. Es entsteht
quasi ein gewinnbringender
Ausgleich zwischen , kopflasti-
gem®“ und motorischem sowie
musikalischem Lernen. Das
eine hilft dem andern. Aber
es erhilt auch gesund! Rhyth-
mische Bewegung lockert und
entspannt durch seine beruhi-
gende und ausgleichende Wir-
kung in unserer hektischen
und Stress erzeugenden Umge-
bung.

Das gilt auch fiir Jugendliche
und Erwachsene jeden Alters.
»2Kursangebote in Rhythmik,
Musik und Bewegung in klei-
nen Gruppen gibt es fiir alle -
von 1 - 99 Jahren®, sagt Di-
plom-Rhythmikerin Ida Kitt-
ner-Funke. Die Senioren sitzen
bei der rhythmischen Gymnas-
tik, den Reaktions- und Ge-
ddchtnisaufgaben, den Tin-
zen und Entspannungsiibun-
gen einfach auf dem Stuhl. Die
einzige, die manchmal rennen
muss, ist die Kursleiterin Ida
Kiittner-Funke. Denn manch-
mal sind die ilteren Damen
und Herren viel fixer als sie
denkt, und so mancher Ball
springt davon!

Die

und die mittleren Alters erho-

jiingeren  Erwachsenen
len sich bei den Bewegungsii-
bungen mit Musik und beim
Etlernen von Entspannungs-

tibungen vom Alltag und sor-
gen dabei fiir Stressabbau,
gute Haltung und Fitness. Ver-
spannte Nacken und schmer-
zende Fiifle verschwinden und
manchmal entwickelt sich auch
hier und da eine Tanzimprovi-
sation oder bei den Herren eher
spielerische Herausforderungen
mit Billen und Stiben.

Dass Musik, zu der man sich
bewegt, die man selbst erzeugt
oder hért, gesundheitsfor-
dernd ist, wussten schon die al-
ten Agypter! Spiter beschreibt
der Philosoph Immanuel Kant
1790 diesbeziiglich, man fiih-
le ,die Schwingungen der Or-
gane, welche die Herstellung
ihres Gleichgewichts befordert
und auf die Gesundheit einen
wohltitigen Einfluss hat®. In
neuerer Zeit belegen neurobi-
ologische Erkenntnisse diesen

Zusammenhang,.
In einigen Kursen helfen Ge-
spriche untereinander un-

ter professioneller Leitung der
Trainerin zusitzlich, Probleme
des Alltags zu bewiltigen und
wieder in den eigenen Rhyth-
mus zu kommen. Gerade Inte-
ressenten, die in einer Kur oder
nach einer psychosomatischen
Erkrankung dhnliche Metho-
den kennen gelernt haben, ge-
fallen Angebote in dieser Rich-
tung.

Warum Rhythmisches Bewe-
gen zur Musik neben unserer
psychischen Gesundheit auch
unserem Kérper so gut tut, er-
fahren wir von Prof. Dr. med.
J. Krimer:
rthythmischer Bewegung zu an-
sprechender Musik haben glei-
chermaflen positive Wirkun-
gen auf Kreislauf, Psyche und
Bewegungsapparat. Die Wir-
belsiule ist in die rhythmischen
Bewegungen miteinbezogen.
Bandscheiben und Wirbelge-
lenke profitieren vom Wech-

,»...alle  Formen
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sel zwischen Be- und Entlas-
tung sowie von den leichten
Vor- und Riickkippungen des
Beckens. Abgesehen von eini-
gen steifen Standardtinzen...
kann man das Tanzen wie jede
Art von Bewegung zu Musik
als  bandscheibenfreundliche
Freizeitbeschiftigung  bezeich-
nen, die entsprechend gewiir-
digt werden sollte. (Auszug aus:
«Bandscheibenschiden - Vor-
beugen durch ,Riickenschu-
le“») Und so bringt die Jugend-
lichen nach autogenem Trai-
ning, Konzentrationsschulung
und Rhythmik ein Cliptanz,
wie sie ihn aus dem Fernsehen
kennen, wieder in Schwung.

