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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 Formalitten sind wir lhnen gerne bebhilflich.

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

Rolistiihle, Rollatoren,
Scooter und
Gehhilfen aller Art

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

« = _ reha team West
Wir bringen Hilfen

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

www.reha-team-west.de

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

Das starke Team der Spezialisten
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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  Erfahrungsberich.
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

Spitzenverbiande 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 mdchten 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 gehére? 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
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< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen
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pflege plus®
Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Dilken
Telefon: 02162 / 571844
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Seniorenkalender fiir das 1.
Halbjahr 2008 erschienen

Monchengladbach, pmg. Zwei-
mal im Jahr gibt das Amt fiir Al-
tenhilfe in Kooperation mit der
Hochschule Niederrhein einen
Seniorenveranstaltungskalender
heraus. Der Kalender informiert
iber Aktionen und Termine, die
fiir Menschen in der zweiten Le-
benshilfte angeboten werden.
Diese umfangreiche Ubersicht fiir
das 1. Halbjahr 2008 ist ab sofort
kostenlos bei allen Apotheken, in
offentlichen Einrichtungen und
Bezirksverwaltungsstellen,  bei
Krankenkassen und Wohlfahrts-
verbinden, in Altentagesstitten
und beim Amt fiir Altenhilfe an
der Fliethstrafle 86-88 erhiltlich
(Tel. 02161/256725). Die 90
Seiten starke Broschiire gibt ei-
nen Uberblick tiber Freizeit- Bil-
dungs- und Sportangebote fiir
Senioren. Auch im Internet ist
der Inhalt abrufbar. Die Adresse:

www.seniorenkalender-mg.de

Quelle: pmg

Reisepass ab 1. November mit
Fingerabdruck

Mbnchengladbach, pmg. Ab 1.
November wird der ,elektroni-
sche Reisepass® der zweiten Ge-
neration, kurz ePass genannt,
ausgestellt. Mit dem neuen Pass
wird der im November 2005 ein-
gefihrte erste ePass abgelost. Auf
der Chip-Karte des alten Passes
wurde das Lichtbild des Passin-
habers gespeichert. Kiinftig wer-
den auf diesem Chip auch noch
zwei Fingerabdriicke des Passin-
habers hinterlegt.

Aus diesem Grund werden in
den Meldestellen der Stadt Mon-
chengladbach ab 1. November
von Biirgerinnen und Biirgern,
die einen Pass beantragen, mit ei-
nem Scanner Fingerabdriicke ab-
genommen. Vorzugsweise han-
delt es sich bei den Abdriicken
um die beiden Zeigefinger.
Informationen zum neuen ePass:
- Der neue ePass verbessert die
Identititstiberpriifung.

- Auf dem Chip, der sich unsicht-

P .

Praxis fiir

Physiotherapie/Krankengymnastik

Holger Mekle

Klosterstrafe 25
41189 Monchengladibach

Tel: 0 21 &6 - 14 65 955
Foax: O 21 &6 - 14 65 956

Termine nach Vereinbarung

- Krankengymnastik

- Bobath fiir Erwachsene

- Hausbesuche

- Sportphysictherapie

- Orthopddische Riickenschule
- Massage/HeiBluft/Kaltetherapie
- Brilggertherapie

- Dorn- u. Breusstherapie

- FuBreflexzonenmassage

- Atemtherapie

- Beckenbodengymnastik

7

-
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bar im Deckel des Passes befin-
det, werden neben dem Licht-
bild auch noch zwei Fingerab-
driicke des Passinhabers hinter-
legt.

- Es wird keine elektronische
Speicherung der Fingerabdriicke
vorgenommen.

- Der ePass ist an einem Symbol
auf dem Umschlag zu erkennen

- Fiir Personen ab 24 Jahren
ist der Pass wie bisher 10 Jahre
lang giiltig (Kosten: 59 Euro).
Fiir Jiingere ab 12 wird er sechs
Jahre giiltig sein (Kosten: 37,50
Euro).

- Vor Vollendung des zwdlften
Lebensjahres erhalten Kinder ei-
nen Kinderreisepass und nur auf
ausdriicklichen Wunsch der El-
tern einen elass

- Die alten Reisepisse behalten
ihre vorgesehene Giiltigkeit und
werden nicht mit Fingerabdrii-

cken ,nachgertistet”.
Quelle: pmg

Herzkrank durch gestorten
Schlaf

Schnarchen kann Warnsignal fiir
gefahrliche Schlafapnoe sein

Frankfurt am Main, Dezember
2007. Manche Schnarcher leben
gefahrlich. Insbesondere wenn
ihr Schnarchen immer wieder
von nichtlichen Atempausen
unterbrochen wird und danach
sehr laut erneut einsetzt. Denn
dies weist auf eine sogenann-
te obstruktive Schlafapnoe hin.
Unbehandelt kénnen die dabei
den Schlaf stérenden Atemaus-
setzer nicht nur zu extremer Ta-
gesmidigkeit fiihren, sondern

auch schwere Herz-Kreislauf-
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Erkrankungen nach sich ziehen.
Dariiber berichtet die Deutsche
Herzstiftung in der aktuellen
Ausgabe ihrer Zeitschrift ,,Herz
heute®

Immerhin vier Prozentaller Min-
ner und zwei Prozent der Frauen
haben eine obstruktive Schlafap-
noe. ,Die Atemstillstinde von
mehr als zehn Sekunden und
der gleichzeitige Sauerstoffman-
gel versetzen den Organismus
in Alarm, es werden vermehrt
Stresshormone  ausgeschiittet®,
erliutert Prof. Dr. med. Ridi-
ger Hopf vom Wissenschaftli-
chen Beirat der Deutschen Herz-
stiftung. Mogliche Langzeitfol-
gen sind Bluthochdruck, Herz-
rhythmusstérungen, Herzschwi-
che, Herzmuskelverdickung und
koronare Herzkrankheit bis hin
zu Herzinfarke und Schlaganfall.
Auffilliges  Schnarchverhalten
und ausgeprigte Tagesmiidigkeit
sollten deshalb immer ein Grund
sein, den Arzt aufzusuchen. In-
ternisten, Lungenfachirzte und
HNO-Arzte kénnen zunichst
ambulant wihrend des Schla-
fes die Atmung und den Sauer-
stoffgehalt im Blut iiberpriifen.
Gegebenentfalls ist die eindeutige
Diagnose dann im Schlaflabor
zu stellen. Zur Behandlung ge-
hort der Abbau meist vorhande-
nen Ubergewichts, in schwereren
Fillen hilft es, nachts eine spezi-
elle Atemmaske zu tragen.
Ausfiihrlicher Bericht zu Diag-
nose und Therapie der Schlafap-
noe in ,Herz heute® 4/2007.
Das Heft ist kostenlos erhilt-
lich bei: Deutsche Herzstiftung
e.V., Stichwort ,Schlafapnoe®,

Vogtstr. 50, 60322 Frankfurt
am Main, Tel. 069 955128-0, E-

Mail: info@herzstiftung.de
Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.

NRW: Die durchschnittliche
Lebenserwartung steigt weiter
an

Diisseldorf, LDS NRW. Die
durchschnittliche Lebenserwar-
tung in Nordrhein-Westfalen
steigt weiter an.

Wie das Landesamt fiir Daten-
verarbeitung und Statistik mit-
teilt, liegt die durchschnittliche
Lebenserwartung um drei (neu-
geborene Midchen) bzw. vier
Jahre (neugeborene Jungen) ho-
her als 1986/88. Gegeniiber der
letzten Sterbetafel (2003/05) er-
gibt sich eine um drei (Madchen)
bzw. vier Monate (Jungen) héhe-
re Lebenserwartung. Neugebo-
rene Midchen haben nunmehr
mit 81 Jahren und sechs Mona-
ten eine um fiinf Jahre und vier
Monate héhere durchschnittli-
che Lebenserwartung als neu-
geborene Jungen (76 Jahre und
zwei Monate).

Dass einjihrige Madchen nach
dieser Berechnung beispielswei-
se noch eine weitere Lebenser-
wartung von 80 Jahren und zehn
Monaten haben, liegt daran, dass
sie nach einem Jahr bereits ge-
wisse Sterberisiken (z. B. durch
plotzlichen Kindstod) tiberwun-
den haben. Weil iltere Menschen
bereits eine Vielzahl solcher Ri-
siken tiberlebt haben, liegt z. B.
die weitere Lebenserwartung 60-
jahriger Frauen nach der neu-

en Sterbetafel bei 24 Jahren und
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zwei Monaten (2003/05: 23 Jah-
re und elf Monate); 60-jihrigen
Minnern offeriert die neue Be-
rechnung noch 20 Lebensjah-
re und zwei Monate (2003/05:
19 Jahre und zehn Monate). Die
Angaben beruhen auf der ,Ster-
betafel NRW 2004/2006°, die
die Statistiker anhand der aus
den Daten iiber die Gestorbenen
und die Bevolkerung der Jahre
2004 bis 2006 neu berechnet ha-

ben.
Quelle: LDS NRW

Herz-Vorsorge, die Schulkin-

dern SpafS macht
Seilspring-Projeke  ,Skipping
Hearts“ fordert natiirlichen Be-
wegungsdrang

Frankfurt am Main, Dezember
2007. Laufen, Springen, Ball-
spielen — was eigendich dem
Bewegungsdrang
von Kindern entspricht, gehort
langst nicht mehr selbstverstind-
lich zu deren Tagesablauf. So ste-
hen bei vielen Kindern in der
Freizeit eher die Beschiftigung

natiirlichen

mit Computerspielen, Beriese-
lung durch den MP3-Player und
stundenlanger  Fernsehkonsum
auf dem Programm. Eine uni-
bersehbare Folge davon: Welt-
weit ist bereits mehr als jedes
finfte Schulkind tibergewichtig.
Gleichzeitig erhoht sich das Risi-
ko fiir Haltungsschiden, die Zu-
ckerkrankheit und insbesondere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

,Wer Kinder vor spiteren Herz-
Kreislauf-Leiden und anderen
Gesundheitsschiden  schiitzen
will, sollte sie deshalb zu mehr
und intensiver Bewegung mo-
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tivieren®, betont Prof. Dr. med.
Hellmut Oelert, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Herzstif-
tung. Dass dies erfolgreich und
mit grofSem Spafd verbunden sein
kann, zeigt das Projekt ,,Skipping
Hearts“ der Deutschen Herzstif-
tung: In speziellen Workshops
wird dabei Grundschiilern die
sportliche Form des Seilsprin-
gens — das ,Rope Skipping” —
vermittelt. Angeboten werden
zunichst ein zweistiindiger Basis-
Kurs in der Schule, an den sich
bei Interesse ein Aufbau-Trai-
ning anschlieft, um die Kinder
fit fur einen Schulwettkampf zu
machen. Als erstes Bundesland
nimmt Rheinland-Pfalz mit be-
reits mehr als 200 angemeldeten
Schulen an dem Projeke teil, an-
dere Bundeslinder sollen folgen.
Eine ausfithrliche Beschreibung
des Projekes ,,Skipping Hearts®
ist im Internet abrufbar: www.

skippinghearts.de
Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.

