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Gratisausgabe fiir unsere Patienten

Them

Wenn der Korper leidet,

Mit dem WeiRdorr



Das passende Hilfsmittel...

... ist der wichtige Baustein fir mehr Lebensqualitdt. Mit Beratung und Betreuung
begleiten wir Sie durch die Vielfalt der Maglichkeiten. lhre individuelle Versorgung
ermitteln wir per vorhergehendem Besuch, entweder bei lhnen zu Hause oder im
Krankenhaus. Bei der Erledigung der Formalitdten sind wir lhnen gerne bebhilflich.

Kompressions-

striimpfe, Bandagen

und Orthopddie-
Pflegebetten, technik, Inkontinenz-
Anti-Dekubitus-Matraizen, und Stomaversorgung,
Wundmanagement, Brustprothetik

Enterale Erndhrung

Hilfen fiir

Bad und Toilette,
Kinder- und Schwerstbe-
hindertenversorgung

Rollstiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

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

« =, reha team West
Wir bringen Hilfen

Sandradstr. 16 - 41061 Manchengladbach
Tel. (02161) 58930

www.reha-team-west.de

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

Das starke Team der Spezialisten
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HINWEIS: Wir haben uns um korrekte Informationen be-
miiht. Diese ersetzen jedoch nicht den Rat oder die Behand-
lung eines Arztes, Therapeuten oder eines anderen Angehori-
gen der Heilberufe. pflege plus® lehnt jede Verantwortung fiir
Schiden oder Verletzungen ab, die direkt oder indirekt durch
die Anwendung von im InForm Magazin dargestellten Ubun-
gen, Therapien und / oder Behandlungsmethoden entstehen
konnen. Es wird ausdriicklich bei Auftreten von Krankheits-
symptomen und gesundheitlichen Beschwerden vor einer
Selbstbehandlung auf der Grundlage der Inhalte des InForm

Magazins ohne weitere irztliche Konsultation gewarnt.
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InForm - vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

nahezu jeder zweite Deutsche
ist tibergewichtig. In den ver-
gangenen Ausgaben der InForm
wurde bereits mehrfach
die mannigfachen Griinde und
die, die Gesundheit beeintrich-
tigenden Auswirkungen dieser
,»Volkskrankheit® berichtet. Ein
Grund von vielen liegt sicher in
mangelnder sportlicher Aktivi-
tit. Dass Sport sinnvoll und ge-
sund ist, ist allgemein bekannt.
Jedoch auch und vor allem auf
welche Weise er fiir iltere oder
in der Bewegung eingeschrink-

iiber

te Menschen moglich ist, zeigen
unsere Expertenbeitrige in dieser
Ausgabe sehr anschaulich. Wel-
che positiven Auswirkungen dar-
iiber hinaus entstehen, ist mit
Sicherheit auch fiir Sport-Absti-
nenzler einmal lesens- und iiber-
legenswert. Ich personlich freue
mich als aktiv Sporttreibender
ganz besonders tiber unsere Bei-
trige zu diesem Thema, die Sie
auf den Seiten 14 und 21 finden
koénnen.

Auch die jahreszeitlich angepass-
te Reihe iiber ,Pflanzenmedizin
mit erwiesenem Nutzen“ fin-
det in dieser Ausgabe auf Seite
23 mit dem Thema ,Mit dem
Weifddorn gegen Herzbeschwer-

den® jhre Fortsetzung. Apro-
pos Serie: in ,,Die Gesundheits-
reform Punkt fiir Punkt“ wird
diesmal das Thema ,Kostener-
stattung und das Ruhen von An-
spriichen® ab Seite 9 niher erldu-
tert.

Ein kurzer und trotzdem umfas-
sender Beitrag, tiber die Bedeu-
tung sowie Entstehung des Yoga,
ist das tberhaupt moglich? Ja
und ob - gelungen ist dies ab Sei-
te 15.

Besonders ans Herz legen méch-
te ich Thnen unseren Bericht: Ein
Jahr erfolgreiche Seelsorge bei
pflege plus® - wir freuen uns sehr,
dass wir mit unserem Seelsor-
ger André Kleinen in dieser Zeit
so viel bewirken konnten. Mehr
dazu, welche Erfahrungen er ma-
chen konnte und wie es weiter
geht, lesen Sie ab Seite 19.

Ein brisantes Thema, dem wir
immer wieder Aufmerksambkeit
widmen, betrifft unser Beitrag
,Opfer Kind“. Den Anstof§ gab
der Titigkeitsbericht 2006 der
Mbonchengladbacher  Kontakt-
und Informationsstelle gegen se-
xuellen Missbrauch an Midchen
und Jungen ,,Zornroschen e. V.5
Unsere Redakteurin hat die dor-
tigen Mitarbeiterinnen besucht
und berichtet ab Seite 17 {iber
aktuelle Entwicklungen und Ge-
fahren, denen unsere Kinder un-
ter anderem iiber das Internet
ausgesetzt sind.

Viel zu lesen, das sich lohnt - ich
wiinsche Thnen dabei gute Un-
terhaltung!

Kommen Sie gesund durch den
Sommer,

Ihr Andreas Roth
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< Krankenpflege
< Altenpflege
< Kinderkrankenpflege

< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen

e

pflege plus’

Q..

pflege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diulken
Telefon: 02162 / 571844
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ORGANSPENDE - DIE PERSONLI-
CHE ENTSCHEIDUNG ZAHLT
BZgA  entwickelt newe Unter-
richtseinbeit zum Thema Organ-
spende

Organspende schenkt Leben -
dariiber sind sich die Menschen
einig. Die kontroversen Diskus-
sionen der vergangenen Wo-
chen tiber den Vorschlag des Na-
tionalen Ethikrates zum The-
ma Organspende zeigen jedoch
sehr deutlich, wie wichtig es ist,
dass sich die Menschen friihzei-
tig mit dem Thema Organspen-
de beschiftigen. Die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA) empfiehlt in allen
ihren Medien und Informatio-
nen, dass die Biirgerinnen und
Biirger noch zu Lebzeiten eine
eigene Entscheidung finden und
diese ihrer Familie und engen
Freunden mitteilen.

,Im Wesentlichen geht es in der
aktuellen Diskussion um die
Anerkennung des Selbstbestim-

mungsrechts eines jeden Men-
schen®, betont Prof. Dr. Elisa-

beth Pott, Direktorin der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung. ,Eine tragfihige
Entscheidung zur Organspen-
de kann allerdings nur derjenige
treffen, der sich mit dem Thema
beschiftigt und verbliebene Fra-
gen geklirt hat.“

Wie eine Reprisentativerhebung
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung zeigt, ste-
hen Jugendliche dem Thema
Organspende offen gegeniiber
und wiinschen sich in erster Li-
nie, hieriiber in der Schule in-
formiert zu werden. Deshalb hat
die BZgA die Unterrichtseinheit
»Thema Organspende im Un-
terricht® fiir Schiilerinnen und
Schiiler ab der 9. Klasse entwi-
ckelt, die Lehrerinnen und Leh-
rern die Erarbeitung und Ver-
mittlung des Themas erleich-
tert. Neben einem 20-miniiti-
gen Film im Interviewstil mit
authentischen Personen enthilt
die Unterrichtseinheit ausfiihrli-
ches Hintergrund- und Arbeits-
material fiir Lehrkrifte.

o \

Praxis fiir
Physiotherapie/Krankengymnastik

Holger Mekle

KlosterstraBe 25
41189 Monchengladbach

Tel: 0 21 &6 - 14 45 955
Fa: O 21 66 - 14 65 956

Termine nach Vereinbarung

- Krankengymnastik

- Bobath fiir Erwachsene

- Hausbesuche

- Sportphysiotherapie

- Orthopédische Riickenschule
- Massage/HeiBluft/Kaltetherapie
- Brilggertherapie

- Dorn- u. Breusstherapie

- FuBreflexzonenmassage

- Atemtherapie

- Beckenbodengymnastik

7
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Die Allgemeinbevolkerung in-
formiert die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung mit
unterschiedlichen ~ Angeboten
tiber das Thema Organspen-
de. Das Internetangebot www.
organspende-info.de der BZgA
bietet eine Fiille an praktischen
Informationen.

Quelle: BZgA

ZIGARETTENRAUCHEN BEI JU-
GENDLICHEN AUF HISTORISCHEM
TIEFSTAND

Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung stellt zum Welt-
Nichtrauchertag  représentative
Ergebnisse zum Rauchverbalten
Jugendlicher vor - Erstmalig Da-
ten zum Wasserpfeifenkonsum
Seit einigen Jahren nimmt die
Zahl der rauchenden Jugendli-
chen kontinuierlich ab. Die jetzt
vorliegenden Ergebnisse einer
reprisentativen Befragung der
Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklirung (BZgA) aus
dem Frithjahr 2007 stellen einen
historischen Tiefstand dar. So ist
der Anteil der 12- bis 17-jdhri-
gen Raucher von 28 Prozent im
Jahr 2001 iiber 20 Prozent im
Jahr 2005 auf 18 Prozent zu-
riickgegangen. In keiner der
seit 1979 regelmiflig durchge-
fihrten Befragungen der BZgA
bei Jugendlichen konnte ein so
niedriger Wert im Zigaretten-
konsum festgestellt werden. Die
positive Entwicklung ist bei den
weiblichen und minnlichen Ju-
gendlichen gleichermaflen nach-
zuweisen.

Aus der Perspektive der Priven-
tion ist der Anteil Jugendlicher,
die noch nie geraucht haben,
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ebenso wichtig. Je hoher dieser
Anteil liegt, desto wahrscheinli-
cher ist es, dass in der Zukunft
weniger Personen mit dem Rau-
chen anfangen. So zeigen die Stu-
dienergebnisse, dass parallel zum
Riickgang jugendlicher Raucher
der Anteil der Nieraucher kon-
tinuierlich steigt. Wihrend 2001
nur 41 Prozent der 12- bis 17-
Jahrigen angaben, Nieraucher zu
sein, bezeichnen sich in der ak-
tuellen Erhebung 57 Prozent der
befragten jungen Menschen als
Nieraucher.

,Ein besonderer Schwerpunkt
der rauchfrei’-Jugendkampag-
ne der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung liegt
in der Altersgruppe der 12- bis
17-Jahrigen®, erklirt deren Di-
rektorin Prof. Dr. Elisabeth Pott.
»Die Kampagne setzt darauf, ge-
rade diese Altersgruppe von den
Vorteilen des Nichtrauchens zu
tiberzeugen, so dass sie am bes-
ten gar nicht erst mit dem Rau-
chen beginnen, und rauchenden
Jugendlichen Ausstiegshilfen an-
zubieten. Diese Strategie erweist
sich nach den neuesten Untersu-
chungsergebnissen als besonders
erfolgreich. Gemeinsam mit den
Bundeslindern setzt die Kampa-
gne auflerdem auf Mafinahmen
im schulischen Bereich und un-
terstiitzt Schiiler wie Lehrer auf
dem Weg zur rauchfreien Schu-
le. Dieses Zusammenspiel mit
den Linderaktivititen hat sich
ebenfalls erfolgreich bewihrt.
Trotz der positiven Entwicklung
beim Zigarettenkonsum  Ju-
gendlicher miissen die Anstren-
gungen in der Tabakprivention

weiter fortgesetzt werden. Dies
gilt umso mehr vor dem Hinter-
grund, dass erstmalig seitens der
BZgA reprisentative Daten zum
Wasserpfeifenkonsum  (Shisha-
Rauchen) Jugendlicher vorlie-
gen. Danach geben 14 Prozent
der Jugendlichen im Alter von
12 bis 17 Jahren an, im letzten
Monat Wasserpfeife geraucht zu
haben. Der Anteil derer, die etwa
einmal pro Woche Wasserpfeife
rauchen, liegt bei 4 Prozent.