Also — nichts als Musik ange-
macht und losgetanzt! Egal ob
mit dem Kind auf dem Arm,
auf der Jugendcouch hiipfend
oder auf dem Stuhl sitzend!

Ida Kiittner-Funke, Diplom-
Rhythmikerin

IMPULS Institut fiir Rhyth-
mik und Persdnlichkeitsent-
faltung

Lindenstrafle 118

41063 Ménchengladbach
Telefon: 02161-85242
E-mail: Ida.Kuettner-
Funke@institutimpuls.de
www.institutimpuls.de
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Haus Diilken— Bewegung im Betreuten Woh-

nen

Mitten in Viersen-Diilken be-
findet sich der ansprechende
Jugendstilbau, der seit Anfang
2001 als ,Haus Diilken’, einer
Einrichtung fiir stationires,
betreutes Wohnen fiir Men-
schen mit psychischer Behin-
derung. 19 Bewohner im Alter
von 21 bis 82 Jahren leben hier
und werden von 14 Mitarbei-
tern rund um die Uhr betreut.
Als Einrichtung der Wieder-
eingliederungshilfe steht Haus
Diilken unter privater Trager-
schaft von Bernd Berger, dem
Eigentiimer.

Wie man eine solche statio-
nire Einrichtung des Betreu-
ten Wohnens mit ambulan-
ten Wohnformen kombinieren
und erginzen kann, zeigt der-
zeit die Heimleiterin des Haus
Diilken, Iris Konwiarz-Frank.
Mit viel Elan, Uberzeugung
und Liebe zum Detail betreu-
en sie und ihr Team seit Janu-
ar 2006 bereits 8 Wohnungen,
nicht nur fiir ,eigene“ Heim-
bewohner. ,Fiir die Bewohner
ist es ein wichtiger, erfolgrei-
cher Schritt, aus dem stationi-
ren in das ambulante betreute
Wohnen zu wechseln®, erklirt
Iris Konwiarz-Frank ihr Enga-
gement.

Einen Erfolg stellt dieses Pro-
jekt allerdings auch fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Hauses dar. Deren
fachlich und sozial aufeinan-
der abgestimmtes Handeln bil-
det die Grundlage der Arbeit,
deren Ziel in der erfolgreichen
Wiedereingliederung der Be-
wohner und Bewohnerinnen
liegt. ,,Dariiber hinaus werden
die Patienten weiterhin von
uns betreut, so dass ihnen auch
in der ambulanten Wohnform
die vertrauten Bezugspersonen
erhalten bleiben®, erldutert Iris
Konwiarz-Frank und fiigt hin-
zu: ,Auflerdem arbeiten wir mit

den heilpadagogischen Zentren
der Umgebung zusammen, um
jeden ambulant betreuten Pati-
enten in eine, moglichst zu sei-
nen Fihigkeiten passende Ar-
beit zu vermitteln®.

Viel Engagement ist da auch
vom Betreuungsteam gefordert.
Dieses besteht aus geschulten
und examinierten Fachkriften
unterschiedlicher Richtungen.
Klassische Betreuung wird er-
ginzt mit Heilerziehung, So-
zialarbeit und Physiotherapie.
Auch die drztiche Versorgung
ist gewihrleistet und es besteht
ein umfangreiches sozialthera-
peutisches Angebot. Im haus-
wirtschaftlichen sowie techni-
schen Bereich arbeiten entspre-
chende Erginzungskrifte. Iris
Konwiarz-Frank betont dabei,
dass ,neben aller fachlichen
Kompetenz eine hohe soziale
Kompetenz — unabhingig vom
Arbeitsschwerpunkt — vorhan-
den sein muss“. Die regelmi-
Bige Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungen, hiufig mit
fachiibergreifenden  Inhalten,
gehoren fiir alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter selbstver-
stindlich ebenfalls dazu.