Wenn die Dunkelbeit krank
macht

Tipps gegen die Winterdepressi-
on

Disseldorf. Kurze trilbe Tage,
lange Nichte und nasskaltes
Wetter: Viele Menschen fiih-
len sich im Herbst und Winter
schlapp, haben keinen Schwung.
Eine gedriickte Laune machtsich

breit — und vergeht hiufig wieder
ganz von selbst. Doch bei man-
chen Menschen halten sich sol-
che Stimmungstiefs: Sie leiden
an einer speziellen Form der De-
pression, der Winterdepression.
Die Apotheker in Nordrhein ge-
ben Tipps, wie man Stimmungs-
schwankungen entgegen wirken
kann.

,Die saisonal abhingige De-
pression wird vor allen Din-
gen durch Lichtmangel ausge-
lost“, erklirt Martin Katzen-
bach, Pressesprecher der Apothe-
ker in Nordrhein. ,Dabei gerit
der Hormonhaushalt durchein-
ander, denn in der Dunkelheit
wird vermehrt das schlifrig ma-
chende Hormon Melatonin ge-
bildet, wodurch ein Mangel des
Hor-
mons Serotonin entsteht.” Die
Folge seien andauernde Midig-
keit, Konzentrationsschwichen,
das Gefiithl von Antriebslosig-
keit und dem Verlust von Le-
bensfreude. ,Dieses Phinomen
tritt bei vielen Menschen vor al-
len Dingen in der kalten Jahres-

zeit auf, wenn die Tage kiirzer

stimmungsaufhellenden

werden und nicht mehr so hiu-
fig die Sonne scheint. Doch da-
gegen kann man durchaus etwas
machen®, ist Martin Katzenbach
tiberzeugt.

Gerade im Herbst und Win-
ter sollte man so viel Tageslicht
wie moglich tanken. Dazu bie-

z‘i Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner

a

ARAAAAARAAAARAAAAAAAAA
RING APOTHEKE £

MoselstraBBe 14 .
B 41751 Viersen - Diilken Kostenloser Bestellservice a
@ Telefon 02162-42300 08 00 - 423 00 00 a
Telefax 4 56 77 durchgehend geoffnet!

ARAAAARAAAAARAAAAARAAAR

ten sich zum
Beispiel
Spazierginge
an. Auch aus-
a| gewogene Er-

nihrung kann

lange
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einen wichtigen Beitrag leisten.
,Bananen enthalten zum Bei-
spiel das wichtige Serotonin®,
weil$ der Pressesprecher der Apo-
theker in Nordrhein. Ein weite-
rer Stimmunggsaufheller sei Zink,
das in Fisch und Haferflocken
enthalten ist. Auflerdem emp-
fehlen die Apotheker, dem Kor-
per mit natiirlichen Wirkstoffen
etwas Gutes zu tun. ,,Das Heil-
mittel Johanniskraut oder Ge-
sundheitstees aus der Apotheke,
wechselwarme Fuflbider oder
Kneippsche Giisse sind wohltu-
end fiir Kérper und Geist®, sagt
Katzenbach.

Es gibt aber einen groflen Un-
terschied zwischen zeitweiligen
Stimmungsschwankungen und
dauerhaften Depressionen. Spi-
testens wenn Depressionen zum
Dauerzustand werden und sie so
stark ausgeprigt sind, dass man
kaum noch den Alltag bewilti-
gen kann, sollte ein Arzt aufge-
sucht werden. , Fine echte De-
pression ist eine ernsthafte seeli-
sche Krankheit, die ein Arzt be-
handeln muss“, so der Presse-
sprecher.

Fakten zur Herbst- und Winter-
depression:

-Bundesweitleiden etwa 800.000
Menschen an einer Herbst- und
Winterdepression.

- Erst seit 1987 wird die saisonal
abhingige Depression als eigen-
stindige Depressionsform aner-
kannt.

- Die Erkrankung tritt verstirke
in Lindern mit besonders lan-
gen und dunklen Wintermona-
ten wie zum Beispiel in Skandi-
navien auf.
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- Frauen erkranken zwei- bis
dreimal so oft an Depressionen

wie Minner.
Quelle: Apothekerkammer Nordrhein

NRW: Weniger Babys starben
an ,,plotzlichem Kindstod

Diisseldorf, LDS NRW. Im ver-
gangenen Jahr starben in Nor-
drhein-Westfalen 1.015 Kin-
der unter 15 Jahren, 570 Jun-
gen und 445 Midchen. Das
waren finf Prozent weniger als
im Jahr 2005. Wie das Landes-
amt fiir Datenverarbeitung und
Statistik NRW mitteilt, waren
in 687 Fillen Babys (jiinger als
ein Jahr) betroffen. Jedes zweite
(344) Kind in dieser Altersgrup-
pe starb an Zustinden, die ihren
Ursprung in der Perinatalperio-
de (Zeit um die Geburt) hatten.
Angeborene Fehlbildungen, De-
formititen und Chromosomen-
anomalien fiithrten in 171 Fillen
zum Tode. Mit 97 Todesfillen
durch den ,plétzlichen Kinds-
tod* lag die Zahl fiir diese Todes-
ursache erstmals unter 100 Fillen
pro Jahr; im Jahr 2000 waren in
NRW noch 164 Babys an plotz-
lichem Kindstod gestorben.

328 verstorbene Kinder waren
zwischen einem und 14 Jahren
alt. 72 von ihnen starben an Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems oder des Nervensystems;
bosartige Neubildungen fithrten
bei 62 zum Tode. 69 Kinder ka-
men durch nichtnatiirliche To-
desursachen (Verletzungen, Ver-
giftungen, Verkehrsunfille usw.)
ums Leben.

Quelle: LDS NRW

Kinderschutz dauerhaft

verbessern

hei3t Prdavention verstéarken

Der Tod der fiinfjihrigen Lea-
Sophie und die Diskussion der
vergangenen Monate um Kin-
desmisshandlung und Kindes-
vernachlissigung werfen die Fra-
ge auf: ,Wie kann so etwas in
Deutschland passieren und wie
konnen solche Schicksale zu-
kiinftig verhindert werden? Wie
kann ein engmaschiges Netz auf-
gebaut werden, damit méglichst
kein Kind ohne Hilfe bleibt?
Diese und weitere Fragen zu be-
antworten gehort zu den Aufga-
ben des Nationalen Zentrums
Frithe Hilfen (NZFH), das Mit-
te dieses Jahres seine Arbeit auf-
genommen hat. Es ist bis Ende
2010 eingerichtet und mit ei-
nem Finanzvolumen von rund
drei Millionen Euro ausgestat-
tet. Im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend sollen die
beiden Triger - die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) und das Deutsche
Jugendinstitut e.V. (DJI) - die
verantwortlichen Einrichtungen
aus der Kinder- und Jugendhilfe
und des Gesundheitswesens in
den Lindern und Kommunen
dabei unterstiitzen, sich effekti-
ver zu vernetzen. Dazu soll das
NZFH nationale und interna-
tionale Erfahrungen auswerten
und der Praxis zur Verfiigung
stellen.

Ein weiterer Schwerpunkt der
Arbeit des NZFH liegt darin,

gemeinsam mit den Akteuren

pflege plus® InForm Seite 8

im Feld Konzepte und Strategi-
en zur Stirkung der Elternkom-
petenz und der frithzeitigen Er-
kennung von Risikosituationen
zu entwickeln und den Kommu-
nen anzubieten.

Erste Aktivititen des NZFH
Ein funktionierendes Frithwarn-
system auf kommunaler Ebene
von der Risikofritherkennung
bis hin zu wirksamen Hilfen ist
Voraussetzung fiir die Privention
von Kindesvernachlissigung und
Kindesmisshandlung. In ver-
schiedenen Regionen Deutsch-
lands existieren bereits Projek-
te und Modelle, bei denen eine
wirkungsvolle Vernetzung zwi-
schen dem Gesundheitswesen
und der Kinder- und Jugend-
hilfe stattfindet. Dennoch sind
noch viele Fragen nicht geklirt,
wie beispielsweise: Welches sind
die wirksamsten Zugangswe-
ge zu hoch belasteten Familien?
Wie werden Familien mit Risi-
kopotential zuverlissig erkannt?
Sind die Hilfen, die angeboten
werden, auch die richtigen fiir
diese Zielgruppe? Welche Part-
ner und welche Rahmenbedin-
gungen brauchen funktionieren-

de Netzwerke? Was ist forderlich
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bzw. hinderlich bei der Koope-
ration zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitssystem? Wo gibt es
Liicken in der Hilfestruktur und
auf der rechtlichen Ebene?

Um diese Fragen beantwor-
ten zu konnen hat das Nationa-
le Zentrum die wissenschaftli-
che Begleitung von sieben Mo-
dellprojekten in verschiedenen
Bundeslindern auf den Weg ge-
bracht. In den wissenschaftli-
chen Begleitungen dieser Pro-
jekte geht es um die Erprobung
von Vernetzungsstrukturen der
Gesundheits- und Jugendhilfe.
Auflerdem werden Praxisansitze
wie z.B. der Einsatz von Famili-
enhebammen, aufsuchende Ar-
beit mit Eltern oder die entwick-
lungspsychologische ~ Beratung
der Eltern erprobt und auf ihre
Wirksamkeit hin tiberpriift. Zu-
dem werden regionale Netzwer-
ke im Hinblick auf ihre Effek-
tivitit untersucht. Das NZFH
leitet aus den Ergebnissen dann
Empfehlungen fur die Praxis ab.
Internetplattform www.fruehe-

hilfen.de

Als weitere MafSnahme hat das
NZFH die Internetplattform
www.fruehehilfen.de eingerich-
tet. Sie informiert tber den je-
weils aktuellen Stand der Mo-
dellprojekte,
wicklungen, rechtliche Grundla-
gen und aktuelle Forschungsbe-
richte. Damit stellt das NZFH
Fachleuten grundlegende Infor-
mationen zum Themenbereich
Frithe Hilfen zur Verfiigung, die
von allen interessierten Kommu-
nen genutzt werden kénnen.
Einrichtung eines wissenschaft-
lichen Beirats

Im November 2007 hat das
NZFH einen wissenschaftlichen
Beirat eingerichtet. 19 renom-
mierte  Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus den un-
terschiedlichen Fachdisziplinen
wie Kinder-, Familien-, Bin-
dungs-, Gesundheits-, und Ar-
mutsforschung, Sozialpidiatrie,
Familienrecht und Forschung zu
hiuslicher Gewalt beraten ab so-
fort das NZFH zu wissenschaft-
lichen Grundsatzfragen.
Workshop zur Praxisberatung

