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Das passende Hilfsmittel...

... ist der wichtige Baustein fir mehr Lebensqualitdt. Mit Beratung und Betreuung
begleiten wir Sie durch die Vielfalt der 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.

O
4
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

o

Rollistiihle, 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,

Als wir vor drei
Jahren ein Inter-
view mit den Mit-
arbeitern des Café
Pflaster in Mon-
chengladbach  ver-
offendichten, wurde uns die Frage
gestellt, ob denn ein Pflegedienst
iiber Obdachlose und Suchtkran-
ke berichten sollte. Wir meinen, ja,
selbstverstindlich sollte und muss
dariiber berichtet werden. Gerade
in unserer Branche gehort es dazu,
unsere Augen nicht vor Dingen zu
verschliefSen, die viele vielleicht gern
ignorieren méchten. Wir sind der
Meinung, dass der Arbeit derer, die
tiglich Menschen in Notsituationen
helfen, noch viel zu wenig Aufmerk-
samkeit zuteil wird. Finen Bericht
zum Thema aufsuchende Kranken-
pflege fiir wohnungslose Menschen
finden Sie daher auf den Seiten 17
und 18.

Die soziale Berichterstattung als fes-
ter Bestandteil der InForm wird
also bleiben — aber es gibt auch et-
was Neues in dieser Ausgabe, denn
wir veroffentlichen erstmals einen
personlichen  Erfahrungsbericht.
Ab Seite 14 erzahlt uns Helga Ko-
nig tiber ihr Leben mit dem Stot-
tern und wie sie dieses Handicap
besiegt hat. Offen und sehr persén-
lich diirfen wir Anteil nehmen an
einem Lebensweg, der sicher nicht
nur Betroffenen neue Denkanstof3e
vermittelt.

Aussagen zur Reform der Pflegever-
sicherung, dem sog, Pflege-Erweite-
rungsgesetz machen in dieser Ausga-
be der Sozialverband VdK und der
MDS (Medizinischer Dienst der

Spitzenverbande der Krankenkas-
sen). Uber den gesamten Umfang
der Reform informieren wir Sie in
der nichsten Ausgabe der InForm.
In unserer Serie zum Thema ,,Die
Gesundheitsreform 2007 Punkt
fiir Punkt“ finden Sie diesmal Wis-
senswertes iiber Gesundheitsforde-
rung und Vorbeugung ab Seite 8.
In der Fortsetzungsreihe ,,Saisonale
Naturheilmittel lesen Sie auf Seite
22 Informatives iiber das bis in den
Herbst hinein blithende Johannis-
kraut und seine natiirliche Wirkung
gegen leichte und mittelschwere De-
pressionsleiden.

Auch in eigener Sache méchten wir
Sie informieren. Wussten Sie, dass es
nur wenige ambulante Pflegediens-
te gibt, die sich auf Kinderkranken-
pflege spezialisiert haben und was al-
les dazu gehért? Dies und mehr er-
fahren Sie ab Seite 9 in dieser Aus-
gabe.

Apropos Kinder: ,Impfungen fiir
Kinder und Jugendliche — ein Up-
date” sowie ein Beitrag speziell zur
Slmpfung gegen Gebdrmutterhals-
krebs“ bieten aktuelle Informatio-
nen zu einem vieldiskutierten The-
ma.

Wie Sie sehen, bieten wir Thnen
auch in dieser Ausgabe wieder eine
Fiille von aktuellen Themen der Ge-
sundheit. Neben aller Information
darf die Unterhaltung jedoch nicht
fehlen. Offensichtlich wurde es in
den letzten Ausgaben vermisst! Und
so finden Sie das beliebte Bilderrit-
sel ,Original und Eilschung’ wieder
in dieser Ausgabe auf Seite 23.

Viel Spaf§ beim Lesen und Ritseln
wiinscht Thnen

Thr Achim R. Zweedijk

pflege plus® InForm Seite 4

< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen
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Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Mo6nchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Dilken
Telefon: 02162 / 571844
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MDS: Bei der Transparenz darf
die Pflegereform nicht auf hal-
bem Wege stehen bleiben

Berlin/Essen, September 2007 -
Der Ende August verdffentlichte
zweite Pflegequalititsbericht des
Medizinischen Dienstes der Spit-
zenverbinde der Krankenkassen
(MDS) hat eine offentliche Dis-
kussion um die Pflegequalitit in
Deutschland und um notwendi-
ge Mafinahmen zu ihrer Verbes-
serung angestoflen. ,Diese Dis-
kussion miissen wir jetzt fortset-
zen und die notwendigen Kon-
sequenzen ziehen. Die kommen-
de Pflegereform muss die Instru-
mente festlegen, mit denen end-
lich Transparenz tiber die tatsich-
liche Qualitit der Pflegeeinrich-
tungen hergestellt werden kann
und mit denen die Qualitit wir-
kungsvoll verbessert wird®, for-
derte Dr. Peter Pick, Geschifts-
fithrer des MDS in Berlin. Auf
dem Pflegeforum des MDS zum
Thema ,,Pflegequalitdt und Pfle-
gereform — Wie gut ist die Pfle-
ge in Deutschland?* diskutierten

Experten aus der Pflege und der
Politik tiber die Konsequenzen,
die aus dem zweiten Pflegequali-

titsbericht zu ziehen sind.
Quelle: MDS

Missstinde in Pflegeheimen auf-

decken

Sozialverband VdK fordert re-
gelmiifSige unangemeldete Kon-
trollen

,Demenzkranke konnen sich
nicht wehren. Um menschen-
unwiirdigen Missstinden auf
die Spur zu kommen, muss der
Medizinische Dienst der Kran-
kenkassen die Pflegeheime re-
gelmiflig unangemeldet kon-
trollieren. Dies fordert der Pri-
sident des Sozialverbands VdK
Deutschland, Walter Hirrlinger,
anldsslich des aktuellen Pflege-
Priifberichts.

Demenz ist die Hauptursache
fur die stationire Pflege. Die
Zahl der Demenzkranken wird
weiter steigen. Hirrlinger: ,So
viele Altenheime, wie bei der de-
mographischen Entwicklung er-
forderlich wiren, konnen kaum

o N\

Praxis fiir
Physiotherapie/Krankengymnastik

Holger Mekle

KlosterstraBe 25
41189 Ménchengladbach

Tel: 0 21 &6 - 14 65 955
Fax: 0 21 &6 - 14 65 956

Termine nach Vereinbarung

- Krankengymnastik

- Bobath fiir Erwachsene

- Hausbesuche

- Sportphysiotherapie

- Orthopadische Riickenschule
- Massage/HeiBluft/Kaltetherapie
- Brilggertherapie

- Dorn- u. Breusstherapie

- FuBreflexzonenmassage

- Atemtherapie

- Beckenbodengymnastik

7
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gebaut werden, weil das Geld
fehlt. Deshalb miissen die am-
bulanten Dienste ausgebaut
werden, damit Pflegebediirftige
ausreichend zu Hause versorgt
werden konnen.®

Menschen, die nicht mindes-
tens 90 Minuten Hilfe am Tag
brauchen, bekommen bisher
tiberhaupt keine Pflegeleistun-
gen. Das sind diejenigen, die
beispielsweise nur zu drei Vier-
tel in die Pflegestufe 1 gehdren.
Dazu zihlen insbesondere De-
menzkranke, die vor allem Be-
treuung und nur teilweise Pfle-
ge benotigen. Daher fordert der
Sozialverband VdK im Rahmen
der Pflegereform eine Pflegestu-
fe 0 einzufiihren.

Die Anhebung der Leistungen
fiir Demenzkranke von 460
Euro auf bis zu 2400 Euro im
Jahr reicht bei weitem nicht aus,
um die Pflege von Demenz-
kranken zu Hause zu organisie-
ren. VdK-Prisident Hirrlinger:
,Die finanziellen Leistungen fiir
niederschwellige Angebote fiir
Menschen mit Demenz oder ei-
ner geistigen Behinderung miis-
sen kurzfristig angehoben wer-

den.”
Quelle:VdK

Ehejubilien in Monchenglad-
bach

pmg. In Ménchengladbach gra-
tuliert die Stadt zur 50-jihrigen
(Goldenen-), zur 60-jihrigen
(Diamantenen-), zur 65-jahri-
gen (Eisernen-), zur 70-jihri-
gen (Gnaden-) und zur 75-jih-
rigen (Kronjuwelen-) Hochzeit.

Maf3geblich ist das Datum der

standesamtlichen Trauung. Zur
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Diamantenen Hochzeit gratu-
liert auflerdem der Regierungs-
prisident, zur Eisernen-, Gna-
den- und Kronjuwelen Hochzeit
auch der Bundes- und Minister-
prisident.

Da die Stadt die Daten nicht
kennt, und es ofter vorkommt,
dass sich Ehejubilare verspitet
oder gar nicht melden, bittet die
Stadtverwaltung die Ehejubila-
re, das Jubildum spitestens zwei
Monate vor der Feier mitzutei-
len. Die Mitteilung kann bei al-
len  Bezirksverwaltungsstellen
oder beim Biiro des Oberbiirger-
meisters, Rathaus Abtei, Zim-
mer 23 (di - fr 8.30 bis 13.00
Uhr, do 8.30 bis 17.00 Uhr),
Tel. MG 25-2505, 41061 Mon-
chengladbach, gemacht werden.
Dabei muss die Heiratsurkun-
de oder das Familienstammbuch
vorgelegt werden. Nur dann ist
sichergestellt, dass die Gratula-
tion piinktlich zum Festtag er-

folgt.
Quelle: pmg

Jetzt Impfen — Grippe adé!

Impfung vor allem fiir dltere
Menschen ratsam

Disseldorf - Spitestens in den
Wintermonaten haben Grippe-
viren wieder Hochsaison. Daher
raten die Apotheker in Nord-
rhein zu einer rechtzeitigen Imp-
fung. Diese ist schon jetzt mog-

lich, denn in diesem Jahr wur-
den die neu produzierten Influ-
enza-Impfstoffe besonders frith
zugelassen. Nach wie vor bie-
tet eine Impfung den sichersten
Schutz gegen Influenza.

sJetzt ist die beste Zeit fur die
Grippeimpfung,” sagt Martin
Katzenbach, Pressesprecher der
Apotheker in Nordrhein. Der
Schutz setze zwei bis drei Wo-
chen nach der Impfung ein und
halte rund 40 Wochen. ,Die
Impfung ist in der Regel gut ver-
triglich®, so der Pressesprecher.
In seltenen Fillen kann es zu ei-
ner Rétung an der Einstichstel-
le oder abgeschwichten Grippe-
symptomen kommen. Was viele
nicht wissen: Wer zum Arzt geht,
um sich impfen zu lassen, muss
keine Praxisgebiihr zahlen. Imp-
fungen sind Vorsorgeleistungen
und daher von dieser Gebiihr
befreit. Ausfiihrliche Impfbera-
tungen werden in allen Apothe-
ken in Nordrhein angeboten.
Hier erfihrt man auch, welche
weiteren Impfungen nicht ver-
gessen beziehungsweise aufge-
frischt werden sollten.

