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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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Liebe Lese-
rinnen und
Leser,

die Belange
unserer il-
teren Mit-
menschen
liegen uns
besonders
am Herzen,
schliefilich
sind wir in
erster Linie als Pflegedienst td-
tig. Aber auch diese Zeitung ge-
hort zu unseren Dienstleistun-
gen und daher finden Sie hier
regelmiflig Beitrdge zu den The-
men Alter, Pflege und Gesund-
heit, um den Interessen — nicht
nur der ilteren Generation — ge-
recht zu werden.

LAlt werden ist natiirlich kein
reines Vergniigen. Aber denken
wir an die einzige Alternative®,
formulierte es einst der unver-
gessene Robert Lembke.

Und so ist es uns zwar allen ge-
mein, alt zu werden — sofern
nicht die Alternative zutrifft.
Doch bereits jetzt ist klar, dass
die Umstinde, in denen wir le-
ben werden, verschiedener nicht
sein konnten. Tatsichlich kann
man hier grundsitzlich ge-
schlechtsspezifische Unterschie-
de in der wirtschaftlichen Situ-
ation feststellen, denn vor allem
fur Frauen sicht die Prognose
negativ aus. Wie genau es sich
damit verhilt, lesen Sie auf Sei-
te 10.

Was der demographische Wan-
del bewirken wird, wie die Zahl
der Pflegebediirftigen sich 4n-
dern wird, erliutert das Bun-

desamt fiir Statistik (destatis) ab
Seite 11.

Das Konzept des ambulant be-
treuten Wohnens wir immer be-
liebter. Was dahinter steckt, wo
man Beratung findet sowie Zah-
len und Fakten, wird im ent-
sprechenden Beitrag ab Seite 12
dargestellt.

Ein leider sehr wichtiges The-
ma unserer Zeit ist ,,Zivilcou-
rage“. Ubergriffe, vor allem auf
dltere Menschen, hiufen sich
in letzter Zeit. Berichte in den
Medien schockieren uns. Doch
was kann man tun, sollte man
wirklich Zeuge einer Gewalttat
werden? Ab Seite 13 informiert
dazu die Polizeiliche Kriminal-
privention der Linder und des
Bundes.

Aber auch ,Ayurvedische Er-
nihrung (Seite 14) findet in die-
ser Ausgabe ihren Platz und iu-
Rerst interessant diirfte fiir viele
die Wirkweise der recht unbe-
kannten Maca-Pflanze sein (Sei-
te 19).

Dies und viel mehr finden sie
in der vorliegenden Ausgabe der
InForm. Wir wiinschen beim
Lesen viel Vergniigen und den-
ken Sie daran: ,,Alte Leute sind
junge Menschen, die zufillig
vor Dir ilter wurden.” (G. Ba-
ruschke)

In diesem Sinne

gruflt Sie herzlich Thr

Achim R. Zweedijk
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Telefon: 02166 / 130980

Gasstr. 14
41751 Viersen - Dilken
Telefon: 02162 / 571844
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Kinder brauchen klare Regeln
im Umgang mit dem Fernseher
Aufgrund der steigenden Zahl
von Kindern mit Ubergewicht,
Konzentrations-, ~ Hyperaktivi-
tits- und Aufmerksamkeitssto-
rungen riickt die Frage nach den
Einflussmoglichkeiten der El-
tern immer mehr in den Vorder-
grund. Dabei geht es darum, wie
Eltern eine altersgerechte und
psychosoziale Entwicklung ihrer
Kinder unterstiitzen kénnen.
Neben regelmifligen, gemeinsa-
men Mahlzeiten und geregelten
Schlafenszeiten gehort tigliche
korperliche Aktivitit zur gesun-
den Entwicklung eines Kindes.
Da tibermifliger Fernseh- und
Computerkonsum einen nega-
tiven Einfluss auf das Verhal-
ten der Kinder hat, brauchen sie
von ihren Eltern klare Regeln im
Umgang mit TV und PC. Wis-
senschaftlich belegt ist, dass zu
frither und hiufiger Fernseh-
und Computerkonsum negati-
ven Einfluss auch auf die geisti-
gen Fihigkeiten und damit auf
die Schulleistungen hat.

Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung hat deshalb
fur Eltern Empfehlungen zum
Fernseh- und Computerkonsum
ihrer Kinder entwickelt. Diese
lauten:

Kinder unter drei Jahren sollen
tiberhaupt nicht fernsehen oder
Computer spielen.Vorschulkin-
der zwischen drei und fiinf Jahren
sollen nicht linger als eine halbe
Stunde pro Tag vor dem Fern-
scher oder am Computer ver-
bringen.Bei Grundschulkindern

sind bis zu einer Stunde Fernseh-

bzw. Computerzeit pro Tag ak-
zeptabel. Kinder sollen nur ein-
mal am Tag eine bestimmte Sen-
dung schauen. Danach wird der
Fernseher abgeschaltet. Morgens
vor dem Kindergarten oder vor
der Schule, wihrend der Mahl-
zeiten und unmittelbar vor dem
Schlafengehen bleiben Fernse-
her bzw. Computer ausgeschal-
tet. Dauert eine Sendung linger
als die vereinbarte Zeit, sollte sie
in altersgerechte ,,Portionen® mit
Hilfe eines DVD- oder Videore-
corders aufgeteilt werden. Kin-
der sollen auf gar keinen Fall al-
leine vor dem Fernseher sitzen
und Eltern sollen darauf achten,
dass auch nur die abgesprochene
Sendung geschaut wird. Fernseh-
gerdte gehoren nicht ins Kinder-
zimmer. Kinder unter zehn Jah-
ren sollen nicht ohne Begleitung
eines Erwachsenen im Internet
surfen. Angesichts der rund um
die Uhr-Angebote im Fernsehen
oder am Computer und der Fas-
zination, die fiir Kinder von die-
sen Medien ausgehen, fillt es El-
tern hiufig schwer, diese Regeln
bei ihren Kindern durchzuset-
zen. Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung méch-
te dennoch Eltern darin ermuti-
gen, sich an den Empfehlungen
zu orientieren, auch wenn sie nur
schrittweise in die tigliche Erzie-
hung tibernommen werden kon-
nen.

Zum Nachlesen stehen die Re-
geln in der Broschiire , Tut Kin-
dern gut! Ernihrung, Bewegung,
die
unter folgender Adresse bestellt
werden kann:

Entspannung®, kostenlos

Bundeszentra-
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le fir gesundheitliche Aufkli-
rung, 51101 Koln, Fax: 0221-
8992257, E-mail: order@bzga.
de oder iiber das Online-Bestell-

system unter htep://www.bzga.
de/?id=medien&sid=159

Quelle: BZgA
Sophie, Marie, Leon und Luca-
die beliebtesten Vornamen
2007

pmg. Die Standesimter in M6n-
chengladbach konnten im ge-
rade zu Ende gegangenen Jahr
2007 insgesamt 3136 Geburten
(Standesamt Rheydt 1657 und
Standesamt Moénchengladbach
1479) verzeichnen. Eindeuti-
ge Vorlieben gab es bei der Na-
mensgebung: Sophie und Marie
(jeweils 65) fiihren gefolgt von
Anna (38), Maria (33) und Leo-
nie (31) die Hitliste bei den neu-
geborenen Midchen an. Bei den
Jungs sind Leon (54), Luca (38),
Maximilian (34), Alexander (33)
Paul und Elias (jeweils 28) vorn.
Die Zahl der EheschlieSungen
ist im Jahr 2007 leicht gestiegen.
Waren es im Jahr 2006 noch
1050 Paare, die sich fiir die Ehe
entschieden hatten, fanden im
Jahr 2007 insgesamt 1094 Paare
den Weg zum Standesamt, um
den Bund fiirs Leben zu schlie-

fBen.
Quelle: pmg

Niedriger Blutdruck — hober
Leidensdruck

Wann behandeln? Deutsche Herz-
stiftung informiert

(Frankfurt am Main, 18. Mirz
2008) Zum Gesundheitsrisi-
ko wird er normalerweise nicht
— im Gegenteil: Mit niedrigem
Blutdruck, die Arzte sprechen
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von arterieller Hypotonie, kann
man sehr alt werden. Dennoch
leiden viele Betroffene unter Be-
schwerden wie Schwindel, Mii-
digkeit, Lustlosigkeit oder Kon-
zentrationsschwiche, die ihnen
das Leben schwer machen. In ei-
nigen Fillen weist die Hypoto-
nie auch auf eine andere Krank-
heit hin, wie die Deutsche Herz-
stiftung in der aktuellen Ausga-
be ihrer Zeitschrift ,Herz heute®
berichtet.

Die Diagnose Hypotonie erfolgt
meist, wenn der systolische (obe-
re) Druckmesswert weniger als
110 oder 100 mm Hg betrigt.
Immerhin haben zwei bis vier
Prozent der Allgemeinbevolke-
rung eine Veranlagung dafiir.
,Grundsitzlich ist niedriger Blut-
druck durch Veranlagung harm-
los, aber bei Beschwerden sollte
man diesen behandeln®, erklirt
Prof. Dr. med. Dieter Klaus vom
Wissenschaftlichen Beirat der
Deutschen Herzstiftung.  Sehr
hiufig handelt es sich bei den
Patienten um jiingere, schlanke
Frauen.

Ausdauertraining und Wechseldu-
schen

Zur Therapie sind nur selten Me-
dikamente notig, vielmehr helfen
verschiedene Allgemeinmaf$nah-
men dabei, den Blutdruck wieder
ansteigen zu lassen: mehr Koch-
salz zu sich nehmen, ausreichend
(2 bis 2,5 Liter am Tag) trinken,
Ausdauertraining, Wasserthera-
pie (z.B. Wechselduschen) oder
Kraftgymnastik. Ebenso ist ein
Aufenthalt in klimatischen Reiz-
zonen — an der Nordsee oder im

Hochgebirge — zu empfehlen.

Niedriger Blutdruck kann aber
auch die Folge einer organischen
Grunderkrankung sein. Als Bei-
spiele sind hier die Unterfunk-
tion der Schilddriise oder Ne-
bennierenrinde, Blutarmut,
Herzklappenfehler oder schwere
Herzschwiche zu nennen. ,,Des-
halb ist es wichtig, dass der Arzt
bei zu niedrigen systolischen
Blutdruckwerten zunichst orga-
nische Ursachen ausschliefit be-
ziechungsweise deren Behandlung
veranlasst“, so Prof. Klaus.