Die Untersuchungsergebnis-
se zeigen, dass die Jugendlichen
selbst die gesundheitlichen Ri-
siken des Wasserpfeifenrau-
chens unterschitzen. Dabei ist
im Rauch von Wasserpfeifen
der Nikotingehalt zum Teil ho-
her als im Zigarettenrauch und
der Rauchvorgang zieht sich bis
zu einer Stunde hin. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung wird deshalb ihre
,rauchfrei“-Priventionsmaf3-
nahmen weiter fortsetzen und
dabei noch intensiver als bisher
tiber die gesundheitlichen Ge-
fahren des Wasserpfeifenrau-
chens informieren.

Die Studienergebnisse stehen
unter www.bzga.de/Forschung/
Aktuelle Studien.

Weitere
orauchfrei“-Jugendkampagne

Informationen  zur

unter www.rauch-frei.info.

Quelle: BZgA

»MONCHENGLADBACH. .. GEGEN
DEN PLOTZLICHEN HERZTOD “

Defibrillator jetzt auch im Verwal-
tungsgebiude Oberstadt - Chefarzt
stellte Gerit zur Verfiigung und

schulte Verwaltungsmitarbeiter
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In der auch von der kommu-
nalen  Gesundheitskonferenz
unterstitzten Initiative ,,Mon-
chengladbach ...gegen den plotz-
lichen Herztod®, engagieren sich
Berufsfeuerwehr, Gesundheits-
amt, Hilfsorganisationen, alle
ortlichen Krankenhiuser und
die Deutsche Herzstiftung ge-
meinsam dafiir, die Uberlebens-
chancen fur Herzpatienten im
Notfall zu verbessern. Ziel ist es,
in Monchengladbach maoglichst
zahlreiche AEDs (automatisier-
te externe Defibrillatoren) zu in-
stallieren.

An einigen zentralen Orten wie
zum Beispiel dem Flughafen
oder dem Hauptbahnhof ist dies
bereits geschehen. Jetzt hat Dr.
med. Stefan Scieszka, Chefarzt
der Klinik fiir Anisthesiologie
und Intensivmedizin am Kran-
kenhaus Neuwerk, dafiir gesorgt,
dass auch im Verwaltungsgebiu-
de Aachener Strafle 2 ein Gerit
zur Verfiigung steht und es Ge-
sundheitsdezernent Dr. Micha-
el Schmitz offiziell iibergeben.
20 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Stadtverwaltung sind
in diesem Zusammenhang im
Umgang mit dem sehr einfach
zu handhabenden AED-Gerit,
das Leben retten kann, geschult
worden.

Quelle: pmg

SENIORENKALENDER FUR DAS 2.
H‘lLB]AHR ERSCHIENEN

Zweimal im Jahr gibt das Amt
fur Altenhilfe in Kooperation
mit der Hochschule Niederr-
hein einen Seniorenveranstal-
tungskalender heraus. Der Ka-
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lender informiert iiber Aktionen
und Termine, die fiir Menschen
in der zweiten Lebenshilfte an-
geboten werden. Diese umfang-
reiche Ubersicht fiir das 2. Halb-
jahr 2007 ist ab sofort kosten-
los bei allen Apotheken, in 6f-
fentlichen Einrichtungen und
Bezirksverwaltungsstellen,  bei
Krankenkassen und Wohlfahrts-
verbinden, in Altentagesstitten
und beim Amt fiir Altenhilfe an
der Fliethstrafle 86-88 erhilt-
lich (Tel. 02161/256725). Die
90 Seiten starke Broschiire gibt
einen Uberblick iiber Freizeit-,
Bildungs- und Sportangebote fiir
Senioren. Auch im Internet ist
der Inhalt abrufbar. Die Adresse:

www.seniorenkalender-mg.de
Quelle: pmg

BESTSELLERAUTORIN VERONIKA
PETERS LIEST AUS IHREM AKTU-
ELLEN BucH

Zu Gast im Literarischen Sommer
am 26. Juli in der Citykirche
Veronika Peters,
torin und Ex-Nonne, wird am
Donnerstag, 26. Juli, im Rah-
men des Literarischen Sommers
2007 in der Citykirche am Al-
ten Markt aus ihrem aktuellen
Buch ,,Was in zwei Koffer paf3c
lesen. Darin beschreibt sie ein-
drucksvoll ihre ungewdhnliche
Lebensgeschichte als Nonne in
einem Benediktinerinnenklos-
ter. Innerhalb weniger Wochen
stiirmte der Titel alle deutschen
Bestsellerlisten und machte die
Autorin, die heute mit Mann
und Tochter in Berlin lebt, iiber
Nacht bekannt. In zahlreichen
Talkshows war die Autorin be-

Bestsellerau-

reits zu Gast, viele Printmedien
haben tiber die ungewdhnliche
Autorin berichtet.

Veronika Peters, Jahrgang 1966,
ist eine von vier Gastautoren des
Literarischen Sommers 2007
in Monchengladbach.  Eroff-
net wird das Literaturfestival am
Dienstag, 17. Juli in der Stadt-
teilbibliothek in Rheydt. Am
Eréffnungsabend wird der nie-
derlindische Autor PE Thomé-
se die Zuhorer in die sinnliche
und geheimnisvolle Welt Indo-
nesiens fiihren. Das vollstindige
Programmbheft, mit allen Auto-
ren und allen Terminen wird in
Kiirze erscheinen und in den Bi-
bliotheken in Ménchengladbach

und Rheydt ausliegen.
Quelle: pmg

HERZINFARKT: BIN ICH GEFAHR-
DET?

Risikotest der Deutschen Herzstif-
tung gibt Auskunyt

(Frankfurt am Main, Juni 2007)
Herzinfarkte lassen sich nicht
nur durch warnende Beschwer-
den voraussehen. Schon lange
vor den ersten Symptomen kann
man die Infarktgefihrdung an-
hand verschiedener Risikofak-
toren abschitzen. Ohne gro-
flen Zeitaufwand ist dies zum
Beispiel mit dem Risikotest der
Deutschen Herzstiftung mog-
lich, der anlisslich der Tage der
Herzgesundheitin tiberarbeiteter
Auflage erschienen ist. ,Risiko-
faktoren wie erhohte Blutdruck-
und Cholesterinwerte sind nicht
spiirbar. Deshalb empfehlen wir
das personliche Risiko fiir einen
Herzinfarkt regelmifig zu iiber-
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priifen®, sagt Professor Dr. Hel-
mut Gohlke, Vorstandsmitglied
der Deutschen Herzstiftung.

Im aktuellen Selbsttest , Herzin-
farke: Wie gefihrdet sind Sie?“
wird unter anderem nach Er-
nihrungs- und Bewegungsge-
wohnheiten,  Stress, Korper-
gewicht, Rauchen, sowie nach
Blutdruck-, Cholesterin- und
Blutzuckerwerten gefragt. Das
personliche Risikoprofil ~ wird
anhand der erreichten Punkt-
zahl ermittelt, so dass am Ende
jeder erfihrt, wo das eigene Risi-
ko einzuordnen ist. Ziel der Aus-
wertung sei es jedoch nicht, so
Gobhlke, die Zukunft jedes Ein-
zelnen vorherzusagen, sondern
das Bewusstsein fiir das eigene
Risiko fiir Herz- und GefifSer-
krankungen zu schirfen. Und ein
schlechtes Testergebnis bedeute
noch lange nicht, dass man dem
Herzinfarke hilflos ausgeliefert
sei. ,,Verstehen Sie ein solches
Ergebnis als Aufforderung, et-
was fiir Ihre Gesundheit zu tun.“
Am besten sollte man den Haus-
arzt oder einen Facharzt aufsu-
chen, um gemeinsam eine Stra-
tegie gegen den Infarkt zu entwi-
ckeln. Denn bis auf die erbliche
Belastung und das zunehmende
Alter sind alle Risikofaktoren be-
einflussbar. Heute lisst sich fast
immer die Infarkegefihrdung
mit Verhaltensinderungen und
unter Umstinden mit Medika-
menten drastisch verringern.

Der Risikotest ist in Apotheken
erhiltlich und Teil der deutsch-
landweiten ~ Aufklirungsaktion

,Check Deine Werte! Tage der
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Herzgesundheit® der ABDA -
Bundesvereinigung  Deutscher
Apothekerverbinde in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen
Herzstiftung e.V. vom 14. bis 21.
Juni 2007. Der Test kann auch
direktbezogen werden bei: Deut-
sche Herzstiftung e.V., Vogtstra-
3e 50, 60322 Frankfurt oder per
E-Mail unter info@herzstiftung.

de.
Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.

DIAGNOSE ALKOHOL: STAR-
KER ANSTIEG JUNGER KRANKEN-
HAUSPATIENTEN

Wiesbaden. Wie das Statisti-
sche Bundesamt zur Aktionswo-
che zur Alkoholprivention (14.
bis 18. Juni) mitteilt, werden in
Deutschland immer mehr Kin-
der und Jugendliche aufgrund
akuten Alkoholmissbrauchs sta-
tionir im Krankenhaus behan-
delt:Wurden im Jahr 2000 be-
reits 9.500 Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter
von 10 bis unter 20 Jahren mit
der Diagnose ,akute Alkoholin-
toxikation® stationir im Kran-
kenhaus behandelt, waren es
2005 mit 19.400 mehr als dop-
pelt so viele (+ 104%).
Darunter finden sich fast 3.500
Patientinnen und Patienten, die
erst zwischen 10 und 15 Jahren
alt waren. Selbst in dieser Al-
tergruppe war ein Anstieg von
57% gegeniiber dem Jahr 2000
zu verzeichnen.

Rund 62% der jungen Patien-
ten waren minnlich und 38%
weiblich. Diese Verteilung hat
sich seit 2000 kaum verindert.
Ein Blick auf die einzelnen Al-

tersklassen zeigt jedoch eine Ver-
schiebung bei den weiblichen
Patienten: Wihrend in der Al-
tersklasse der 15- bis unter 20-
Jahrigen der Anteil sich von
2000 bis 2005 kaum verindert
hat (von 34% auf 35%), stieg
er in der Altersklasse der 10- bis
unter 15-jahrigen Midchen von
44% auf 48% an.

Quelle: Statistisches Bundesamt

50 MiLLIONEN MENSCHEN FOR-
DERN BARRIEREFREIHEIT
Sozialverband VdK will umfas-
sende Gleichstellungsrichtlinie
,Wir brauchen schnellstmog-
lich eine umfassende Gleichstel-
lungsrichtlinie auf europiischer
Ebene, um die volle Teilhabe
und Teilnahme von Menschen
mit Behinderungen zu reali-
sieren.“ Dies forderte der Pri-
sident des Sozialverband VdK
Deutschland, Walter Hirrlinger,
heute anlisslich der Europii-
schen Konferenz zur Integration
behinderter Menschen in Ber-
lin. Noch immer seien 50 Mil-
lionen Menschen in der EU im
Europiischen Jahr der Chancen-
gleichheit 2007 vielen Benach-
teiligungen ausgesetzt. Die UN-
Konvention zu den Rechten be-
hinderter Menschen sei zwar ein
Erfolg, aber miisse erst noch um-
gesetzt werden, so Hirrlinger.
Die Diskriminierung von Men-
schen mit Behinderungen hat
viele Gesichter und kommt in
allen Lebensbereichen vor. Bar-
rieren behindern die Mobilitit
oder die Kommunikation be-
hinderter Menschen, Produkte
sind nicht zuginglich und El-
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tern behinderter Kinder diirfen
nicht frei wihlen, welche Schule
ihr Kind besucht. Zwar sind be-
hinderte Menschen durch eine
bereits bestehende Richtlinie auf
EU-Ebene im Bereich Beschifti-
gung und Beruf besser geschiitzt.
Die Diskriminierungen in den
anderen Lebensbereichen beste-
hen aber weiter fort. So mangelt
es immer noch weitgehend an
Barrierefreiheit.