,Je mehr Menschen sich imp-
fen lassen, desto besser ist auch
die Allgemeinheit geschiitzt®, er-
klare Katzenbach. In jedem Fall
sollten sich iltere Menschen
tiber 60 Jahren regelmifSig imp-
fen lassen, da ihr Immunsystem
oftmals sehr anfillig reagiert.
Empfehlenswert ist die Vorsor-
gemafinahme zudem fiir chro-
nisch Kranke sowie Menschen,
die viel Kontakt zu anderen
Menschen haben.

Die Grippeviren sind enorm
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wandlungsfihig. Sie verindern
jedes Jahr ihre Form und tber-
listen so das Gedichtnis des Im-
munsystems. Frithere Impfun-
gen oder Erkrankungen bieten
daher keinen Schutz. Deshalb
sollte die Impfung jedes Jahr mit
dem aktuellen ,Impf-Cocktail
aufgefrischt werden. Der Impf-
stoff besteht aus abgeschwich-
ten Influenza-Viren. Der Kérper
bildet nach der Impfung Anti-
korper. Infiziert man sich dann
spiter mit den echten Influenza-
Viren, werden sie von den An-
tikdrpern abgefangen, sofern es
sich nicht um verdnderte Grip-
peviren handelt.

Die Apotheker in Nordrhein
weisen darauf hin, dass die Imp-
fung zwar einen wirksamen
Schutz gegen die Virusgrip-
pe bietet, nicht aber gegen die
vor allem im Winter verbreite-
ten eher harmlosen Erkiltungs-

krankheiten.
Quelle: Apothekerkammer Nordrhein

Hilfswerke starten Aktion gegen
Kinderblindheit

Im Rahmen der bundeswei-
ten Woche des Sehens vom 7.
bis zum 15. Oktober starten
die Christoffel-Blindenmission
Deutschland e.V. (CBM), das
Hilfswerk der Deutschen Li-
ons e.V. (HDL) und das Deut-
sche Komitee zur Verhiitung
von Blindheit e.V. (DKVB) eine
grof§ angelegte Aufklirungsak-
tion zum Thema Kinderblind-
heit. Ziele der Kampagne sind
eine optimierte Vorsorge in den
irmsten Lindern der Welt und
bessere Chancen fiir Kinder, die
bereits erblindet sind.
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Die MafSnahmen reichen von
einer ,,Schutzengel-Aktion® bis
zum Erlebnisgang mit interakti-
ven Elementen, wo sehende Be-
sucher nachempfinden kénnen,
welche Probleme blinde Men-
schen tiglich bewiltigen miis-
sen. Die Hilfswerke wollen da-
mit mehr Bewusstsein fiir Pro-
bleme in den so genannten Ent-
wicklungslindern schaffen.
Hintergrund: Jede Minute er-
blindet irgendwo auf der Welt
ein Kind. Die WHO benenntdie
Zahl der blinden Kinder mit 1,4
Millionen. In den irmsten Lin-
dern der Welt sterben 60 % die-
ser Kinder im ersten Jahr nach ih-
rer Erblindung. Hiufiger Grund
ist, dass die Ursache der Erblin-
dung auch andere Erkrankun-
gen nach sich zieht. Dramatisch
ist dariiber hinaus die Situation
fir jene Kinder in den Entwick-
lungslindern, die mit Blindheit
leben miissen. Einen Beruf kon-
nen sie spiter nur selten erlernen
und ausiiben.

Hauptursache fiir Kinderblind-
heit in den drmsten Lindern ist
ernihrungsbedingter Vitamin-

A-Mangel (Xerophthalmie). Er-
blindet ein Kind durch Xeroph-
thalmie, ist sein Augenlicht un-
wiederbringlich verloren. Der
Grof3teil der Erblindungen von
Kindern kénnte kostengiinstig
verhiitet oder sogar behandelt
werden.

Kinderblindheit ist eines der
zentralen Themen der diesjah-
rigen Woche des Sehens, die
vom 7. bis 15. Oktober stattfin-
det. Unter dem Motto ,,Blind-
heit verstehen, Blindheit verhii-
ten“ macht die Aktionswoche
seit sechs Jahren auf die Bedeu-
tung guten Sehvermdgens, die
Ursachen vermeidbarer Blind-
heit sowie die Situation blinder
und sehbehinderter Menschen
in Deutschland und in den so
genannten Entwicklungslindern
aufmerksam.

Die Mafinahmen sind einge-
bunden in die globale Kampag-
ne VISION 2020. Sie hat zum
Ziel, dass bis zum Jahr 2020
weltweit niemand mehr an ver-
meidbaren oder behandelbaren

Ursachen erblinden soll.
Quelle: Woche des Sehens

Erstes Handy mit Jugendschutz-
funktion auf dem Markt

Dr. Gerd Miiller, Parlamenta-
rischer Staatssekretir im Bun-
desministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz begriifite, dass nun
ein Handy mit Jugendschutz-
funktion auf dem Markt ist.

,Es muss die Entscheidung der
Eltern sein, ob ihr Kind Filme
empfangen darf und damit mog-
licherweise auch pornografische

oder gewalthaltige Filme erhal-
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ten kann. Die Eltern koénnen
eine mogliche Gefihrdung ihres
Kindes am besten einschitzen®,
so Miiller. Miiller appellierte an
die Wirtschaft, weitere Han-
dys auf den Markt zu bringen,
bei denen die Eltern die Uber-
tragung von Filmen blockieren
konnen. ,Eigentlich ist es eine
Selbstverstindlichkeit, dass die
Eltern entscheiden kénnen, wel-
che Funktionen eines Handys
ihre Kinder nutzen kénnen und
welche nicht. Diese Moglichkeit
sollten die Hersteller daher bei
einem breiten Angebot an Han-
dys zur Verfugung stellen®, so
Miiller.

Auch fiir das Internet sind ver-
schiedenste Filter erhiltlich, mit
denen Eltern altersgerecht ein-
stellen konnen, welche Seiten
ihre Kinder aufrufen koénnen
oder welche Art von Seiten ih-
nen nicht zuginglich sein soll.
Fiir das Handy bestand demge-
geniiber nur die Moglichkeit, ei-
nem Kind das Handy komplett
zu verbieten, wenn Eltern Be-
denken hatten, dass dariiber ju-
gendgefihrdende Filme ausge-
tauscht werden kénnten.

Bei dem neuen Handy kénnen
die Eltern die Bluetooth- und
die Infrarot-Schnittstelle sper-
ren, so dass keine Porno- oder
Gewaltfilme mehr iibertragen

werden kénnen.
Quelle: BMELV
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Die Gesundheitsreform 2007 Punkt fiir Punkt

Gesundheitsférderung und Vorbeugung — Durch Vorbeugen die Gesundheit stirken

ie Krankenkassen ha-
ben pro Versichertem
einen Betrag von 2,74

Euro (20006) pro Jahr, um Leis-
tungen der Primirprivention
und der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zu unterstiitzen.
Dabei arbeiten sie sowohl kran-
kenkasseniibergreifend als auch
mit den Unfallversicherungen
zusammen. Mit der sogenann-
ten Primirprivention soll er-
reicht werden, dass durch ein
gezieltes Vorbeugen Krankheit
vermieden und die Gesundheit
des Versicherten nachhaltig ge-
stairkt wird. Vorbeugemafinah-
men sind beispielsweise Kurse
und Schulungen zu den The-
men

- Bewegungsgewohnheiten

- Erndhrung

- Stressreduktion/Entspannung
- Suchtmittelkonsum (z.B. Rau-
cherentwohnung)

Vorbeugung durch Schutzimp-
fungen

Nach § 20d Sozialgesetzbuch
5 haben Versicherte Anspruch
auf eine Schutzimpfung. Eine
Schutzimpfung ist die Gabe ei-
nes Impfstoffes mit dem Ziel,
vor einer tbertragbaren Krank-
heit zu schiitzen. Der Gemein-
same Bundesausschuss legt in
einer Richtlinie fest, welche
Schutzimpfungen unter die
Leistungspflicht  der gesetzli-
chen Krankenkassen fallen. Die
Krankenkassen und die impfen-
den Arzte sind verpflichtet, den

Patienten iiber Inhalt und Um-
fang des Leistungsanspruchs auf
Schutzimpfung zu informieren.
Ein Anspruch besteht beispiels-
weise nicht, wenn eine private
Fernreise geplant ist und dafiir
eine Schutzimpfung gewiinscht
wird. Menschen iiber 60 Jah-
re haben hingegen einen An-
spruch auf eine Influenza-Imf-
pung als Standardleistung. Aber
auch Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit erhohter ge-
sundheitlicher Gefihrdung in-
folge eines Grundleidens — wie
z.B. Chronische Krankheiten —
haben entsprechend ihres indi-
viduellen Krankheitsverlaufs ei-
nen Anspruch auf eine Schutz-
impfung gegen Influenza.
Selbsthilfe fordern

Den Krankenkassen stehen
0,55 Euro (2006) pro Versicher-
tem zur Verfligung, um damit
Selbsthilfegruppen, -organisati-
onen und -kontaktstellen zu be-
stimmten Krankheitsbildern zu
unterstiitzen. Die Krankheitsbil-
der sind in einem gemeinsamen
Verzeichnis der Krankenkassen
festgelegt. Die Fordermittel der
Krankenkassen und ihrer Ver-
binde stellen einen Zuschuss fiir
die Vorhaben der gesundheitsbe-
zogenen Selbsthilfe dar. Gefor-
dert werden konnen beispiels-
weise:

- MafSnahmen der Information,
Aufklirung und Beratung der
Betroffenen, ihrer Angehérigen
oder interessierter Biirgerinnen
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und Biirger.

- Qualifizierungsmafinahmen,
die im Zusammenhang mit der
origindren Selbsthilfearbeit ste-
hen, insbesondere fiir die in der
Selbsthilfe ehrenamtlich titigen
Menschen.