Bei der sogenannten orthosta-
tischen Hypotonie kommt es
beim Wechseln vom Liegen oder
Sitzen zum Stehen zu einem
plotzlichen Blutdruckabfall mit
Schwindel und Benommenheit.
Gerade bei ilteren Patienten ist
hierfiir nicht selten die Einnah-
me von Medikamenten wie Di-
uretika (die Wasserausscheidung
fordernde Arzneimittel), Psycho-
pharmaka oder Parkinsonmittel
verantwortlich. Da der orthosta-
tische niedrige Blutdruck eine er-
hohte Sturzgefahr bedeutet, sollte
gegebenenfalls eine medikamen-
tose Umstellung erfolgen und
auch hier mit Allgemeinmaf3-
nahmen wie erhdhter Kochsalz-
und Flussigkeitszufuhr, Wechsel-
duschen und korperlichem Trai-
ning gegengesteuert werden.
Ausfiithrlicher Bericht zu Ur-
sachen und Behandlungsmog-
lichkeiten des niedrigen Blut-
drucks in ,Herz heute® 1/2008.
Das Heft ist kostenlos erhiltlich
bei: Deutsche Herzstiftung e.V.,
Stichwort,Niedriger Blutdruck®,
Vogtstr. 50, 60322 Frankfurt am
Main, Tel. 069 955128-0, E-
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Mail: info@herzstiftung.de.
Quelle: Deutsche Herzstiftung

Alteren und chronisch Kranken
drohen Zusatzbeitrige
Sozialverband VdK mahnt umfas-
senden Risikostrukturausgleich an
Der Prisident des Sozialverbands
VdK Deutschland, Walter Hirr-
linger, nahm den Riickerite des
»Wissenschaftlichen Beirats zur
Weiterentwicklung des Risiko-
strukturausgleichs (RSA)“ zum
Anlass, seine Kritik an den Vor-
schligen des Gremiums zu be-
kriftigen.

Der Beirat habe hiufige und teu-
re Krankheiten, wie etwa Osteo-
porose oder Asthma, tiberhaupt
nicht berticksichtigt. ,,Dadurch
drohen vielen ilteren und chro-
nisch kranken Menschen Zu-
satzbeitrige und eine schlechtere
Versorgung obendrein. Das Bun-
desversicherungsamt muss diesen
Fehler korrigieren.*

Hirrlinger erneuerte seine Kri-
tik an der gesetzlichen Vorgabe,
nur 50 bis 80 Krankheiten fiir
den RSA zu berticksichtigen. Er
sprach von einem faulen po-
litischen Kompromiss“ zu Las-
ten vieler ilterer und chronisch
kranker Menschen. Bereits heu-
te zeichne sich ab, dass es weitaus
mehr so genannte teure Krank-
heiten gebe, die beriicksichtigt
werden miissten.

Ab 2009 soll der Finanzaus-
gleich zwischen den Kranken-
kassen auch das unterschiedli-
che Krankheitsrisiko erfassen.
Dadurch soll verhindert werden,
dass gesetzlichen Krankenkassen,
die viele iltere und kranke Men-
schen in ihren Reihen haben, er-
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hebliche Wettbewerbsnachteile
entstehen. Der Gesetzgeber hat
festgelegt, dass nur Krankhei-
ten beriicksichtigt werden, die
,besonders kostenintensiv, chro-
nisch und schwerwiegend® sind.
Fiir die Auswahl dieser 50 bis 80
Krankheiten ist das Bundesver-
sicherungsamt (BVA) zustindig,
das einen Wissenschaftlichen
Beirat mit einem Gutachten be-
auftragte. Dieser legte im Janu-
ar eine Liste der Krankheiten vor
und trat am 25. Mirz iiberra-

schend zuriick.
Quelle: VdK Text: Tanja Ergin

Ein Jahr Elterngeld: Mehr ak-
tive Viiter, mehr Kinder, mehr
wirtschaftliche Sicherheit fiir
Familien

»Das Elterngeld bleibt ein Ren-
ner®, sagt die Bundesministerin fiir
Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, Ursula von der Leyen.

»Das Elterngeld bleibt ein Ren-
ner”, sagt die Bundesministe-
rin fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, Ursula von der
Leyen. Ein Jahr nach der Einfiih-
rung erhalten 571.000 Eltern El-
terngeld. Der Anteil der aktiven
Viter ist weiter angestiegen und
betrug im 4. Quartal 2007 bun-
desweit 12,4 Prozent. ,Bayern
und Berliner sind noch immer
die Spitzenreiter, so Ursula von
der Leyen. Sie liegen mit einem
Anteil von 15 bzw. 15,1 Prozent

vorn. ,Wir rechnen damit, dass
der Anteil der Viter noch wei-
ter ansteigt”, sagt von der Leyen.
Rund 60 Prozent der Viter in El-
ternzeit entschieden sich fiir eine
Auszeit von zwei Monaten — und
werden diese voraussichtlich eher
am Ende des Elterngeld-Zeit-
raums von 14 Monaten nehmen.
Im letzten Jahr vor der Einfiih-
rung des Elterngeldes mit seinen
Partnermonaten hatte der Anteil
der Viter in Elternzeit noch bei
3,5 Prozent gelegen. Nach einer
Allensbach-Umfrage aus dem
vergangenen Jahr will ein Vier-
tel aller Viter Partnermonate be-
antragen. ,, Wenn diese Dynamik
anhilt, werden wir spatestens im
Jahr 2009 die 20 Prozent-Grenze
knacken®, sagt von der Leyen.

,Ich freue mich umso mehr, dass
jetzt auch bei den Geburten alle
Signale auf Wachstum stehen.
Ich gehe davon aus, dass die Ge-
burtenrate im vergangenen Jahr
deutlich tber 1,4 Kinder pro
Frau gestiegen ist. Nach den
bis November 2007 vorliegen-
den Zahlen sind im vergange-
nen Jahr Monat fiir Monat rund
1000 Kinder mehr zur Welt ge-
kommen als noch im Vorjahr
2006, so von der Leyen. Insge-
samt bedeutet dies ein Gebur-
tenplus bis November 2007 von
rund 11.000 Kindern. Im Jahr
2006 lag die durchschnittliche
Zahl von Kindern pro Frau zwi-

ﬁ Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner

a

AAAARAAAAAAAAAAAAAAAAA
RING APOTHEKE §

Aa m(;sse:s\t;i:f:e:ﬁ Diilken Kostenloser Bestellservice a
@ Telefon 02162-42300 08 00 - 423 00 00 a
Telefax 4 56 77 durchgehend geoffnet!

ARAAAARAAAARAAAAAAAAR

schen 15 und
49 Jahren noch
bei 1,33. ,Eine
Geburtenrate
al| tiber dem Wert
von 1,4 hatten
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wir zuletzt 1990, dem Jahr der
Wiedervereinigung. Das ist ein
tiberwiltigender Vertrauensvor-
schuss der jungen Leute, die auf
ein kinderfreundliches Deutsch-
land setzen. Das Elterngeld ist
dabei ein wichtiger Baustein. Es
gibt den Familien wirtschaftliche
Sicherheit, in einer Lebenspha-
se, in der sie sie besonders notig
haben. Und der Ausbau der Kin-
derbetreuung, den Bund, Linder
und Kommunen nun gemein-
sam vorantreiben, eréffnet ihnen
Perspektiven, dass sie ihr Famili-
enleben mit dem Beruf gut ver-
einbaren kénnen®, sagt Bundes-
familienministerin Ursula von

der Leyen.
Quelle: BMESF]

Tabakepidemie behandeln —
dem gefiibrlichen Suchtstoff
Einhalt gebieten

Rauchen  macht  abhingig.
31,9 % aller Probierer kommen
nicht mehr von dem Suchtstoff
los. Aktuell rauchen 16,6 Mio.
Bundesbiirger, rund ein Drittel
aller Deutschen im Alter von 18
- 64 Jahren. Gute Griinde, das
Rauchen einzustellen, gibt es vie-
le. Nicht nur der Schutz der eige-
nen Gesundheit. Im statistischen
Durchschnitt verlieren Raucher
gegeniiber Nichtrauchern 10
Jahre ihres Lebens. 2006 wurden
in Deutschland 93,5 Mrd. Ziga-
retten geraucht. Jeder Raucher,
jede Raucherin konsumiert im
Durchschnitt etwa eine Schach-
tel pro Tag. Nikotin gilt als Sub-
stanz mit dem hochsten Sucht-
potenzial.

Mit dem Waunsch, aufzuhoren,
sind abhingige Raucherinnen



’nForm - Kurz InFormiert

und Raucher auf sich gestellt.
Zwar wiirde Tabakabhingigkeit
in den Katalog der zu behan-
delnden  Abhingigkeitserkran-
kungen (nach der Vereinbarung
Abhingigkeitserkrankungen von
2001) gehoren, doch aufgefiihre
sind dort nur Alkohol-, Medika-
menten- und Drogenabhingig-
keit. So ist es folgerichtig wie fa-
tal, dass Tabakabhingige kaum
den Weg in die Suchtbehand-
lung finden. Zwar bedingt das
Rauchen von Tabak mit groffem
Abstand die meisten Todes- und
Erkrankungsfille, doch die In-
anspruchnahme von Hilfen zur
Entwohnung ist bei dieser Ab-
hingigkeitserkrankung am ge-
ringsten.

Hilfe in den ambulanten Ein-
richtungen der Suchthilfe such-
ten und fanden bei schidlichem
Gebrauch und Abhingigkeit von
Nikotin 2006 1,4 % der Klien-
ten. In den stationiren Einrich-
tungen wurden 2006 lediglich
35 Patienten mit der Hauptdia-

Eine revolutiondr neue Brillenglas-
technologie erméglicht lhnen jetzt ein Sehen
mit hochster Prazision.

1.Z0N" - individuelle Brillengléser

BRILEN
DAHMEN

KONTAKTLINSEN - MODERNE AUGENOPTIK

Now2

gimew
Qualti®

gnose Tabak behandelt. Auch in
den Kursen und Seminaren der
gesetzlichen Krankenkassen ist
die Zahl der authorwilligen Kurs-
teilnehmer/-innen mit insgesamt
11.800 Teilnehmer im Jahr 2006
noch sehr gering.