{iber Praxisent-

Ihr Sanitatshaus empfiehlt sich Ihnen inshesondere fiir:

o \Windeln, Einlagen — Fragen zur Inkontinenz
o Stiitzstriimpfe / Kompressionsstrimpfe

e Orthopédische Einlagen

® Stiitzmieder

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

e Rehamittel
(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

|ii;i RE\7AZENTRUM

[ERSEN GmbH

e Medima Gesundheitswésche

e Tempur: Matratzen und Kopfkissen

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

cr

PAKET
SHOP

CorneliusstraBe 8 Tel. (02162) 51679
41751 Viersen Fax (02162) 450331

ORTHOPADIE-TECHNIK ¢ REHA-TECHNIK
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Viele Anfragen aus der Praxis
sind bereits in den ersten Mo-

naten beim Nationalen Zen-
trum Frithe Hilfen eingegangen.
Sie zeigen den groflen Bedarf
an Informationen zum Aufbau
von Hilfe- und sozialen Friih-
warnsystemen vor Ort. Deshalb
fithrt das NZFH am 4. Dezem-
ber 2007 einen ersten Work-
shop zum Thema ,Kooperati-
on und Vernetzung im Bereich
Frither Hilfen“ durch. In die-
sem Workshop geht es vor allem
um die beispielhafte Vorstellung
bewihrter Praxisprojekte, um
die Ergebnisse eines Modellpro-
gramms zur Installierung sozi-
aler Frithwarnsysteme und um
Fragen des Datenschutzes. Er
richtet sich an Fachkrifte aus Ju-
gendimtern und Gesundheits-
diensten, Familienberatungszen-
tren, Geburtskliniken sowie In-
itiativen zur Etablierung Friiher
Hilfen. Der Workshop ist Auf-
takt einer Reihe von Veranstal-
tungen, die die Fachpraxis beim
Auf- und Ausbau von Systemen
Frither Hilfen unterstiitzen sol-
len.

Quelle: BZgA
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Tinnitus - ein Erkldarungsversuch !

Stellen wir uns einmal vor es
wire vollig ruhig um uns he-
rum, was heute sehr selten der
Fall ist. Wir wiirden dann unse-
ren eigenen Herzschlag und un-
ser Blut deutlich rauschen ho-
ren. Diese Gerdusche sind je-
doch nachzuvollziehen, da man
ihren Ursprung kennt. Bei Tin-
nitusgerduschen verhilt es sich
so, dass zwar auch ein Geriusch
zu horen ist (z.B. Pfeifen, Rau-
schen, Klingeln etc.), die Ursa-
che jedoch nicht eindeutig be-
stimmt werden kann. Das heifSt,
der Tinnitus entsteht nicht un-
bedingt im Ohr selbst, sondern
evtl. auf den Hornervenbahnen
oder im Horzentrum selbst. Da
die Ursache bis heute nicht ein-
deutig festzustellen ist, sind die
Behandlungsansitze  vielfiltig.
Infusionstherapie, HBO-Thera-
pie, Druckkammertherapie um
nur einige zu nennen. Die Ge-
riusche konnen jedoch auch im
psychischen Bereich sowie in ei-
ner verspannten Halswirbelsdule
ihren Ursprung haben.

Diese Vielzahl an unterschiedli-
chen Ursachen macht deutlich,
wie schwierig eine Tinnitusbe-

handlung  wirk- s
lich ist. Als wich-|
tigste Regel konn- ¢
te man nennen: &
Verschwindet ein |
nicht
nach kurzer Zeit
wieder, sollte man
sofort den nichs-
HNO-Arzt |
oder am Wochen- |}
ende das Kran-
kenhaus  aufsu-
chen. Als Richt-
wert gilt hier: innerhalb von 24
Stunden sollten Maf$nahmen
getroffen werden. Ob Infusio-
nen, Tabletten oder eine andere
Maflnahme, entscheidet der zu-
standige Arzt.

Ohrgerdusche haben wir alle
schon einmal gehabt, aber sich
vorzustellen, permanent ein Ge-
riusch im Ohr/Kopf zu haben,
sich nicht mehr auf seine Arbeit
konzentrieren zu koénnen und

Tinnitus

ten

teilweise auch Schlafstérungen
zu haben, ist schwierig nachzu-
vollziehen. Viele Tinnituspatien-
ten leben tagein tagaus mit die-
sen Problemen und versuchen
so gut wie moglich damit klar

zu kommen. Die Moglichkei-
ten etwas gegen den Tinnitus zu
unternehmen, sind vielfiltig, je-
doch kénnen sie nur Milderung
und keine Befreiung/Heilung
bringen.

Verstehen wir Tinnitus als Warn-
mechanismus unseres Korpers
und génnen wir uns hin und
wieder etwas Ruhe, um uns zu
erholen.

Text: Alexander Hamacher, Horgeritea-
kustikermeister/Pidakustiker

HorAkustik Hamacher
Kreuzherrenstrafle 5 / Quadstraf3e

41189 Monchengladbach

Tel.: 02166-146123

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige
und pflegende
Angehorige

durch unabhingige

SDS

S0F Sicherhwilsdiens! Slade

Fachberatung

JaG

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

Tel.: 047148 - 616233
Fax: 04148 - 816234

deutschlandweit

Wir varwandan Gerfite der nevesion Generalion von Attendo Sysfams
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Erben und Vererben

Nach Schitzungen sollen nur 15
Prozent der Bundesbiirger ein
Testament errichtet haben, wo-
bei wiederum nur etwa 4 Pro-
zent der Testamente geeignet
sind, erbrechtliche Folgen des
Ablebens verniinftig zu regeln.
Das Fehlen einer solchen Verfii-
gung von Todes wegen hat nicht
selten zur Folge, dass durch den
Eintritt der gesetzlichen Erbfol-
ge dem eigentlichen Erblasser-
willen nicht entsprochen wird.
Doch wer weif§ schon, wie seine
gesetzliche Erbfolge aussieht?
Gesetzliche Erbfolge

Der Erblasser kann seine Erb-
folge wirksam durch Testament
oder durch einen Erbvertrag mit
dem gewiinschten Erben regeln.
Wurde weder ein Testament er-
richtet, noch ein Erbvertrag ge-
schlossen, bestimmt sich die
Erbfolge nach den gesetzlichen
Bestimmungen des Biirgerli-
chen Gesetzbuches.

Das beinhaltet ein so genann-

tes Verwandtenerbrecht fiir die
Hinterbliebenen des Erblassers.
Verwandte sind Personen, die
gemeinsame Eltern, Grof3eltern
oder noch entferntere Vorfahren
haben.

Auch nichteheliche Kinder wer-
den seit dem zum 1.04.1998 in
Kraft getretenen Erbrechtgleich-
stellungsgesetz als Erben erster
Ordnung angesechen und wer-
den chelichen Kindern gleichge-
stellt. Dem nichtehelichen Kind
steht deshalb nicht mehr nur ein
Erbensatzanspruch in Hohe des
Wertes seines Erbteils, sondern
ein volles Erbrecht zu.

Die Verwandten werden in Ord-
nungen eingeteilt. Solange ein
Verwandter der vorhergehenden
Ordnung vorhanden ist, sind die
Verwandten der nachfolgenden
Ordnung von der Erbschaft aus-
geschlossen. Wenn beispielswei-
se die Kinder des Erblassers bei
seinem Tode noch leben, erben
die Eltern oder die Geschwister
des Erblassers nichts.

Abkémmling ausschlieft (z. B.
ein lebender Sohn seine eigene
Tochter = die Enkelin des Erb-
lassers;
prinzip). Ist ein Abkdmmling je-
doch weggefallen, so treten des-
sen Abkommlinge an seine Stel-
le (z. B. die Tochter des Sohnes
des Erblassers, wenn der Sohn
bereits vor dem Tod des Grof3-
vaters gestorben sein sollte; sog.
Eintrittsrecht). Jeder Stamm er-
hilt den gleichen Erbteil (z. B.
erben die beiden Kinder eines
im Zeitpunkt des Todes nicht
bzw. nicht mehr verheirateten
Erblassers je 1/2).

In der zweiten und dritten Ord-

s i . p‘.'h-.‘-"""’ 3

sog. Reprisentations-

Erben 1. Ordnung Erben 2. Ordnung

Erben 3. Ordnung Erben 4. Ordnung

Urgrol eltern

Erbl asserfin (und StkiwestarBnider

Groke lmm Groktante/Grolkonkel
]
Eftem Tante/Onkel Tanta/Cnice] 2
Grades

Cousine/Cousin

Zur ersten Ordnung gehoren
die Abkommlinge des Erblas-
sers, wobei jeder Abkommling
einen Stamm bildet. Innerhalb
der Stimme gilt, dass ein leben-
der Abkémmling seinen eigenen
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Ehegatten)

rFander (auch il Abkamrriinge van
nichteheliche) ekl CousinefCousin
Enkel Grobnichiel/-neffe

Iren kel

nung werden die Erben nach
Linien bestimmt. Jeder Eltern-
teil des Erblassers bildet zusam-
men mit seinen Kindern eine Li-

nie, wobei jede Linie zu gleichen
Teilen erbt. Innerhalb der Linie
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wird wiederum nach Stimmen
geerbt, und es gelten dann auch
hier das Reprisentationsprinzip
und das Eintrittsrecht.

Beispiel 1:

Wenn zur Zeit des Erbfalls beide
Elternteile leben, so sind die Ge-
schwister von der Erbfolge aus-
geschlossen.

Beispiel 2:

Lebt ein Groflelternpaar nicht
mehr und sind auch keine Ab-
kommlinge dieser GrofSeltern
vorhanden, dann erben die an-
deren Grofleltern oder ihre Ab-
kommlinge alleine.

Bei den Erben der vierten Ord-
nung gilt das sog. Gradsystem.
Gradnihere Verwandte schlie-
flen die entfernteren Verwand-
ten von der Erbfolge aus.

Der Ehegatte wird Alleinerbe,
wenn kein Erbe in der ersten,
zweiten oder dritten Ordnung
im Zeitpunkt des Todes des Erb-
lassers vorhanden ist. Ansons-
ten richtet sich sein Erbteil auch
nach dem Giiterstand der Ehe.
In der Zugewinngemeinschaft
(dem gesetzlichen Giiterstand,
wenn kein Ehevertrag geschlos-
sen wurde) erbt der Ehegatte wie

folgt:

Neben den Erben der 1. Ord-
nung: 1/4 + 1/4 pauschal als Zu-
gewinnausgleich = 1/2

Neben den Erben der 2. Ord-
nung: 1/2 + 1/4 pauschal als Zu-
gewinnausgleich = 3/4

Neben den Grofeltern: 1/2 +
1/4 pauschal als Zugewinnaus-
gleich + ggf. Abkommlingsanteil
der weggefallenen Grofleltern =
3/4, wenn alle GrofSeltern noch
leben

Wenn keine GrofSeltern mehr le-
ben oder neben der 4. Ordnung:
alles

Anmerkung: Bei der Zugewinn-
gemeinschaft kann es ggf. fiir
den Ehegatten giinstiger sein,
die Erbschaft auszuschlagen, da
er dann sowohl den Zugewinn-
ausgleich erhilt, als auch einen
Pflichtteilsanspruch, der vom
Wert her tiber dem Wert seines
Erbteils (s. 0.) liegen kann.