,50 Millionen behinderte Men-
schen in der EU fordern Barrie-
refreiheit, um volle gesellschaft-
liche Teilhabe und Teilnahme zu
bekommen®, so VdK-Prisident
Hirrlinger, zugleich auch Prisi-
dent der europiischen Behinder-
tenorganisation AEH. Der Sozi-
alverband VdK Deutschland ist
iiber den Deutschen Behinder-
tenrat und die AEH zudem im
Europidischen  Behindertenfo-
rum EDF vertreten.

Hirrlinger rief alle Biirgerin-
nen und Biirger auf, sich an der
Unterschriftenaktion des EDF
,1Million4Disability - Make
disability discrimination history*
(Eine Million fiir Behinderun-
gen - Lasst die Diskriminierung
von Menschen mit Behinderun-
gen der Vergangenheit angeho-
ren) zu beteiligen. Dabei wol-
len die europdischen Behinder-
tenverbinde bis zum 4. Oktober
europaweit eine Million Unter-
schriften sammeln. Auf der Web-
site. www. 1 million4disability.eu
kénnen Unterschriften auch in
elektronischer Form  geleistet
werden.

Quelle:SoVD
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Die GESUNDHEITSREFORM
2007 PuNKT FUR PUNKT

Kostenerstattung und das Ru-
hen von Anspriichen

Mit der Gesundheitsreform
stirkt die Bundesregierung die
Autonomie des Versicherten. Sie
mochte die Wahlfreiheit bei der
Inanspruchnahme von Leistun-
gen fir den Betroffenen verein-
fachen und den Wettbewerb for-
dern. Versicherte sollen frei, in-
dividuell und flexibel vom Sach-
leistungsprinzip abweichen kon-
nen.

Grundsitzlich hile die gesetz-
liche Krankenversicherung im
Gegensatz zur privaten Kran-
kenversicherung ihre Leistungen
in der Form einer Sach- bzw.

zu wihlen. Die Hohe der Kos-
tenerstattung darf den Betrag,
den die Krankenkasse bei einer
Sachleistung ausgeben wiirde,
nicht {iberschreiten. Damit wird
sichergestellt, dass die Koste-
nerstattung nicht zu einem An-
stieg der Ausgaben fiir die Kran-
kenkassen fiithrt. Ob diese neue
Regelung in der Umsetzung zu
mehr Wettbewerb und Souve-
rinitit des Patienten fiithrt und
welche Probleme in der Praxis
auftauchen, muss der Bund der
Krankenkassen im Mirz 2009
der Bundesregierung schriftlich
berichten.

Das Vorgehen bei der Kostener-
stattung

- Vor Inanspruchnahme der
Leistung muss die Krankenkasse

Dienstleistun Sachleistungs- | .
o g ( 8 | iiber den Wunsch der Kostener-
prinzip) vor.
Beispid
Kostenerstattungsprinzip Sachle stun gsprinzip

Ein privat versicherter Patient geht zum
Arzt und erhalt eine Behandlung Der
Patiert erhalt vom Arzt eine Bechnung fir
digse Leistung und muszs diese hezahlen,
Anschliefend reicht er die Rechnung seiner
Versicherunig ein und bekommt die Eosten
erstattet.

Mit der Gesundheitsreform wer-
den die Moglichkeiten einer
Kostenerstattung nun erweitert.
In § 13 wird den Versicherten
das Recht zugestanden, anstelle
der Dienst- oder Sachleistung,
die Kostenerstattung zu wihlen.
Dabei kann sich die Wahl auf
einzelne Leistungen beziehen,
d.h. es ist moglich, grundsitz-
lich Sach- und Dienstleistungen
zu erhalten und nur fiir einzelne
Leistungen die Kostenerstattung

Ein bet der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherter Patient
geht zum Arzt und erhalt sine Behandlung,
Der Arzt erstellt sine Rechnung, dieiher
diekazsendretliche Versimgung direlt von
der Kranlkenlkasse bezahlt wird. Doh. der

Patient erhalt nicht das Geld sondem die
Dienstleistung won der Krankenlasse.

stattung informiert werden.

- Der Leistungsanbieter (z.B.
der Arzt) muss im Vorfeld den
Patienten dariiber beraten, dass
er die Kosten, die nicht von der

Krankenkasse
werden, selbst aus eigenen Mit-

iibernommen

teln bezahlen muss.

- Der Patient muss schriftlich
bestitigen, dass er diese Bera-
tung erhalten hat.

- Der Patient ist an seine Wahl
fiir ein Jahr gebunden.
Weiterhin bestehen bleibt die
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Verpflichtung der Krankenkas-

sen zu einer Kostenerstattung,

wenn sie eine unaufschiebbare
und notwendige Dienstleistung
nicht bereit halten konnten oder
zu Unrecht abgelehnt haben und
der Patient sich selbst die Leis-
tung beschafft hat. Die Kran-
kenkasse muss dann die entstan-
denen Kosten ersetzen.

Vorsicht bei Zahlungsriickstand
Mit der Gesundheitsreform wur-
deauch die ,,Zahlungsmoral® der
Versicherten berticksichtigt. Ist
ein Versicherter mit seinen Bei-
tragszahlungen an die Kranken-
kasse mit zwei Monatsbeitrigen
im Riickstand und zahlt er auch
trotz entsprechender Mahnun-
gen nicht, ruhen seine Ansprii-
che auf Leistungen aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung.
Ausgenommen hiervon sind die
Behandlungen bei akuten Er-
krankungen und Schmerzzu-
stainden sowie Behandlungen bei
Schwangerschaft und Mutter-
schaft. Von dieser Regelung sind
insbesondere Selbstindige und
Freiberufler betroffen, die selbst
dafiir Sorge tragen miissen, ihre
Beitrige an die Krankenkasse
fristgerecht zu tberweisen. Bei
Arbeitnehmern iibernimmt der
Arbeitgeber die Verantwortung
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fur die ptinktliche Zahlung der
Beitrige.

Fazit

Ein Abbau biirokratischer Hiir-
den soll zu mehr Selbstbestim-
mung des Patienten fiihren.
Eine Kostenerstattung fithrt zu
mehr Transparenz in der Ab-
rechnung von Leistungen. Der
Patient sieht, wie teuer die er-
haltene Leistung ist und kann
auch gleichzeitig priifen, ob die
in Rechnung gestellten Leistun-
gen tatsichlich erbracht wur-
den. Dariiber hinaus wird es
dem Patienten erleichtert, eine
Bewertung des Preis-Leistungs-
verhiltnisses vorzunehmen. Da-
mit kann nicht nur der Wettbe-
werb der Anbieter um den Pati-
enten gefordert werden, es wird
dem Patienten auch erméglicht,
eigenverantwortlich und wirt-
schaftlich mit der Inanspruch-
nahme von Leistungen umzuge-
hen.

(S 13 u. § 16 Sozialgesetzbuch V)
Nichster Beitrag in der Serie
Gesundheitsreform 2007: Ge-
sundheitsforderung und Vor-
beugung.

Text: Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen
Mathildenstr. 68

41239 Monchengladbach
www.jurgschat-geer.de

E-Mail: beratung@jurgschat-geer.de

GESCHICHTE DER KINDER-
KRANKENPFLEGE

Kinderkrankenpflege war bis
Mitte des letzten Jahrhun-
derts ein unterentwickelter Be-
reich der Krankenpflege. Da-
bei wusste man bereits im alten
Agypten, dass Kinder besonde-
rer Pflege und Versorgung be-
diirfen. Trotzdem - die Berufs-
bezeichnung  Kinderkranken-
schwester ist erst seit etwa 50
Jahren geschiitzt und den Beruf
des Kinderkrankenpflegers gibt
es erst, seitdem Krankenpflege
nicht mehr nur reine Frauendo-
mane ist.

Zu den ersten Aufzeichnungen
zum Thema Kinderheilkunde
zihlen die 1600 v.Chr. in Agyp-
ten entstandenen ,,Zaubersprii-
che fiir Mutter und Kind“. Da-
mals nahm man, dem damali-
gen Wissensstand entsprechend,
an, dass Krankheiten durch das
Einwirken dimonischer Krif-
te entstanden. Noch iltere Auf-
zeichnungen sind die iiber eine
kénigliche Geburt aus dem Jahr
3000 v.Chr.: Eine Oberhebam-
me beaufsichtigte den Geburts-
vorgang, wihrend drei weite-
re Hebammen die Gebiren-
de unterstiitzten. S6hne galten
mehr als Téchter und bei Miss-
bildungen oder Unreife wur-
de das Neugeborene ohne Wis-
sen der Mutter

ﬁ Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner

a
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A n‘;s::s‘t;;:?:e:ﬁ Diilken Kostenloser Bestellservice a
8 Telefon 02162-42300 08 00 -423 0000 a
Telefax 4 56 77 durchgehend geoffnet!
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sofort erstickt.
Man  nimmt
an, dass Kinder
aufSer mit Mut-
termilch auch

a
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mit Kuh-, Esels-, Ziegen- oder
Schafsmilch ernihrt wurden.
Gespielt wurde bereits vor 5000
Jahren mit Puppen und Ham-
pelminnern.

Im antiken Griechenland war
die Denkweise eher naturwis-
senschaftlich geprigt. Um 594
v.Chr. gab es bereits eine beson-
dere Schwangerenfiirsorge. Uber
Leben oder Tod des Neugebore-
nen entschied der Vater. Weite-
re Aufzeichnungen beziehen sich
hauptsichlich auf Geburtshil-
fe und die Pflege des Siuglings.
Dessen Gesundheit wurde mit-
tels Eintrinken in ein Weinbad
tiberpriift. Nahm das Kind kei-
nen Schaden, galt es als gesund.
Von der Mutter wurde erwartet,
dass sie stillte und erst um 700
n.Chr. stand das sog. Ammen-
wesen in hoher Bliite.

In medizinischen Schriften aus
dem Mittelalter kann man nach-
lesen, wie in jener Zeit die Be-
handlung von Kinderkrank-
heiten und die entsprechende
Kinderpflege aussahen. Offen-
sichtlich legte man auf verschie-
denste Bademethoden
Hautpflegemafinahmen grofien
Wert. Noch wichtiger war al-
lerdings das richtige Einwickeln
des Sduglings. Man wollte damit

sowie

Verkriimmungen entgegenwir-
ken und eine schéne Form der
GliedmafSen erreichen. Gestillt
wurde der Siugling fir etwa
zwei Jahre von seiner Mutter.
Ammen wurden nur im Notfall
in Anspruch genommen. Meist
verdienten sich Frauen aus nie-
deren Stinden damit ihren Le-
bensunterhalt. Beruhigt wurden
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Kinder mit einem sog. ,,Stopfel,
einer Art Schnuller, der aus ei-
nem Stiick Stoff bestand, in das
Brot eingebunden wurde. Dieses
Biindel wurde in Wasser, Wein
oder Bier getaucht und dem
Kind in den Mund gesteckt.

Im 16. Jahrhundert dienten
Laufstithle und Gingelbinder
als Hilfen, um das Laufen zu er-
lernen. Man schiitzte das Kind
vor Verletzungen, indem man
festausgestopfe Tuchringe um
seinen Kopf band. Kinder galten
als kleine Erwachsene, erkennbar
ist dies u.a. auch am Spielzeug.
Bei Gegenstinden wie Spielstei-
nen oder Wiirfeln fillt es heu-
te schwer, zu unterscheiden, ob
diese von Kindern oder Erwach-
senen benutzt wurden.