- Maflnahmen der Offentlich-
keitsarbeit und die Durchfiih-
rung von Veranstaltungen, Akti-
onen und Selbsthilfetagen (z.B.
Faltblicter/Flyer, Plakate, Einla-
dungen, Broschiiren und sonsti-
ge Informationsmedien, Druck-
kosten, Mitgliederrundbriefe).

- Zuschiisse zur Deckung sons-
tiger Ausgaben, die im Zusam-
menhang mit der origindren
Selbsthilfearbeit stehen (z.B. Bii-
roaufwendungen, Porto- und
Telefongebiihren, Kopierkosten,
Raumnutzung).

Die Unterstiitzung erfolgt nach
den gemeinsamen und einheit-
lichen Grundsitzen der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen zur
Forderung der Selbsthilfe gemaf§
§ 20 Abs. 4 SGB V vom 10.
Mirz 2000 in der Fassung vom
11. Mai 2006.
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Weitere Informationen rund

um die Selbsthilfe

Bundesarbeitsgemeinschaft ~ Selbsthil-
fe von Menschen mit Behinderung
und chronischer Erkrankung und ih-
ren Angehérigen e.V. (BAG SELBST-
HILFE)

www.bag-selbsthilfe.de

Kirchfeldstr. 149, 40215 Diisseldorf
Tel.: 0211-31006-0

Informationen und Beratung in Mén-
chengladbach:

Stadt Ménchengladbach
Gesundheitsamt

Beratungsstelle fiir Menschen mit Be-
hinderung

Am  Steinberg 55, 41050 Mon-
chengladbach

Tel.: 02161-256583
behindertenberatung@moenchenglad
bach.de

Hier erhalten Sie auch den kostenlo-
sen Ratgeber

Wegweiser fiir Menschen mit Behin-
derung in Ménchengladbach

Weitere Kontaktstellen:

Fraternitit KBSH e.V. Kérperbehin-
derten Selbsthilfe e.V.

Annakirchstr. 119, 41063 Moén-
chengladbach

Tel.: 02161-895506

Deutsche Arbeitsgemeinschaft, Selbst-
hilfegruppen e.V. Koskon NW
Friedhofstr. 39, 41236 Ménchenglad-
bach

Tel.: 02166-248567

Todoring Kurt Behindertenselbsthilfe
Broicher Str. 31, 41179 Monchenglad-
bach

Tel.: 02161-4670408

Text: Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer Beratung im Gesund-
heitswesen

Mathildenstr. 68

41239 Monchengladbach
www.jurgschat-geer.de

E-Mail: beratung@jurgschat-geer.de

,,Mit einer Kindheit voll Liebe aber..¢

e kann man ein halbes Leben hindurch fiir die kalte Welt haushalten.
So formulierte es bereits im 18. Jahrhundert der Schrifisteller und Lehrer
Jean Paul. Diese Lebensweisheit ist heute noch aktuell und gilt auch und
vielleicht sogar vor allem fiir den Umgang mit dem kranken Kind.

m Jahr 1957 wurde die Be-

rufsbezeichnung , Kinder-

krankenschwester erstmals
gesetzlich geschiitzt. Seit 1979
gibt es die ersten anerkann-
ten Einrichtungen fir ambu-
lante Kinderkrankenpflege in
Deutschland. Doch, ob nun sta-
tionir oder ambulant: Kinder-
krankenschwestern bzw. -pfle-
ger pflegen und betreuen Kin-
der und Jugendliche bei kérper-
lichen und psychischen Erkran-
kungen und Behinderungen.
Dabei werden irztlich angeord-
nete diagnostische und thera-
peutische Mafinahmen durch-
geftihrt. Das Verabreichen von
Medikamenten, Infusionen und
Injektionen gehort ebenso dazu
wie das Legen von Magenson-
den und Kathetern. Effiziente
Organisation der Pflege sowie
die laufende Uberpriifung der
durchgefithrten ~ MafSnahmen
und deren Dokumentation sind
wichtige Bestandteile der Arbeit
einer Kinderkrankenschwester.
Zu ihren Aufgaben gehort aber
auch die Pflege und Ernidhrung
gesunder Neugeborener und
Sduglinge. Beratung und Hil-
fe von Miit-

nen kranker oder behinderter
Kinder sind Aufgaben, die hohe
soziale Kompetenz und Sensibi-
licit unbedingt voraussetzen.

Arbeit in diesem Bereich erfor-
dert vom Pflegenden nicht nur
Kenntnis und Wissen hinsicht-
lich der medizinischen Behand-
lung, sondern in groflem Mafle
auch Sachverstand und Einfiih-
lungsvermogen in die kindliche
Seele. Aussage- und Verstindnis-
fahigkeit sind beim Kind anders
als beim erwachsenen Patienten.
Die Pflege des kranken Kindes
muss besonders sozial orientiert
und familiennah erfolgen. El-
tern und sonstige Bezugsperso-
nen werden in die Pflege und
Versorgung aktiv eingebunden.
Wichtig ist hier auch die Forde-
rung der Integration der Familie
in den Krankheits- bzw. Gene-
sungsprozess. Eltern, die infolge
der Schwere der Erkrankung ih-
res Kindes der psychischen Be-
lastung nicht gewachsen sind,
erfahren die entsprechende Un-
terstiitzung  durch die Kinder-
krankenschwester. Sie erhalten
gezielte Anleitung und Bera-
tung, sollten sie die Pflege allein

tern nach der
Geburt ebenso
wie fiir alle An-

ﬂ Apothekerin und

Moselstrale 14

Bezugsperso-

AAARARAAAAAAAAAAAAAAAAA

Dipl. Chem. L. Lackner

B 41751 Viersen - Diilken Kostenloser Bestellservice o
v . £ Telefon 02162-42300 0800-423 0000 a
gehorigen und g Telefax45677 durchgehend gesffnet!

ARAAAAAARAAAARAAAAAAAAA

RING APOTHEKE $

a
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noch nicht oder nicht mehr be-
herrschen.

Klinikeinweisungen akut kran-
ker Kinder verhindern, Klini-
kaufenthalte chronisch kranker,
behinderter oder zu frith gebo-
rener Kinder verkiirzen, sind
grundsitzliche Ziele der ambu-
Kinderkrankenpflege.
Die drztliche Therapie wird zu
Hause sichergestellt bzw. wird
durch die Zusammenarbeit mit
Arzt und Therapeuten noch op-
timiert. Und so ermdglicht am-
bulante  Kinderkrankenpflege
auch die Versorgung unheilbar
kranker oder sterbender Kinder
zu Hause — wohl eine der sen-
sibelsten und seelisch meist be-
lastenden Aufgaben im Pflege-
bereich.

In der hiuslichen Umgebung
fithlen sich Kinder sicherer und
weniger alleingelassen, als es bei
einem Krankenhausaufenthalt
der Fall wire. Kinder entwickeln
zu Hause wesentlich eher Ver-
trauen und dies hilft, korperli-
chen und emotionalen Stress zu
vermeiden. Kriterien, die auch
bei der Pflege Erwachsener eine
wichtige Rolle spielen, jedoch

in der besonderen Situation des

lanten

kranken Kindes wesentlich stir-
ker zum Tragen kommen. Hier
wird durch den Einsatz von
qualifiziertem Fachpersonal die
kindliche Bediirftigkeit, Abhin-
gigkeit und Entwicklungsfihig-
keit berticksichtigt. Die Fami-
lie lernt, mit der Krankheit des
Kindes umzugehen und hat stets
einen kompetenten Ansprech-
partner zur Verfiigung. Die El-
tern werden umfassend bera-
ten und in die Pflege des Kindes
einbezogen. Vielen Angehérigen
gibt das die notwendige Sicher-
heit im Umgang mit der Erkran-
kung des Kindes.

All dies bewiltigen tiglich Kin-
derkrankenschwestern wie Ali-
na Miiller liebevoll und gewis-
senhaft bei ihrer Arbeit. Sie ist
die Teamleiterin der Abteilung
Kinderkrankenpflege des Pfle-
gedienstes pflege plus® in Mon-
chengladbach und Viersen. Die
notwendige Pflege chronisch
kranker und behinderter Kinder
wird von ihr und ihren Kolle-
ginnen auch in Behindertenein-
richtungen und -schulen Mén-
chengladbachs durchgefiihrt. Im
Vordergrund stehen hier natiir-
lich die optimale Versorgung der

Kinder sowie die gute Zusam-
menarbeit mit Schulschwestern,
Lehrern und Therapeuten.

Das Team erbringt auflerdem
simtliche Leistungen der Grund-
und Behandlungspflege sowie
aus der Intensivpflege (z.B. Beat-
mungspatienten). Auch die alle
drei bzw. sechs Monate notwen-
digen Beratungsbesuche fiir pfle-
gende Angehorige werden von
den Mitarbeiterinnen durchge-
fuhre. Sie alle sind bemiiht um
optimale Zusammenarbeit mit
den Eltern und stets bereit, diese
praktisch und theoretisch zu un-
terstiitzen.

Die Pflegeverordnung und die
Therapie werden in Zusammen-
arbeit mit dem behandelnden
Arzt auf den jeweiligen familii-
ren Hintergrund zu wirtschaft-
lich vertretbaren Bedingungen
abgestimmt. Ein internes Quali-
titsmanagement schafft dartiber
hinaus Sicherheit. pflege plus®:
Ein gutes Beispiel fir die opti-
male Kombination aller Fakto-
ren, die fachlich kompetente und
bedarfsgerechte Kinderkranken-
pflege gewihrleisten muss.

bs

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige
und pflegende
Angehdorige

durch unabhingige

SDS

S0F Sicherhellsdiens! Stade

11 JFI

ﬁ-ﬂf

Fachberatung

JAaG

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

Tel.: 097148 - 616233
Fax: 04148 - 616234

deutschlandweit

Wir verwenden Gerdife der nevesien Generation von Affando Sysfamns
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Humane-Papilloma-Viren (HPV) und deren Impfung

Der Gebirmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)

1r\-_ \

as Zervixkarzinom ist
der zweithdufigste bos-
artige Tumor bei Frau-

en. Weltweit waren 2002 fast
500.000 Frauen erkrankt, da-
von starben etwa 270.000.