Bei Giitertrennung verhilt es
sich mit der Erbquote des Ehe-
gatten folgendermaflen:

Neben 1 Kind oder dessen Ab-
kommlingen: 1/2

Neben 2 Kindern oder deren
Abkommlingen: 1/3

Neben 3 oder mehr Kindern
oder deren Abkdmmlingen: 1/4

RBEERDIGUNGSINSTITUT

x“\‘
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Neben den Erben der zweiten
Ordnung: 1/2

Neben den Grofeltern: 1/2 + ggf.
Abkommlingsanteil der wegge-
fallenen GrofSeltern = mind. 1/2
Wenn keine Grofeltern mehr le-
ben oder neben der 4. Ordnung:
alles

Erbquote des Ehegatten bei Gii-
tergemeinschaft:

Neben den Erben der 1. Ord-
nung: 1/4

Neben den Erben der 2. Ord-
nung: 1/2

Neben den Grofeltern: 1/2 + ggf.
Abkommlingsanteil der wegge-
fallenen GrofSeltern = mind. 1/2
Wenn keine Grofeltern mehr le-
ben oder neben der 4. Ordnung:
alles

Erbschafts- und Schenkungs-
steuer

Mit jeder Erbschaft fillt in der
Regel auch Erbschaftssteuer an,
deren Hohe sich sowohl nach
dem Wert des Erwerbs (Erb-
schaft, Vermichtnis, Pflichtteil
usw.) als auch nach dem Ver-
wandtschaftsverhiltnis des Er-
werbers zum Erblasser richtet.
Steuerklassen

Steuerklasse I:

Hierzu gehéren Ehegatten, Kin-

- Karrektur

I'-\. T
ENNERS | i o
G. HACKEN NI - Broschiiren
) £ - Visitankartan
Hans-Cierd Hacken E:hulhlr?ﬂg 54 ! - Plakate
Cieachalsiahres 41372 Miederkruchten
. - Slogans
Erd-, Fener- und L rnenseebestaltungen = Uberfbrungen von und 28 jedem O Fest: 02163 -87 6733 Webseiten
Bestuttungsworsorge * Berutung © Huusbesuche © Eigener Abschicdsruum Fax: 02163-579319 p
Erfedigumy siimilicher Formafititen - Tag und Nacht dienstbereit Mobil: Q17 4 -37 38 157 - PC-Support
E-Maoil:  info@text-doc com
Dammer Sirabie 123 - 41066 Mdnchengladbach
Telefon 02161 - 6628 24 und 661410 - Telelfax 2161 - 665412 www text-doc, com Mo. - Fr.: 8.30 - 18.30 Uhr
www brestattungen rennersds - infoEbestattungen-renners.de
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der (eheliche und nichteheli-
che), Adoptivkinder, Stiefkin-

der, Enkelkinder und weitere

Der aktuelle personliche Freibe-
trag
Wie Sie unnétige Steuerbelas-

Steuerklasse Erwerber
| Ehegatte
|

Kind oder Enkelkind, das anstelle eines
verstorbenen Kindes erbt

Persénlicher
Freib etrag
307.000 Eure

205.000 Eure

| Alle (ibrigen Personen der Steuerklasse | §1.200 Euro
1] Alle aus Steuerklassell 10.300 Euro
[l Alle aus Steuerklasse|lll 5.200 Eureo

Abkommlinge. Eltern, Grof3-
und Urgrof3eltern fallen beim
Erwerb von Todes wegen in die
Steuerklasse I, im Fall der Schen-
kung jedoch in die Steuerklasse
I1.

Steuerklasse II:

Sie gilt fiir Geschwister, Nichten
und Neffen, Stiefeltern, Schwie-
gereltern und deren Kinder und
fur den geschiedenen Ehegatten.
Eltern, Grof3- und Urgrof3eltern
im Fall der Schenkung.
Steuerklasse III:

Hierunter fallen alle sonstigen
Erwerber, auch die Partner einer
nichtehelichen Lebensgemein-
schaft und Verlobte.

Jedem Erwerber wird ein beson-
derer Freibetrag gewihrt, so dass
nur der Erwerb zu versteuern ist,
der nach Abzug des Freibetrages
verbleibt.

tung vermeiden kénnen?

Ein ideales Gestaltungsinstru-
ment stellt die Lebens- und Ren-
tenversicherung dar. Typische
Beispiele: Die steuergiinstige Ab-
sicherung des nichtehelichen Le-
benspartners, da hier der Steuer-
freibetrag nur bei 5.200,00 Euro
liegt oder die sichere Versorgung
von Angehorigen, unabhingig
von Erbstreitigkeiten.

Mit einer intelligenten Form der
Geldanlage konnen Sie Thr Ver-
mogen steuerlich attraktiv per
Schenkung oder Verfiigung fiir
den Todesfall auf einen anderen
tibertragen. Fiir erbrechtliche Si-
cherheit muss die Verfiigung,
den Versicherungsvertrag im To-
desfall auf einen neuen Versiche-
rungsnehmer zu {tibertragen, zu-
sitzlich im Erbvertrag bzw. Tes-
tament dokumentiert sein. Diese
Anlageform wird derzeit steuer-

lhre Vorteile: Vi

® Einschalten ohne PIN °

® Sehr einfache Bedienung

® Jederzeit erreichbar, die .
wichtigsten Personen °

Das 3-Tasten-Handy

Der schnelle Weg zu mehr Sicherheit

lich besser ge-
stellt als andere
Geldanlagen:

taphone 1100:

3 grofie beleuchtete . 1 .
Kurzwahltasten LedlghCh ZwWel
Mafle 115x49 x 22 mm : H
Stand-by: bis zu 250 Std. Drittel der ein

sind nur einen Tasten- ® Sprechzeit: bis zu 120 Min. gezahlten Bei_

druck entfernt ® Akku: 680 mAh Lithium-lon
W Sicherheit fiir nur 18 €* im Monat. J IR ARCH S
* Beinhaltet den monatl. Basispreis inkL. der Vitaphone-Dienstleistungen und den monatL. falls niedriger,

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. der RUCkkanS'
Wir freuen uns auf Ihren Besuch. Vodafone-Shop Jakobs: | wert) des Ver-
Wegberg 024 34-99 21 41 - Hauptstrafde 48 trages bilden

kHerrJakobs 0173-5788599 )
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die Bemessungsgrundlage fiir die
Hohe der Schenkung- bzw. Erb-
schaftssteuer. Andere Anlagen, z.
B. Investmentfonds, unterliegen
einer 100%igen Besteuerung ih-
res aktuellen Wertes. Im Gegen-
satz zu anderen Geldanlagen ist
der Wertzuwachs der Lebens-
oder Rentenversicherung wih-
rend der gesamten Laufzeit, also
vor und nach der Vermdogensii-
bertragung, erbschaftssteuerfrei.
Nachdem das Bundesverfas-
sungsgericht im letzten Jahr
die derzeitige Besteuerung von
Grundstiicken im Rahmen der
Erbschafts- und Schenkungs-
steuer fiir verfassungswidrig er-
klirt hat, wurde nun vom Ge-
setzgeber eine Reform des Erb-
schafts- und Schenkungssteuer-
rechts in Angriff genommen, in
der u. a. auch die zur Zeit gel-
tenden Freibetrige zur Diskussi-
on stehen und aller Wahrschein-
lichkeit gedndert werden.

Sprechen Sie mit einem Rechts-
anwalt oder Notar und einem
Steuerberater. Mit einer voraus-
schauenden Strategie konnen
Sie Thr Verméogen steuerlich at-
traktiv per Schenkung oder Ver-
fugung von Todes wegen auf ei-
nen anderen {ibertragen.

Text: Sandra Gerlach, Biiro fiir Deut-
sche Vermogensberatung

Gorlitzer Strafle 5

41460 Neuss

Tel.: 02131-3679169

E-Mail: Sandra.Gerlach@dvag.de
Web: www.dvag.de/sandra.gerlach
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Kinder- und Jugendvorsorgen — was ist neu daran?

Es gibt die Kindervorsorgeunter-
suchungen in Deutschland schon
seit 1971. Beginnend mit der U
2 in den ersten 10 Lebenstagen
und dann in festgelegten Interval-
len weiter gefiihrt bis zur U 9 mit
5 Jahren sind diese Vorsorgemdog-
lichkeiten gesetzlich verankert.
Zurzeit wird die Frage einer Ver-
pflichtung zu diesen Vorsorgen of-
fentlich diskutiert, trauriger Anlass
hierzu sind die Misshandlungen
und Vernachlissigungen von Kin-
dern, die immer wieder in der Zei-
tung stehen.

Allerdings ist die Inanspruchnahme
mit dem Alter des Kindes deutlich
riickldufig, wihrend wir im jungen
Sauglingsalter ca. 95 % aller Babys
sehen, sind es bei den Vorsorgen
mit 4 und 5 Jahren schon deutlich
weniger als 80 %!

Mit Beginn der Einschulung waren
die Kindervorsorgen beendet, vor
einigen Jahren haben wir die Ein-
fuhrung einer J 1 erreichen kon-
nen, hier werden Jugendliche von
13 — 15 Jahren griindlich auf Ent-
wicklungs-, Wachstums- und So-
zialisationsprobleme  untersucht,
mehr ist derzeit gesetzlich noch
nicht verankert.

Wie finden Sie aber eine TUV-
Untersuchung fiir Thr Auto alle 8

Jahre? Sie brauchen eine giiltige
Plakette im Zwei-Jahresthythmus,
sonst diirfen Sie Ihr Fahrzeug nicht
bewegen.

Unsere Kinder und Jugendlichen
sind viel komplexer als unsere Au-
tos, die modernen und sehr an-
strengenden Bedingungen unserer
Gesellschaft und unserer Umwelt
produzieren neue Kinder — und Ju-
gendkrankheiten, die uns zuneh-
mend belasten. Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitits-Syndrom,
sogenannte Teilleistungsstor- un-
gen mit zentraler Fehlsichtigkeit
und Fehlhorigkeit, zunehmende
Allergie- und Asthmaraten verraten
uns den Zug der Zeit und wo es hin
geht. Die klassischen Kinderkrank-
heiten wie Masern, Mumps und
Roételn sind dariiber fast ein wenig
in Vergessenheit geraten und wer-
den uns erst mit der nichsten klei-
nen Erkrankungswelle ungeimpfter
Kinder wieder ins Gedichtnis ge-
rufen.