Der Anfang der Kinderkranken-
pflege als eine lehr- und lern-
hafte Tétigkeit ldsst sich auf das
Ende des 19. Jahrhunderts zu-
riickfithren.  Kinderabteilungen
und Kinderkrankenhiuser ent-
standen, was angesichts der da-
mals herrschenden hohen Kin-
der- und Siuglingssterblichkeit
zwingend notwendig war. Kin-
derheilkunde, die sog. Pidiatrie

entwickelte sich als eigenstindi-

ge Fachdisziplin aus der Inneren
Medizin heraus. Dies und nicht
zuletzt die Entstehung und Aner-
kennung der Pidagogik als Wis-
senschaft schafften einen neuar-
tigen Ansatz in der Einstellung
zum kranken Kind als einem be-
sonderen Patienten. ,Ein Kind
ist kein kleiner Erwachsener®,
diese These wurde richtungswei-
send.

Nachdem im Jahr 1802 das erste
Kinderkrankenhaus in Paris ge-
griindet worden war, folgte die
Eroftnung der ersten Kinderab-
teilung an der Berliner Charité
im Jahr 1829. Rasch entwickel-
ten sich dhnliche Einrichtungen
im gesamten deutschen Sprach-
raum. Diese Entwicklung trug
enorm zur Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung der Kin-
der bei.

Trotz dieser positiven Entwick-
lung war die Siuglingssterblich-
keit weiterhin hoch. Unzurei-
chende Kenntnisse der Hygiene,
Erndhrung und Kinderpflege
waren die Ursache. Kinder wur-
den zudem erst ab dem zwei-
ten Lebensjahr in Krankenhiu-
ser aufgenommen. Bis zum Be-
ginn des 20. Jahrhunderts sorg-

SDS
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deutschlandweit
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ten dort Nonnen, Wirterinnen,
Ammen oder idltere Mitpatien-
tinnen mehr oder minder fiir die
Pflege kranker Kinder. Eine spe-
zielle Ausbildung, die sich auf
die Pflege gesunder wie kran-
ker Siuglinge und Kinder bezog,
war dringend erforderlich.

Im Jahr 1897 wurden in Dresden
vom Kinderarzt Arthur Schloss-
mann die ersten Siuglingspflege-
rinnen ausgebildet. Tatsichlich
gelang es ihm, auf diesem Wege
die Sauglingssterblichkeit deut-
lich zu senken. Trotzdem sperr-
ten sich Krankenpflegeverbinde
gegen eine Vereinheitlichung der
Ausbildung, da sie die Notwen-
digkeit der Kinderkrankenpflege
nicht einsehen wollten. Es ent-
wickelte sich in Deutschland
schliefflich doch noch ein ein-
heitliches Ausbildungskonzept,
bis im Jahre 1957 die Berufs-
,Kinderkranken-
schwester® erstmals gesetzlich

bezeichnung

geschiitzt wurde. Die hiusliche
bzw. ambulante Kinderkranken-
pflege wurde 20 Jahre spiter ein-
gefithrt. Die ersten anerkannten
Anbieter fiir ambulante Kinder-
krankenpflege gibt es seit 1979.
bs
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BEI NICHTRAUCHERSCHUTZ
UNTER KEINEN UMSTANDEN
AUF FREIWILLIGKEIT SET-

ZEN!

Herzstiftung warnt anlisslich
des Weltnichtrauchertages
verantwortungsloser ~ Gesetzge-
bung beim Schutz vor Passiv-
rauchen

vor

(Frankfurt am Main, Mai 2007)
Schon lingst haben sich strenge
Rauchverbote in anderen Lin-
dern Europas als duflerst sinn-
voll erwiesen. Hierzulande ver-
steifen sich Politiker in wichti-
gen Bereichen des Nichtraucher-
schutzes  unbegreiflicherweise
immer noch auf freiwillige Rege-
lungen. Um diese Riickstindig-
keit zu beenden, ruft die Deut-
sche Herzstiftung anlisslich des
Weltnichtrauchertages am Don-
nerstag dazu auf, endlich einen
verantwortungsvollen Nichtrau-
cherschutz ohne Ausnahmen zu
etablieren und die Gesundheit
der Bevolkerung nicht weiter
aufs Spiel zu setzen!

Uneinsichtigkeit besteht derzeit
insbesondere beim Nichtrau-
cherschutz fiir Giste und Ange-
stellte in Gaststitten. Wihrend
auf bundespolitischer Ebene be-
hauptet wurde, nicht der Bun-
destag, sondern die Bundeslin-
der seien fiir ein solches Gesetz

zustindig, ist es jedoch unstrit-
tig, dass das Arbeitsschutzgesetz
in die Bundeskompetenz fillt.
Mehrere Landesregierungen hat-
ten angekiindigt, in Gaststitten
kein striktes Rauchverbot ein-
zufithren. Offensichtlich liegt
diesen Landesregierungen der
Schutz ihrer Biirger nicht so sehr
am Herzen. Je nach Bundes-
land will man die Entscheidung
tiber diese gesundheitlich wich-
tige Frage den Wirten iiberlassen
und auf Freiwilligkeit setzen.
Doch Freiwilligkeit ist beim
Nichtraucherschutz vollig fehl
am Platz, wie die Deutsche
Herzstiftung betont. So hat es
die Gastronomiebranche noch
nicht einmal geschafft, in Speise-
betrieben ausreichend Nichtrau-
cherplitze anzubieten, wie dies
in einer freiwilligen Selbstver-
pflichtung vor zwei Jahren ver-
sprochen worden war. ,Davon
abgesehen muss auch immer be-
dacht werden, dass es sich beim
Rauchen in den meisten Fillen
zweifelsfrei um eine ernstzuneh-
mende Abhingigkeit handelt®,
so der Hinweis von Professor
Dr. med. Helmut Gohlke, Vor-
standsmitglied der Deutschen
Herzstiftung, eine freiwillige
Riicksichtnahme auf Nichtrau-
cher ist daher aus medizinisch-
psychologischer Sicht nur be-
grenzt zu erwarten”.

Verzicht aufs Rauchen konnte
mehr als 50 Prozent der Herzin-
farkte verhindern

Die Deutsche Herzstiftung for-
dert daher die verantwortlichen
Politiker auf, in Gaststitten,
Restaurants und Bars ein strik-
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tes Gesetz zum Schutz vor Pas-
sivrauchen ohne Ausnahmere-
gelungen auf den Weg zu brin-
gen und sich nicht von eventu-
ellen Einfliissen der Tabakindus-
trie beirren zu lassen. ,Es darf
nicht vergessen werden, dass in
Deutschland jedes Jahr allein
durch Passivrauchen rund 3 300
Menschen sterben, wie Profes-
sor Gohlke unterstreicht. Zudem
hitten Ergebnisse aus der deut-
schen MONICA-Studie gezeigt,
dass sich durch einen grundsitz-
lichen Verzicht aufs Rauchen bei
Minnern rund 60 Prozent und
bei Frauen sogar 75 Prozent aller
Herzinfarkte verhindern lieflen.

Dass strikte Rauchverbote auch
tatsichlich zu durchschlagenden
Erfolgen fiithren, zeigen Lin-
der mit fortschrittlicheren Rau-
chergesetzen wie etwa Italien.
Dort hatten sich die Kranken-
hauseinweisungen aufgrund von
Herzinfarkten unmittelbar nach
Einfihrung eines weitgreifen-
den Rauchverbots in Gaststit-
ten, Diskotheken und o6ffentli-
chen Gebiuden deutlich redu-
ziert. Eindrucksvoll waren auch
die Resultate in der amerikani-
schen Stadt Pueblo (Colorado),
wo nach Einfiihrung eines strik-
ten Rauchverbots innerhalb von
eineinhalb Jahren eine Vermin-
derung der Herzinfarkte um 27
Prozent beobachtet wurde. Die
damit verbundenen Einsparun-
gen in Milliardenhdhe wiirden
auch dem deutschen Gesund-
heitssystem gut tun.

Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.
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SONNENSCHUTZ STATT

SONNENBRAND

Vorbeugung gegen Hautkrebs
Diisseldorf. In diesem Jahr war-
tete bereits der April mit Re-
kordtemperaturen und viel Son-
ne auf. Griinanlagen, Biergir-
ten, Freibdder und Sportstitten
sind daher schon jetzt erste An-
laufstelle fiir Jung und Alt. Doch
was viele Menschen unterschit-
zen: Auch die Frithjahrssonne
hat es in sich und begiinstigt bei
unvorsichtigem  Sonnenbaden
die Entstehung von Hautkrebs.
Aber wie viel Sonne vertrigt die
Haut, ohne Schaden zu nehmen?
Die Apotheker in Nordrhein ge-
ben Tipps, was man beim Auf-
enthalt im Freien unbedingt be-
achten sollte.

,Grundsitzlich gilt, ohne Son-
nenschutz kein Sonnenbad®,
empfiehlt Martin Katzenbach,
Pressesprecher der Apotheker in
Nordrhein. Dabei sei es ratsam,
den Sonnenschutz bereits eine
halbe Stunde bevor man in die
Sonne geht, aufzutragen. Um
Sonnenbrinde zu vermeiden,
sollte man sich aber vor allem
nach der kalten Jahreszeit lang-

sam an sie gewohnen.

Viel hilft nichtimmer viel, das gilt
auch beim Sonnenschutzmittel.
Mehrmaliges Eincremen verldn-
gert nicht die Schutzzeit. ,,Des-
halb ist es besser, direkt ein Mit-
tel mit hohem Lichtschutzfaktor
zu benutzen®, sagt Katzenbach.
Beim Kauf sollte darauf geachtet
werden, dass das Sonnenschutz-
mittel wasserfest sei. Menschen
mit Sonnenallergien verwenden
besser Gele statt Cremes. Af-
ter Sun Priparate, die nach dem
Sonnenbad aufgetragen werden,
schiitzen die Haut vor dem Aus-
trocknen. Sie sind auch fiir Kin-
der empfehlenswert.

LFir Kinder ist der Schutz vor
zu viel Sonne noch viel wichtiger
als fiir Erwachsene®, so der Pres-
sesprecher. ,lhre Haut ist diin-
ner und dadurch den gefihrli-
chen UV-Strahlen um so stir-
ker ausgesetzt. Bis zum Alter von
14 Jahren haben Kinder keinen
Reparaturmechanismus fiir die
Haut.“ Zudem erhohten Son-
nenbrinde in der Kindheit das
Risiko, spiter an Hautkrebs zu
erkranken. Deshalb ist Sonnen-
schutz die beste Privention.
Babys und Kleinkinder unter ei-
nem Jahr gehéren gar nicht in

die pralle Son-

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

ne. ,,Vorsicht ist
aber auch im

J aG

Qualifizierte Hilfe Schatten  gebo-

. ten®, warnt Kat-
fiir Pflegebediirftige senbach. Selbst
und pfl::g_endc im Schatten er-
Angehdrige reichen  noch
durch unabhingige rund 40 Prozent
Fachberatung der UV-Strahlen

Fon: 021 66 - 21 70 736 die Haut.“ Bei
www.jurgschat-geer.de lingeren Aufent-
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halten im Freien ist eine lockere
Kleidung aus Naturfasern emp-
fehlenswert. Dazu zihlen ein T-
Shirt mit Armeln sowie Hosen,
Socken oder Stoffschuhe, die
den Fufdriicken schiitzen. Mar-
tin Katzenbach: ,,Unverzichtba-
rer Sonnenschutz fiir Kinder ist
ein Hut mit breiter Krempe oder
eine Kappe mit Nackenschutz.
Auflerdem empfiehlt sich das
Tragen einer Sonnenbrille mit
CE-Zeichen.“ Nur solche Bril-
len filtern die UV-Strahlen aus-
reichend.