» [abakabhingigkeit ist lebens-
gefahrlich — aber heilbar. Thera-
pienachfrage und -angebot sind
nur deshalb gering, weil die Ta-
bakabhingigkeit die einzige le-
bensbedrohliche Erkrankung ist,
deren Behandlung nicht finan-
ziert wird. Es ist hochste Zeit,
den Weg aus dieser Sackgasse zu
finden®, so der Geschiftsfiihrer
der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen, Rolf Hiillinghorst.
Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen, Hamm, der Zusam-
menschluss der in der Suchthil-
fe bundesweit titigen Verbinde,
stellt heute das Memorandum
» labakabhingigkeit behandeln!*
vor. Es wurde von deutschland-
weit fiihrenden Wissenschaft-

Odenkirchener Str. 20 - 41236 Monchengladbach Rheydt
(Direkt neben der Hauptpost)
Telefon (021 66) 449 95 - Telefax (021 66) 4 86 99
info@brillen-dahmen.de - www.brillen-dahmen.de

lern und Priventionsexperten
zu Fragen der
Suchtabhin-
gigkeit  und
speziell zu den
Themen Ta-
bakabhingig-
keit  erarbei-
tet: Prof. Dr.
A. Batra, Prof.
Dr. J. Boning,
Prof. Dr. G.
Buchkremer,
Dr. R. Gaf3-
mann, Dr. U.
Hapke, Prof.
Dr. U. Have-

mann-Reine-
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cke, Prof. Dr. R. Jox, Dr. Ch.
Kroger, Dr. J. Lindenmeyer, P
Lindinger, Prof. Dr. K. Mann,
Prof. Dr. W. Miiller-Fahrnow,
Prof. Dr. L. G. Schmidt, Dr. E.

Weif3-Gerlach.
Quelle: DHS

Tierirzte warnen: Selbstbe-
handlung von Haustieren kann
todlich enden

Fieber, Schnupfen oder allge-
meines Unwohlsein — gegen
die meisten eigenen Wehweh-
chen hat der Mensch ein Mittel
zu Hause. Und wenn das Haus-
tier krinkelt, meint so mancher
Tierhalter: ,,Was fiir mich gut ist,
kann fiir das Tier nicht schlecht
sein.“ Doch Vorsicht: Die Selbst-
behandlung auch mit schein-
bar harmlosen Heilmitteln kann
ohne tierirztliche Kontrolle fiir
die vierbeinigen Hausgenossen
bose enden.

Denn mehr als nur erhebliche
Dosierungsunterschiede ~ zwi-
schen Mensch und Tier sind bei
Arzneimittelgaben zu beachten.
Der Stoffwechsel der Haustiere
unterscheidet sich von dem des
Menschen. Oftmals fehlen wich-
tige Enzyme, dem tierischen Or-
ganismus gelingt es nicht oder
nur sehr langsam, bestimmte
Wirkstoffe abzubauen und iiber
die Nieren und den Urin aus-
Auch Substanzen
wie Paracetamol oder Acetylsa-

zuscheiden.

licylsdure, die in vielen schmerz-
stillenden und fiebersenkenden
Mitteln enthalten sind, kénnen
bei Tieren zu lebensbedrohlichen
Vergiftungen fiihren.

Jedoch nicht allein der Griff ins

eigene  Medikamentenschrink-
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chen ist unter Umstinden fiir die
Vierbeiner gefihrlich. Bei den
verschiedenen Tierarten beste-
hen gleichfalls grofle Unterschie-
de im Hinblick auf die Vertrig-
lichkeit einiger Substanzen. So
kann selbst die duflere Anwen-
dung von fir Hunde entwickel-
ten Floh- und Zeckenmitteln
fiur Katzen zur Gefahr werden,
Grund ist auch hier ein fehlendes
Enzym. Deshalb sind Tierarznei-
mittel immer nur fiir bestimm-
te Tierarten zugelassen und ent-
sprechend gekennzeichnet.

Selbst Hausmittelchen oder Na-
turprodukte sollten von Tierhal-
tern mit Vorsicht angewendet
werden. Die Anwendung von
teebaumbhaltigen Pflegeproduk-
ten gegen Parasiten beispiels-
weise kann bei Katzen zu Ver-
giftungserscheinungen  fiihren.
Und ein weit verbreiteter My-
thos, aber vollkommen nutzlos,
ist die Fiitterung von Knoblauch
oder Zwiebeln gegen Wurmbefall
bei Hund und Katze. Versehent-
liches Uberdosieren kann statt-
dessen eine Blutarmut auslosen,

denn Schwefelverbindungen in
den Pflanzen lassen die Blutkor-
perchen platzen. Die Bundestier-
drztekammer rit Tierhaltern, bei
frei verkiuflichen Tierarzneimit-
teln und anderen auf dem Markt
befindlichen Produkten stets dar-
auf zu achten, dass sie fiir die je-
weilige Tierart geeignet sind. Im
Zweifelsfall berit gerne die Tier-

irztin oder der Tierarzt.
Quelle: Bundestierirztekammer / Arbeits-
gemeinschaft der Deutschen Tierirzte-
kammern e.V.

Rentner leben nicht auf Kosten
der Jiingeren!

Hirrlinger:  Gefabr der Armut
wdchst in allen Generationen
,Die Rentner leben nicht auf
Kosten der Jiingeren. Die Be-
hauptung einiger Professoren,
dass die Alten angeblich die Jun-
gen ausbeuten, ist eine Unver-
schimtheit.“ Dies erklirte der
Priasident des Sozialverbands
VdK Deutschland, Walter Hirr-
linger, heute zu dem Bericht ei-
ner grofSen Boulevardzeitung.
Hirrlinger: ,,Die Wahrheit ist: Es

wird vergessen, dass die Rent-

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)

[ BaKer
I sHOP

HERm=
LOGISTI
GRIPPE

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

ORTHOPADIE-TECHNIK ¢ REHA-TECHNIK
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nerinnen und Rentner mit ih-
rer Arbeit den heutigen Lebens-
standard der nachfolgenden Ge-
nerationen erst moglich gemacht
haben. Sie haben fiir ihre Ren-
te lebenslang hart gearbeitet, in
der Regel tiber 48 Stunden, und
entsprechende Beitrige gezahlt.
Heute unterstiitzen viele mit ih-
rer Rente Kinder und Enkel, das
heifst, von dieser Seite aus funk-
tioniert der Generationenvertrag
also.”

Die Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) warnt bereits
ausdriicklich vor Altersarmut.
Das Rentenniveau in Deutsch-
land sinke als Folge der letzten
Reformen in Zukunft deutlich
unter den Durchschnitt ande-
rer Industrielinder. Die jetzigen
Rentner hitten bereits einen star-
ken Kaufkraftverlust zu verzeich-
nen, der sich weiter fortsetzen
und auch negativ auf die kiinfti-
gen Rentner auswirke werde.
Durch die Rentenreformen der
vergangenen Jahre sei die bis da-
hin staatlich geférderte Frithver-
rentung schrittweise unattrakti-
ver geworden, so die Organisa-
tion. Bei Geringverdienern liegt
laut OECD das Rentenniveau in
Deutschland bereits jetzt beson-
ders weit unter dem Niveau der
anderen Industrielinder.

Damit steigt die Gefahr der Al-
terarmut weiter. Schon jetzt sind
drei Millionen Rentnerinnen und
Rentner von Armut bedroht. Bei
den nachfolgenden Generatio-
nen sind bereits 2,5 Millionen
Kinder von Armut betroffen.
18,3 Prozent der Bundesbiirger
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gelten laut einer DIW-Studie als
armutsgefiahrdet, haben also we-
niger als 880 Euro im Monat zur
Verfiigung.

Hirrlinger: ,Die  Armut
Deutschland wichst in alarmie-
render Weise. Deshalb hat der
Sozialverband VdK Deutschland
die bundesweite Kampagne ,,Ak-
tion gegen Armut“ gestartet, um
Politik und Gesellschaft wach-
zuriitteln. Es ist hochste Zeit
zu handeln, damit nicht immer
mehr Menschen in Armut gera-

ten oder bleiben.“
Quelle: VDK Text: Sabine Kohls

in

Vielen Frauen drobt im Alter bit-
tere Armut

VdK fordert bessere Bezahlung
und mehr Kinderbetreuung
,Einkommensarmut ist die Ein-
bahnstrafle in die Altersarmut.
Uberdurchschnittlich  betroffen
sind Frauen. Sie verdienen im
Schnitt 20 Prozent weniger als
Minner. Fiir gleiche Arbeit muss
unabhingig vom  Geschlecht
der gleiche Lohn gezahlt wer-
den.” Dies forderte die Vizepri-
sidentin des Sozialverbands VdK
Deutschland und Vorsitzende
der VdK-Bundesfrauenkonfe-

renz, Carin E. Hinsinger, anliss-
lich des Internationalen Frauen-
tags am 8. Mirz.

Armut ist heute jung. Alleiner-
ziechende und vor allem Famili-
en mit Kindern sind betroffen.
2,5 Millionen Kinder leben in
Armut. Immer noch haben zu
viele Frauen schlecht bezahlte
Jobs im Niedriglohnsektor. Un-
ter den Teilzeitkriften sind Frau-
en mit 84 Prozent iiberdurch-
schnittlich vertreten. Die Be-
schiftigungsquote von Alleiner-
ziehenden ist mit 62 Prozent laut
einer OECD-Studie nicht nur
sehr niedrig, sondern liegt noch
unter dem OECD-Durchschnitt
von 71 Prozent.