Durch die in den 80er Jahren
eingefiihrten Krebs-Fritherken-
nungsuntersuchungen  konnte
die Hiufigkeit in Mitteleuropa
drastisch auf zirka 25 Prozent
aller bosartigen Genitalerkran-
kungen gesenkt werden. Zurzeit
ist der Gebirmutterhalskrebs
in Deutschland allerdings noch
immer auf Platz 8 bei der An-
zahl der Krebsfille wie auch der
Todesfille durch Krebs. Der Al-
tersgipfel liegt bei etwa 40 bis 55
Jahren, die Vorstufen kénnen je-
doch schon bei 20- bis 30-jdhri-

gen Patientinnen auftreten.
Das Virus

Es existieren etwa 100 HPV-Ty-
pen. Die meisten Typen tragen
ein geringes Risiko (,low-risk*-
HPV) fiir die Entstehung einer
Krebserkrankung. Eine Infekti-

on mit humanen Papillomviren
16 und 18 (,high-risk“ Typen)
ist einer der Hauptrisikofakto-
ren fiir die Entstehung von Ge-
barmutterhalskrebs, dem Zer-

vixkarzinom. FEtwa 70% der
Zervixkarzinome werden durch
»high-risk“-Typen verursacht.

Eine Erkrankung wird nicht be-
merkt

Die Infektion mit diesen Viren
erfolgt heutzutage meist schon
in jugendlichen Jahren durch
Kontaktinfektionen bei den ers-
ten Sexualkontakten. Nach heu-
tigem Kenntnisstand erhoht sich
das Erkrankungsrisiko durch
frithen ersten Geschlechtsver-
kehr, hiufigen Partnerwechsel,
mangelnder Intim-Hygiene und
damit verbundenen Infektionen
mit humanen Papillomaviren
(HPV), insbesondere die Typen
16 und 18.

Die ,Infektion“ mit HPV 16
und 18 (auch high-risk HPV)
verursacht keine Symptome, ist
schmerzfrei und wird von der
Patientin nicht bemerkt. In den
meisten Fillen heilt eine Infek-

pflege plus® InForm Seite 11

tion spontan ab. Bei manchen
Frauen kann es jedoch zu einer
chronischen Besiedelung der
Scheide mit HP-Viren 16 und
18 kommen, was im Laufe der
Zeit zu Zellverinderungen und
ohne Therapie zu Krebsvorstu-
fen am Gebirmutterhals fithren
kann. Diese Krebsvorstufen kon-
nen durch den jihrlich durch-
gefithrten Krebsabstrich  (bzw.
PAP-Abstrich) entdeckt und ef-
fektiv behandelt werden.

Die Infektion mit den HPV 6
und 11 verursacht winzige steck-
nadelkopfgrofle, ~blumenkohl-
artige Warzen im Genital- und
Analbereich. Diese Genital- oder
Feigwarzen (Condylomata acu-
minata) kénnen unbehandelt se-
xuell tibertragen werden und zu
grofen Beetbildungen fithren.
Im Laufe Ihres Lebens infizie-
ren sich etwa 70 % der sexuell
aktiven Bevolkerung mit HPV-
Viren. Kondome verringern das
Infektionsrisiko, bieten jedoch
keinen komplett ausreichenden
Schutz.



InForm - Medizin

HPV-Impfstoff

Seit Oktober 2006 steht in
Deutschland eine erste Impfung
zur Verfugung, die vor der In-
fektion mit den beiden hiufigs-
ten beteiligten HPV-Typen, 16
und 18, schiitzt. Dariiber hin-
aus richtet sich dieser tetravalen-
te Impfstoff mit dem Handelsna-
men Gardasil® gegen die beiden
HPV-Typen 6 und 11, die zu
den bereits genannten gutartigen
Genital- oder Feigwarzen fithren
konnen. Die Zulassung von Cer-
varix™, eines weiteren vorbeu-
genden Impfstoffes gegen HPV
16 und 18, wird voraussichtlich
im Oktober 2007 erwartet.

Studien zeigen 100%igen Schutz

In klinischen Studien schiitz-
te Gardasil® immunisierte, also
geimpfte Frauen zu 100 % vor
Infektionen mit HPV 6, 11, 16
und 18, Cervarix™ schiitzte ge-
gen HPV 16 und 18.

In einer Pressemitteilung der
Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften ~ wurde
tiert: ,Der Impfstoff hat sich als
ausnahmslos sicher,
gen und bis zu 100 Prozent ef-
fektiv gezeigt. Die Wirksamkeit
hat sich inzwischen iiber fiinf
Jahre bestitigt, und wir kon-
nen von einer lange anhaltenden

Zi-

immuno-

Schutzwirkung ausgehen.

Es wird damit gerechnet, dass
eine allgemein verfiigbare Imp-
fung die Zahl der Zervixkarzino-
me erheblich senken kann. Ge-
maifd der fiir die EU erteilten Zu-
lassung kann Gardasil® Kindern
und Jugendlichen im Alter von
9 bis 15 Jahren sowie Frauen ab

16 Jahren verabreicht werden.
Durchfiibrung der Impfung

Die Grundimmunisierung mit
dem Impfstoff erfolgt mittels
dreier intramuskuldrer Injektio-
nen in den Oberarm nach dem
Schema 0, 2 und 6 Monate. Sie
verursacht keine Nebenwirkun-
gen. Leichte Hautr6tungen an
der Einstichstelle sind moglich.
Beide Impfstoffe wirken vorbeu-
gend; eine bereits bestehende
HPV-Infektion kann nicht be-
handelt bzw. beseitigt werden.
Daher sollte die Impfung vor
dem ersten sexuellen Kontakt
erfolgen. Die Folgen einer HPV-
Infektion, wie beispielsweise Ge-
birmutterhalskrebs oder dessen
Vorstufen kénnen nicht mittels
einer Impfung behandelt wer-
den. Ob eine Patientin Trige-
rin dieses Virus ist, kann mit-
tels HPV-Typisierung eines Ab-
striches am Gebirmutterhals be-
stimmt werden.

Es gilt zu betonen, dass weitere
regelmifSige gynikologische Un-
tersuchungen bzw. ein regelma-
Biger PAP-Abstrich / Krebsvor-
sorge-Abstrich durch diese Imp-
fung nicht zu ersetzen sind.

Kosteniibernahme durch die

nie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) aufgefiihr-
ten Schutzimpfungen haben.
Grundlage fiir die Schutzimp-
fungs-Richtlinie sind die von
der Stindigen Impfkommission
(STIKO) empfohlenen Schutz-
impfungen. Dazu gehort unter
anderem auch die Impfung ge-
gen Gebiarmutterhalskrebs bei
Midchen und jungen Frauen im
Alter von 12 bis 17 Jahren, die
durch HP-Viren verursacht wer-
den.

Die Kosten der HPV-Impfung
(3 x 165 Euro) werden fiir Pa-
tientinnen von 12 bis 17 Jahren
daher von den Krankenkassen
getragen. Einzelne Kassen tiber-
nehmen die Kosten der Impfung
auch bis zum 26. Lebensjahr. Pa-
tientinnen sollten sich im Ein-
zelfall vorab informieren. Ein
Vorstrecken der Kosten ist seit
dem 22.7.2007 nicht mehr not-
wendig,.

Text: Dr. med. Behrus Salehin
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Diinnerstrafle 201

41066 Monchengladbach

Tel.: 02161- 66 41 01

E-Mail: info@dr-salehin.de

Web: www.dr-salehin.de

wurde  beschlos-
sen, dass Versicher-
te der Gesetzlichen
Krankenversiche-
rung (GKV) kiinf-
tig einen gesetzli-
chen Anspruch auf
die in der Schutz-
impfungs-Richtli-

Krankenkassen

Am 22. Juni 2007
Erd-, Fevier- nnd |

Erfedigung

Teeleion 02161

LA 'l'i'.|‘L“-li.lllU[IE"L'II-Il.'III'.I_'!.‘-.\JL' u

BEERDIGUNGSINSTITUT

ENN ERS

G. HACKEN

Hims-Gerd Hacken
LieschilsfThees

Ienemsechestatiungen * Uberfithrungen von und a jedem Ori
Bestattungsvorsorge - Beratung - Hausbesuche - Eigener Abschicdsruum

sdmtlicher Formalititen « Tag und Macht dienstbereil

Damimer Strale 123« 41066 ".1|:|||4_|I|_-||E_'|:||_1]u||_"l1
G 28 24 wnd 661410 - Telefux 02161 - 665512
infoi@bestotiungen-renners.de
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Wenn man Mut braucht, um Ggguten Tttag zu sagen!

ehen Sie direkt ins

Gefingnis, gehen Sie
a nicht iiber Los und
ziehen Sie keine 4000 Mark ein...“

.50 kommt mir im Nachhin-
ein mein Leben oft vor. Denn:
ich durfte nicht auf das Gymna-
sium, ich durfte nicht den Beruf
lernen, der mir Spaf$ machte und
ich durfte wihrend meiner Leh-
re auch nicht telefonieren (Anwei-
sung vom Chef). Ich war eine von
800.000 Stotterern in Deutsch-
land und habe erfolgreich vermie-
den, was andere ohne nachzuden-
ken tun: REDEN!

Ich fiihlte mich allerdings nie BE-
hindert sondern eher VERhindert.
Ich kannte all die Dinge, die ich
nicht tun konnte genau. So ver-
mied ich, zu reden — ich lernte das
Schweigen, mit dem Kopf zu ni-
cken oder mit den Achseln zu zu-
cken und mich ,, dumm® zu stel-
len.

Mit zunehmendem Alter arran-
gierte ich mich mit meinem Stot-
tern. Therapieresistent geworden
nach all den unzihligen Versu-
chen, mein Stottern los zu werden,
glaubte ich, dass nichts und nie-
mand dies wiirde indern kénnen.

Es geschah dann aber doch! Mein
Sohn begann im Alter von 4 Jah-
ren ebenfalls zu stottern; anfangs
nur leicht, dann massiver und ich
horte wieder diesen Satz: ,,Das ver-
wichst sich wieder...!“ Nur, wohin
sollte es denn wachsen?

Dann drei Spezialisten, drei Mei-
nungen: von ,Abwarten bis hin
zu ,,muss sofort behandelt werden®
lauteten diese. Ich erlebte nach 30
Jahren ein Déjavu und verstand,
was meine Eltern mitgemacht ha-
ben mussten. Ich fiihlte mich hilf-
los und ohnmichtig. Und erst nach
Monaten erlangte ich eine neue
Haltung — ich konnte das Stottern
meines Sohnes nicht verindern,
wohl aber meines. Seit einigen Jah-
ren bereits hatte ich immer wieder
Versuche unternommen, mit be-
scheidenen Erfolgen.