Hier macht dann auch ein ,Vor-
sorgeprogramm® mit I maliger Un-
tersuchung im Jugendalter keinen
Sinn, wir brauchen eine regelmi-
Bige und wiederkehrende Unter-
suchung mit festem Rhythmus,
um so medizinisch und psycho-
logisch die gute und storungsfreie
Entwicklung priifen und beschei-
nigen zu konnen, gleichzeitig aber
ansonsten mdglichst frith und ef-
fektiv auf drohende Fehlentwick-
lungen und Gesundheitsstorungen
einwirken zu kénnen.

Diese Intervalle sind jetzt fiir
Deutschland entwickelt und in
Form gegossen worden, der Berufs-
verband der Kinder- und Jugend-
irzte Deutschland (BKJD) hat mit
wissenschaftlicher  Unterstiitzung
und Hilfe ein neues Programm er-
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arbeitet und verdffentliche, das die
bestehenden Liicken schliefdt und
in Zukunft, so hoffen wir, auch mit
den Krankenkassen vereinbart und
abgeschlossen werden soll.

Mit diesem Programm ist dann die
kontinuierliche Betreuung im jun-
gen Kindesalter optimiert und auch
im Schul- und Jugendalter mog-
lich — vorausgesetzt, diese Untersu-
chungen werden wahrgenommen.
Neu im Programm neben den be-
kannten Untersuchungen U 1 bis
U 9 sind jetzt die U 7a mit 3 Jah-
ren (wichtig v. a. wegen Spracher-
werb!), U 10 mit 7 — 8 Jahren, die
U 11 mit 9 — 10 Jahren und die ]
2 mit 16 — 17 Jahren, so dass alle 2
— 3 Jahre die Entwicklungspriifung
moglich ist. Es gibt ein komplett
neues  Vorsorge-Untersuchungs-
heft, in das auch psychologische
Eltern- und Jugendfragebogen in-
tegriert sind, um so besser die Ver-
haltens- und Entwicklungsproble-
me schen und kliren zu konnen.
Der Medienkonsum wird ebenso
erfragt wie die Tagesstunden mit
aktiver korperlicher Bewegung und
Anstrengung, die Gewichtsent-
wicklung wird, wie auch die Ge-
schlechtsentwicklung, dokumen-
tiert und bei Problemen oder Ab-
weichungen besprochen. Bei Auf-
falligkeiten konnen jetzt frithe und
altersentsprechende  Diagnostik-
und Therapicangebote gemacht
werden.

Selbstverstindlich stehen die Sin-
nesorgane bei jeder U mit auf dem
Priifstand, sie sind die Schliissel zu
unserer modernen multimedialen
Welt und miissen heute besondere
Belastungen aushalten.

Diese Welt kann bei Fragen der Ju-

gendlichen aber auch positiv mit



InForm - Medizin

eingebunden werden, wir nutzen
Internetkampagnen z. B. zum The-
ma ,,Just be — Smokefree“ oder zu
Drogenkonsum mit entsprechen-
den Chatrooms und andere moder-
ne Moglichkeiten, um diese junge
»Klientengruppe® zu erreichen (ist
natiirlich nicht immer ganz ein-
fach).

Die positive Resonanz vieler Eltern
zeigt uns, dass wir auf dem richti-
gen Weg sind, auch wenn es sicher
und unter den derzeitigen Proble-
men unseres Gesundheitssystems
nicht einfach sein wird, den Kassen
Geld fiir die Bezahlung dieser ,,Pri-
vention im besten Sinne des Wor-
tes“ abzuringen.

Letztlich betreuen wir aber die-
jenigen, die unsere Zukunft sind
und unsere zunehmend iiberal-
ternde Gesellschaft auf ihrem jun-
gen Riicken werden tragen miissen
— schon aus diesem Grund miissen
wir schauen, dass nicht nur Mus-
keln und Skelettsystem dieser Ge-
neration in Bestzustand sind...!
Der Kinder- und Jugendarzt hat
sich hierfiir auf den Weg gemacht,
tur Unterstiitzung auf allen Ebenen
sind wir dankbar.

Fir die Kinder- und Jugendirzte
des Kreises Viersen

Text: Dr. U. Umpfenbach

Arzt fiirr Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin

Kinderpneumologie — Umweltme-
dizin — klassische Homéopathie
Venloer Strafle 67

41751 Viersen

Tel.: 02162-42767

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

Alkoholkonsum steigert Risiko! Alko-
hol verursacht Leber- und Krebserkran-

kungen i .o

,Chronische Al-
koholzufuhr er-
zeugt ein erhoh-
tes Risiko fiir das
Auftreten  von
Krebs im obe- &
ren Rachen- und
Verdauungs-

trakt, d. h. in|
der Mundhohle,
im Rachen, im
Kehlkopf, in der Kehle und in der
Speiserdhre, der Leber, im Dick-
darm und Mastdarm und in der
weiblichen Brust. Weltweit sind
ungefihr 390.000 Krebsfille auf
tibermifligen Alkoholkonsum zu-
riickzufiihren. Dasentspricht 3,6 %
aller Krebserkrankungen, und zwar
bei Minnern 5,2 % und bei Frauen
1,7 %, so Prof. Dr. Helmut Seitz
vom Krankenhaus Salem und der
Universitit Heidelberg sowie Mit-
glied des Wissenschaftlichen Kura-
toriums der Deutschen Hauptstel-
le fir Suchtfragen (DHS) zu Be-
ginn der Fachkonferenz SUCHT
2007 in Mannheim. Seine Aussa-
ge beruht auf Forschungsergebnis-
sen, die 26 international renom-
mierte Wissenschaftler bei der In-
ternational Agency for Research on
Cancer (IARC) in Lyon im Febru-
ar 2007 erarbeitet haben. , Neu ist,
dass jetzt zu den bereits bekannten
Alkohol assoziierten Organen mit
erhohtem Krebsrisiko der Dick-
und Enddarm sowie die Brustdrii-

»

se hinzugefiigt werden miissen®, so
Professor Seitz.

Das Risiko durch Alkoholkon-
sum fiir Krebse des oberen Rachen
und Verdauungstraktes ist beacht-
lich: Bei einem tiglichen Konsum
von 50 Gramm Alkohol, das ent-
spricht ungefihr einem halben Li-
ter Wein, ist das Risiko auf das 2
— 3-fache gesteigert. (Zusitzliches
Rauchen hat einen synergistischen
Effekt.) Das Trinken von mehr als
80 Gramm Alkohol pro Tag geht
mit einem 18-fach erhohten Risiko
fur einen Speiserohrenkrebs einher.
Wird Alkohol getrunken und wer-
den Zigaretten geraucht, so steigt
dieses Risiko auf einen Faktor von
44. Wenn 20 Zigaretten geraucht
werden und kein Alkohol getrun-
ken wird, ist das Risiko 5-fach er-
hoht.

Auch fiir den Krebs der Leberzel-
len (hepatozellulir) besteht ein al-
koholassoziiertes Risiko, das zwi-
schen 4,5 und 7,3 mal hoher ist,

wenn mehr als 80 Gramm Alkohol

Krankengymnastische Hausbesuche

W
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pro Tag konsumiert werden.

Der dosisabhingige Zusammen-
hang zwischen dem Risiko fiir
Brustkrebs und der chronischen
Zufuhr von Alkohol ist nunmehr
erwiesen: Bereits bei einer tiglichen
Menge von 18 Gramm Alkohol
(etwas mehr als ein Achtel Wein)
steigt das Risiko fiir das Brustkrebs-
karzinom signifikant an.

Durch zusitzliche 10 Gramm Alko-
hol, die pro Tag zugefiihrt werden,
steigt das Risiko fiir Brustkrebs um
7,1 %. Bei 50 Gramm Alkohol pro
Tag ist das Risiko um 50 % gestei-
gert. Auf der Basis dieser Erkennt-
nisse wurde berechnet, dass 4 % al-
ler neu diagnostizierten Brustfille
in den Vereinigten Staaten auf Al-
kohol zuriickzufiihren sind. Eben-
so haben Daten einer Heidelberger
Studie die erhdhte Empfindlich-
keit (Suszeptibilitit) fiir Kopf- und
Halstumoren bei Frauen, die Alko-
hol trinken, erbracht.

Bei Alkoholikern besteht ein 2-fach
erhohtes Risiko fiir Dickdarmkreb-
se. Ein 1,4-fach erhohtes Risiko fiir
das kolorektale Karzinom ergibt
sich bei Patienten, die mehr als 50
Gramm Alkohol pro Tag konsu-
mieren, verglichen mit Nichttrin-
kern.

Die Substanz Alkohol und nicht
der Typ des alkoholischen Getrin-
kes ist fiir dieses vermehrte Krebs-
risiko verantwortlich ist. Die Me-
chanismen, die durch chronische
Alkoholzufuhr zu einem erhdhten
Krebsrisiko im oberen Aerodiges-
tivtrakt fiihren, sind wahrschein-
lich in erster Linie auf Acetaldehyd,
das erste Stoffwechselprodukt von
Alkohol, zuriickzufiihren.

Fiir die Krebserkrankung der Leber
ist die Leberzirrhose eine wichtige
Voraussetzung, die u.a. durch ver-
mehrten oxidativen Stress im Rah-

men des Alkoholstoffwechsels zu-
stande kommt. Weiterhin spielen
hier entziindliche Faktoren, wie
z.B. Zytokine ecine entscheiden-
de Rolle. Auch ein gestorter Me-
tyltransfer in der Leber durch Al-
kohol kénnte von Bedeutung sein.
Ein bis zwei Prozent aller alkoho-
lischen Leberzirrhosen gehen pro
Jahr in ein hepatozellulires Karzi-
nom iiber.

Beim Mammakarzinom scheint
der durch Alkohol erhéhte Ostra-
diolspiegel von Bedeutung zu sein.
Erhohte Ostradiolspiegel = stellen
ein Risikofaktor fiir das Mamma-
karzinom dar. Bereits kleinere Al-
koholmengen steigern die Ostradi-
olserumkonzentration um 30 — 40
%. Beim Kolorektalkarzinom, dhn-
lich wie beim Karzinom des oberen
Aerodigestivtraktes scheint Acetal-
dehyd in diesem Fall durch Darm-
bakterien produziert, ebenfalls von
kausaler Bedeutung zu sein.
Alkohol weist unzweifelhaft ein
karzinogenes Potenzial auf. Da zu-
dem fiir alle Alkohol assoziierten
Krebsarten eine recht gute Dosis -
Wirkungsbeziehung besteht, muss
schlussgefolgert werden, dass aus
priventiven Griinden auf hoheren
Alkoholkonsum verzichtet werden
sollte. Die empfohlenen Grenz-
werte fiir Alkohol von 20 bis 24
Gramm pro Tag beim Mann und
von 10 bis 12 Gramm bei der Frau
sollten gerade im Hinblick auf ihre
karzinogene Wirkung nicht tber-
schritten werden.