Wenn die Haut aufgrund der
Sonneneinstrahlung doch ein-
mal gerdtet ist, sollte der Son-
nenbrand mit speziellen Gelen
oder Cremes aus der Apotheke
behandelt werden, rit der Presse-
sprecher. Bei stirkeren Verbren-
nungen muss ein Arzt aufgesucht
werden.

Unter www.uv-index.de infor-
miert der Deutsche Wetterdienst
iiber aktuelle UV-Werte.

Tipps fiir den Sonnenschutz:

- Die Haut langsam an Sonnen-
strahlung gewohnen.

- Beim Sonnenbad Hauttyp und
Stirke der UV-Strahlung beach-
ten.

- Sonnenbrand vermeiden, ins-
besondere bei Kindern.

- Keine alten Sonnenschutzmit-
tel verwenden.

- Sonnenschutzmittel entspre-
chend dem Hauttyp benutzen.

- Die Mittagssonne meiden und
schattige Plitze bevorzugen.

Quelle: Apothekerkammer Nordrhein /
Apothekerverband Nordrhein e.V.
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SPORTLICHE BETATIGUNG
IM ALTER? JA IST DAS DENN
GESUNDZ??

Sport und korperliche Bewegung
werden meist in Zusammenhang
gebracht mit Jugend, Gesund-
heit und Leistung. Dabei wird oft
vergessen, dass auch im Alter das
Herz-Kreislauf-System und die
Muskulatur trainierbar sind und
dieses Training auch benotigen.

In Deutschland sind nur etwa
16% der tiber 50-Jahrigen, 13%
der iiber 60-Jihrigen und 7% der
tiber 65-Jahrigen sportlich aktiv.
Es gibt immer Argumente, Sport
und regelmiflige korperliche Be-
wegung zu vermeiden.

Einige fihlen sich gesund und
meinen, keinen Sport zu brau-
chen, andere haben Beschwerden
und befiirchten, mit Sport alles
nur zu verschlimmern. Jedoch ist
hiufig im Vorfeld gerade Bewe-
gungsmangel die Ursache fuir diese
Beschwerden.

Dabei konnen Sie mit regelmifSi-
ger sportlicher Betitigung viel er-
reichen:

Das Herz-Kreislauf-System wird
gestirkt und die Muskulatur ge-
kriftigt. Bewegung fordert zudem
das Wohlbefinden und macht psy-
chisch ausgeglichener.

In einem inaktiven und daher ru-
henden Gehirn haben Aktivititen
der motorischen Zentren (Hirn-

anteile die die Bewegung steuern)
vielfaltige aktivierende Auswirkun-
gen auf andere Hirnareale.

Hinzu kommt: Sport bietet die
Maglichkeit, soziale Kontakte zu
pflegen. Entscheidend ist, dass
Sie sich regelmif3ig bewegen und
Spaf$ am Sport haben. Denn Sport
bedeutet vor allem im fortgeschrit-
tenen Alter nicht nur Leistung,
Immer mehr Sport- und Fit-
nesszentren stellen sich auf unter-
schiedliche Personengruppen wie
Altere, Herz-Kreislauf-Kranke oder
Personen mit Riickenproblemen
ein. Geschulte Betreuer gewiahr-
leisten, dass das Training dem je-
weiligen Gesundheitszustand und
den individuellen Bediirfnissen an-
gepasst ist. Wichtig fiir die Moto-
rik (Bewegungsfihigkeit) sind die
Grundfihigkeiten Ausdauer, Kraft
und Koordination. Alle diese drei
Fihigkeiten sind trainierbar, auch
im Alter.

Mit zunehmendem Alter kon-
nen allerdings naturgegebene Ein-
schrinkungen in der Bewegungs-
fahigkeit auftreten. Dazu tragen
bei:

-altersbedingte Verinderungen (bi-
ologische Alterung), z. B. nachlas-
sendes Sehvermogen, Einschrin-
kungen des Bewegungsapparates
durch Muskel- und Knochenab-
bau, verzogerte Koordination und
Reaktionsvermogen, abnehmende
Herzleistung

- akute und chronische Krankhei-
ten (Herz-Kreislauf Erkrankun-
gen, Diabetes, Parkinson etc.)

- mangelnde korperliche Aktivitit.
Zusitzlich kann auch ein demen-
tielles Syndrom (Abnahme bzw.
Verlust erworbener geistiger Fahig-
keiten) mit Symptomen wie An-
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triebsschwiiche, ~ Verlangsamung
des Grundtempos und Depression
erschwerend dazu kommen.

Ist die Bewegungsfihigkeit einge-
schriinkt, leidet auch die Selbstin-
digkeit und die Lebensqualitit.
Deshalb sollte jeder dltere Mensch
versuchen, Bewegungseinschrin-
kungen durch Training wieder zu
verbessern oder schon im Vorfeld
weitgehend zu verhindern.

Was heiflt denn dann eigentich
, [raining” in diesem Zusammen-
hang?

Natiirlich braucht ein ilterer nor-
malaktiver Mensch keine sportli-
chen Hochstleistungen anzupei-
len, aber es gibt im Alltag genug
Situationen, bei denen eine gewis-
se korperliche Betitigung die Be-
lastbarkeit erhilt oder sogar ver-
bessert.

Auch wenn beispielsweise das Lau-
fen problematisch geworden ist
(z.B. wegen einer Hiiftarthrose),
kann ein geeignetes Hilfsmittel wie
etwa ein Stock oder ein Rollator
bei der Erhaltung der korperlichen
Leistungsfahigkeit helfen. Der tig-
liche Spaziergang hat schon einen
guten Trainingseffekt!!

Viele Patienten haben auch nach ei-
ner Hiiftoperation ihre Fitness ent-
scheidend verbessern konnen und
hatten dann auch wieder mehr Le-
bensfreude und Unabhingigkeit.
Jeder von uns hat schon einmal
in seinem Leben den ,inneren
Schweinehund® iiberwinden miis-
sen. Dies gilt besonders fiir Bewe-
gung im Alter. Bewegung bringt

Leben in Ihr Leben!
Text: Dr. Peter Trapitz
Praxis fiir Physiotherapie
Gasstrafle 14

41751 Viersen-Diilken
Tel.: 02162/8193636
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Yocga - EIN WEG M WAN-

DEL DER ZEIT

Yoga ist so populir wie nie zu-
vor. Es wird in allen Gesell-
schaftsschichten mit wachsender
Beliebtheit praktiziert. In 6ffent-
lichen Einrichtungen wie Volks-
hochschule, katholisches Bil-
dungswerk und Rotes Kreuz ist
Yoga seit iber 25 Jahren ein fes-
ter Bestandteil der Kursangebo-
te. Yoga etabliert sich auch im-
mer mehr in Krankenhiusern,
Reha-Kliniken und Kurhiusern.
Selbst als Priventionsmaf$nahme
am Arbeitsplatz hat sich Yoga
Zunehmend
wird Yoga auch privat in kleinen
Gruppen unter Leitung von gut
ausgebildeten Yoga-LehrerInnen
gelibt.

Warum ist Yoga so beliebt?
Durch Teilnehmerbefragungen
kristallisieren sich immer wieder
folgende Punkte heraus:

- Stressreduktion

- Beseitigung von Riickenpro-
blemen

- Steigerung des allgemeinen kor-
perlichen und geistigen Wohlbe-
findens

- Suche nach dem Sinn des Le-
bens.

bestens bewihrt.

Aber was ist Yoga?
Yoga ist eine tiber 3200 Jahre alt-
indische Weisheits- und Lebens-
lehre. Yoga bedeutet wortich
»2Anjochen®: Das Bild vom ange-
jochten Ochsen mit dem Pflug
und dem Bauern, die in Har-
monie (oder als eine Einheit)
das Feld (des Lebens) bestellen,
ist ein Symbol fiir den idealen
Einklang von Koérper, Geist und
Seele des Menschen; aber auch
des Einklangs von Mikrokosmos
und Makrokosmos.
Ein Weltbild des Jiiana-Yoga
Brahman: Das absolute Hochs-
te ist auf den Makrokosmos, das
Universum, bezogen. Um philo-
sophisch zwischen dem absolu-
ten Hochsten im Makrokosmos
(Universum) und auf den Men-
schen bezogenen Mikrokosmos
zu unterscheiden, wird das ab-
solute Hochste im Menschen als
Atman (das Wahre Selbst) be-
zeichnet. Wenn wir durch die
Yogapraxis Atman (das Wahre
Selbst) erfahren, werden wir die
Gewissheit haben, das Atman
und Brahman ein und dasselbe
sind. So steht es in den heiligen
Schriften der Upanisaden.
Eine der vier groffen Verkiin-
digungen

(mahavikyas)
der Upanisa-
den lautet:

Tlat tvam asi
(die  hochs-
te  Wirklich-
keit bist du).
Tat reprisen-
tiert brahman,
tvam das
Individuum

ist
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und asi ist Vereinigung. Dies ist
das mahavakya, durch das der
Lehrer den spirituellen Streben-
den schult.

Die ersten Yogis

In den iltesten Yogaschriften,
den Rg-Veda, vor ca. 3200 Jah-
ren, werden die Yogis noch als
Langhaarige, ,im Wind“ geklei-
dete Menschen bezeichnet. Was
ist darunter zu verstehen? Im
Wind gekleidet bedeutet nacke.
In dieser Zeit haben sich die
Yogis die Kopf- und Barthaare
nicht geschnitten.

Diese Art von Yoga wurde auch
nur von Minnern praktiziert.
Die Yogis lebten — in sexueller
Enthaltsamkeit — allein oder in
kleinen Gruppen, zuriickgezo—
gen in Wildern, unter Bdumen
oder in Hohlen und ernihrten
sich von Blittern, Wurzeln und
Obst. Noch heute gibt es die Yo-
gis, auch ,sadhus® genannt, die
tibernatiirliche Fihigkeiten be-
sitzen und von einem heiligen
Ort zum Nichsten pilgern. Sie
werden auch heute noch in Indi-
en als Heilige verehrt und haben
ein hohes Ansehen in der Gesell-
schaft. Diese ersten Yogis woll-
ten durch Kasteiung den physi-
schen Korper tiberwinden.
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Der Tantrismus

Uber viele kleine Schritte entwi-
ckelte sich 500 n. Chr. der Tan-
trismus. Im Tantrismus werden
der physische Korper und die
Psyche (Geistkorper) als Trager
der Seele wahrgenommen und
sollen deshalb gesund erhalten
bleiben. Der Tantrismus wird in
drei Gruppen unterteilt:
Erstens: Der Schwarze Tantra
befasst sich mit schwarzen ma-
gischen Techniken. Er schreckt
auch vor Anwendung von Gif-
ten nicht zuriick, um seinen
Zauberformeln Wirkung zu ver-
leihen.

Zweitens: Der Rote Tantra und
das Kamasutra geben Frauen
und Minnern einen Leitfaden
fiir einen konstruktiven Um-
gang miteinander. Leider wird
heute fast nur noch der sexuel-
le Bereich gelehrt, obwohl die
Sexualitit sicher einen wichti-
gen Bereich darstellt. Es han-
delt sich dabei um den Arterhal-
tungstrieb, der, wie der Selbst-
erhaltungstrieb, im Yoga als die
hochste Kraft des Unterbewusst-
seins gilt und zu tiberwinden ist.
Der Rote Tantra und das Kama-
sutra sind dennoch viel mehr,
denn sie erkennen die Frau als
gleichberechtigten Lebenspart-
ner an. Die Grundformel des
Roten Tantra lautet: Frauen und
Minner sind nicht gleich, aber
auf Grund ihrer Polaritit bilden
sie eine ideale Erginzung, wenn
sie in Harmonie zu einander ste-
hen. Die Tantriker hatten den
Mut, die Frau als Yogalehrerin
anzuerkennen und waren bereit,
von ihnen zu lernen. Das war fiir

die damalige Zeit geradezu eine
Revolution angesichts des gerin-
gen gesellschaftlichen Ansehens
der Frauen.