Fehlende Arbeitsplitze und die
Unvereinbarkeit
und Beruf zwingen viele Frauen
in die Arbeitslosigkeit und damit
zwangsldufig in Harez IV. ,Oft
konnen sie wegen fehlender Kin-
derbetreuungsmoglichkeiten kei-
ne Ganztagsstelle annehmen®,
sagte Hinsinger. Entsprechend
negativ wirke sich dies auf die
spitere Rente aus. ,,Diese Frauen
werden die Armen von morgen
sein, wenn die Politik die Rah-

von Familie

menbedingungen nicht deutlich
verbessert.“

Sinkt der Rentenanspruch beim
Arbeitslosengeld I schon stark, so
bleibt beim Arbeitslosengeld II
nur noch ein licherlich geringer
Rentenanspruch von 2,19 Euro
pro Jahr tibrig. Hinsinger: ,,Der
Rentenversicherungsbeitrag, der
fur Langzeitarbeitslose entrichtet
wird, muss deshalb deutlich an-
gehoben werden.®

Laut der AVID-Studie zur Al-
tersvorsorge  in  Deutschland
steigt der Anteil der Rentner,
die mindestens ein Jahr arbeits-
los waren, bei den Frauen von 39
auf 59 Prozent. Schon heute sind
30 Prozent der allein stehenden
Rentnerinnen von Armut be-
droht. Die Durchschnittsren-
te fir Frauen liegt mit nur 690
Euro Witwenrente
deutlich unter der der Minner

mit 967 Euro monatlich.
Quelle: VdK Text: Sabine Kohls

inklusive

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige
und pflegende
Angehorige

durch unabhingige

SDS

S0F Sicherhwilsdiens! Slade

Fachberatung

JAaG

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

pflege plus® InForm Seite 10



’nForm - InFormation

Jahr 2030: Alterung fiibrt

zu mebr Pflegebediirfti-
gen und Krankenhauspa-

tienten
WIESBADEN - Wie Modell-

rechnungen  des
Bundesamtes (Destatis) zeigen,
kann der absehbare demografi-
sche Wandel in Deutschland zu
etwa 58% mehr Pflegebediirf-
tigen und 12% mehr Kranken-
hausbehandlungen im Jahr 2030
im Vergleich zu heute fiihren.
Die Zahl der Pflegebediirftigen
diirfte von 2,1 Millionen auf 3,4
Millionen und die in Kranken-
hiusern behandelten Fille von
17 auf 19 Millionen steigen.
Ursache fiir diese Zunahmen ist
die steigende Zahl an Alteren bei
insgesamt sinkender Gesamtbe-
volkerung. Nach den Ergebnis-
sen der aktuellen Bevolkerungs-
vorausberechnung wird die Zahl
der 60-Jihrigen und Alteren bis
2030 um rund 38% von 20,5
Millionen auf voraussichtlich
28,4 Millionen Einwohner und
die der tiber 80-Jihrigen vermut-
lich sogar um 73% von 3,6 Mil-
lionen auf 6,3 Millionen anstei-
gen.

Statistischen

Die verinderte Bevolkerungs-
strukeur diirfte zukiinftig zu ei-
nem deutlich hoheren Anteil il-
terer Pflegebediirftiger fiihren:
Wihrend heute 53% der Pfle-
gebediirftigen 80 Jahre und dlter
sind, konnten es im Jahr 2030
rund 65% sein. Die Zahl der
Pflegebediirftigen in diesem Alter
nimmt dabei von 1,1 Millionen
auf etwa 2,2 Millionen im Jahr
2030 zu. In der hier zugrundelie-

genden Basisvariante der Modell-
rechnung ist unterstellt, dass die
altersspezifischen  Pflegequoten
im Jahr 2030 identisch mit denen
von heute sind. Geht man hinge-
gen davon aus, dass sich das Pfle-
gerisiko entsprechend der stei-
genden Lebenserwartung in ein
hoheres Alter verschiebt, lige die
Zahl der ab 80-jihrigen Pflegebe-
diirftigen bei 2,0 Millionen. Die
Gesamtzahl der Pflegebediirfti-
gen wiirde in diesem Modell et-
was weniger stark auf 3,0 Millio-
nen im Jahr 2030 ansteigen (Ba-
sisvariante: 3,4 Millionen).

Bei der Entwicklung der Be-
handlungsfille in Krankenhiu-
sern ergibt sich ein differenzier-
teres Bild. Zwar zeigt auch hier
die Basisvariante - Konstanz der
altersspezifischen Behandlungs-
quoten - durch die deutliche Ver-
schiebung der Altersstruktur bis
2030 einen Anstieg um insge-
samt 2 Millionen Behandlungs-
fille, bei den einzelnen Behand-
lungsfeldern gibt es jedoch sehr
unterschiedliche  Entwicklun-
gen. Typische mit dem Alter ver-
bundene Krankheiten wie Herz-
/Kreislauferkrankungen (+ 34%)
und Krebserkrankungen (+21%)
diirften bis 2030 stark an Bedeu-
tung gewinnen. Dagegen wer-
den mit der Geburt verbundene
Krankenhausaufenthalte (- 22%)
zuriickgehen. Unter der Annah-
me, dass sich entsprechend der
steigenden Lebenserwartung al-
Erkrankungen
auch erst spiter einstellen, wiirde
sich die Zahl der Krankenhaus-
behandlungen insgesamt nur um

knapp 1 Million auf 17,9 Millio-

tersspezifische
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nen in 2030 erhéhen (Basisvari-
ante: 19 Millionen).

Die modellmiflig berechneten
Ergebnisse sind keine Prognosen,
sondern zeigen lediglich, welche
Folgen sich allein durch die de-
mografische Entwicklung fiir die
Zahl an Pflegebediirftigen und
Behandlungsfillen in Kranken-
hiusern ergeben wiirden. Grund-
lage dieser Modellrechnungen
sind aus der gegenwirtigen Situ-
ation und den bestehenden insti-
tutionellen Rahmenbedingungen
abgeleitete einfache Annahmen
zur Pflegebediirftigkeit und Be-
handlung in Krankenhiusern so-
wie die Ergebnisse der 11. koor-
dinierten Bevolkerungsvorausbe-
rechnung nach der Variante zur
Untergrenze der ,mittleren® Be-
volkerung.

Weitere Ergebnisse - fur das
Jahr 2020 auch nach Bundes-
lindern - konnen der Veroffent-
lichung ,Demografischer Wan-
del in Deutschland, Heft 2: Aus-
wirkungen auf Krankenhausbe-
handlungen und Pflegebediirfti-
ge im Bund und in den Lindern®
der Statistischen Amter des Bun-
des und der Linder entnommen
werden. Sie ist im Internet-Ange-
bot von Destatis unter www.de-
statis.de, Pfad: Themen --> Be-
volkerung --> Publikationen oder
bei den Statistischen Landesim-
tern zu beziehen.Ergebnisse der
11. koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung sind ebenfalls
im Internetangebot von Destatis,
Pfad: Themen --> Bevélkerung
--> Vorausberechnung Bevolke-

rung verfiigbar.
Quelle: destatis
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Ambulant Betreutes
Wohnen fiir Menschen
mit psychischer Behinde-

rung

Der Begriff des ambulant be-
treuten Wohnens ist vielen aus
der Altenhilfe bekannt. Hier ist
das ambulant betreute Wohnen
bereits seit vielen Jahren fester
Bestandteil der Angebotspalet-
te. Ziel des ambulant betreu-
ten Wohnens ist grundsitzlich
die Vermeidung einer Heimauf-
nahme, um mdglichst lange in
den eigenen und vertrauten vier
Winden leben zu kénnen.

So ist in den letzten Jahren auch
das ambulant betreute Wohnen
fur Menschen mit einer psychi-
schen Behinderung zu einem
wichtigen Angebot geworden,
wie steigende Fallzahlen bewei-
sen.

Ziele des ambulant betreuten
Wohnens

Ziel ist es auch hier, einen Heim-
aufenthalt zu vermeiden oder zu
beenden. Menschen, die auf-
grund ihrer psychischen Erkran-
kung und der damit verbunde-
nen Be-Hinderung voriiberge-

hend oder dau-
erhaft auf Un-
terstutzung an-
gewiesen sind,
soll  (wieder)
ein weitestge- F
hend selbstbe-
stimmtes und
eigenstindi-
ges Leben er-
moglicht wer-
den. Personen,
die nicht oder
nicht mehr auf eine umfassende
stationdre Betreuung und Ver-
sorgung angewiesen sind, wer-
den von Mitarbeitern stunden-
weise in den Bereichen Wohnen,
Arbeiten, Partnerschaft und so-
zialen Beziehungen sowie im
Freizeitbereich unterstiitzt. Die-
se Unterstiitzung kann sich bei-
spielsweise auf die Hilfestellung
zur selbstindigen Haushaltsfiih-
rung erstrecken, auf Beratung im
Umgang mit Behorden und die
Begleitung dorthin, bis hin zur
Krisenintervention zur Vermei-
dung von Klinikaufenthalten.
Hilfeplan ist Grundlage der Un-
terstiitzung

Der Umfang und die Art der

Unterstiitzung hingen vom in-

BEERDIGUNGSINSTITUT

dividuellen Bedarf des ienten

oder der Klientin ab. Die Kon-
kretisierung der Inhalte, sowie
die Formulierung der sich dar-
aus ergebenden Ziele und Mafi-
nahmen erfolgt gemeinsam mit
dem Klienten und dem, in der
Regel vorhandenen, gesetzlichen
Betreuer im Hilfeplan. Dieser
Hilfeplan wiederum ist, neben
einer fachirztlichen Bescheini-
gung tiber die Notwendigkeit ei-
ner ambulanten Unterstiitzung,
Grundlage fiir die Kostenent-
scheidung des Landschaftsver-
bands (LVR).

Wie finanziert sich das ambulant
betreute Wohnen, wer unterstiitzt
[finanziell?

Die Finanzierung des ambu-

-Texte
- Korrektur

- Flyer

- Broschiiren
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lant betreuten Wohnens erfolgt
im Regelfall im Rahmen der so
genannten  Eingliederungshil-
fe iiber den iiberortlichen Sozi-
alhilfetriger (im Rheinland der
LVR). Je nach personlichen Ver-
hiltnissen ist hier mit einer eige-
nen Kostenbeteiligung zu rech-
nen. Die Kosten fiir den Lebens-
unterhalt und die Miete werden
vom Klienten selber getragen.
Besteht kein eigenes Einkom-
men durch ein Arbeitsverhilt-
nis, Arbeitslosengeld oder Ren-
te, oder reichen die Mittel nicht
aus, kann beim Sozialamt ,Hilfe
zum Lebensunterhalt® beantragt
werden (§§ 27 ff. SGB XII).