Mein grofiter Antrieb war schlief3-
lich die Liebe zu meinem Sohn. Es
war der ,.entscheidende Tritt“ in die
richtige Richtung. Ich lernte alles,
was ich brauchte, um mich verin-
dern zu konnen: Personlichkeits-
entwicklung, NLP (Neuro-Lin-
guistisches Programmieren), Psy-
chologie, Korperarbeit, Meditati-
on — und vor allen Dingen lernte

lhre Vorteile:

® Einschalten ohne PIN

® Sehr einfache Bedienung

® Jederzeit erreichbar, die
wichtigsten Personen
sind nur einen Tasten-
druck entfernt

Wegberg
kHerrJakobs

0173-5788599

N
Das 3-Tasten-Handy
Der schnelle Weg zu mehr Sicherheit

Vitaphone 1100:

® 3 grofe beleuchtete
Kurzwahltasten

® Mafte 115x49 x22 mm

® Stand-by: bis zu 250 Std.

® Sprechzeit: bis zu 120 Min.

® Akku: 680 mAh Lithium-lon

Wl Sicherheit fiir nur 18 €* im Monat.

*Beinhaltet den monatl. Basispreis inkl. der Vitaphone-Dienstleistungen und den monatl.
Mindestumsatz von 5,13 €. Einmal. Anschlusspreis 24, 95 € bei 24-monat. Vertragslaufzeit.

Wir kommen auch zu Ihnen. Rufen Sie an oder kommen einfach ins Geschift.
Wir freuen uns auf lhren Besuch. Vodafone-Shop Jakobs:
02434-99 2141 - Hauptstrafie 48

ich, Sportsgeist
zu  entwickeln.
Stottern ist ein
Handikap -
und es ist verin-
derbar, so mein
Motto und: Ich
musste  voraus
gehen, um mei-
nem Sohn zu

dass

beweisen,
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Stottern ver-
inderbar ist.
Und so war
es!

Auf der an-

deren  Seite
wusste  ich,
dass  mein
Sohn  viel-
leicht  im-

mer ein Stotterer bleiben wiirde
und wir alle uns damit arrangjeren
miissten. Es gibt keine Garantie fiir
etwas! Ich lernte auch die Demut
vor dem Schicksal kennen. Das Po-
sitive daran war, zu begreifen, dass
alles auch wieder gut ist oder gut
werden kann. Denn schliefSlich
hatte ich schon bewiesen, wie man
mit Handikaps umgehen kann. So
trainierte ich und entwickelte eine
neue Sprechspur in mir. Immer
wieder verfiel ich zu Beginn in mei-
nen alten Trott, doch das ist normal
—versuchen Sie mal als Rechtshin-
der nur noch mit der linken Hand
zu schreiben. Irgendwann jedoch
beginnt das Gehirn, neue Synap-
sen aufzubauen und der Weg wird
leichter.

Ich habe es geschafft, heute lebe ich
in und von der Kommunikation.
Mein Instrument ist meine Stim-
me, ob am Telefon, als Coach oder
Referentin. Mein Sohn, heute 13,
kann sich nicht mehr an die drei
Jahre erinnern, wihrend derer er
gestottert hat. Das betrachte ich als
grofles Gliick und weif$, dass mein
Handeln sicher seinen Teil dazu
beigetragen hat.

Aus diesem Lebensweg ist meine
Berufung geworden. Ich coache
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Menschen in Verinderungsprozes-
sen und optimiere personliche Fi-
higkeiten nicht nur bei stotternden
Menschen. Auflerdem bringe ich
das Thema Stottern in die Medien,
so hatz.B. der KIKA eine Sendung
dazu gemacht: Wut im Bauch —
Philip will nicht mehr stottern.
Denn noch immer ist Stottern in
der ,,Schime-Ecke“ — leider.
Medizinisch gesehen gilt Stottern
als unheilbar und sogar von den
Krankenkassen genehmigte Thera-
pien gelten oftmals als Alternativ-
medizin.

Was kann man also tun, wenn man
ein Stotterer ist? Man sollte lernen,
den Mut zu entwickeln, Handi-
kaps zu verindern. Es gibt bis heu-
te noch keinen ,Kénigsweg“. Su-
chen Sie eigene Wege, entwickeln
Sie Mut, seien Sie beharrlich und
geduldig und hoffen Sie nicht auf
die ,,Anti-Stotter-Pille, noch gibt
es die nicht. Betroffenen und allen
Eltern von stotternden Kindern sei
empfohlen, sich Hilfe und Kom-
petenz einzuholen, z.B. im Inter-
net unter www.bvss.de — der Bun-
desvereinigung Stotterer Selbsthilfe
e.V. mit Sitz in Koln (Tel.: 0221-
139 11-06 oder -07).

Ubrigens: Bruce Willis ist ein Stot-
terer, Schauspieler sei er nur ge-
worden, um sein Stottern zu ver-
indern! Ich wiinsche allen Lesern
Mut zur Verinderung, egal, was Sie
verindern méchten, beginnen Sie
damit. Denn Sie sind Thres Glii-

ckes Schmied!

Text: Helga Konig

konig kommunikation
Behringstr. 12, 47829 Krefeld
Tel.: 02151-64 52 37 2

E-Mail: koenig@komkoenig.de
Web: www.komkoenig.de

Chef stirkt Angestellten den Riicken
,

pflege plus’

Immer fiir Sie da!

0177 8180011

ie Wartezimmer der
Orthopiden sind voll,
sie sind zu einer ech-

ten ,,Volkskrankheit“ geworden:
Schmerzen im Wirbelsiulenbe-
reich. Statistisch gesehen sind
sie die zweithdufigste Ursache
fiir das Aufsuchen eines Arztes.
64 Millionen Deutsche leiden
zeitweise daran, etwa fiinf Mil-
lionen Menschen haben chro-
nische Riickenschmerzen. Ar-
beitsunfihigkeit oder Friihbe-
rentung aufgrund von Riicken-
schmerzen kosten jihrlich etwa
10 bis 15 Milliarden Euro; zu
diesen indirekten Kosten kom-
men die Behandlungskosten,
die mit etwa 10 Milliarden Euro
beziffert werden.

Etwa 10 Prozent mehr Frauen
als Minner sind betroffen. Be-
sonders Menschen in Pflegebe-
rufen sind geradezu pridesti-
niert, Riickenleiden zu entwi-
ckeln. Vor allem das Heben und
Umbetten von Patienten gehort
fur sie zur Alltagsroutine, was
dazu fiihrt, dass zwei Drittel al-

ler Pflegekrifte unter schmerz-
haften Beschwerden leiden.

Erschreckende Zahlen, die zei-
gen, dass etwas geschehen muss.
Aktiv dagegen angehen, etwas
fiir sich tun und vor allem vor-
beugen — eine auflergewohnli-
che Idee dazu hatte Achim R.
Zweedijk, Inhaber des Pflege-
dienstes pflege plus® in Mon-
chengladbach-Rheydt. Er tiber-
raschte seine Angestellten mit ei-
nem Gutschein, der ihnen fiir die
Dauer von vier Wochen Training
nach einem innovativen Kon-
zept in sog. Gesundheitsfitness
ermdglichte. Von Vorteil dabei
war, dass dieses bei cw sportive,
einem Studio in direkter Nach-
barschaft des Pflegedienstes, ab-
solviert werden konnte. ,,Gerade
der Pflegeberuf erfordert beson-
dere Gesundheitsmafinahmen.
Ein Training, das effektiv, indi-
viduell und dazu in kurzen Zei-
tintervallen absolviert werden
kann, schien mir einen Versuch
wert”, kommentiert der Pflege-

pflege plus® InForm Seite 14
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dienstinhaber sein Handeln.
2Zwar werden im Rahmen un-
serer Fortbildungen regelmi-
Big riickenschonende Techni-
ken vermittelt, die Zusammen-
arbeit mit einem Trainingsstu-
dio ist fiir uns jedoch etwas ganz
neues”, sagt Sabine Magon, die
als Qualitits- und Fortbildungs-
beauftragte fir pflege plus® ti-
tig ist. Und so wurden die Gut-
scheine von vielen Mitarbeitern
gern genutzt. Das Training sel-
ber — so lautete deren einhelli-
ge Meinung — bringt neben dem
gesundheitlichen Nutzen auch
noch eine Menge Spaf3.

Ohne Jugendwahn und Mode-

Zwang

Mit ew sportive wurde im Som-
mer 2007 nicht nur ein neues,
sondern auch neuartiges Trai-
ningsstudio geschaffen. Zum
Sporttreiben oder als ideale Er-
ginzung zur krankengymnasti-
schen Therapie finden hier kor-
perlich beeintrichtigte oder auch
dltere Menschen verschiedene,
auf ihre Belange zugeschnittene
Trainingsmdglichkeiten. Die il-
teste Teilnehmerin ist 78 Jahre
alt, was zeigt, dass bei cw spor-
tive einem besonderen Bedarf
entsprochen wird. Inhaber Hans
Wagenaar sagt: ,,Wir arbeiten
ohne Jugendwahn oder Mo-
dezwang, hier geht’s nicht um
Bodybuilding, sondern um ech-
te Gesundheitsmafinahmen, die

helfen, kérperliche Probleme zu
beseitigen oder ihnen vorzubeu-
gen.“ Das Trainer-Team besteht
daher aus erfahrenen Physiothe-
rapeuten, die Menschen, auch
wihrend medizinischer Rehabi-
litationsphasen, optimal betreu-
en und anleiten. Mit cw sportive
wurde eine effektive Erginzung
im Gesundheitswesen geschaf-
fen, von der Betroffene profitie-
ren, auch in Bezug auf die der-
zeit so oft propagierte Eigenver-
antwortlichkeit.

Das Zirkeltraining, das die Kol-
legen von pflege plus® absolvier-
ten, vereint klassisches Gerite-
training mit digitaler Technik. So
werden fiir den Teilnehmer sei-
ne personlichen Einstellungen,
Tempo, Herzfrequenz und auch
seine Leistungen per Chipkarte
gespeichert und sind fiir das je-
weilige Training stets individu-
ell abruf- bzw. verinderbar. Die
Vorteile gegentiber herkémmli-
chen Fitness-Studios: Die Geri-
te miissen nicht erst von Hand
eingestellt werden. Das Trai-
ning wird ziigig absolviert und
von Profis kontrolliert. Hinzu
kommt: es muss keine Uhr im
Auge behalten werden — eine
Wassersdule sprudelt wihrend
der einzelnen Trainingssequen-
zen und visualisiert die Zeitab-
schnitte, die zu absolvieren sind.
Dies unterstiitzt die Konzen-
tration aufs Training und eine
stressfreie Atmosphire.