Drittens: Der Weife Tantra bil-
det mit der Siva Sakti-Philoso-
phie die Basis des Kundalini-
Yoga.

Kundalini-Yoga beinhaltet
das Energiemodell der cakren
(Energiepunkte), der nadis (En-
ergiebahnen) und vieler ande-
rer Techniken wie zum Beispiel
Nada-Yoga: Lauscht man einem
Klang, bis er sich auflost, kann
das dazu fithren, dass sich auch
unsere Gedanken aufldsen.

Im Mantra-Yoga soll durch das
Rezitieren von Silben oder Lie-
dern der Geist aufgehellt wer-
den, bis alle Wolken der Sorgen
und Angste verschwunden sind
und in unserem Bewusstsein die
Sonne wieder scheint.

Im Laya-Yoga kann der Prakti-
zierende durch das Uben von Yo-
gaiibungen (asanas) und Atem-
regulierung (pranayama) die Vi-
talenergie (prana) so durch sei-
nen Korper fiihren, dass er sich
korperlich vital und gesund
fuhlt und auf der geistigen Ebe-
ne ruhig, gelassen und entspannt
wird.

onellen, indischen Medizin wird
Hatha-Yoga als Krankengym-
nastik angewendet. Seine Tech-
niken sind:

yoga-nidra: Entspannungstech-
niken

asanas: Korperiibungen
pranayama: Atemregulierung
kriya-yoga: Reinigungsiibungen
Meditation: Geisteskontrolle
sowie eine Erndhrungslehre.
Alle die einzelnen Punkte des
Hatha-Yoga kénnen so indivi-
duell gestaltet werden, dass Yoga
von jung und alt, minnlich und
weiblich, Gesunden und Kran-
ken, von Leistungsorientierten
oder Schwangeren geiibt werden
kann.

Yoga kann in seiner Einzigar-
tigkeit den Anforderungen des
modernen Menschen Antwor-
ten zu allen Lebensbereichen ge-
ben, beruhend auf der alten in-
dischen Tradition des Yoga, die
sich in iiber 3.200 Jahren entwi-
ckelt hat.

Text: Uwe Schneider

Yogalehrer Ausbilder der G.Q.K.G.
Yogalehrer BDY/EYU

Schule fiir Tai Chi Chuan & Yoga
Hindenburgstraf§e 155

41061 Monchengladbach

Tel. . 02161 — 181188
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Orrer KiND

Grauenvolle Nachrichten errei-
chen uns jeden Tag und sind fiir
viele Menschen genau das, nim-
lich alltdglich, jedoch lassen einige
wohl niemanden kalt. Man hért
von Kindern, die verhungern - al-
lerdings nicht in der dritten Welt,
sondern mitten unter uns. Neu-
geborene werden in Plastiksicke
verpacke, unter Autos gelegt, aus
Hochhausfenstern geworfen, auf
dem Miill gefunden. Kinder wer-
den entfithrt, missbraucht und
umgebracht. Fotos von Opfern
erscheinen in den Medien direkt
neben denen der Titer. Einem Ti-
ter gelingt es sogar noch im Pro-
zessverlauf, sein Opfer zu dngsti-
gen und es zu verhohnen. Schii-
ler geben die Gewalt, die sie in
der Familie erfahren, weiter und
sorgen so flir Skandalmeldun-
gen. Stets muss es erst zu derarti-
gen Eskalationen kommen, bevor
die Offendichkeit sich emport
und Politiker handeln. Verbesse-
rung des Opferschutzes, Reform
des Schulwesens, bessere Kinder-
betreuung stehen dann ,,mal wie-
der® zur Diskussion. Ganz abge-
sehen von der offentlichen Zur-
schaustellung, der sich die Opfer
ausgesetzt sehen miissen.

Hilfe und Prévention

Wias ist jedoch mit den kleinen
Opfern von Gewalt und sexuel-
lem Missbrauch, die lediglich als
Statistik in den Nachrichten auf-
tauchen? Einer Statistik, die noch
dazu mit einer ungeheuer hohen
Dunkelziffer behaftet ist. Sie diir-
fen nicht in die Offentlichkeit ge-
zerrt, aber auch nicht einfach ig-
noriert werden. Wege aus dieser

Misere finden deutschlandweit
Organisationen wie ,Zornroschen
e.V., die Kontakt- und Informa-
tionsstelle gegen sexuellen Miss-
brauch an Midchen und Jungen
in Moénchengladbach. Bereits seit
1990 geht man dort sensibel und
professionell mit betroffenen Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Be-
zugspersonen um.

Denn die Zahl der gemeldeten
Sexualdelikte gegen Kinder steigt
weiter. Dies gilt auch fiir Mon-
chengladbach. Dass diese Uber-
griffe gemeldet werden, ist auch
ein Resultat der Aufklirungsar-
beit der Mitarbeiterinnen von
SSexueller  Miss-
brauch von Kindern muss der
Offentlichkeit im Bewusstsein
bleiben. Wir versuchen, Betroffe-
nen die Scheu zu nehmen, darii-
ber zu sprechen®, sagt Brigitte Bi-
alojahn, die als Diplom-Heilpad-
agogin und Fachberaterin fiir Psy-
chotraumatologie in der Kontake-
stelle tétig ist.

Ursachen und Folgen

Zu den Griinden zunehmender
Gewalt unter Jugendlichen be-
fragt, sagt Brigitte Bialojahn: ,,Ge-
walt zieht sich durch alle Gesell-
schaftsschichten und betrifft kei-
neswegs nur sozial schwache Fa-
milien. Hinzu kommt Gleichgiil-
tigkeit. Kinder werden vor dem
Fernseher regelrecht abgestellt.
Es findet aber kein Begreifen des-
sen statt, was auf dem Bildschirm
vor sich geht. Ahnlich verhilt es
sich mit virtuellen Kampf- und
Kriegsspielen. Sie stellen nicht
nur kein Ventil dar - im Gegen-

teil - Jugendliche kompensieren
selbst erlebte Gewalt und Macht-

Zornroschen.
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losigkeit mit Ubergriffen auf jiin-
gere Kinder®.

»oex sells heifdt es in der Werbe-
sprache. Fiir Kinder und Jugend-
liche bedeutet dies die stindige
Uberprisenz eines Themas, an
das sie eigentlich behutsam her-
angefithrt werden sollten. Hinzu
kommen dann die direkt anwihl-
baren Seiten im Internet, die auch
Kindern und Jugendlichen leicht
zuginglich sind. Die Scham-
grenzen haben sich geindert und
nicht selten bekommen Kinder
Dinge zu sehen, deren Anblick
selbst ,hartgesottene” Fachleute
entsetzt. Fiir die Kids mittlerwei-
le ein regelrechtes Spiel, bei dem
es gilt, sich zu tibertrumpfen: per
Handy werden entsprechende Fo-
tos und sogar Filmsequenzen ver-
schickt.

Gefahr im Internet

Millionen pornographischer Fo-
tos von Kindern jeden Alters wer-
den weltweit iiber das Internet
angeboten, Milliarden auf diese
Weise damit verdient. Diese Bil-
der von an Kindern begangenen
Verbrechen finden Konsumen-
ten, die sich damit zu Mittitern
machen. Und meist bleibt es nicht
nur dabei. ,Jm Rahmen der Glo-
balisierung hat sich neben Asi-
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en mittlerweile Afrika als belieb-
tes Reiseziel padophiler Sextouris-
ten etabliert. Der Markt boomt,
ohne dass ein Ende abzusehen
wire, denn es gibt keine Einsicht
und kein Schuldbewusstsein bei
den Titern®, sagt Monika Schif-
fer, Vorstandsmitglied von Zorn-
roschen.

Gefahr droht jedoch auch den
Kindern und Jugendlichen selber,
die den Computer nutzen. Die
klassische Brieffreundschaft wur-
de mittlerweile von entsprechen-
den Chatrooms abgelost. Gera-
de weil diese ausdriicklich nur fiir
jugendliche User konzipiert sind,
gehen viele Tidter dort auf Opfer-
suche. Sie geben sich als Jugendli-
che aus, erlangen damit Vertrau-
en und gelangen so wiederum oft
an Fotos, die ihren perversen Nei-
gungen dienen. Auch zu person-
lichen Treffen mit entsprechend
schrecklichen Folgen kommt es
auf diese Weise immer wieder.
Es gibt offensichtlich kaum eine
Handhabe gegen diese Titer, die
das Internet als rechtsfreien Raum
nutzen koénnen. Fine entspre-
chende ,Kindersicherung® mit-
tels Software ist sicher sinnvoll,
aber als alleinige Mafiname nicht
ausreichend. ,,Hier miissen die El-
tern handeln und ihre Kinder un-
terstiitzen. Es niitzt nichts, nur
zu hoffen, dass schon nichts pas-
siert. Privention heifSt hier akti-
ves Handeln!“, sagt Brigitte Bialo-
jahn und fihrt fort: ,Auch wenn
die Kinder versierter im Umgang
mit dem Computer sind als ihre
Eltern, sollten diese sie bei ihren
virtuellen Ausfliigen  begleiten
und sich alles erkliren lassen. Die

meisten Kinder freuen sich iiber
das Interesse und tun dies gern®.
Tiitigkeitsbericht 2006

Der Jahresbericht 2006 des Ver-
eins beweist, dass er mehr denn
je gebraucht wird. Anhand der
aufgefithrten Projekte und Sta-
tistiken lassen sich das Leid und
die Einzelschicksale nur erahnen.
So wandten sich 2006 462 Rat-
suchende erstmalig an Zornros-
chen, vorwiegend Fachkrifte aus
Schulen, Kindergirten und dem
Jugendamt. Von den 203 betrof-
fenen Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aus diesen
Erstkontakten betrafen diese zu
76,4 % Midchen und entspre-
chend 23,6 % Jungen. Die Anlie-
gen der Ratsuchenden erforder-
ten Beratung nach vermutetem
sexuellem Missbrauch (20,5 %),
nach bekannt gewordenem sexu-
ellem Missbrauch (23 %) sowie
nach sexuellen Handlungen bzw.
Ubergriffen  zwischen Kindern
(9,2 %). Hinzu kamen fallbezo-
gene Kooperationsgespriche und
Helferkonferenzen (7,3 %), au-
erdem fallunabhingige Koope-
rations- und Informationsgespri-
che (40,1 %).

Neben eigenen weiterfiihrenden
Qualifikationen fiihrten die Mit-
arbeiterinnen von Zornréschen
e.V. auch ihrerseits Informations-
veranstaltungen durch. Im Jahr
2006 mit den Inhalten ,Sexuel-
le Gewalt gegen Menschen mit
geistiger Behinderung® und ,,Se-
xuelle Gewalt: die Folgen fuir die
Opfer und die Auswirkungen auf
den Erzichungsalltag“. Unbeque-
me Themen, die jedoch die Viel-
schichtigkeit der Aufgaben der
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Zornrdoschen-Mitarbeiterinnen
verdeutlichen.

Weitere Themen des Jahresbe-
richtes betreffen Privention, the-
rapeutisches Reiten und Prozess-
begleitung. Hier zeigt sich der
enorme und auflergewohnliche
Einsatz, mit dem die Mitarbeite-
rinnen titig sind. Denn auch fiir
das erste Halbjahr 2007 musste
bereits eine Zunahme der gemel-
deten Ubergriffe verzeichnet wer-
den. Deutlicher kann die Not-
wendigkeit einer solchen Organi-
sation nicht begriindet werden.
Fazit

Erlebte Gleichgiiltigkeit und Ge-
walt fithren zu Verrohung und
Weitergabe der Gewalt. Mode,
materielle Giiter und Geld sind
kein Ausgleich fiir Vernachlissi-
gung und Desinteresse. Solange
Kinder sich selber iiberlassen wer-
den, gibt es keinen Ausweg aus
diesem Teufelskreis.