My home is my castle

Wichtig fiir das Selbstverstind-
nis der Klienten ist in der Regel,
dass sie selber Mieter oder Eigen-
timer ihrer Wohnung sind. So
ist die Wohnung nicht abhingig
vom Anbieter der Dienstleistung
LAmbulant Betreutes Wohnen“
und auch nicht gebunden an ein
Wohnheim; der Klient bleibt
Herr tiber seine vier Winde, ge-
treu dem Motto ,My home is my
castle®. Treten Schwierigkeiten
bei der Suche nach einer geeig-
neten Wohnung auf, sind neben
den Kontakt-, Koordinierungs-
und Beratungsstellen (KoKoBe)
auch die Sozialpsychiatrischen
Zentren (SPZ) und nicht zuletzt
die Anbieter ambulant betreu-
ten Wohnens die richtigen An-
sprechpartner fiir eine entspre-
chende Unterstiitzung,

Text: Michael Scheidler, Leiter Haus Diil-
ken

www.haus-duelken.de

»Hintergrunddaten des LVR“
(Quelle:  www.lvr.de/app/resour-
ces/factsheetambulantvorstatio-
nir14807.pdf)

Menschen mit Behinderung
Etwa 44.000 Menschen mit un-
terschiedlichen Behinderungen le-
ben in NRW im Heim, davon im
Rheinland 22.737.

Etwa 22.000 Menschen leben selb-
stindig mit ambulanter Betreuung
in einer eigenen Wohnung oder
Wohngemeinschaft, davon im
Rheinland 10.908.

Menschen mit psychischen Behin-
derungen bilden mit etwa 65 Pro-
zent immer noch die grofite Grup-
pe unter den Personen, die ambu-
lante Leistungen zur Sicherung des
selbstindigen Wohnens erhalten.
Die Rolle der Landschaftsver-
bande

Seit dem 1. Juli 2003 sind in NRW
die beiden Landschaftsverbin-
de Westfallen-Lippe (LWL) und
Rheinland (LVR) neben der Finan-
zierung stationdrer Mafinahmen in
Wohnheimen der Eingliederungs-
hilfe auch zustindig fiir ambulante
Leistungen der Eingliederungshil-
fe zum selbstindigen Wohnen fiir
Menschen mit Behinderung

LVR und LWL wenden insgesamt
jahrlich rund 1,8 Milliarden Euro
an Eingliederungshilfe fiir das
Wohnen behinderter Menschen
auf.

Die  NRW-Landschaftsverbinde
setzen konsequent auf die fachli-
che Weiterentwicklung der Ein-
gliederungshilfe nach dem Grund-
satz ,ambulant vor stationir”. Ge-
rade im Bereich ,,Wohnen“ ermog-
licht dieser Grundsatz Menschen
mit Handicap grofftmogliche Au-
tonomie.

Gleichzeitig ist die ambulante
Betreuung  kostengiinstiger: Ein
Wohnheimplatz kostet in NRW
pro Tag durchschnittich etwa
100 Euro. Das ambulant betreute
Wohnen ist 30 bis 50 Prozent kos-
tengiinstiger.
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Biirger und Polizei — Ge-

meinsam fiir mebr Si-
cherbeit

Polizei gibt in ihrer Kampagne
SAktion-tu-was®  sechs  wichtige
Tipps fiir mehr Sicherheit im of-
fentlichen Raum

Stuttgart — Hinsehen statt Weg-
schauen, Engagement statt Ig-
noranz: Diese Aufforderung ist
in diesen Tagen aktueller denn
je. Oft genug geschieht es am
helllichten Tag und unter aller
Augen. Ein Mensch wird be-
dringt, bedroht oder gar tidich
angegriffen — ob mitten in der
Fuflgingerzone, beim Einkau-
fen oder in der Straflenbahn. Es
wire aber verfehlt, aus den ver-
gangenen Gewaltvorfillen gegen
couragierte Biirger die falschen
Konsequenzen zu ziehen und
wegzuschauen. Zivilcourage ist
gefordert — von allen Biirgerin-
nen und Biirgern. Entscheidend
bleibt allerdings, dass der Cou-
ragierte selbst nicht zu Schaden
kommt. Mit Bedacht richtig
vorzugehen, ohne sich selbst in
Gefahr zu bringen ist die obers-
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te Regel. Oftmals gentigen Klei-
nigkeiten, um eine grofle Wir-
kung zu erzielen. So kann die
rechtzeitige Verstindigung der
Polizei iiber ein Handy oder die
Aktivierung von weiteren Um-
stehenden zur Mithilfe, Schlim-
mes verhiiten.

Es darf niemandem gleichgiil-
tig sein, wenn Personen belistigt
oder gar geschlagen, wenn Tele-
fonzellen, Parkbinke oder Kin-
derspielplitze beschidigt, wenn
Gebiude oder Verkehrsmittel
bespriiht und verunstaltet oder
Friedhofe geschindet werden.
Denn Gleichgiiltigkeit begiins-
tigt Kriminalitdt, Gewalt und
Verwahrlosung. ,Den Anfingen
wehren® als Prinzip einer effek-
tiven Sicherheitspolitik funktio-
niert aber nur, wenn jeder mit-
macht und sich im Sinne einer
sozialen Verantwortung enga-
giert: Viele Straftaten kénnen
nur mit Hilfe des Biirgers ver-
hindert oder aufgeklirt werden.
Damit der Helfer nicht selbst
zu Schaden kommyt, gilt es, die
Situation richtig einzuschitzen
und immer auch die eigene Si-
cherheit im Blick zu haben. Al-
lerdings ist das kein Freibrief
firs Wegschauen und Ignorie-
ren von Ubergriffen. So reicht es
manchmal schon aus, das Han-
dy zu benutzen, Hilfe herbeizu-
holen und sich Titer-Merkmale
genau einzuprigen. Wenn Poli-
zei und Bevolkerung an einem
Strang ziehen, kann dies die Si-
cherheit besonders auf 6ffentli-
chen Straflen und Plitzen posi-
tiv beeinflussen.

Etwa ein Viertel aller in der Po-

lizeilichen Kriminalstatistik er-
fassten Fille im Jahr 2006 und
damit rund 1,6 Millionen Straf-
taten sind der Straf§enkriminali-
tit zuzurechnen. Darunter fallen
beispielsweise 405.844 Fille der
Sachbeschidigung im offentli-
chen Raum, im Vergleich zum
Vorjahr sind dies 15.371 Fille
mehr (2005: 390.473 Fille).
Um dieser Situation entgegenzu-
treten und mehr Biirgerengage-
ment im offentlichen Raum zu
tordern, hat die Polizeiliche Kri-
minalprivention die ,,Aktion-tu-
was” bereits im Jahr 2001 entwi-
ckelt. Damit klirt sie die Bevol-
kerung auf, dass oftmals Klei-
nigkeiten gentigen, um eine gro-
8e Wirkung zu erzielen. Ein Pa-
tentrezept gibt es allerdings da-
fiir nicht. Das konkrete Verhal-
ten muss sich immer nach den
ortlichen Verhiltnissen und den
Gesamtumstinden richten. Die
wesentlichen Tipps der Kampa-
gne sind als Info-Kirtchen er-
hildich. In einem begleitenden
Faltblatt wird ausfiithrlich er-
klirt, wie der Einzelne in Ge-
fahrensituationen oder bei Straf-
taten praktische Hilfe leisten
kann, ohne sich selbst in Gefahr
zu bringen.

Sechs Tipps der Polizei fiir
mehr Sicherheit im 6ffentlichen
Raum:

— Ich helfe, ohne mich selbst in
Gefahr zu bringen.

— Ich fordere andere aktiv und
direkt zur Mithilfe auf.

— Ich beobachte genau, prige
mir T4ter-Merkmale ein.

— Ich organisiere Hilfe unter
Notruf 110.
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— Ich kiitmmere mich um Opfer.
— Ich stelle mich als Zeuge zur
Verfiigung.

Dariiber hinaus ist es wichtig,
eine Kultur der Anerkennung
von Zivilcourage zu schaffen.
Denn schon heute greifen Biir-
gerinnen und Biirger immer
wieder couragiert und gleichzei-
tig besonnen in brenzlige Situa-
tionen ein. Sowohl auf 6rtlicher
Ebene als auch durch den bun-
desweiten XY-Preis ,,Gemeinsam
gegen das Verbrechen® wird das
Engagement von Biirgerinnen
und Biirgern ausgezeichnet. Die
Polizei setzt beispielsweise zu-
sammen mit der Redaktion der
Fernsehsendung ,Aktenzeichen
XY* ein klares Zeichen gegen das
Wegschauen. Bereits zum sechs-
ten Mal wurden 2007 Menschen
mit dem XY-Preis ausgezeichnet.
Wie in den vergangenen Jahren
sind auch 2008 wieder alle Fern-
sehzuschauer aufgerufen, Kan-
didaten vorzuschlagen, die aus
ihrer Sicht etwas Besonderes im
Kampf gegen Kriminalitit fiir
ihre Mitmenschen geleistet ha-
ben.

Das polizeiliche Medienange-
bot der ,Aktion-tu-was” um-
fasst  Faltblitter, Info-Karten
und Plakate. Die Faltblitter und
Info-Karten sind bei jeder Poli-
zeidienststelle erhiltlich. Weite-
re Informationen iiber Inhalte
und Ziele der Aktion sowie ein
attraktiver  Bildschirmschoner
sind im Internet unter www.ak-
tion-tu-was.de verfiigbar.

Quelle/Foto: Polizeiliche Kriminal-
privention der Linder und des Bun-

des
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Ayurvedische Ernihrung
— exotisch, schwierig,
empfehlenswert?

Uber Ayurveda, das jahrtausende
alte Wissen tiber die ganzheitli-
chen Zusammenhinge zwischen
Korper, Seele und Geist und de-
ren harmonisches Zusammen-
spiel ist schon viel geschrieben
worden.

Ich méchte Ihnen etwas iiber ay-
urvedisches Essen nahe bringen.
Die Grundidee des Ayurveda
besagt ja, dass alles, wirklich al-
les, was existiert, aus drei Struk-
turprinzipien (Doshas) besteht,
und diese Prinzipien heifSen mit
ihren vedischen Namen Vata,
Pitta und Kapha. Diese Prinzi-
pien sind immer da, in unter-
schiedlichen Anteilen. Sie sind
auf der korperlichen Ebene ge-
nauso lebendig wie auf der see-
lischen und geistigen. Sie kom-
munizieren stindig miteinander
und pflegen einen regen und ste-
ten Informationsaustausch. Die-
ser muss natiirlich reibungslos
funktionieren, sonst treten Sto-
rungen auf. Nach einiger Zeit
merkt der Mensch dies zunichst
in Form von Unwohlsein und
spater Krankheit. Durch geeig-
nete Nahrung und richtiges Ess-
verhalten konnen wir sehr viel
tun, um im Einklang mit den
Naturgesetzen dieses wunderba-
re ganzheitliche System zu un-
terstiitzen und dadurch Krank-
heiten vorbeugen, ja oft sogar
heilen.