Nicht nur Schmerzfreibeit

Das bereits jetzt zu erkennen-
de positive Resultat: Schon
nach etwa drei Wochen ist fiir
die meisten Teilnehmer der Ef-
fekt deutlich zu spiiren. Bei vie-
len von ihnen wurden mit die-
ser  Trainingsmethode
Schmerzfreiheit und eine verbes-
serte Kondition erreicht. Fazit:
Trotz kurzer Trainingssegmente
stellt sich ein rascher Trainings-
erfolg ein. Vor allem fiir Berufs-
tdtige bietet sich so eine attrakti-
ve Moglichkeit, mit wenig Zeit-
aufwand etwas fiir die Gesund-
heit zu tun. ,,Auflerdem ist die-
ses Zirkeltraining fiir tiberge-
wichtige Menschen sehr gut ge-
eignet. Korperliche Anstrengung
steigert den Energieverbrauch
und fithrt so zum gewiinschten
Gewichtsverlust. Mit unserer in-
dividuellen Betreuung erreicht
man dies auf gesunde Weise®,
sagt Hans Wagenaar.

Wer dieses neuartige Zirkeltrai-

bereits

ning einmal testen mochte, fiir
den ist bei cw sportive jederzeit
ein kostenloses Probetraining
moglich. Und das Angebot wird
derzeit noch ausgeweitet: so sind
z.B. Pilates- und Tai Chikurse
feste Bestandteile des Herbst-
programms 2007. Weitere In-
formationen erhilt man telefo-
nisch unter 02166-310901 oder
direkt bei cw sportive, Dahle-
ner Strafle 123 — 125 in Mon-
chengladbach-Rheydt. bs

Krankengymnastische Hausbesuche

A\
\“\
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Im Vordergrund steht unsere Hilfsbereitschaft
Aufsuchende Hilfen in Ménchengladbach

ohnungslose Men-
schen werden sie offi-
ziell genannt, Vagan-

ten, Stadtstreicher, im schlimms-
ten Fall Penner, sogar Nichtsess-
hafte, noch aus der Terminologie
des Nationalsozialismus stam-
mend, sind weitere Bezeichnun-
gen, die sogleich die Abwertung
und Ablehnung zeigen, die ihnen
seitens ihrer Mitmenschen entge-
gen schlagen. Dabei kann jeden
Menschen ein solches Schicksal
treffen. Niemand weif3, wie er in
einer wirklichen Lebenskrise rea-
giert, ob er nicht ebenso wie vie-
le andere den Halt verliert und
zum  gesellschaftlichen AufSen-
seiter wird.

Deutschlandweit haben schit-
zungsweise etwa 345.000 Men-
schen keine Wohnung. Davon
leben rund 18.500 In Nord-
rhein-Westfalen. Laut Statis-
tik der Wohnungsnotfallhilfe
NRW kommen 0,32 Obdachlo-
se auf 1000 Einwohner in Mon-
chengladbach. Wenig fiir eine
Stadt dieser Groflenordnung im
Vergleich zu anderen Stidten. So
sind es in Viersen bereits 0,41
pro 1000 Einwohner, in ande-
ren Stidten gibt es hohere Zah-
len und das nicht nur in Bal-
lungsgebieten. Hinzu kommen
noch die vielen von Wohnungs-
losigkeit bedrohten Menschen.
Hinter all diesen Zahlen stehen
Einzelschicksale. Jeder von ih-
nen hat seine eigene Geschich-

te, sie kommen
aus  sozialen
Brennpunkten
genauso
aus sog. guten
Verhiltnissen.
Wesentlich
mehr Minner ¥
als Frauen sind
betroffen. Fast [§
immer  geht g
die  Situation
mit Arbeitslo-
Tren-
nung, Sucht- und psychischen
Erkrankungen einher bzw. sind
diese die Ursache.

Gemein ist den Betroffenen,
dass sie nach Jahren auf der Stra-
3¢ auch unter extremen korper-
lichen Beschwerden leiden. Der
Gang zum Arzt ist lingst aus
vielfachen Griinden vermieden
worden. Sie sind keine gern gese-
henen Patienten, riechen manch-
mal nicht gut, entsprechen sicher
nicht dem Schonheitsideal, wer-
den im Wartezimmer ,schrig”
angeschen und schaffen es oft
auch einfach nicht, stundenlang
ruhig dazusitzen und zu warten.
Hinzu kommt: Kranksein ist
teuer. Allein Praxisgebiihr, Re-
zeptgebithren bedeuten Kosten,
fiir die meist einfach kein Geld
vorhanden ist. Die zahnirztli-
che Versorgung scheitert zudem
an der Angst und der Scham vor
den meist umfangreich notwen-
digen Behandlungsschritten.

wie

sigkeit,
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Hilfe bieten und annebmen
Die gesellschaftliche Akzeptanz

steigt zwar, so gehoren die Ver-

kiufer von Straflenzeitungen,
wie der fiftyfifty mitterweile
schon zum gewohnten Bild in
zahlreichen deutschen Stidten.
Aber hier hat Hilfe zur Selbsthil-
fe stattgefunden.

Hilfe, wie sie auch in vielen an-
deren Bereichen der Wohnungs-
losenhilfe geboten wird. So hat
das Diakonische Werk Mon-
chengladbach e.V.
zu den zentralen Beratungsstel-
len der Wohnungslosenhilfe und
Angeboten zum Betreuten Woh-
nen Projekte ins Leben gerufen,
wie z.B. die fiftyfifty, die Betreu-
ung von Paten des Vereins ,,Clean
up“ und eine Fahrradwerkstatt.
Gemeinsam mit der Drogenbe-
ratung Monchengladbach e.V.
ist das Diakonische Werk auch
Triger der sog. ,Aufsuchenden
Hilfen' Streetwork und Kran-

erginzend
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kenpflege. Das 2001 gegriindete
Café Pflaster ist gleichzeitig Ba-
sis und Ausgangspunke fiir diese
Hilfen.

Als ebenfalls im Jahr 2001 das
Projekt ,aufsuchende Kranken-
pflege’ ins Leben gerufen wur-
de, wusste man um den Bedarf
einer solchen, doch ahnte nie-
mand, wie erfolgreich das Gan-
ze sich entwickeln wiirde. Aktu-
el gile sie eigentlich schon als un-
verzichtbar, so dass die Verlinge-
rung des Projektes bis 2009 von
allen Seiten Zuspruch erfuhr.
Manuela Briills ist eine von zwei
Krankenschwestern in der aufsu-
chenden Krankenpflege. Sie sagt:
,Mittlerweile arbeiten wir mit
verschiedenen Arzten und Insti-
tutionen zusammen und kdnnen
dadurch unbiirokratisch und
einfacher Hilfe leisten. Denn
viele unserer Klienten sind zu-
tiefst misstrauisch, was aber kein
Wunder ist, hort man sich ihre
Erlebnisse und Erfahrungen an.“
Insgesamt besteht das Team im
Café Pflaster/Streetwork aus zwei
Krankenschwestern und fiinf So-
zialarbeitern. Wohnungslosigkeit
und Suchterkrankungen bzw. de-
ren Folgen stellen die Basis ihrer
Titigkeit dar, denn nahezu alle
ihrer Klienten sind von beidem
betroffen.

Speziell die aufsuchende Kran-
kenpflege beinhaltet ganzheitli-
che Pflege und baut auf einem
niedrigschwelligen und flexiblen
Konzeptauf. Indem die Kranken-
schwestern die bekannten Szene-
treffpunkte aufsuchen und Hil-
fe anbieten, konnen sie teilweise
direkt vor Ort titig werden, z.B.

mit Blutdruckmessung oder Ver-
bandwechsel. ,Die Leute mer-
ken, dass sich da jemand um sie
kiimmert, sich ernsthaft fiir sie
interessiert und das kann lang-
sam Nihe und Vertrauen herstel-
len. Darauf kann man aufbauen
und weitergehende Hilfen anbie-
ten”, erklirt Manuela Briills das
Konzept.

Viele der Menschen, die sie pfle-
gerisch versorgt, haben seit Jah-
ren keinen Arzt gesehen und
sind ernsthaft krank. Vor allem
die FifSe sind immens bean-
sprucht, in den meisten Fillen in
einem besorgniserregenden Zu-
stand und oft das Erste, was ver-
sorgt werden muss. Zusitzlich
leistet eine professionelle Fuf3-
pflegerin daher regelmifiig Un-
terstutzung.

Aufler einer Duschgelegenheit
wurde ein Behandlungszimmer
im Café Pflaster eingerichtet, in
dem umfassendere Hilfsmog-
lichkeiten in einem geschiitzten
Rahmen durchgefiihrt werden
konnen. Dariiber hinaus gibt es
in einem der Wohnhiuser des
Betreuten Wohnens ein Kran-
kenzimmer, um erkrankte Per-
sonen ohne Obdach kurzfristig
und voriibergehend zumindest
fir die Zeit der Erkrankung si-
unterzubringen. Manu-
ela Briills und ihre Kollegen be-
gleiten ihre Klienten auch beim
Arztbesuch und vermitteln wei-
tere Hilfen, wie z.B. Therapie-
plitze. Wichtig dabei ist, dass
Hilfe angeboten, aber nieman-
dem aufgedringt wird.

Das Leben auf der Strafle, man-
gelnde Hygiene und Suchter-

cher

pflege plus® InForm Seite 17

krankungen fordern ihren Tri-
but. Die Krankheitsbilder sind
vielfiltig: Infektionen, organi-
sche Leiden und korperliche Ge-
brechen ebenso wie psychische
Erkrankungen. Vor allem in der
letzten Zeit hiufen sich die Fil-
le von Kritze, einer rasch voran-
schreitenden, extrem juckenden
Hauterkrankung, die von Mil-
ben verursacht wird. Auch mit
Drogensucht einhergehende In-
fektionskrankheiten, wie HIV
und Hepatitis C sind hiufig der
Fall. Auf die Frage, ob sie keine
Angst habe, sich anzustecken,
lacht Manuela Briills und sagt:
,Nein, wirklich nicht, ich weif3,
wie ich mich zu verhalten habe,
um Infektionen auszuschlief3en.
Das gilt fir unser ganzes Team,
im Vordergrund steht unse-
re Hilfsbereitschaft.“ Trotz ihrer
umfangreichen, teils sehr schwie-
rigen Aufgaben wiirde sie nie-
mals aufgeben und zeigt damit,
wie viel Idealismus das Team des

Café Pflaster tiglich beweist.
bs

brigens: Laut offiziel-
ler Schitzungen gibt
es In Deutschland ca.