Ubrigens kann jeder die Arbeit
von Zornroschen e.V. unterstiit-
zen: mit dem Kauf eines Zornros-
chen-Buttons fiir drei Euro zeigt
man Flagge und hilft dem Verein
gleichzeitig mit einer Geldspende.
Unter www.zornroeschen.de fin-
det man weitere Informationen
im Internet.

bs

Spendenkonto:
Zornroschen e.V.
Konto 73254
SSKMG

BLZ 31050000
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WENN DER KORPER LEIDET,

LEIDET AUCH DIE SEELE

Ein Jahr Seelsorge bei pflege plus®
Einige der Patienten des Pflege-
dienstes pflege plus® kennen ihn
mittlerweile personlich: André
Kleinen ist als Seelsorger fiir sie
da. Denn bereits seit einem Jahr
ist der hauptberuflich als Dia-
kon im Pfarrverband Niedererft
titige Dreiundvierzigjahrige An-
sprechpartner fiir Patienten und
Angehorige. Es hat sich gezeigt,
dass sein Einsatz eine hohe Ak-
zeptanz sowohl seitens der Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen
als auch der Patienten erfihrt.
Patienten, die mehr bendtigen
als Krankenpflege. Die offizi-
ellen  Vergiitungsvereinbarun-
gen im aktuellen Leistungskata-
log berticksichtigen Dinge wie
seelischen Beistand, Ansprache
und Trost nicht, im Gegenteil,
die dortigen Reglementierun-
gen schaffen duflerst enge Zeit-
fenster, innerhalb derer die Ver-
sorgung zu leisten ist. Im tigli-
chen Umgang mit den Patienten
erkennen die Schwestern sehr
wohl, wo Beistand erforderlich
ist, der tber die alleinige Pflege
hinausgeht. Diesen kénnen sie
aber nur duflerst begrenzt geben,
da in einem zeitlich engen Rah-
men ein Maximum an Leistung
erbracht werden muss.

André Kleinen nimmt daher ein-
mal in der Woche an den Team-

sitzungen teil, um dort von den
Teamleitern und Pflegekriften
den aktuellen Gesprichsbedarf
zu erfahren. Er vereinbart an-
schlieflend mit den Patienten
und Angehorigen einen ersten
personlichen Gesprichstermin.
Da sein, Zuhéren und Anteil
nebmen

Wenn der Korper leidet, leidet
auch die Seele. Pflegebediirftig-
keit, nachlassende korperliche
oder geistige Krifte, Gebrech-
lichkeit — all dies zu erleben oder
als Angehoriger beobachten zu
miissen, lisst wohl niemanden
unberiihrt.

Darum ist fiir André Kleinen
auch die Entlastung der Ange-
horigen ein wichtiges Thema.
Gerade sie sind es ja, die den
ganzen Tag mit dem Patienten
verbringen. Er ist fiir ihre Sor-
gen und Note da, hilft ihnen
aber auch mit den Gesprichen,
die er mit ihnen und den Pati-
enten fuhrt. Aufgefallen ist ihm

wihrend seiner Arbeit, dass fiir
viele Pflegebediirftige der Fern-
seher einen Ersatz fiir eigenes
Erleben darstellt. Sie leben in ei-
ner reduzierten Realitit, in einer
Welt, die aus dem Verfolgen sog.
,S0aps”“ besteht. Echten Kon-
takt zur Auflenwelt, Besuche er-
halten, Neues erleben, gibt es fiir
viele pflegebediirftige Menschen
nicht mehr.

André Kleinen sagt dazu: ,,Pfle-
ge hat mit Leid, Bedriickung
und Einschrinkung zu tun. In-
dem ich einfach da bin, zuhore
und Anteil nehme, wird den An-
gehorigen und Patienten bereits
viel Druck genommen®. Er ist
dariiber hinaus seinerseits dank-
bar fir die Erfahrungen, die er
wihrend des ersten Jahres seiner
Tiatigkeit fiir pflege plus® ma-
chen konnte. Im Rahmen sei-
ner tblichen Aufgaben als Dia-
kon ist er ebenfalls fiir seine Mit-
menschen da, schlieSlich lebt er
mitten unter ihnen als Mitglied

Krankengymnastische Hausbesuche

W
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einer der fiinf Gemeinden, fiir
die er zustindig ist. Doch Seel-
sorge ausschliefSlich fir Kranke
und ihre Angehorigen zu leisten,
hat fiir ihn eine dariiber hinaus
gehende Bedeutung, als tie-
fer gehende Seelsorge®, formu-
liert es André Kleinen. Er erklirt
weiter: ,Man wird beispielswei-
se damit konfrontiert, dass Men-
schen am Ende ihres Lebens des-
sen Sinn hinterfragen. Sie erzih-
len mir ihre Geschichte, ech-
te Beziechungen entstehen und
ich bin immer wieder aufs Neue
fasziniert von der Vielschichtig-
keit des Lebens, auch wenn dies
manchmal im Rahmen von Ster-
bebegleitung geschieht®.

André Kleinen leistet menschli-
chen und seelsorgerlichen Bei-
stand, ohne diesen jemandem
aufdringen zu wollen. Im Vor-
dergrund steht, dass Patienten
und Angehorige mit ihren see-
lischen Noten nicht allein gelas-
sen werden. Verstindnis, Nihe
und offene Gespriche bewirken
dabei bereits ungemein viel.
Kostenlose Zusatzleistung

Bei der Gemeindearbeit sind die
Aufgaben eines Diakons denen
eines Priesters sehr dhnlich. Je-
doch ist André Kleinen verhei-
ratet, Vater zweier Kinder und
kennt somit das Familienleben
sozusagen ,aus erster Hand®. Sei-
ne Tdtigkeit fiir die katholische
Kirche bedeutet auch nicht, dass
er fiir pflege plus® ausschliefSlich
Patienten dieser Konfession be-
treut, was er bereits unter Beweis
stellen konnte.

»Anfangs haben sich einige Pa-
tienten schon ein wenig darii-

ber gewundert, von mir besucht
zu werden. Jedoch nicht, weil sie
mir mit Skepsis begegnet wi-
ren, sondern weil unser Angebot
ungewdhnlich ist und sie noch
dazu kein Geld kostet*, sagt An-
dré Kleinen. Fiir ihn gilt: Herz
und Verstand in Verbindung mit
dem hierzulande oft notwendi-
gen rheinischen Humor sind die
ideale Voraussetzung fiir vertrau-
ensvolle Gespriche in offener
Atmosphire. Dass mittlerweile
so viele Patienten dieses Ange-
bot wahrnehmen, ist der beste
Beweis fiir seine Notwendigkeit
und gleichzeitig die reale Hilfe,
die geboten und auch angenom-
men wird.

Seelsorge ist als Leistung eines
ambulanten Pflegedienstes si-
cher nicht selbstverstindlich, ein
besonderer Bedarf seitens Pa-
tienten und Angehoriger hatte
sich aber bereits seit langem ge-
zeigt. Die Erfahrungswerte des
ersten Jahres beweisen eindring-
lich, dass pflege plus® hier rich-
tungsweisend titig ist. Das An-
gebot richtet sich an Patienten

und Angehorige jedweder Kon-
fession und Nationalitit und -
was besonders bemerkenswert
ist - stellt eine kostenlose Zu-
satzleistung dar. Doch wie soll-
te eine solche Leistung auch ent-
golten werden? Wichtig ist, dass
alle Seiten von André Kleinens
Titigkeit profitieren, denn nicht
nur die Patienten, auch die Pfle-
gekrifte erfahren so eine deutli-
che Entlastung.

Fazit

Alles in allem ein solides, auf
die Bediirfnisse der Pflegebe-
diirftigen abgestimmtes Kon-
zept, welches erfolgreich umge-
setzt werden konnte. Auch wenn
Seelsorge in keinem Leistungs-
katalog vermerkt ist: Den Men-
schen ganzheitlich zu sehen, ist
Bestandteil des Firmenleitbildes
von pflege plus® und wird mit
dem Einsatz eines Seelsorgers
wie André Kleinen auch in Zu-
kunft in vorbildlicher Weise ver-
wirklicht. Denn dass diese Ar-
beit fortgesetzt wird, steht fiir
alle Beteiligten fest.

bs

Ihr Sanitatshaus empfiehlt sich lhnen inshesondere fiir:

e Windeln, Einlagen — Fragen zur Inkontinenz
e Stiitzstriimpfe / Kompressionsstriimpfe
e Orthopadische Einlagen
o Stiitzmieder
e Pflegehilfsmittel

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

(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

|iiii REHAZENTRUM

I[ERSEN GmbH

o Medima Gesundheitswésche

o Tempur: Matratzen und Kopfkissen

® GroBe Auswahl an Gehstdcken / Gehhilfen
o Enterale Erndhrung (Beratung, Lieferung)
o Wundberatung (Verbandsmittel aller Art)

Ly

PAKET
SHOP

HERMES
OGS
GAUEPE

Corneliusstrafie 8 Tel. (021:62) 516 79
41751 Viersen Fax (02162) 4503 31

ORTHOPADIE-TECHNIK ¢ REHA-TECHNIK
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GESUNDER
SPORT!

LEBEN MIT

»In der ersten Hiilfte unseres Le-
bens opfern wir unsere Gesund-
heit, um Geld zu verdienen. In
der zweiten Hilfte unseres Le-

bens opfern wir das Geld,

um die Gesundbeit wieder her-

zustellen. “ (Voltaire, 18. Jhdt.)
Seit Jahren ist es unumstritten,
dass regelmiflige, korperliche
Bewegung alleine, aber insbe-
sondere in Verbindung mit ei-
ner gesundheitsbewussten Er-
nihrung eine deutlich positive
Wirkung zur Verhinderung von
Herz-  Kreislauferkrankungen
besitzt.

Dieser Fakt ist durch mehrere
internationale Studien belegt.
Im letzten Jahrzehnt wurden
dariiber hinaus viele Studien
durchgefiihrt mit der Frage, ob
ein entsprechendes, gesundheits-
bewusstes Verhalten sich auch
positiv zur Vermeidung von Tu-
morerkrankungen auswirkt.
Dabei konnte bewiesen werden,
dass Ubergewicht das Risiko fiir
zahlreiche Tumorformen erhoht,

korperliche Aktivitit dagegen,
verbunden mit normalem Kor-
pergewicht, das Erkrankungsri-
siko deutlich reduziert.
Zusitzlich kristallisierte sich aus
den Studien heraus, dass mo-
derate korperliche Aktivitdt das
Immunsystem stirke, dagegen
jedoch intensive Belastungen
das Immunsystem eher schwi-
chen kdnnen. Jahrelanges, regel-
mifliges Training wirke sich da-
bei nachhaltig positiv aus.
Korperliche Aktivitit mit Aus-
dauertraining fiihrt zu einem ge-
steigerten Selbstbewusstsein, ei-
ner Reduktion der Angst und ei-
ner erhohten Widerstandsfahig-
keit gegeniiber Stress, was insge-
samt zu einer psychischen Sta-
bilisierung der Sporttreibenden
beitrigt.

In der Regel ist korperliche Ak-
tivitit mit gesiinderer Lebens-
weise verbunden. Neben Niko-
tin-Abstinenz erscheint die Er-
nihrung im Gegensatz zum In-
aktiven qualitativ hochwertiger
Zu sein.