Haus Diilken lisst von sei-
ner Ausstattung her nichts zu
wiinschen {ibrig. Es gibt 19
grof8ziigig  geschnittene Ein-
zelzimmer, teilweise mit ei-
genem Bad. Jeder Bewohner
kann sein Zimmer nach eige-
nem Geschmack, auch mit ei-
genen Msébeln einrichten. in
freundlich eingerichteten Ge-
meinschaftsriumen  kdnnen
die Bewohner ihre Freizeit ge-
meinsam verbringen und ver-
schiedenen kreativen Beschif-
tigungen nachgehen. Dazu lidt
auch der wunderschone, par-
kihnliche Garten ein. Dort ha-
ben Bewohner und auch Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
die Maglichkeit, zu entspan-

nen oder einfach die Natur zu
genieflen. Mehrere integrierte
Ruhebereiche und ein liebevoll
angelegter Fischteich stellen die
idealen Voraussetzungen dar.

Erginzt wird die Betreuungs-
arbeit mit zahlreichen Freizei-
taktivititen, die auflerhalb des
Hauses stattfinden. Besonderer
jahrlicher Hohepunke ist die
gemeinsame Ferienreise, die
bereits Monate vorher von den
Bewohnern gemeinsam mit
dem Betreuungsteam geplant
wird. All diese Dinge unter-
stiitzen das Ziel, Menschen, die
an Psychosen, Personlichkeits-
stérungen oder schweren Neu-
rosen leiden, die Wertschit-
zung der eigenen Person und

die Bewiltigung der alltigli-

chen Lebenspraxis nahezubrin-
gen. Oder, wie Iris Konwiarz-
Frank sagt, ,,psychisch kranken
Menschen ein sozial anerkann-
tes und selbstbestimmtes Le-
bensumfeld zu erméglichen®.

Informationen unter:
www.haus-duelken.de

P
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Auch in Viersen unter:
02162 /571844
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Allergische Erkrankungen

Die Allergien gehéren heutzu-
tage zu den hiufigsten Krank-
heiten tiberhaupt. Man schitzt,
dass etwa bis zu 20 % der Men-
schen in den Industrielindern
daran leiden. Allergien entste-
hen grundsitzlich durch eine
Oberreaktion des menschli-
chen Immunsystems auf sonst
harmlose Fremdstoffe, die man
Allergene nennt. Dieser Aller-
genkontake kann durch Einat-
men, beim Essen, durch Haut-
kantake, oder durch Infektion
auftreten. Es kommt dann zu
charakeeristischen  Sympto-
men. Normalerweise werden
in den Kérper aufgenommene
Stoffe schadlos verarbeitet und
beseitigt. Bei Vorliegen einer
Allergie kommt es allerdings
zu gesundheitlichen Schiden.
Zu den bekanntesten und hiu-
figsten Allergicauslésern zih-
len Arzneien, Salben, Cremes,
Kosmetika, Korperpflegemit-
tel, Chemikalien oder natiir-
liche Bestandteile der Um-
welt wie Pollen, Tierhaare, Pil-
ze, Friichte, Gemiise, Fleisch,
Fisch, Pflanzen, Insektengifte
oder Metallsalze. Zusammen
mit Erbanlagen und lecztlich
unbekannten Faktoren kon-
nen solche Umwelteinfliisse
beim einzelnen Menschen zur
Allergie fithren. Da Allergien
In den letzten Jahren erheblich
zugenommen haben, ist auch
davon auszugehen, dass dabei
Zivilisationseinfliisse wie z.B.
Smog oder Umweltbelastun-
gen bedeutsam sein kénnen.
Zusiitzlich zeigen neuroimmu-
nologische Erkenntnisse, dass
nervale Stimuli das Entstehen
von Allergien fordern kénnen,
zum Beispiel bei Stress!

In volkswirtschaftlicher Hin-
sicht stellen Allergien insofern
einen nicht unerheblichen Fak-
tor dar, dass z.B. in Deutsch-
land gesundheitliche Gesamt-
kosten von geschitzten 50 Mil-
liarden Euro pro Jahr durch al-

lergische Erkrankungen aufzu-
bringen sind.