Nun miissen Sie nicht den Veda,
das ilteste Wissen der Mensch-

heit, studieren um sich nach ay-
urvedischen Regeln ernihren zu
konnen. Achten Sie zunichst
einfach nur darauf, was Thr Kor-
per verlangt. Wir haben von der
Natur sechs Geschmacksrich-
tungen auf die Zunge gelegt be-
kommen, und sie alle sollten ,,be-
dient* werden. Diese sechs Ge-
schmacksrichtungen sind stfi,
sauer, salzig, scharf, bitter, zu-
sammenziehend. Haben Sie z. B.
extrem oft ein starkes Bediirfnis
nach SiiSigkeiten? Das ist dann
ein Zeichen, dass der Kérper ein
Ungleichgewicht  ausbalancie-
ren will. Nicht die Lust auf Sii-
es an sich ist falsch, sondern die
extreme ,,Stifflust®. Dasselbe gilt
fiir ein starkes Bediirfnis nach
Salz, Fett, Bitterem etc. Jede Ge-
schmacksrichtung wirke speziell
auf die Doshas Vata, Pitta und
Kapha anregend oder vermin-
dernd. Wenn Sie dies lernen,
konnen Sie schon anhand Ih-
rer Geschmacksvorlieben erken-
nen, wo Sie ausgleichen sollten,
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um wieder ins Gleichgewicht zu
kommen.

Zur Vorbeugung wird deshalb
im Ayurveda empfohlen, alle
sechs Geschmacksrichtungen in
einer Mahlzeit zu vereinen, am
besten in der Hauptmahlzeit
mittags. Eine andere, etwas un-
gewohnte Empfehlung ist, das
Essen mit einer kleinen Siif$spei-
se zu beginnen, dann die Roh-
kost und den Rest der Mahlzeit
folgen zu lassen. Kinder wollen
oft SiifSes vor dem Essen und sie
liegen damit eigentlich goldrich-
tig.

Ganz wichtig ist in der ayurvedi-
schen Erndhrungslehre die Stim-
mung in der Kiiche. Gute Laune
beim Koch macht jedes Menu
zum Geschmackserlebnis. Auch
beim Essen sollten keine Streit-
gespriche stattfinden — besser ist
eine schone, freundliche Atmos-
phire mit einer Kerze und Blu-
men auf dem Tisch. Stehimbiss
ist im Ayurveda tabu.

Die Regel, nur dann zu essen,
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wenn die vorherige Mahlzeit
verdaut ist, kennen wir im Wes-
ten inzwischen auch schon. Die-
se Verdauungszeiten sind von
Mensch zu Mensch unterschied-
lich. Es ist also aus ayurvedi-
sche Sicht nicht fiir Jeden ideal,
fiinf kleine Mabhlzeiten zu sich
zu nehmen. Wenn ein Mensch
im Durchschnitt 4-5 Stunden
braucht, um seine Mahlzeit zu
verstoffwechseln, wie lange muss
er dann wach bleiben, um seine
fiinf kleinen Mahlzeiten zu es-
sen? Manche Menschen brau-
chen nur zwei Mahlzeiten pro
Tag, andere drei, andere wieder-
um fiinf. Dies ist individuell ver-
schieden und richtet sich nach
den Anteilen der Doshas in der
Physiognomie.

Nach 18.00 Uhr, auf jeden Fall
spit abends, sollten wir nichts
mehr essen — so empfehlen die
ayuvedischen Schriften. Kennen
wir doch auch schon, oder?
Auch aus der ayurvedischen Ge-

Immer fiir Sie da!
pflege plus® GmbH

02166 130980 e
0177 8180011

wiirzlehre sind uns schon einige
Dinge vertraut. Zur Vermeidung
von Blihungen wird Kiimmel
bzw. Kreuzkiimmel verwand,
scharfe Gewiirze dienen zur An-
regung der Verdauung, und nur
so viel zu essen, dass der Magen
die Speisen noch bewegen kann
(also immer etwas Platz lassen!)
ist uns ebenfalls nicht unbe-
kannt. Die ideale Menge einer
kompletten Hauptmahlzeit soll-
te (gehduft) in die zur Schale ge-
formten Hinde des Essers pas-
sen! Die GrofSe unserer Hinde
korrespondiert mit der Grof3e
unseres Magens. Da die Men-
schen unterschiedlich  grofle
Hinde haben, sind die Migen
auch unterschiedlich grof§ und
demzufolge sollten es die Mahl-
zeiten auch sein.

Sie sehen, ayurvedische Ernih-
rungsempfehlungen sind nicht
so sehr fremd und exotisch fiir
uns Menschen im Westen wie
oft angenommen wird. Aus mei-

.

pflege plus’
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ner langjahrigen Praxis als Ayur-
veda-Beraterin kann ich sagen,
dass eine Erndhrung nach ayur-
vedischen Regeln leicht umzu-
setzen ist. Man sollte nicht gleich
alles umstellen wollen. Es reicht,
mit einer kleinen Verinderung,
die leicht fillt, anzufangen, und
langsam in das Wissen hinein-
zuwachsen. Durch die tigliche
Praxis taucht man sehr schnell
in die ayurvedische Routine hi-
nein und es macht Freude, vor-
beugend Harmonie, Gesundheit
und Wohlbefinden beim Essen
zu schaffen.

Text: Jutta Reibel, Diisseldorf/Wassenberg
Telefon: 0163-3040308
www.jutta-reibel.de

Jutta Elisabeth Maria Reibel,
ausgebidete Ayurveda Thera-
peutin und -Beraterin, arbei-
tet selbststindig als Ayurveda
Coach. Sie bietet individuelle
Beratung aus ayurvedischer Sicht
zu allen Lebensfragen, verschie-
dene Seminare zur Vermittlung
von ayurvedischem Wissen (Ko-
chen, Pulsfithlen, Entschlacken)
und Unternehmensberatung an.
Ortlich ungebunden kann sie zu
vielen Tagungsorten reisen und
dort ihr Wissen weitergeben.
Auch private Anleitung fiir eine
ayurvedische Routine zu Hause
(speziell nach einer Kur) kann
erfragt werden.
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Heuschnupfen sollte im-

mer behandelt werden

Leidenszeit  fiir  Pollenallergiker
hat begonnen

Diisseldorf. Niesattacken, tri-
nende Augen und Flie3schnup-
fen — viele Allergiker mit Heu-
schnupfen wiirden am liebsten
auf die warme Jahreszeit ver-
zichten. Schon jetzt schwirrt
der Bliitenstaub, zum Beispiel
von Erle und Haselnuss, durch
die Luft und reizt die Nasen der
Allergiker. ,Wer auf verschie-
dene Pollenarten mit verschie-
denen Bliitezeiten reagiert, hat
im schlimmsten Fall eine Heu-
schnupfen-Saison bis Oktober
vor sich®, verdeutlicht Martin
Katzenbach, Pressesprecher der
Apotheker in Nordrhein die lan-
ge Leidenszeit von Allergikern.
Die Apotheker in Nordrhein
informieren jetzt tiber das The-
ma ,Heuschnupfen® und geben
Tipps zur Linderung.

,Jeder fiinfte Deutsche leidet zu
bestimmten Zeiten des Jahres
an Heuschnupfen. Die Zahl der
Allergiker nimmt immer weiter
zu®, so der Pressesprecher. Wer
unter Heuschnupfen leidet, soll-
te das nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen: ,,Unbehandelt kon-
nen die auslosenden Stoffe im
Laufe der Jahre immer mehr zu-
nehmen, so dass sich der allergi-
sche Schnupfen in einen Dau-
erschnupfen wandeln kann®,
warnt Katzenbach. Auflerdem
sei die stindig gereizte Nasen-
schleimhaut anfillig fiir Infek-
tionen, die sich auf die Nasen-
nebenhdhlen und das Mittelohr

ausweiten konnen. ,Wird eine
Allergie nicht behandelt, kann
sie sich auf die unteren Atemwe-
ge ausweiten und dort zu Asth-
ma fithren“, nennt Katzenbach
weitere Griinde, warum bei Ver-
dacht auf eine Allergie immer
ein Arzt aufgesucht werden soll-
te. Mit einem Allergietest kann
hier auch geklirt werden, auf
welche Stoffe die Betroffenen re-
agieren.

Ein Mittel, das den Heuschnup-
fen fir immer heilt, gibt es
nicht. Dennoch sind Arzneimit-
tel erhiltlich, die die Beschwer-
den deutlich mindern. ,,Bei kon-
sequenter Einnahme wird der
Entziindungsprozess dann un-
terbrochen®, erklirt Katzenbach.
In schweren Fillen der Pollenal-
lergie kann auch eine Hyposen-
sibilisierung in Betracht gezo-
gen werden: Dabei werden in
bestimmten Abstinden geringe
Mengen des auslosenden Aller-
gens unter die Haut gespritzt, so
dass sich der Organismus lang-
sam an das Allergen gewohnt
und nicht mehr allergisch re-
agiert.  ,Die  Erfolgsaussich-
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-

ten sind je nach Allergie unter-
schiedlich, die Behandlung dau-
ert meist mehrere Jahre®, so der
Pressesprecher.

Durch vorbeugende Behand-
lung lassen sich allergische Re-
aktionen manchmal vermeiden.
,Wer zum Beispiel abends vor
dem Schlafengehen die Haare
wischt, entfernt die Pollen und
sichert sich einen erholsameren
Schlaf®, lautet einer der Tipps
der Apotheker in Nordrhein.

— Heuschnupfen

Der Heuschnupfen ist die be-
kannteste und hiufigste Aller-
gie. Er wird durch Pflanzenpol-
len ausgelost. Der Fachausdruck
fur die Erkrankung lautet: ,,Pol-
linosis“. Dieser Name beschreibt
auch das Krankheitsbild viel ex-
akter: eine durch Pollen ausge-
loste entziindliche Reaktion.
Vom Friihjahr bis zum Spitsom-
mer befinden sich die Pollen mit
ihren allergicauslésenden  Ei-
weiflstoffen in der Luft. Schon
kleinste Mengen reichen fiir eine

allergische Reaktion.