Quelle: DHS
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Atmung - Energie
fiirs Leben — Le-
bensenergie

Der fur die Lebensprozesse unver-
zichtbare Sauerstoff wird aus der
Umgebungsluft aufgenommen
und tiber die Lunge mit dem Blut-
strom zu den Organen transpor-
tiert. Im Stoffwechsel der Zellen
wird Sauerstoff zu Kohlendioxid
umgesetzt. Dieses wird zur Lun-
ge transportiert und an die Um-
gebungsluft abgegeben. Um diese
Transportprozesse zu ermdglichen,
benotigt der Organismus einen
leistungsfihigen Atemapparat. Ne-
ben der Kraft der Atemmuskulatur
und den elastischen Eigenschaften
von Lunge und Thorax sind auch
die nichtelastischen Widerstinde
der Atemwege von Bedeutung. Die
Inspiration (Einatmung) ist ein ak-
tiver Vorgang, bei dem durch die
Kontraktion der Einatemmuskula-
tur der Brustkorb und die Lunge
zur Entfaltung gebracht werden.
Die anschlieflende Exspiration
(Ausatmung) erfolgt passiv durch
die Erschlaffung der zuvor ange-
spannten Muskulatur. Bei der In-
spiration gelangt der atmosphiri-
sche Sauerstoff in die Lunge und in
die kleineren Funktionseinheiten
der Lunge (Alveolen). Hier kann
der Sauerstoff nun in die Blutbahn
gelangen (durch Diffusion) — dies
geschieht in der Exspirationsphase.
Ferner wird bei der Exspiration das
Kohlendioxid aus der Lunge in die
Atmosphire ausgeatmet. Kohlen-
dioxid gelangt zuvor aus dem Blut
in die Lunge (durch Diffusion) —
dies geschieht in der Inspirations-
phase.

Man unterscheidet die Lungen-
oder Brustkorbatmung von der
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Bauchatmung. Bei der .Lurllgen—
oder Brustkorbatmung wolbt sich
die Brust beim Einatmen vor und
beim Ausatmen zieht sie sich zu-
sammen. Bei einem gestérten En-
ergichaushalt kann diese Atmung
sehr flach und unregelmiflig sein.
Die Aufforderung, ,tiefer zu at-
men®, fihrt hdufig zu einer hef-
tigeren Bewegung im vorderen
Brustraum, so dass die mittleren
Lungenbereiche stirker aktiviert
werden. Die oberen und unteren
Lungenspitzen profitieren nicht
davon und das Zwerchfell bewegt
sich nur geringfligig.

Das Zwerchfell ist eine musku-
lire Membran, die vorn am un-
teren Rippenrand befestigt ist,
sich iiber Magen, Leber und Milz
wolbt und bis zur Lendenwirbel-
sdule reicht. Uber der linken Wol-
bung liegt das Herz, das durch die
Herzbeutelspitze mit dem Zwerch-
fell verwachsen ist. Beim Einatmen
spannt sich das Zwerchfell und
sinkt in die Bauchhohle, beim Aus-
atmen entspannt es sich und hebt
sich wieder, begleitet von der Lun-
genbewegung. Bei einer unbeein-
trichtigten Lungenatmung bewegt
sich nicht nur der vordere Brust-

korb, sondern auch das Zwerchfell,
die Flanken- und die Riickenmus-
kulatur. Durch die Bewegung des
Zwerchfells nach unten und oben
entsteht eine Druck- und Sogwir-
kung, die fiir eine stirkere Durch-
blutung der darunter und darii-
ber liegenden Bereiche sorgt. Ma-
gen, Milz, Leber und Herz wer-
den durch den Wechsel von Druck
und Entspannung angeregt. Das
geschieht z.B. auch ganz unwill-
kiirlich beim Gihnen, Lachen und
heftigen Weinen.

Bei der Bauchatmung wolbt sich
der Bauch beim Einatmen nach
aufen und beim Ausatmen zieht er
sich zusammen. Gewohnheitsmi-
Bige falsche Atemmuster — wenn
etwa die Atemmuskulatur am Rii-
cken und an den Seiten erstarrt
ist — konnen die Entwicklung der
Bauchatmung stark beeintrichti-
gen oder gar unmoglich machen.
Die Atemtherapie nimmt in der
Physiotherapie  eine  bedeuten-
de Stellung ein, wenn es gilt, z.B.
Atemnot durch Mobilisierung des
Brustkorbes zu verringern und
gleichzeitig die Vitalkapazitit (In-
spiration und Exspiration) zu ver-
bessern. Ebenfalls sollen die Lo-
sung und der Transport von Se-
kret angeregt werden, die Atemar-
beit soll durch die Lockerung der
Haut, des Bindegewebes und der
Muskulatur des Rumpfes erleich-
tert werden.

Die Atemtherapie wird vorbeu-
gend angewandt sowie vor oder
nach Operationen zur Verbesse-
rung der Lungenfunktion; thera-
peutisch bei Lungenerkrankungen,
psychophysischen Stérungen und
Wirbelsiulenerkrankungen, i
Skoliosen oder Morbus Bechterew.
Eine vertiefte Atmung ist wich-

wie

tig, um die Lunge zu beliiften und
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den Organismus und die Organe
mit Sauerstoff zu versorgen. Fer-
ner sorgt die vertiefte Atmung fiir
eine gute Blutzirkulation und den
Riicktransport von vendsem Blut
aus der Peripherie.

In der heutigen Zeit, wo fehlen-
de Bewegung und sitzende Titig-
keiten der Alltag sind, wird die At-
mung immer flacher. Der Gasaus-
tausch ist vermindert und die Or-
ganbeliiftung herabgesetzt. Folgen
sind Midigkeit, Kopfschmerzen,
Konzentrationsmangel, Abgeschla-
genheit u.v.m.

Zu enge Kleidung (enge Giir-
tel, enge Jeans etc.) kann die tiefe
Bauchatmung behindern und die
eingeatmete sauerstoffreiche Luft
kann die Lunge nicht in ihrem vol-
len Ausmaf? beliiften.

Fir die vielfiltigen Krankheits-
bilder sind von der Physiothera-
pie und der physikalischen Medi-
zin komplexe Atemtherapien ent-
wickelt worden. Ziel der Atemthe-
rapie ist es — je nach Krankheits-
bild oder Krankheitsverlauf — die
Verbesserung der Einatmung, der
Ausatmung, den Sekrettransport
oder die Atembewegung zu verbes-
sern.

Ferner nehmen gezielte Atemii-
bungen Einfluss auf die Psyche.
Asthmapatienten lernen die Tech-
niken, die ihnen im Asthmaanfall
Linderung bringen — ihnen wird
somit die Angst vor den Anfillen
genommen. Im Yoga und im Auto-
genen Training sowie bei anderen
Entspannungstechniken lernen die
Teilnehmer mit Hilfe der Atmung,
sich auf ihren Kérper zu konzent-
rieren und zur Ruhe zu kommen.

Text: Holger Mekle
Praxis fiir Physiotherapie
Klosterstrafle 25

41189 Ménchengladbach
Tel.: 02166-1465955
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Mit Myrrhe gegen chronische Darmerkrankungen

AN &

,Die Weisen traten in das Haus
ein und schauten das Kind mit
seiner Mutter Maria, fielen nieder
und huldigten es. Dann 6ffne-
ten sie ihre Schitze und brachten
ihm Geschenke dar: Gold, Weih-
rauch und Myrrhe.“ héren wir je-
des Jahr zu Weihnachten aus dem
Matthiusevangelium (Mt 2, 11).

Diese dargebrachten Gaben wa-
ren damals sehr wertvoll und hat-
ten eine hohe religiése und kul-
tische Bedeutung, wobei man
bereits vor 3000 Jahren im alten
Agypten Myrrhe zur Einbalsa-
mierung nutzte. Als Heilpriparat
tauchte Myrrhe aber erstmalig auf
der Apothekenliste des Klosters
Andechs im 15. Jahrhundert auf.

Myrrhe ist ein heute in Ostafrika,

Arabien und Indien vorkommen-
des Baumharz, das zu den Weih-
rauchbaumgewichsen gehort, was
bereits auf seine enge Verwandt-
schaft zu der im Matthiusevan-
gelium erwihnten anderen Gabe
Weihrauch hinweist. Wihrend
Myrrhe aufgrund seiner guten
desinfizierenden Wirkung gerne
z. B. von griechischen Winzern
benutzt wird, um ihren bekann-
ten Retsina-Geschmack zu erzeu-
gen, kann sie medizinisch gut als
Tinktur gegen Aphthen, Zahn-
fleischentziindungen und Paro-
dontose eingesetzt werden. Auch
tiber die Anwendung bei Hauter-
krankungen wie bei der Psoriasis
(Schuppenflechte) gibt es positive
Erfahrungsberichte.

Schon lange wird in der ayuvedi-
schen (indischen) Medizin Myr-
rhe gegen entziindliche Krank-
heiten wie Rheuma, Arthritis und
entziindliche Darmerkrankungen
eingesetzt. Gerade bei den chro-
nisch entziindlichen Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn und
Colitis ulzerosa bietet die Myr-
rhe, wie erste Studien zeigen, eine
echte Alternative zur Standard-
therapie mit Sulfasalazin. So wa-

ren nach 6 Wochen Behandlungs-
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I litis ulzerosa-
Patienten im
akuten Schub
80 % der mit
Myrrhe  be-
handelten
" und 100 %
der mit Sulfa-
salazin behan-
delten Patien-
ten beschwer-
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ALE
defrei.
Inzwischen gelang es auch, den
Wirkmechanismus dieses Weih-
rauchbaumgewichses zu identi-
fizieren: Es hemmt die Leuko-
triene, korpereigene Botenstof-
fe, die Entziindungen vermitteln
und aufrecht erhalten. Gleichzei-
tig wird auch die Zahl der weif§en
Blutkorperchen reduziert und da-
mit die Synthese von Antikdrpern
gehemmt. Gerade beim Effekt auf
die Leukotriene ist aber eine aus-
reichend hohe Dosierung erfor-
derlich, um nicht einen gegentei-
ligen Effekt auszul6sen.

In Deutschland sind hierfiir Dra-
gees zugelassen, die neben Myr-
rthenharz z. B. die gasbindende
Kaffeekohle und die krampflésen-
de Kamille enthalten. Auf keinen
Fall aber sollten Myrrhenpripara-
te von Schwangeren, Stillenden
und Niereninsuffizienten einge-
nommen werden. Trotz Rezept-
freiheit sollte jeder Patient deswe-
gen vor der ersten Einnahme des
Myrrhenharzes mit seinem natur-
heilkundigen Arzt Riicksprache

nehmen.