4 Millionen Alkoholabhingige,
18 Millionen Raucher, 1,2 Mil-
lionen Medikamentenabhingi-
ge, 250.000 Opiatabhingige, 3
Millionen Cannabiskonsumen-
ten und 500.000 Amphetamin-
und Extasyabhingige. Erschre-
ckende Zahlen, die zudem be-
legen, dass Menschen aller Ge-
sellschaftsschichten von Such-
terkrankungen betroffen sind.
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Impfungen im Kindes- und Jugendalter — ein Update

kay, wissen wir
doch alles schon.
Masern, Mumps,

gﬁ?eln, Diphterie, Tetanus,
Kinderlihmung, bei den Klei-
nen Keuchhusten, habe ich was
vergessen? Und vor allem — muss
das denn tiberhaupt alles noch
sein?“

So klingt es hiufig in den Pra-
xen der Kinder- und Jugend-
drzte auch hier am inzwischen
schon recht feuchten und deut-
lich kiihleren Niederrhein.

Die tdgliche ,Impfdebatte® ge-
hort inzwischen zu den Routi-
neinhalten der irztlichen Basi-
sarbeit und wird immer wieder
auch von Elternseite mit Emoti-
on und angstbesetzt gefiihrt.
Hintergrund sind die immer
noch wieder ins Feld gefithrten
L2Impfschiden®, die allerdings
tatsichlich ,,aus dem letzten Jahr-
tausend“ stammen und heute er-
freulicherweise zur extremen Ra-
ritit geworden sind (Risiko ca.
1:700.000 bis 7.000.000!).

Was ist passiert?

Wir haben heute eine neue Impf-
stoffgeneration im Einsatz, d.h.

im Gegensatz zu frither werden
immunologisch genau definierte
»Einzelbruchstiick-Impfstoffe®
verabreicht, die winzige Eiwei-
{3 enthalten, die fiir unsere Ab-
wehr genau definiert sind und
zu einer ,Feuerwehriibung® der
Korperabwehr fithren und den
Ernstfall simulieren kénnen.
Die friiher iiblichen Konservie-
rungsstoffe sind entfallen und zu-
satzlich sogenannte ,Immunver-
starker” eingebaut worden. Sie
sorgen dafiir, dass der Gedicht-
niseffekt und die Schutzwirkung
linger und stirker anhalten und
sind fir die lokalen Rétungen
und Schwellungen im Bereich
der Impfstelle verantwortlich.
Durch diese neuen und klar in-
haltlich definierten Impfstoffe
wird verstindlich, dass wir heute
mehr Einzelbruchstiicke fiir eine
Abwehriibung in die Impfstof-
fe packen koénnen und trotzdem
bessere Vertriglichkeit erzielen,
als dies frither moglich war.

Die moderne Impfstrategie des
jungen Siuglings umfasst die
Schutzimpfungen gegen Diph-
terie, Keuchhusten,
Himophilus (bdser Atemweg-
skeim, verursacht auch Siug-
lings-Hirnhautentziindung und
eitrige Kehldeckelentziindung),
Kinderlihmung und Hepatitis B
(infektiose Lebergelbsucht). Zu-
satzlich impfen wir noch gegen
Pneumokokken, ebenfalls
aggressiver Atemwegskeim fiir
unsere Kleinen. Wir impfen 3x
beginnend mit 8 bis 12 Wochen

Tetanus,

ein
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Alter und im Vier-Wochen-Ab-
stand.  Frithgeburtlichkeit ist
kein Grund zum Nichtimpfen —
im Gegenteil sind diese Kinder
eher noch mehr auf den Impf-
schutz angewiesen und auch
das Abwehrsystem dieser ,Frith-
chen® kann sehr wohl etwas mit
den Ubungen anfangen.

Im Kleinkindalter folgen dann
die klassischen Kinderkrank-
heiten: Masern, Mumps, Ro-
teln und Windpocken, heute
auch bereits alle zusammen in
einer Spritze enthalten und in
aller Regel gut vertriglich. Die-
se Impfung ist die einzige soge-
nannte Lebendimpfung, die Er-
reger werden aber durch entspre-
chende vorherige Aufbereitung
massiv geschwicht, so dass sie
uns nicht mehr gefihrlich wer-
den kénnen. Zum Uben fiir un-
sere Abwehr sind sie dann ideal
geeignet...

Neu ist auch die Impfung gegen
die eitrige Hirnhautentziindung
durch Meningokokken C, einer
Erkrankung, die in Deutschland
jedes Jahr etliche Todesfille her-
vorruft, durch Tropfchen tiber-
tragen wird und ohne Behand-
lung innerhalb eines Tages hiu-
fig zum Tode fiihrt.

Und ganz neu ist die ,,Gebir-
mutterhals-Krebsimpfung® der
Midchen, seit Frithjahr offizi-
ell empfohlen von der ,stindi-
gen Impfkommission Deutsch-
land“ (der Stiko) und jetzt auch
von den Krankenkassen bezahlt.
Diese Impfung soll, so erwarten
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wir, ca. 75% der Erkrankungen
in Deutschland verhindern (bei
tiber 8000 Erkrankungen und
tiber 1500 Todesfillen pro Jahr
eine gigantische Hoffnung).
Voraussetzung ist, dass es gelingt,
moglichst alle 13- bis 18- jihri-
gen Midchen damit auch 3x zu
impfen...

Sie sehen, es hat sich viel getan
in der ,Impflandschaft“. Die
Zukunft verspricht uns viel-
leicht inhalierbare Impfstoffe,
die direkt in der Erbinformation
wirksam werden sollen und die
Krankheitsresistenz dort hinein-
schreiben, aber auch die Gegen-
wart ist, was Schutzwirkungen,
Effektivitit und Nebenwirkun-
gen angeht, erfreulich positiv.
Dazu muss aber gehoren, dass
die Bevolkerung die Risiken un-
Gefahrenerkrankungen
nicht einfach vergisst und die
Erfordernis der Schutzimpfun-
gen begleitet wird von der Be-
reitschaft, sich auch zu schiit-
zen, und die Impfungen durch-
fithren zu lassen UND dem Be-
wusstsein, dass das Leben an sich
trotzdem ein Risiko bleibt. Das
kann morgens schon mit dem
Aufstehen anfangen!

Bleiben Sie gesund — und wer-
fen Sie mal einen Blick in Thren
Impfpass, 1x Auffrischen alle 10
Jahre reicht vollig aus!

Bitte beachten: Die Influenza-
grippe steht wieder vor der Haus-
tiire, der beste Schutz ist eine ak-
tive Schutzimpfung fiir alle be-
sonders Gefihrdeten: Allergiker,
Asthmatiker, chronisch Kranke
und iltere Patienten (60+), spre-
chen Sie Thren Hausarzt auf die-

serer

se Fragestellung an.

Auflerdem: Vergessen Sie nicht
Thre Reiseschutzimpfungen und
eine rechtzeitige Fernreise-Impf-
beratung (am besten ca. 8 Wo-
chen vor der geplanten Fernrei-
se) bei Threm Arzt, man muss
ja nicht mit Malaria aus Kenia
nach Hause kommen!

Text: Dr. U. Umpfenbach

Arzt fiir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin, Kinderpneumologie - Um-
weltmedizin - klassische Homéopathie
- Venloer Str. 67, 41751 Viersen

Tel.: 02162-42767

Web: www.kinderarzt-duelken.de
E-Mail: info@kinderarzt-duelken.de

Testament

— wichtiger denn je

s ist bekannt: Noch nie

zuvor hatten die Deut-

schen so viel Privatver-
mogen wie heute. Die Summe
geht in die Billionen — eine Zahl
mit 12 Nullen — und alles muf3
einmal vererbt werden.
Und da sich niemand gern Ge-
danken tiber die ,letzten Dinge®
macht, sterben viele Menschen
ohne Testament — mit fatalen
Folgen: Das Erbe gerit in die
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falschen Hinde, es fillt an den
Staat oder man verursacht einen
endlosen Krieg zwischen den Er-
ben.

Das gilt nicht nur fir die Rei-
chen, sondern auch und gera-
de fiir den Durchschnitesbiirger,
der vielleicht nur ein paar Mo-
bel, ein wenig Schmuck oder ein
kleines Sparkonto zu vererben
hat — hier fithren die Hinterblie-
benen oft die erbittertsten Erb-
kriege.

Denn: Wer ohne Testament
stirbt, wirft seine simtlichen Er-
ben in eine sogenannte ,unge-
teilte Erbengemeinschaft®, die
selbst in den kleinsten Dingen
nur einstimmig handeln kann,
also praktisch handlungsunfihig
ist — und der Streit ist program-
miert. Das kommt leider nicht
selten vor, und oft sind die Fa-
milienverhiltnisse dann zerriit-
tet bis in die nichsten Generati-
onen hinein.

Wer dagegen ein umsichtiges
und ausgewogenes Testament
gemacht hat, hinterlaf§t befrie-
dete Erben und intakte Famili-
enverhiltnisse.

Deshalb gilt: Rechtzeitig sich
tiberwinden, sich fachkundigen
Rat bei einem Anwalt oder No-
tar holen und ein solides Testa-
ment machen. Die Familie wird
es einem danken.

Text: Dr. Thomas Holl Rechtsanwalt
Lehrbeauftragter der Universitit Diis-
seldorf fiir das Arzthaftungsrecht
Freiligrathstr. 27

40479 Disseldorf

Tel.: 0211 —51 35 36 270
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“Wenn die Brille nicht mehr ausreicht...”

...oft ist Hilfe méglich!

n Deutschland leiden rund 4

Millionen Menschen an ver-

minderter Sehleistung. Trotz
ihrer Brille konnen diese Perso-
nen einige Dinge nicht mehr
richtig erkennen oder lesen.
Den meisten dieser Menschen
kann geholfen werden. Nach
einer medizinischen Diagnose
durch den behandelnden Au-
genarzt kann der qualifizierte
Augenoptiker mit entsprechen-
den vergroflernden, optischen
oder auch elektronischen Hilfs-
mitteln die betroffenen Men-
schen so versorgen, dass sie wie-
der die alltdglichen Dinge selbst-

stindig, ohne fremde Hilfe, ver-
richten konnen und somit mehr
Lebensqualitit erlangen.

Wann konnen vergrofSernde Seh-
hilfen helfen?