Im Hals- Nasen- Ohrenfachge-
biet stehen natiirlich bei den al-
lergischen Erkrankungen in ers-
ter Linie die saisongebundene
allergische Rhinitis und die pe-
renniale allergische Rhinitis Im
Vordergrund. Insgesamt stellt
zusitzlich die allergische Rhi-
nokonjunktivitis (Entziindung
der Nasenschleimhaut und
Bindehaut der Augen) die hiu-
figste klinische Manifestation
einer allergischen Erkrankung
dar, gefolgt von der Dermati-
tis (Hautentziindung), dem al-
lergischen Asthma bronchiale
und der Nahrungsmittelaller-
gie sowie der Kontaktdermati-
tis. Allergische Erkrankungen
entwickeln sich meistens in der
Kindheit und im frithen Er-
wachsenenalter. Bekannterwei-
se sind Nahrungsmittelallergi-
en gegen Ei- und Milcheiweifd
besonders bei Siuglingen und
Kleinstkindern sehr hiufig und
bilden sich dann in der Mehr-
zahl der Fille mit dem Erreichen
des Schulalters zuriick. Interes-
santerweise haben doppelt so-
viel Kinder Asthma bronchiale

wie Erwachsene. Sehr auffillig

ist zusitzlich die Tatsache, dass
in den letzten Jahren weltweit
das Asthma bronchiale deut-
lich zugenommen hat. Als Ur-

sache wird angenommen, dass
in den verinderten Wohnbe-
dingungen giinstige Vorausset-
zungen fiir das Wachstum und
die Verbreitung von Allerge-
nen, z.B. der Hausstaubmilben
geschaffen wurden. Zusitzlich
muss natiirlich auch in diesem
Zusammenhang von erhéhten
Schadstoftbelastungen der Um-
welt durch vermehrte Industri-
alisierung ausgegangen werden.
Die allgemein seit Jahrzehnten
bekannte Meinung, dass die
Landluft ,sauberer und gesiin-
der” sei, ist also auch nach vie-
len wissenschaftlichen Unter-
suchungen durchaus begriin-
det. Bei der Manifestation ei-
ner allergischen FErkrankung
spielt statistisch gesehen auch
die Vererbung eine bedeutende
Rolle. Das heifdt, die familiire
Disposition ist ein Faktor fiir
die Entwicklung aller Formen
der allergischen Entziindungs-
erkrankungen. In der letzten
Zeit konnte die Regulation der
Vererbung auf verschiedenen
genetischen Ebenen nachge-
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wiesen werden. Ob und zu wel-
cher allergischen Erkrankung
es schliefflich kommt, ist von
weiteren Faktoren sehr stark
abhingig. Dazu zihlt die All-
ergenexposition, zum Beispiel
hohe Konzentration von Haus-
staubmilben oder Tierhaaren
im Wohnmilieu oder das Auf-
treten von frithkindlichen vi-
ralen oder bakteriellen Infekti-
onen. Heutzutage wird hiufig
die Frage diskutiert, ob das Pas-
sivrauchen mit gehduften In-
fektionen im Kindesalter oder
Asthmabeschwerden korreliert.
Das Aktivrauchen fiihrt heute,
wissenschaftlich nachgewiesen,
hiufiger zum Erscheinen von
allergischen Erkrankungen an
den Atemwegen.

Die wichtigsten allergieauslo-
senden Stoffe fiir die saison-
gebundene allergische Rhini-
tis (Nasenschleimhautentziin-
dung) sind im Frithjahr (von
Januar bis Mirz) die Friihblii-
her wie Hasel, Erle und Birke;
dann im Frithsommer (Mai bis
August) die Griser- und Ge-
treidepollen und schliefSlich im
Spiatsommer  (September/Ok-
tober) Kriuter und Pilze.