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

Dabhlener Strafle 131 — 133
41239 Monchengladbach
Tel.: 02166-934094
www.doctip.de/katholnigg
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Bundesgesundheitsministerin Schmidt: Pflegereform gibt
pflegebediirftigen Menschen bessere Betreuung, mehr Leis-
tungen — ein Stiick Heimat

Das Bundeskabinett hat heu-
te das Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung beschlossen.
Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt erklirt dazu:
,Die Reform verbessert die Le-
benssituation fiir Millionen —
fur Pflegebediirftige, fiir Ange-
horige und fir Pflegekrifte. Je-
der Mensch soll auch im Pflege-
fall soweit wie méglich so leben,
wohnen und betreut werden, wie
sie oder er es gerne mochte. Wir
bringen die Pflege zu den Men-
schen und sichern ihnen damit
ein Stiick Heimat und Gebor-
genheit.”

Die Reform bringt zahlreiche
Verbesserungen. Die  Pflege-
bediirftigen bekommen hohe-
re Leistungen in der ambulan-
ten Pflege. Es entspricht dem
Wunsch der meisten Menschen,
im eigenen Zuhause und mog-

lichst im Kreis der Familie ge-
pflegt zu werden.
Pflegebediirftige konnen sich in
Zukunft an Pflegestiitzpunkte in
ihrem Stadtviertel oder ihrer Ge-
meinde wenden. Sie erhalten ei-
nen individuellen Anspruch auf
Beratung und Begleitung durch
einen Pflegeberater.
Altersverwirrte Menschen und
demenziell Erkrankte werden
besser ge-
stellt. Es wird
fiir die Be-
treuung von
Menschen,
die  einge-
schrinkt sind
in ihrer All-
tagskompe-
tenz, kiinftig
bis zu 2.400
Euro pro Jahr
geben.
Pflegende
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Angehorige und ehrenamtlich
Engagierte werden stirker unter-
stiitzt. Mit der erstmaligen Ein-
fuhrung einer Pflegezeit von bis
zu sechs Monaten wird es An-
gehorigen ermoglicht, entwe-
der selbst zu pflegen, zu betreu-
en oder eine gute Pflege und Be-
treuung zu organisieren.

Die Qualitdtssicherung im am-
bulanten und stationiren Be-
reich soll weiter ausgebaut wer-
den. Die Priifberichte des Medi-
zinischen Dienstes (MDK) wer-
den in allgemein verstindlicher
Sprache aufbereitet und — z. B.
im Internet — veréffentlicht. Da-
mit wird fiir Biirgerinnen und
Biirger Transparenz iiber Qua-
licit und Leistungsfihigkeit der
Einrichtungen geschaffen. Das
Gesetz soll zum 1. Juli 2008 in
Kraft treten.

Quelle: bmg

02166 130980
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Ubersicht: Das bringt die Reform der Pflegeversicherung

1. Stirkung der ambulanten
Versorgung nach personlichem
Bedarf

Schaffung von Pflegestiitzpunk-
ten

- Im jeweiligen Wohnquartier
werden von den Pflege- und
Krankenkassen fiir in der Regel
20.000 Einwohner Pflegestiitz-
punkte eingerichtet.

- Kommunen (Altenhilfe) und
die Sozialhilfetriger (Hilfe zur
Pflege), die ortlich titigen Leis-
tungserbringer, insbesondere die
Pflegedienste, und weitere Kos-
tentrager, wie die privaten Ver-
sicherungsunternehmen, sollen
sich am Pflegestiitzpunkt betei-
ligen.

- Aufgaben der Pflegestiitzpunk-
te sind: Auskunft und Beratung
der Pflegeversicherten und der
in ihrem Interesse handelnden
Personen. Die Stiitzpunkte sol-
len gesundheitsfordernde, pri-
ventive, rehabilitati-
ve oder sonstige medizinische
sowie pflegerische und soziale
Hilfs- und Unterstiitzungsange-
bote vermitteln und koordinie-
ren.

- Es wird eine Anschubfinanzie-
rung von bis zu 45.000 € (zu-
sitzlich bis zu 5.000 € bei nach-
haltiger Einbindung der Ehren-
amtsarbeit) unter der Voraus-
setzung einer Mitwirkung der
Kommunen und Sozialhilfetri-
ger gewihrt. Fiir die Anschub-
finanzierung werden nach dem
Konigsteiner Schliissel Forder-
mittel in einer Gesamthdhe von
80 Millionen Euro zur Verfii-

kurative,

gung gestellt.
Individualanspruch auf umfas-
sende Pflegeberatung (Fallma-
nagement)

- Im Rahmen der Pflegestiitz-
punkte wird ein individuel-
les Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Begleitangebot vorgehalten,
das jeweils auf die Bediirfnisse
des einzelnen Hilfebediirftigen
zugeschnitten ist. Hierzu wer-
den Pflegeberater titig sein.

- Aufgabe der Pflegeberater ist es
insbesondere,

1. den Hilfebedarf unter Beriick-
sichtigung der Feststellungen der
Begutachtung durch den Medi-
zinischen Dienst der Kranken-
versicherung systematisch zu er-
fassen und zu analysieren,

2. einen individuellen Versor-
gungsplan mit den im Einzel-
fall erforderlichen Sozialleistun-
gen und gesundheitsférdernden,
priventiven, kurativen, rehabi-
litativen oder sonstigen medizi-
nischen sowie pflegerischen und
sozialen Hilfen zu erstellen,

3. die fur die Durchfithrung des
Versorgungsplans erforderlichen
MafSnahmen zu veranlassen,

4. die Durchfiithrung des Versor-
gungsplans zu tiberwachen und
erforderlichenfalls einer verin-
derten Bedarfslage anzupassen
sowie

5. bei besonders komplexen Fall-
gestaltungen den Hilfeprozess
auszuwerten und zu dokumen-
tieren.

- Auch in der privaten Pflege-
Pflichtversicherung soll es einen
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Anspruch auf Pflegeberatung
(im Pflegestiitzpunkt) geben.

- Der Anspruch besteht ab
01.01.2009, um eine Anlauf-
phase fiir die Kassen zu ermogli-
chen. Bis dahin kann die Pflege-
kasse Unterstiitzung durch Pfle-
geberater gewihren.

- Als Richtschnur ist ein Betreu-
ungsschliissel von 1 : 100 Fillen
vorgesehen.
Rahmenbedingungen
insbesondere fiir neue Wohnfor-
men durch die gemeinsame In-

Bessere

anspruchnahme von Leistungen
(,Poolen“) und erweiterte Ein-
satzmoglichkeiten fir Einzel-
pflegekrifte

- Mehrere Pflegebediirftige kon-
nen ihre Anspriiche auf grund-
und
hauswirtschaftliche Versorgung

pflegerische  Leistungen
biindeln und sich daraus erge-
bende Effizienzgewinne fiir den
,Einkauf* von zusitzlichen Be-
treuungsleistungen durch Leis-
tungserbringer (Vertragspartner
der Pflegekassen) nutzen.

- Die ,gepoolten® Leistun-
gen konnen nicht nur in einer
Wohngemeinschaft,  sondern

auch im Wohnquartier, also in
der niheren nachbarschaftlichen
Umgebung, gemeinsam gebiin-
delt und abgerufen werden.

- Die Pflegekassen sollen leichter
Vertrige mit Einzelpflegekrif-
ten schlieflen konnen. (Das war
bisher nur zulissig, wenn die
Versorgung nicht durch Pflege-
dienste sicherzustellen war).
Ausbau der Beratunggseinsitze
Die Beratungsbesuche konnen
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kiinftig nicht nur von zugelas-
senen Pflegediensten, sondern
auch von neutralen und unab-
hingigen Beratungsstellen, die
von den Landesverbinden der
Pflegekassen anerkannt sind, so-
wie auf Wunsch auch von Pfle-
geberatern und  -beraterinnen
durchgefiihrt werden.

2. Ausgestaltung der finanziellen
Leistungen

Schrittweise Anhebung der am-
bulanten Sachleistungen, der
Leistungen zur Tagespflege und
des Pflegegeldes sowie der stati-
oniren Leistungen

Die ambulanten Sachleistungs-
betrige werden bis 2012 stufen-
weise angehoben:

Pflegestufe

bisher | 2008 | 2010 [2012
Pflegestufe I:

384€ 420€ 440€ 450€
Pflegestufe II:

921€ 980€ 1.040€ | 1.100€
Pflegestufe I1T*

1.432€ | 1.470€ | 1.510€ | 1.550€

*Die Stufe III fiir Hirtefille im

ambulanten Bereich in Hohe
von 1.918 Euro monatlich bleibt
unberiihrt.

Das Pflegegeld wird bis 2012
wie folgt angehoben:

bisher | 2008 | 2010 [2012
Pflegestufe I

205€ | 215€ | 225€¢ | 235€
Pflegestufe I1

410€ | 420€ | 430€ | 440€
Pflegestufe I11

665€ | 675€ | 685€ | 700€

In der vollstationiren Versor-
gung werden die Stufe III und
Stufe III in Hirtefillen bis 2012

stufenweise wie folgt verindert:

bisher [2008 [2010 [2012

Pflegestufe I1I:

1.432€ | 1.470€ [ 1.510€ | 1.550€
Pflegestufe I11 Hirtefall:
1.688€ | 1.750€ | 1.825€ | 1.918€

Die stationiren Sachleistungsbe-
trige der Stufen I und II bleiben
zunichst unverindert.
Ausweitung der Leistungen fir
Menschen mit eingeschrinkter
Alltagskompetenz

Der Betreuungsbetrag, den nun
auch Personen der so genann-
ten Pflegestufe 0 erhalten kon-
nen, wird von 460 Euro jihrlich
auf bis zu 200 Euro monatlich
(2.400 Euro jihrlich) angeho-
ben. Dies wird den Menschen
helfen, verstirkt Angebote der
Tages- und Nachtpflege und
niedrigschwellige Angebote wie
z.B. Betreuungsgruppen fiir De-
menzkranke, Helferinnenkreise
zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehoriger im hius-
lichen Bereich, Tagesbetreuung
in Kleingruppen und Einzelbe-
treuung durch anerkannte Hel-
fer in Anspruch zu nehmen.
Verbesserung der Leistungen zur
Tages- und Nachtpflege

- Der hochstmogliche  Ge-
samtanspruch aus den Leistun-
gen der hiduslichen Pflege und
den Leistungen der teilstationi-
ren Pflege wird auf das 1,5 fache
des bisherigen Betrages erhoht.

- Leistungen fur die Tages- und
Nachtpflege

werden  ebenso
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schrittweise angehoben wie die
ambulanten  Pflegesachleistun-
gen.