Quelle: Apothekerkammer Nordrhein



InForm - Gesundheit

Stress begegnen, damit er
nicht zum Krankmacher
wird

Deutsche Herzstiftung empfiehlt
[riihzeitige Bewdltigungsstrategien
(Frankfurt am Main, Februar
2008) Stress kann anregen, und
Stress kann aufregen. Im ersten
Fall wirkt er als motivierender
Antrieb und mobilisiert Energi-
en. Hingegen stellt belastender
Stress im Berufs- und Privatle-
ben auf Dauer ein ernst zu neh-
mendes Gesundheitsrisiko dar.
Dabei gibt es gute Moglichkei-
ten, negativem Dauerstress wirk-
sam zu begegnen, wie die Deut-
sche Herzstiftung betont.

» Wenn Anspannung nicht durch
regelmiflige Entspannung aus-
geglichen wird, sind oft Schlaf-
stérungen ein erstes deutliches
Zeichen, dass wir in unserem
Leben etwas indern miissen®,
erklire Karl-Heinz Ladwig, Pro-
fessor fiir Psychosomatische Me-
dizin und Medizinische Psycho-
logie am Helmholtz Zentrum
Miinchen und Klinikum rechts
der Isar der TU Miinchen. Dau-
erstress belastet die Psyche und
den Korper. Er fihrt zu Er-
schopfung, schwicht das Im-
munsystem und begiinstigt die
Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Herzinfarke und
Schlaganfall.

Besonders hiufig sind die Ursa-
chen fiir Dauerstress mit der Ar-
beitssituation verbunden. ,Statt
die belastende Situation resig-
niert hinzunehmen, sollte man
immer versuchen, sie in Ruhe zu
analysieren und nach Verinde-

rungsmoglichkeiten

zu suchen®, emp-

fiehlt Prof. Ladwig:

,Bei Arbeitsiiberlas-

tung oder Mobbing

konnen Gespriche

helfen, beim Ver-

lust des Arbeitsplat-

zes kann es dariiber

hinaus sinnvoll sein,

tiber den Quereinstieg in einen
anderen Beruf nachzudenken.
Vor allem ist in all diesen Situa-
tionen wichtig, sich nicht selbst
noch als Verlierer oder Versager
zu geifleln.”

Hinter Dauerstress stecken sehr
oft aber auch Spannungen im
privaten bzw. familidgren Um-
feld. Hier kommt es darauf an,
solche Spannungen nicht zu ver-
dringen, sondern zur Sprache zu
bringen. Frauen sind dabei viel-
fach mutiger als Minner. Wenn
die Aussprache mit dem Partner
oder der Familie nicht zum Er-
folg fiihrt, gibt es die Moglich-
keit einer Paar- oder Familien-
therapie. Psychopharmaka gegen
Stress — etwa Benzodiazepine —
haben nur in extremen Krisen-
situationen ihren Platz, fiir eine
langerfristige Behandlung sind
sie auch wegen des Risikos, da-
von abhingig zu werden, nicht
geeignet.

Anti-Stress-Therapie mit Ausdau-
ersport und Entspannungstechni-
ken

Damit Dauerstress nicht zum
Krankmacher wird, ist es rat-
sam, moglichst frithzeitig et-
was dagegen tun. Selbst wenn
sich die auslosende Situation
nicht grundlegend oder nur be-
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grenzt andern ldsst, ist man dem
Stress keineswegs hilflos ausge-
setzt. So lisst er sich besonders
gut mit intensiver Bewegung ab-
schiitteln: Optimal sind vier- bis
funfmal pro Woche eine halbe
Stunde oder mehr Ausdauertrai-
ning, etwa in Form von Laufen,
Schwimmen oder Radfahren,
wie die Deutsche Herzstiftung
mitteilt. Ebenso konnen Tech-
niken wie die Progressive Mus-
kelentspannung oder Autoge-
nes Training sehr hilfreich sein.
,Eine wichtige Anti-Stress-Stra-
tegie®, so Prof. Ladwig, ,besteht
zudem darin, selbst gewihlte
Aktivititen wie etwa Musizieren,
Theaterbesuche mit Freunden
oder Kochen zu finden, die an-
regen, Freude machen und den
Dauerstress vergessen lassen.”

Weitere ~ Empfehlungen  zur
Stressbewiltigung  bietet  die
Deutsche Herzstiftung in ihrem
neuen Sonderdruck ,,Stress“ an,
der unter dem gleichnamigen
Kennwort gegen Einsendung
des Riickportos (1,45 EUR in
Briefmarken) bezogen werden
kann bei: Deutsche Herzstif-
tung, Vogtstr. 50, 60322 Frank-

furt.
Quelle: Deutsche Herzstiftung
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Maca, eine Pflanze
mit Potenz

Als im 16.
Jahrhundert
die
in Peru lan-
deten, fan-
den sie das
Inkareich als
eine  Hoch-
- “ kultur  mit
spezialisierter Landwirtschaft und
Gemeinwesen vor. Die Spanier
untersagten den Inkas den Anbau
der dortigen Pflanzen, so auch der
Maca. Die Bewohner Perus ha-
ben aber das Saatgut aus den Zei-
ten der Inkas bis heute gerettet,
so dass wir den seit 2000 Jahren
stattfindenden Anbau der Maca
in den peruanischen Anden bis
heute bewundern konnen.
,Die Koénigin der Anden® — wie
die Indianer Perus die Maca nen-
nen — wichst ausschliefSlich in ei-
ner Hoéhe von 4000 Metern. Der
Anbau der Maca erfolgt durch die
dortigen Bauern ohne technische
Hilfsmittel bei einem Jahresein-
kommen von ca. 500,- €. Da in
den Anden extreme klimatische
Bedingungen mit Temperatur-

Spanier

unterschieden von bis zu 30 ° C
zwischen Tag- und Nachttempe-
ratur herrschen, ist die Maca eine
sehr robuste Pflanze. Sie wird von
den Einheimischen meist gekocht
und als Suppe verzehrt. Die Knol-
le hingegen ist duflerlich unseren
Riiben sehr dhnlich und aufgrund
der Bodenbeschaffenheit und Ho-
henlage so reich an Vitaminen
und Mineralien, dass die nach der
Ernte ausgezehrten Béden erst 10
Jahre nach der Ernte wieder be-
pflanzt werden kénnen.

Da sich seit Mitte der 90er Jah-
re die besonderen Qualititen der
Maca als Heilpflanze auch auf3er-
halb Perus herumgesprochen ha-
ben, umfasst deren Produktion
heute mehrals 16.000 Tonnen. In-
zwischen werden Nahrungsergin-
zungsmittel mit dem Maca-Pulver
als ,,Viagra der Natur® vermarketet,
obwohl die Wirkweisen der Maca
mit denen des genannten Arznei-
mittels iberhaupt nichts zu tun
haben. Studien aus Siidamerika
und den USA zeigten bei Proban-
den nach der Einnahme von Maca
neben einer Stirkung des Immun-
systems und der Vitalitit auch
eine Stirkung der sexuellen Lust
und Leistungsfihigkeit. So konn-

te beispielsweise der peruanische

Wissenschaft-

ler Gustavo

Tel. 02161 -460317

Gonzales bei
Minnern zwi-
schen 20 und
40 Jahren be-
| reits eine Ver-
| dopplung der
Spermien-
zahl nach 14
Tagen unter
der Einnah-
me von Maca
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Auch wenn die genauen Inhalts-
stoffe der Maca noch nicht iden-

tifiziert werden konnten, geht
man von einer komplexen Wir-
kung (dhnlich wie beim Johan-
niskraut) mehrer hormonihnli-
cher Stoffe aus. Diese hormon-
dhnlichen Stoffe fordern einerseits
die Durchblutung der Beckenge-
gend und beeinflussen anderer-
seits die Testosteron- bzw. Ostro-
genbildung. Dies ruft einen Ener-
gieschub hervor, der sich positiv
auf Stress und Depressionen aus-
wirkt. Wegen der positiven Wir-
kung gegen Angstzustinde und
Schlafstorungen ist die Maca z. B.
in der Kombination mit Rotklee
und Jamswurzel eine ideale Nah-
rungserginzung fiir Frauen in den
Wechseljahren.

Auch wenn bisher keine Neben-
wirkungen der Maca bekannt sind
(sowie keine gesundheitlichen Be-
denken laut BfR), sollte jeder Pa-
tient vor der ersten Einnahme der
Maca mit seinem naturheilkundi-
gen Arzt Riicksprache nehmen.

Text: 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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Wer oder was ist eigent-
lich der

Bundesausschuss?

Welche Arzneimittel Thre Kran-
kenkasse iibernimmt und wel-
che drztlichen oder pflegerischen
Leistungen von der Kranken-
kasse genehmigt werden, rich-
tet sich in vielen Fillen nach
den Richtlinien, die der Ge-
meinsame Bundesausschuss fest-
legt. In dem folgenden Beitrag
wird dargestellt, was sich hinter
dem ,,Gemeinsamen Bundesaus-
schuss® verbigt.

Die rechtlichen Grundlagen fiir
den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss finden sich im Sozialge-
setzbuch 5 tber die gesetzliche
Krankenversicherung.  Durch
das Gesetz zur Modernisierung
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GMG) wurde der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-
BA) am 1. Januar 2004 errich-
tet. In diesem Gremium tref-
fen Vertreter der Krankenkassen
und der Arzteschaft zusammen,
um bundesweit verbindliche Re-
gelungen zu treffen. Auch Ver-
treter der Patienten wohnen den
Sitzungen bei. § 91 SGB V legt
die Teilnehmer fest.
Mitgliederstruktur

Der Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) hat 21 Mitglie-
der:

drei unparteiische Mitglieder
(davon ein unparteiischer Vor-
sitzender);

neun Vertreter der Kostentri-
ger (gesetzliche Krankenkassen).
Benannt werden diese von den
sieben  Spitzenverbinden der

Gemeinsame

Krankenkassen;

neun Vertreter der Leistungser-
bringer (Arzte, Zahnirzte, Psy-
chotherapeuten, Krankenhaus-
irzte). Benannt werden diese
von der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) sowie der
Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) und der
Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKGQG).