Die wichtigsten Allergene fiir



die ganzjihrige allergische Rhini-
tis sind Milben, Pilze und Tieral-
lergene, also insbesondere die Al-
lergene der Haustiere wie Katzen,
Hunde, Meerschweinchen, Vigel
usw..

Bei der allergischen Rhinitis spielt
sich in der Nasenschleimhaut eine
spezielle hochkomplizierte Ent-
ziindungsart ab, die aus einer So-
fort- und aus einer Spitphase be-
steht. Die Sofortphase fiihrt un-
ter anderem zu einer deutlichen
Schwellung der Nasenschleim-
haut und damit Blockierung der
Nasenatmung. Die  Spitphase
kann auch noch etliche Wochen
nach Ende des Pollenfluges nach-
gewiesen werden. Im Gegensatz
zur Sofortphase, wo der Nies-
und Juckreiz iberwiegen und Na-
senfluss und Nasenatmungsbe-
hinderung hinzukommen, ist bei
der Spitphase lediglich eine Na-
senatmungsbehinderung im Sin-
ne einer sog. Obstruktion festzu-
stellen. Die bekannteste Form al-
ler allergischen Rhinitiden ist die
jahreszeitlich abhingige, sog. sai-
sonale Pollinose, besser bekannt
als ,Heuschnupfen®. Leitsymp-
tome dieser allergischen Rhini-
tis sind der Niesreiz, die Sekreti-
on und die Obstruktion der Na-
senatmung. Hinzu kommt bei
vielen Allergikern die Reaktion
am Auge. Beim Heuschnupfen
werden die Allergene bekannt-
lich iiber die Luft verbreitet und
durch die Nase eingeatmet. Lo-
gischerweise treten die Beschwer-
den mehr im Freien als in ge-
schlossenen Riumen auf. Viele
Patienten leiden nicht nur an die-
ser saisongebundenen Form des
Heuschnupfens, sondern auch
an einer ganzjihrigen (perennia-
len) Allergie. Oftmals kommc es
nach vielen Jahren der Allergicer-
krankung im Nasenbereich zu ei-
nem sog. Etagenwechsel, wobei
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sich die Erkrankung in tiefere
Luftwegsbereiche; insbesonde-
re der Bronchialregionen wei-
ter fortsetzt.

Wenn eine allergische Erkran-
kung Jahre oder jahrzehntelang
im Bereich der Nase und der
Nasennebenhdhlenschleim-
hiute fortschreitet, kann es
zum Auftreten von chroni-
schen polypdsen Schleimhaut-
wucherungen der Nase und der
Nebenhohlen kommen. Dabei
bilden sich glasige, mit bloffem
Auge oftmals in der Nase fest-
stellbare kugelige Schleimhaut-
wucherungen, die die Nasenat-
mung mehr oder weniger stark
behindern kénnen. Diese Na-
senatmungsbehinderung  und
die Nasalitit der Sprache fiih-
ren dann oft den Patienten zur
hals-
Untersuchung.

Diese hals- nasen- ohrenfach-
drztliche Untersuchung spielt

nasen- ohrenirztlichen

sich sozusagen stufenweise ab.
Bei jeder fachirztlichen Unter-
suchung steht natiirlich als ers-
tes die Erhebung der Kranken-
vorgeschichte (Anamnese) im
absoluten Vordergrund! Da-
nach folgt die Untersuchung.
Dabei werden beide Nasensei-
ten inspiziert. Diese Inspekti-
on kann man durch endosko-
pische Techniken verbessern
und vergréflern. Bei Unsicher-
heit in der Beurteilung der Na-
senebenhohlen kann man ra-
diologische Techniken bis hin
zur  Computertomographie
anschlieflen. Entsteht bei die-
sen ganzen Untersuchungen als
Ergebnis der eindeutige oder
hochgradige Verdacht auf das
Vorliegen einer allergischen Er-
krankung beim Patienten, wird
eine allergologische Diagnos-
tik durchgefiihrt. Diese besteht
in erster Linie aus den sog. In-

Apothekerin und

Dipl. Chem. L. Lackner
Moselstrale 14

41751 Viersen - Dulken
Telefon 021 62 -4 23 00
Telefax 4 56 77
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Testlo-
sungen unmittelbar unter die

tracutantests, wobei
Haut eingebracht werden und
dort dann die Reaktionen auf
der Haut abgelesen werden. Es
schlieflen sich Labortests und
Provokationstests an, die da-
rin bestehen, dass man die al-
lergisierende Losung auf einem
kleinen Wattebausch auf der
Nasenschleimhaut lokal testet.