Forderung von Ehrenamt und
Selbsthilfe

Die Forderung von niedrig-
schwelligen Betreuungsangebo-
ten und Modellvorhaben wird
um 5 Millionen Euro im Jahr
auf 15 Millionen Euro angeho-
ben (so stehen mit der Kofinan-
zierung der Linder und Kom-
munen 30 Millionen Euro pro
Jahr zur Verfigung).
Leistungsdynamisierung

Die Leistungen der Pflegever-
sicherung sollen kiinftig in ei-
nem dreijahrigen Rhythmus dy-
namisiert werden. Da die bishe-
rigen Leistungsbetrige ab 2008
stufenweise angehoben werden,
beginnt die entsprechende Dy-
namisierung erstmals 2015, drei
Jahre nach Abschluss der Anhe-
bung der Sachleistungsbetrige.
Erleichterung der Inanspruch-
nahme der Pflegeleistungen

Seit 1. April 2007 gibt es in der
GKV eine Versicherungspflicht.
Ab 1. Januar 2009 gilt auch in
der PKV eine Pflicht zur Versi-
cherung. Diese schlieflen jeweils
eine Pflicht zum Abschluss ei-
ner Pflegeversicherung ein. Da
somit kiinftig jeder Biirger in
Deutschland iiber eine Absiche-
rung im Pflegefall verftigt, kann
die Vorversicherungszeit von 5
auf 2 Jahre verkiirzt werden.

3. Einfihrung einer Pflegezeit
fir Beschiftigte

- Bei Pflege durch Angehoérige
wird fiir die Dauer von bis zu 6
Monaten ein Anspruch auf un-
bezahlte, aber sozialversicherte
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Freistellung von der Arbeit ge-
geniiber einem Arbeitgeber, der
mehr als 15 Beschiftigte hat,
eingefiihrt (sog. Pflegezeit).

- Neben dem Anspruch auf Pfle-
gezeit wird Beschiftigten ein
Anspruch auf kurzzeitige Frei-
stellung fiir bis zu 10 Arbeits-
tage eingerdumt, um in einer
akut auftretenden Pflegesituati-
on eine bedarfsgerechte Pflege
zu organisieren oder eine pflege-
rische Versorgung in dieser Zeit
sicherzustellen (sog. kurzzeitige
Arbeitsverhinderung).

4. Starkung von Privention und
Rehabilitation in der Pflege

- Bereits im Rahmen des GKV-
Wettbewerbsstirkungsgesetzes
wurde ein Rechtsanspruch auf
Leistungen der medizinischen
Rehabilitation eingefiihrt. Pfle-
gekassen werden nunmehr ver-
pflichtet, mit Einverstindnis
des Versicherten unmittelbar das
Verfahren zur Einleitung einer
RehabilitationsmafSnahme  in
Gang zu setzen.

- Es werden finanzielle Anrei-
ze gesetzt, um die Anstrengun-
gen von Einrichtungen der dau-
erhaften stationdren Pflege in
den Bereichen der aktivieren-
den Pflege und der Rehabilitati-
on zu fordern. So sollen die Ein-
richtungen in Fillen, in denen
es nach verstirkten aktivieren-
den und rehabilitativen Bemii-
hungen gelingt, Pflegebediirfti-
ge in eine niedrigere Pflegestu-
fe einzustufen, einen einmaligen
Geldbetrag in Hohe von 1.536
Euro erhalten.

5. Ausbau der Qualititssiche-
rung und Weiterentwicklung

der Transparenz

- Es sollen Qualititsstandards
(Expertenstandards) in der Pfle-
ge verankert werden. Der Spit-
zenverband Bund der Pflegekas-
sen, die Bundesarbeitsgemein-
schaft der iiberdrtlichen Triger
der Sozialhilfe, die Bundesver-
einigung der kommunalen Spit-
zenverbinde und die Vereini-
gungen der Triger der Pflege-
einrichtungen auf Bundesebene
stellen die Entwicklung und Ak-
tualisierung von Expertenstan-
dards sicher.

- Das interne Qualitdtsmanage-
ment soll stirker geférdert wer-
den und es wird mehr Trans-
parenz geschaffen: Ergebnisse
der Priifberichte des MDK sind
verstindlich und verbraucher-
freundlich zu veroffentlichen.
Auch Ergebnisse anderer Priif-
verfahren, zum Beispiel von Zer-
tifizierungen, miissen in gleicher
Weise veroffentlicht werden.

- Die Qualiditspriifung durch
den MDK wird ausgebaut und
erfolgt alle drei Jahre (Regelprii-
fung). Unangemeldete Kontrol-
len sind fiir bestimmte Priifver-
fahren zwingend vorgeschrie-
ben. Priffungen zur Nachtzeit
(22 bis 8 Uhr) sind dann ver-
stirkt  durchzufiihren,
zum Beispiel Hinweise darauf

wenn

bestehen, dass eine ungeniigen-
de personelle Besetzung vorliegt
und die Versorgung und Betreu-
ung der pflegebediirftigen Men-
schen nicht gewihrleistet ist.

6. Unterstiitzung des generati-
onsiibergreifenden biirgerschaft-
lichen Engagements

Selbsthilfe und Ehrenamtwerden
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in die Forderung von niedrig-
schwelligen Angeboten einbezo-
gen. Kosten der Einrichtungen
fur die Qualifizierung echren-
amtlich titiger Personen kénnen
in den Vergiitungsvertrigen gel-
tend gemacht werden.

7.Abbau von Schnittstellenpro-
blemen

- Die drztliche Versorgung in
Pflegeheimen wird verbessert.
Pflegekassen sollen darauf hin-
wirken, dass stationdre Pflege-
einrichtungen ~ Kooperationen
mit niedergelassenen Arzten ein-
gehen. Pflegeheime konnen ei-
gene Heimirzte einstellen.

- Durch Entlassungsmanage-
ment sollen die Krankenhiu-
ser den nahtlosen Ubergang von
der Krankenhausbehandlung in
die ambulante Versorgung, zur
Rehabilitation oder Pflege ge-
wihrleisten. Dabei sollen erfah-
rene und qualifizierte Kranken-
pflegerinnen und Krankenpfle-
ger mit einer Zusatzausbildung
die Funktion des Case-Mana-
gers ibernehmen.

- Betroffene erhalten durch die
Pflegestiitzpunkte und die indi-
viduelle Pflegeberatung umfas-
senden Beratung und Unterstiit-
zung (s. Nr. 1).

- Durch Vertrige auf Landesebe-
ne ist die Grundausstattung der
stationdren Pflegeeinrichtungen
mit Hilfsmitteln zu regeln.

- In der stationdren Versorgung
werden die Schnittstellenprob-
leme zu heimrechtlichen Rege-
lungen, wie etwa bei den Rege-
lungen tiber die Vereinbarungen
von Entgelten fiir Unterkunft
und Verpflegung, bei Beendi-
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gung von Heimaufenthalten so-
wie hinsichtlich des Inkrafttre-
tens von Vergilitungsvereinba-
rungen, gelost.

- Pflegefachkrifte werden stirker
in die Gesundheitsversorgung
einbezogen. Entsprechende Mo-
dellprojekte sollen ermdglicht
werden.

8. Forderung der Wirtschaftlich-
keit und Entbiirokratisierung

- Pflegeheime miissen ihre Pfle-
gekrifte nach ortstiblichen Ent-
gelten bezahlen. Dies ist zukiinf-
tig Voraussetzung fiir die Zulas-
sung eines Pflegeheims durch
Versorgungsvertrag.

- Die Pflegeheime konnen mit
den Kostentrigern im Rahmen
der Vergiitungsvereinbarungen
flexible Personalschliissel verein-
baren.

- Den Trigern soll ermoglicht
werden, unter einem vertragli-
chen ,,Dach“ mehrere Einrich-
tungen an einem Ort (zum Bei-
spiel einen Pflegedienst mit ei-
ner Tagespflegeeinrichtung und
einer vollstationdren Pflegeein-
richtung) zu betreiben.

- Kinftig wird in den Vergi-
tungsverhandlungen fiir die sta-
tiondre Versorgung nicht nur die
Hohe des Pflegesatzes, sondern
zugleich auch die im Einzelnen
zu erbringende Leistung samt
ihrer Qualitit vereinbart.

- In der vollstationiren Pflege
wird sichergestellt, dass der Ver-
sorgungsaufwand fiir Pflegebe-
diirftige, die als Hirtefall aner-
kannt sind, besser als bisher in
den Vergiitungssitzen Beriick-
sichtigung finden kann.

- Wirksamkeits- und Wirtschaft-

lichkeitspriifungen werden nur
noch durchgefithrt, wenn ein
konkreter Anhaltspunkt besteht.
- Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und die Vereini-
gungen der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene sollen gemein-
einheitliche Grundsitze
ordnungsgemifer Pflegebuch-
fuhrung vereinbaren, die iiber-
mifligen Aufwand vermeiden
und dadurch die Abschaffung
der Pflege-Buchfiithrungsverord-
nung ermoglichen.

- Auf Bundesebene sollen unter
Einbezichung der Pflegefach-
krifte Anforderungen an Do-
kumentationen vereinbart wer-
den, die tibermifligen Aufwand
vermeiden, ohne den Zweck der
Dokumentation
der Qualititssicherung zu ver-
nachlissigen.

- Der Bundespflegeausschuss
wird abgeschafft und der Turnus
zur Vorlage des Berichts tiber die
Entwicklung der Pflegeversiche-
rung von drei auf vier Jahre ver-

sam

insbesondere

lingert.
- Durch die Vereinfachung oder
Abschaffung von Informations-
pflichten ergibt sich eine Netto-
entlastung von rund 80 Millio-
nen Euro jihrlich.
9. Stirkung der
Eigenvorsorge
und  Anpassung
der privaten Pfle-
gepflichtversiche-
rung an die Re-
geln des GKV-
WSG

- Zur Stirkung
der Eigenvorsor-

ge wird den Pfle-

pflege plus® InForm Seite 23

gekassen die Moglichkeit einge-
riumt, private Pflege-Zusatzver-
sicherungen zu vermitteln.

- Die Portabilitit der Alterungs-
riickstellungen wird auch fiir die
private  Pflege-Pflichtversiche-
rung (PPV) eingefithre (ab 1.
Januar 2009 fiir Neu- und Be-
standsfille).

- Auch in der PPV werden sozi-
ale Regelungen zur Tragung der
Beitrige bei niedrigen Einkom-
men analog zum Basistarif in der
PKV geschaffen.

10. Finanzierung

Zur Abdeckung der bestehenden
leichten Unterdeckung der lau-
fenden Ausgaben in der Pflege-
versicherung und zur Finanzie-
rung der vorgeschlagenen Ver-
besserungen der Leistungen wird
der Beitragssatz um 0,25 vom
Hundert ab 1. Juli 2008 von bis-
her 1,7 vom Hundert auf dann
1,95 vom Hundert (bei Kinder-
losen von bisher 1,95 vom Hun-
dert auf dann 2,2 vom Hundert)
erhoht. Aus heutiger Sicht reicht
dieser Beitrag aus, die Leistun-
gen der Pflegeversicherung bis
Ende 2014 / Anfang 2015 zu fi-
nanzieren, ohne dass die Min-
destreserve von einer Monats-

pflege plus® GmbH
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie |hren 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 |hren 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 MaBnahmen 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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Kompetente Hilfe bei