Eine Vergroflerung der betrach-
teten Objekte — Schriftzeichen,
Fernsehbild usw. — kann haupt-
sichlich dann hilfreich sein,
wenn die zentrale Sehschirfe
durch krankhafte Verinderun-
gen der Netzhautmitte herab-
gesetzt ist. Solche Verinderun-
gen konnen in seltenen Fillen
schon in jungen Jahren auftre-
ten — meist als Folge von Erb-
krankheiten. Sie konnen aber
auch im Verlauf eines diabeti-
schen Netzhaut-Leidens entste-
hen. Die hiufigste Verinderung
der Netzhautmitte, der Makula,
ist altersbedingt. Bei dieser Er-
krankung, der senilen Makula-
degeneration, werden die meis-
ten Patienten ihr Orientierungs-
vermogen bis an ihr Lebensen-
de behalten; sie nehmen wahr,
was auferhalb des zentralen Ge-

Ihr Sanitatshaus empfiehlt sich Ihnen inshesondere fiir:

o Windeln, Einlagen — Fragen zur Inkontinenz
o Stiitzstriimpfe / Kompressionsstriimpfe

o Orthopéadische Einlagen

® Stiitzmieder

o Pflegehilfsmittel
(z.B. Handschuhe, Unterlagen, Desinfektion)

® Rehamittel
(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

Iﬁaii’:i Re 1A/ ENTRUM

IERSEMN GmbH

e Medima Gesundheitswésche

e Tempur: Matratzen und Kopfkissen

o GroBe Auswahl an Gehstdcken / Gehhilfen
® Enterale Erndhrung (Beratung, Lieferung)
o Wundberatung (Verbandsmittel aller Art)
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sichtsfeldes liegt. Aber das, was
sie direkt anschauen — die Mitte
— ist verschwommen.

Was kinnen vergrofSernde Seh-
hilfen bewirken?

An den Stellen der Netzhaut,
die nicht mehr funktionstiichtig
sind, ist kein genaues Erkennen
moglich. Es entstehen Bildaus-
fille. Beim Lesen und bei al-
lem, was man fixiert, storen die-
se umso mehr, je niher sie an der
Stelle des schirfsten Sehens lie-
gen und je grofier sie sind.
Optische Hilfsmittel und Bild-
schirm-Lesegerite haben Erfolg,
wenn im zentralen Bereich der
Netzhaut geniigend intakte In-
seln liegen, so dass z.B. eine ver-
groflerte Schriftzeile zusammen-
hingend erkannt werden kann.
Der Umgang mit vergrofernden
Sehhilfen ist zunichst schwie-
rig. Je stirker die Vergroflerung
sein muss, desto mehr Geduld
erfordert die Umstellung, denn
in dem Mafle, wie die Schrift
grofler wird, verkleinert sich der
Textausschnitt, den man auf ei-
nen Blick erfassen kann.

Welche optischen Hilfsmittel gibt
es heute fiir Sehbehinderte?

Den ersten Anhaltspunke liefert
die Sehschirfe: Je geringer sie ist,
desto stirker muss die Vergrofie-
rung sein. Die Tabelle zeigt ver-
einfacht an einigen Beispielen,
bei welcher Sehschirfe welche
Hilfsmittel im Nahbereich Ver-
besserungen bringen konnen.
Mit einer verstirkten Lesebril-
le lisst sich bei einem Leseab-
stand von ca. 12 cm maximal



InForm - Gesundheit

[
Sehschirfe (Visus)

Vergrillernde Sehhilfe

Vergrillerung

|
20% bis 40%

Verstirkte Lesebrille

|- bis 2-fach

[
20% bis 40%

Leseglas (Lupe)

2- bis 12-fach

[0%% his 30%

r'U_.UZ% bis 10%
eine zweifache Vergroflerung er-
reichen. Lesegliser (Handlupen)
erlauben zwar rein technisch ho-
here Vergroferungsgrade, aber
der Patient sollte eine Zeitungs-
spalte iiberblicken konnen, und
das ist nur bis zu dem Faktor 4
moglich. Als zusitzliches Hilfs-
mittel — z.B. zum Lesen eines
Kontoauszugs — kann oftmals
eine kleine Taschenlupe mit 3-
bis 4-facher Vergroferung sehr
niitzlich sein. Mobile Taschen-
leuchtlupen mit Batteriebetrieb
bieten folgende Vergroflerun-
gen: 2- bis 12-fach.

Die Auswahl an Lupenformen
ist grof$. Verschiedene Modelle
sind mit Lichtquellen versehen.
Man kann sie tiberall unter-
wegs einsetzen, denn sie lassen
sich zumeist von Netz auf Batte-
rie umschalten oder iiber Akku
aufladen. Bei bestimmten Arbei-

NLTEXTDOC -
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Lupenbrille bzw.
Fernrohr-Lupenbrille

Bildschirm-Lesegerit

2= bhis 12-fach

5- bis 70-lach

ten, fiir die man beide Hinde
braucht, helfen Kopf- und Um-
hinge-Lupen oder Lupen, die an
einem beweglichen Stativ befes-
tigt sind — oft kombiniert mit ei-
ner Lichtquelle.

Lupenbrillen — das sind Lupen in
einer normalen Brillenfassung —
ermdglichen ebenfalls eine stir-
kere Vergroflerung; man muss
jedoch dafiir einen sehr geringen
Arbeitsabstand in Kauf nehmen
und schon ab zweifacher Vergro-
3erung eindugiges Sehen. Lupen
kénnen sogar in den unteren
Teil eines Brillenglases mit Fern-
korrektion eingearbeitet werden,
so dass der Patient auch seine ge-
wohnte Umgebung wahrnimmt,
ohne die Brille absetzen zu miis-
sen.

Wesentliche hohere Vergrofie-
rungen erreicht man mit mon-
okularen Fernrohren. Wenn alle

optischen Hilfsmittel versagen,
weil ihr Vergroflerungsfaktor
nicht ausreicht, kann heute un-
ter bestimmten Voraussetzungen
das Bildschirm-Lesegerit weiter-
helfen.  Bildschirm-Lesegerite
geben einen Text, der tiber eine
Digital-Kamera aufgenommen
wird, in 5- bis 70-facher Vergro-
erung wieder. Der Patient kann
die fiir ihn giinstigste Schriftzei-
chengrofle selber einstellen und
in einem bequemen Abstand le-
sen.

Als Hilfsmittel fiir die Ferne,
etwa um sich aufSerhalb der ver-
trauten Umgebung zurechtzu-
finden, dienen Fernrohre (Mon-
okulare). Natiirlich kann man
mit einem Fernrohr vor Augen
nicht auf der Strafle herumlau-
fen - das wire u.U. sogar lebens-
gefahrlich. Hier soll es lediglich
eine Orientierungshilfe sein, mit
der man z.B. Straflenschilder le-
sen kann.

Text: Carsten Dahmen, Augenoptiker-
meister & Optometrist

Brillen Dahmen

Odenkirchener StrafSe 20

41236 Monchengladbach

Tel. 02166 / 44995

www.brillen-dahmen.de
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Mit Johanniskraut (Hypericum perforatum) gegen Depressionen

.
m den Namen des Jo-
hanniskrautes ranken
sich viele Mythen und

Legenden. So lief? Herodes die

Zunge des Johannes mit Nadeln

durchstechen (perforieren), die

perforiert erscheinenden Blitter
erinnern daran. Aus dem trop-
fenden Blut soll die Pflanze ent-
standen sein. Aber auch der Blii-
tebeginn  (Sommersonnenwen-
de / Johannistag am 24. Juni)
fuhrten zur Namensgebung.

Reibt man die Bliitenblitter des

Johanniskrautes zwischen den

Fingern, verfirben diese sich rot,

was sicherlich auch zur Mythen-

bildung oder Bedeutung in He-
xenprozessen beitrug.

Das Johanniskraut gehért zu

den wissenschaftlich am besten

untersuchten und am meisten
verkauften Heilpflanzen. Neben
seiner Wirkung durch Gerbstof-
fe gegen Durchfallerkrankungen
wird Johanniskraut heute haupt-
sichlich bei leichten und mittel-
schweren Depressionsleiden an-
gewendet. Hierbei geht man da-
von aus, dass seine Wirkung auf
dem Zusammenspiel mehrer In-

haltsstoffe beruht. Ahnlich wie

schulmedizinische Antidepressi-
va wirkt Johanniskraut auf ver-
schiedene Neurotransmitter wie
Serotonin. Ein Cochrane Re-
view mit 37 randomisierten,
doppelblinden  Studien zeigte
die Uberlegenheit von Johannis-
krautpriparaten gegeniiber Pla-
cebo und gleiche Wirksamkeit
gegeniiber Standardantidepressi-
va. Hierfiir ist aber die Einnah-
me von tiglich mindestens 900
mg des Johanniskrautextraktes
erforderlich. Wie bei schulme-
dizinischen Antidepressiva setzt
die volle Wirkung des Priparates
erst nach mehren Wochen ein.

Nach Beschluss des gemeinsa-
men Bundesausschusses ist Jo-
hanniskraut bei leichten und
mittelschweren Depressionslei-
den auf Kassenrezept verschreib-
bar, wobei man bei schweren
Depressionen nach wie vor un-
bedingt auf schulmedizinische
Priparate zuriickgreifen soll-
te. Im Gegensatz zu den klassi-
schen (tricyclischen) Antidepres-
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siva fiihrt seine Einnahme aber
nicht zu einer Gewichtszunah-

me. Bei insgesamt guter Vertrig-
lichkeit geh6ren zu den hiufigs-
ten Nebenwirkungen Hautpro-
bleme durch Lichtzufuhr (Pho-
tosensibilitit) und Verstirkung
der Monatsblutung.

Auf keinen Fall aber sollten Jo-
hanniskrautextrakte zusammen
mit Chemotherapeutika und
anderen Antidepressiva einge-
nommen werden. Auch mit vie-
len anderen Medikamenten be-
stechen Wechselwirkungen. Trotz
Rezeptfreiheit sollte jeder Pati-
ent deswegen vor der ersten Ein-
nahme des Johanniskrautes mit
seinem naturheilkundigen Arzt
Riicksprache nehmen.

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

Dahlener Strafle 131 — 133
41239 Ménchengladbach
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 Verletizte?
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 giffige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

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

Telefonseelsorge
0800/1110111
0800/11 10222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher Noti-
dienst -MG-
02161 52003
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Rufnummern der
pflege plus® GmbH
Zentirale:
02166 130980

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer
0177 8180011
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