Aus diesem Grunde finden auch
in Deutschland seit einigen Jah-
ren Kampagnen statt, die die Be-
volkerung auffordern, regelmi-
Big Sport zu treiben und sich ge-
sundheitsbewusst zu ernihren.
Alle gesetzlichen Krankenkassen
bieten ihren Mitgliedern Pri-
ventionskurse an und es findet
dabei eine regelmifiige Beratung
fiir ein gesundheitsbewusstes Le-
ben statt.

Sportmedizinische Untersuchungen
Sport hilt jung und fit! Regelma-
ig Sport treiben heifdt: Bessere
Fitness, Besseres Aussehen und
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grofieres Wohlbefinden. Vor der
sportlichen Aktivitit sollte je-
doch eine Gesundheitspriifung
durchgefiihrt werden. Insbeson-
dere bei Anfingern/Wiederein-
steigern iiber 35 Jahren sowie
bei Risikofaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht, Bluthochdruck,
erhohten Blutfettwerten und
Diabetes gilt:

Erst zum Sportmediziner, dann
zum Sport!

Vor dem Training sollte eine in-
ternistisch-sportmedizinische
Untersuchung mit EKG, evtl.
Belastungs-EKG und Echokar-
diographie durchgefiihrt wer-
den.

Fiir ambitionierte Sportler lassen
sich durch spezielle leistungsdi-
agnostische  Untersuchungen
auf dem Laufband oder auf dem
Fahrrad  (www.sls-niederrhein.
de) folgende Aussagen treffen:

1. Erfassung des Gesundheits-
zustandes und der Belastbarkeit
zum Ausschluss von Risikofak-
toren wihrend der Belastung.

2. Bestimmung der aeroben und
anaeroben Schwellen zur Beur-
teilung der Ausdauerleistungsfi-
higkeit und zur Festlegung von
effektiven Trainingsbereichen.
Nach dieser Leistungsdiagnostik
wird die Anwendung von Puls-
messern zur Trainingssteuerung
erst richtig sinnvoll.

3. Individuelle Trainingsbera-
tung und -—planung entspre-
chend der gesundheitlichen Ziel-
vorstellungen.

Welche  korperliche Aktivitir ist
empfehlenswert?

Die sportliche Betitigung soll-
te so friih wie moglich begin-
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nen und iiber mehrere Lebens-
jahrzehnte durchgefithrt  wer-
den. Die Einhaltung eines akti-
ven Alltags ist der erste Schritt
in die kdrperliche Aktivitdt und
kann den Einstieg in den Sport
erleichtern.

Treppensteigen statt mit dem
Aufzug fahren, zu Ful§ oder mit
dem Fahrrad zur Arbeit gelan-
gen, wihrend der Arbeitszeit
eine zehnminiitige, aktive Pause
mit z. B. Spazierengehen einle-
gen. Bereits diese geringen Akti-
vititen wirken sich schon posi-
tiv aus.

Das optimale Gesundheitstrai-
ning (4 - 5 Stunden/Woche)
Ausdauerbelastungen: ca. 2/3 der
Zeit Radfahren, Laufen, Walken,
Wandern, Skaten, Langlauf
Krafttraining: ca.1/3 der Zeit
Geritetraining, Zirkeltraining,
Ubungen mit dem Thera-Band
Zusitzlich  Beweglichkeitsiib-
ungen (Gymnastik, Stretching)
und
(Spiele, Ballsportarten, Tanzen)
Eine sehr effektive und kosten-
giinstige Sportart ist das Laufen,
das dariiber hinaus auch noch
den Vorteil bietet, dass sie iiber-
all betrieben werden kann.

Koordinationsiibungen

Fahrradfahren ist fiir viele eine
willkommene Alternative zum
anstrengenderen Joggen. Diese
Sportart kann fast jeder treiben,
selbst Frauen und Minner mit
Gelenkbeschwerden. Da rund
70 Prozent des Korpergewichtes
vom Sattel getragen wird, wer-
den die Knie- und Hiiftgelenke
entlastet. Giinstig ist es, die Fit-
ness langsam zu steigern. Da-
bei geht Strecke vor Geschwin-
digkeit. Beim Radtraining — wie
auch beim Joggen — sollte man
mit niedrigem Tempo beginnen,
flache Strecken bevorzugen und
zunichst nur die Fahrzeitlinge
(bzw. die Laufstrecke) und nicht
die Geschwindigkeit steigern.
Wichtig ist, ausdauernd zu trai-
nieren. Das lisst die Pfunde pur-
zeln und stirkt das Herz-Kreis-
lauf-System.

Kindern sollte geniigend Gele-
genheiten zur Bewegung gebo-
ten werden. Sie brauchen tiglich
Bewegung. Ideal sind Mann-
schaftssportarten, die zusiezlich
die soziale Kompetenz der Kin-
der fordern. Kleine sportliche
Ubungen wie Seilchen springen,
Hiipfen, Tanzen und Trampolin
springen stirken das heranwach-

sende Knochen-

N TTEXTDOC - textejederars | geriist.
TS NAVE T 7 "~ Korrekiur Dadurch  lisst
LT, i [ .
ML _'u_,-?{_.;l';.'rtirgitl Stuckenberg - Flyer sich das Problem
- Broschiren von iiberge-
- Vigitenkarten . . .
Schulstrofie 54 Biekaia wichtigen Kin-
41372 Miederkrichten i
iederkri Elasans dern verhindern.
Fest: 02163 - 57 67 33 . Webseiten Aktionen wie
Feex: 02163 -579319 1
Mobil: 017 4-37 38157 -PC-Support »schwer mobil
E-Mail:  info@text-doc.com (S. WWW.Sport-
www, text-doc, com Mo, - Fr.. 8.30 - 18,30 Uhr jugend-nrw.de)
bieten zusitzli-
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che Moglichkeiten.

Also weg vom Computer oder
TV und hin zum Sport und zur
Bewegung!

Am besten ist, Eltern treiben
zusammen mit ihren Kindern
Sport. Gesundheitsbewusste Fa-
milien gestalten ihren Alltags-
Ablauf nach der Fiinfer-Regel:

5 mal pro Woche Ausdauersport,
5 mal pro Tag Obst oder Gemii-
se essen.

Zum Schluss noch ein besonde-
rer Tipp: Mit Bewegung viel be-
wegen!

Unter diesem Motto findet am
5.8.2007 rund um den Borus-
sia-Park eine Wohltitigkeits-
Laufveranstaltung zu Gunsten
von 29 Kindergirten im Stadt-
gebiet Monchengladbach statt.
Jeder sportlich Aktive - ob Hob-
by- oder Profisportler - darf teil-
nehmen! Dabei kann jeder Liu-
fer oder Walker wihlen zwischen
Strecken tiber 7 km, 14 km und
iiber die Halbmarathondistanz.
Zusitzlich werden Liufe fiir
Kinder und Schiiler (1 km bis
5 km) angeboten.

Die Freude an der Bewegung
und der Hilfsbereitschaft steht
dabei im Vordergrund. Von er-
wachsenen Teilnehmern wird
eine Mindestspende in Hohe
von 5 Euro erwartet. Mit ihrer
Startnummer nehmen Liufer/
Walker an einer Tombola mit at-
traktiven Preisen teil.

Text: Dr. Christoph Heyer, Internist
Limitenstrafle 115
41236 Monchengladbach
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MitT DEM  WEISSDORN

(CRATAEGUS) GEGEN HERZ-
BESCHWERDEN

e

Auch wenn schon die Rémer den
zu den Rosengewichsen geho-
renden Weifldorn kannten, setz-
ten sie die Pflanze ausschliefSlich
fir Tempelriten ein. In der Tra-
ditionellen chinesischen Medi-
zin kennt man die heilende Wir-
kung nachweislich bereits seit
659, auch indianische Urein-
wohner kennen den WeifSddorn
als Heilpflanze schon lange. In
Mitteleuropa erkannte man die
herzkriftigende Wirkung erst im
14. Jahrhundert.

In mehreren kleineren Studi-
en konnten die positiven Effekte
des WeifSdorns auf Patienten mit
Herzinsuffizienz  (Herzschwi-
che) in den letzten Jahren nach-
gewiesen werden. Einen groflen
Durchbruch erbrachte die im
Jahre 2005 beendete und inzwi-
schen ausgewertete ,,Spice-Stu-
die“ (Survival and Prognosis In-

vestigation of Crataegus Extrakt
WS 1442), in der 2681 Patien-

ten mit einer verminderten Her-
zauswurfleistung (< 35 %) tber
24 Monate entweder Weifddorn
oder Placebo (Kontrollgruppe)
zusitzlich zu den schulmedizi-
nisch notwendigen Medikamen-
ten einnahmen. Bereits nach 12
Wochen verbesserten sich bei
den Patienten, die WeifSdorn
einnahmen, massiv die Belas-
tungsdyspnoe (Luftnot bei An-
strengung), Herzpalpitationen
(verstirkte Wahrnehmung des
Herzschlages) und  allgemei-
ne Leistungsfihigkeit. Fiir eine
grofle Uberraschung sorgte die
Tatsache, dass Crataegus in den
ersten 18 Monaten (nicht mehr
nach 2 Jahren!) statistisch signi-
fikant (Risikoreduktion 20 %,
p = 0,02) vor dem plotzlichen
Herztod schiitzte, insbesonde-
re bei Patienten mit einer Herz-
pumpleistung tiber 25 %. Trotz
dieser nachgewiesenen Senkung
der Mortalitit bleiben Versicher-
te der gesetzlichen Krankenkas-
sen (ohne naturheilkundlichen
Spezialtarif) derzeit auf den Kos-
ten des Priparates sitzen.

Durch Beeinflussung des En-
der ,Na+/K-ATPase“
kommt es offensichtlich nicht
nur zu einer Steigerung der Herz-
muskelkraft (positiv  inotrop),
sondern auch zu einer Erweite-
rung der Herzkranzgefaffe durch
den Anstieg von Stickstoffmon-
oxid (NO). Insbesondere entfal-
tet Weilldorn seine Wirkung ge-
gen Herzrhythmusstorungen und
dies ohne bekannte Nebenwir-
kungen! Auch vielen Menschen
mit stressbedingten Herzproble-
men hilft der Weifldorn vermut-

Zyms
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lich durch seinen positiven Ein-
fluss auf das Stresshormon Nor-

adrenalin.
Auf keinen Fall aber sollten
Weifddornextrakte  zusammen

mit Digitalisglykosiden, eben-
so nicht in der Schwangerschaft
oder  Stillzeit
werden. Nur Dosierungen von
900 bis maximal 1800 mg pro
Tag ecines Crataegus-Extraktes
WS 1442 haben langfristig eine
nachgewiesene Wirkung,.

Am besten nimmt jeder Pati-
ent vor der ersten Einnahme
des Weifddorns mit seinem na-
turheilkundigen Arzt Riickspra-
che. Bei Herzproblemen sollte
sich natiirlich jeder Patient von
seinem Arzt untersuchen lassen
und nicht blind den Vorteilen
des Weifddorns vertrauen.

eingenommen

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

Dahlener Strafle 131 — 133
41239 Monchengladbach
Tel.: 02166-934094
www.doctip.de/katholnigg
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie 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?

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

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

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

Wie geht es dem Betroffenen
jetzt?

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

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

Was wurde bereits unternom-
men?

Geben Sie an, welche MaBBnahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

Wichtig:

Bewahren Sie die 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 10222

Arztlicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 52003
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Rufnummern der
pflege plus® GmbH
Zentrale:
02166 130980

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer
0177 8180011

Unsere Pflege - Ihr Plus

pllege plus®
Pllegedienst und mehr...
Dahlener Srr, 119-125
41239 Monchengladbach

Telefon: 02166 / 130980
Revatungsstellen:

Dahlener Str. 119-125
41239 Manchengladbach
Telefon: 02166/ 130080

Giusstr, 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844

N TEITDOC

02163-576733

Kompetente Hilfe bei
PC-Problemen