Die Behandlung mit Medi-
kamenten hat in den letzten
Jahren riesige Fortschritte ge-
macht. Die heutigen antial-
lergisch wirksamen Medika-
mente, die sog. Antihistamini-
ka, zeichnen sich durch hohe
Wirksamkeit bei geringer Ne-
benwirkungsrate aus. Die frii-
her hiufig dabei auftretende
Miidigkeit ist bei den meisten
Medikamenten nicht mehr zu
befiirchten. Im Bereich der al-
lergischen Rhinitis ist es heut-
zutage Standard, cortisonhalti-
ge Nasensprays zu verordnen,
da diese eine wissenschaftlich
nachgewiesene Wirkung auf
die allergischen Entziindungs-
prozesse in der Nasenschleim-
haut haben. FEine schidliche
Nebenwirkung dieser cortison-
haltigen Nasensprays ist auch
bei lingerem Gebrauch prak-
tisch nicht zu befiirchten, da
diese Stoffe nicht systemisch,
d.h. im ganzen Korper, son-
dern lediglich auf der Nasen-
schleimhaut wirksam sind. Bei
sehr starken allergischen Be-
schwerden muss man manch-
mal zusitzlich Cortisonstoffe
in Tablettenform geben, wenn
die allergischen Beschwerden
durch lokal wirksame Stoffe al-
lein nicht ausreichend behan-
delbar sind. In diesem Falle ist
natiirlich eine exakte und nur
voriibergehende Dosierung der
Cortisontabletten von aller-
grofSter Bedeutung.

Als ideale Mafinahme wire na-
tirlich die Allergenkarenz sinn-
voll, d.h., man versucht, die al-
lergieauslosende Ursache vom
Korper fernzuhalten. Muster-
beispiel dafiir ist die Allergen-
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karenz bei einer Katzenhaarall-
ergie, indem man das Haustier
aus der Wohnumgebung ent-
fernt. Das gleiche gilt natiirlich
fiir allergicauslésende Stoffe in
der Nahrung, z.B. bei Eiweif3-
oder Milchallergie.
Grundsitzlich gibt es noch die
spezifische  Immuntherapie,
d.h., eine Behandlung, die zum
Ziel hat, die Uberempﬁndlich—
keit der Patienten gegen be-
stimmte Stoffe zu lindern oder
sogar komplett zu blockieren.
Dabei gibt man in Spritzen-
form oder neuerdings auch in
flisssiger Form zur Resorption
auf der Mundschleimhaut in
steigender Dosierung das beim
Patienten getestete und posi-
tiv bewertete Allergen, um eine
Blockierung der Eiweifstoffe
fiir diese sonst Allergien auslé-
senden Substanzen zu schaffen.
Diese sog. Hyposensibilisie-
rung ist aber nur fiir bestimm-
te Allergene sinnvoll und meis-
tens relativ zeitaufwindig.

In jedem Falle sollte sich ein
Mensch, der allergische Be-
schwerden hat, frithzeitig in
drztliche Behandlung begeben,
um, wenn es z.B. eine allergi-
sche Rhinitis ist, die sich nach
Jahren ergebende, leider nicht
seltene  Verschlimmerung in
Form des Etagenwechsels zum
Asthma bronchiale zu verhin-

dern.

Dr. med. Gerd Aretz
AlbertusstrafSe 50

41061 Ménchengladbach
Tel.: 02161-13325
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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?
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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

oc 02163-576733
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