Dariiber hinaus nehmen an den
Sitzungen des G-BA bis zu neun
Patientenvertreter teil, die An-
trags- und Mitberatungsrecht,
jedoch kein Stimmrecht haben.
Organisationsform

Der G-BA ist eine eigenstindi-
ge juristische Person des offent-
lichen Rechts. Durch eine Ge-
schiftsordnung ist die Arbeits-
weise im Ausschuss festgelegt.
Der Ausschuss steht unter der
Rechtsaufsicht des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG).
Die Beschliisse des G-BA miis-
sen dem Bundesministerium zur
Priifung vorgelegt werden. Erst
bei einer Nichtbeanstandung
durch das BMG werden sie im
Bundesanzeiger  verdffentlicht
und damit rechtswirksam, d.h.
sie sind fiir alle Akteure im Feld
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verbindlich.

Vertreter der gesetzlichen Kran-
kenkassen und der Arzteschaft
treffen gemeinsam die Entschei-
dung dariiber, welche Leistun-
gen von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erbracht und
bezahlt werden. Die Beschliisse
werden nach Zustimmung des
Ge-

Bundesministeriums fiir

sundheit wirksam.
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Aufgabe und Ablauf

Jeder Patient hat ein Recht auf
eine ausreichende, zweckmiflige
und wirtschaftliche Versorgung.
Nun ldsst sich jedoch trefflich
dariiber streiten, was wirtschaft-
lich, was zweckmif3ig und vor al-
len Dingen was ausreichend ist.
Deshalb ist es die Aufgabe des
G-BA, Richtlinien zu beschlie-
fen, die den aktuellen medizi-
nisch-wissenschaftlichen Kennt-
nisstand und die Wirtschaftlich-
keit einer Behandlung gleicher-
maflen beriicksichtigen. Er hat
das Recht, Leistungen in ihrem
Umfang einzuschrinken oder
aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkasse voll-
kommen auszuschliefSen. Dies
gilt auch fiir Arzneimittel, Hilfs-
mittel und Verbandsstoffe.

Zur Prifung werden insbeson-
dere die Erfahrungen aus der
Praxis herangezogen. In der
Fachsprache fillc hier der Be-
griff ,evidenzbasierte Medizin®.
Es wird also nachgeforscht, ob
es Studien und Untersuchun-
gen gibt, die die Wirksamkeit
einer Behandlung in der Praxis
bestitigen. Es soll also nur von
den Arzten verordnet und von
den Krankenkassen bezahlt wer-
den, was einen nachgewiesenen
diagnostischen oder therapeuti-
schen Nutzen in der Praxis fiir
den Patienten hat, zur Behand-
lung notwendig und unter Ab-
wigung der Alternativen wirt-
schaftlich ist.

Bei jedem Beschluss tiber eine
Richtlinie sind die Verbinde der
betroffenen Berufsgruppen ein-
zubeziehen. Sie werden iiber den
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Beschluss im Entwurfsstatus in-
formiert und aufgefordert, eine
Stellungnahme dazu abzugeben.
Die Stellungnahmen werden ge-
sammelt und anschlieflend in-
haldich ausgewertet. Auch die
Anliegen und Erfahrungen der
Patienten flieflen in diesen Be-
schluss mit ein. Als Mitglie-
der des G-BA koénnen die Pati-
entenvertreter Vorschlige und
Stellungnahmen in das Verfah-
ren einbringen. Unter Beriick-
sichtigung der neu hinzugekom-
menen Argumente wird der Be-
schluss noch einmal {iberarbei-
tet und abschlieffend dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit
(BMGQG) zur Priifung vorgelegt.
Das BMG kann seinerseits An-
derungswiinsche zu dem Be-
schluss anbringen, die der G-BA
dann beriicksichtigen muss. Erst
wenn alle Meinungen gehort
und gewiirdigt und alle Einwin-
de geprift und beriicksichtigt
wurden und das BMG abschlie-
flend zustimmt, wird der Be-
schluss im Bundesanzeiger ver-
offentlicht und recheskraftig.

Der diagnostische oder thera-
peutische Nutzen sowie die Not-
wendigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit miissen dem aktuellen

medizinischen ~ Kenntnisstand
entsprechend nachgewiesen
sein.

Die Pflege ist betroffen, aber
nicht vertreten

Neben der Arznei,- Hilfs- und
Heilmittelversorgung ist auch
die hiusliche Krankenpflege von
den Entscheidungen des G-BA
betroffen. Sie hat im Rahmen
der Stellungnahme die Mog-

lichkeit, ihre Meinung zu pfle-
gerelevanten  Entscheidungen
zu duflern. Die Pflege ist jedoch
nicht im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss vertreten und kann
daher nicht direkt an den Be-
schliissen mitwirken. Eine fiir
die Pflege mafigebliche Richdli-
nie betrifft die Behandlungspfle-
ge. Hier sind genau festgelegt,
welche MafSnahmen vom Arzt
wann, wie lange und in welchem
Umfang als hiusliche Kranken-
pflege verordnet werden diirfen
(z.B. Blutdruck- oder BZ-Kon-
trollen). Die gesetzlichen Kran-
kenkassen legen bei Fragen der
Kosteniibernahme ebenfalls die
Richtlinie des G-BA zur hiusli-
chen Krankenpflege zugrunde.
Bundessozialgericht  schrinkt
Verbindlichkeit der Richtli-
nie fiir die ambulante Behand-
lungspflege ein.

Diese oben beschriebene Pra-
xis wurde von dem Bundes-
sozialgericht in Frage gestellt.
Das Bundessozialgericht hat in
seinem Urteil vom 17.3.2005
(B3 KR 35/04 R) die Richtli-
nie fiir hiusliche Krankenpfle-
ge des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses nicht als abschlies-
sendes verbindliches Verzeichnis
akzeptiert, d.h., dass die Leis-
tungspflicht der Krankenkassen
auch bestehen kann, wenn eine
Behandlungspflege nicht in der
HKP - Richtlinie aufgefiihrt ist.
Im Urteil heifst es dazu:

,Die HKP-Richtlinien stellen
abschlieflfenden  Leis-
tungskatalog tiber die zu erbrin-

keinen

genden Leistungen im Rahmen
der hiuslichen Krankenpfle-
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ge dar.“ Der G-BA hat deshalb
im Sommer 2007 die Richtli-
nien mit einer Offnungsklausel
angepasst. Im Abschnitt I unter
Nummer 3 heisst es nun:“Nicht
im Leistungsverzeichnis aufge-
fithrte MafSnahmen der hiusli-
chen Krankenpflege im Sinne
von § 37 SGB V sind in medizi-
nisch zu begriindenden Ausnah-
mefillen verordnungs- und ge-
nehmigungsfihig, wenn sie Be-
standteil des drztlichen Behand-
lungsplans sind, im Einzelfall
erforderlich und wirtschaftlich
sind und von geeigneten Pflege-
kriften erbracht werden sollen.
Richtlinie des G-BA iiber Hius-
liche Krankenpflege ist kein ab-
schliefSendes
Einzelfall sind auch Leistungen
zu bewilligen, die dort nicht auf-
gefithrt sind oder von der Richt-
linie in Dauer und Umfang ab-
weichen.

Weiterfithrende Informationen
im Internet

Gemeinsamer Bundesausschuss:

Verzeichnis. Im

www.g-ba.de
Urteil des Bundessozialgerichts:
http://juris.bundessozialgericht.
de/cgi-bin/rechtsprechung/list.
py?Gericht=bsg8cArt=en
Stellungnahme der Verbinde
zu der Offnungsklausel des G-
BA: http://www.g-ba.de/down-
loads/40-268-318/2007-03-15-
HKP_Oeffnungsklausel _TrG.
pdf
Autorin und Kontake: Heike Jurgschat-
Geer
Jurgschat-Geer Beratung im Gesundheits-
wesen
MathildenstrafSe 68
41239 Monchengladbach

www.jurgschat-geer.de
E-Mail: beratung@jurgschat-geer.de
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Blind fiir den Nutzen der

Vorsorge?

Disseldorf — Zum Weltgesund-
heitstag am 7. April betont der
Berufsverband der Augenirzte
Deutschlands (BVA) die Not-
wendigkeit konsequenter Vor-
sorgeuntersuchungen, um Blind-
heit zu vermeiden.

,Drei Krankheiten sind in
Deutschland verantwortlich fiir
80 Prozent der Erblindungen:
Das Glaukom (Griiner Star), die
Altersabhingige Makuladegene-
ration und die Diabetische Reti-
nopathie®, erklart der 1. Vorsit-
zende des BVA, Prof. Dr. Bernd
Bertram. Diese Krankheiten be-
zeichnet die WHO als wichtigs-
te Augenkrankheiten (priority
eye diseases).

,Gemeinsam ist allen drei Au-
generkrankungen, dass Augen-
drzte sie schon frith diagnostizie-
ren konnen und dass wirksame
Therapien in vielen Fillen zur
Verfugung stehen®, macht Prof.
Bertram deutlich. Moderne Un-
tersuchungsmethoden geben den
Augenirzten die Moglichkeit,
diese Krankheiten frithzeitig zu
erkennen — noch ehe das Seh-
vermdgen der Patienten nach-
lasst. Voraussetzung ist jedoch,
dass die angebotenen Vorsorge-
untersuchungen konsequent ge-
nutzt werden. Zur Glaukomvor-
sorge empfichlt der BVA ab dem
40. Lebensjahr regelmifSige Un-
tersuchungen beim Augenarzt.
Ab dem 60. Lebensjahr ist es
sinnvoll, die Glaukom- mit der
AMD-Vorsorgeuntersuchung zu
kombinieren. Beide Angebote

sind Individuelle Gesundheits-
leistungen (IGeL), deren Kosten
nicht von der Krankenkasse ge-
tragen werden. Diabetiker, bei
denen noch keine Anzeichen fiir
eine Diabetische Retinopathie
festgestellt wurden, sollten sich
einmal im Jahr vom Augenarzt
untersuchen lassen. Diese Un-
tersuchung ist eine Kassenleis-
tung,.

oLeider erkennen gesetzliche
Krankenkassen und Gesund-
heitspolitik noch immer nicht
den Wert der Vorsorgeuntersu-
chungen®, kritisiert der BVA-
Vorsitzende. Immer wieder se-
hen sich die Patienten mit War-
nungen vor angeblich medizi-
nisch nicht notwendigen Leis-
tungen konfrontiert. Die Logik
der gesetzlichen Krankenkas-
sen lautet: Sobald ein begriinde-
ter Krankheitsverdacht besteht,
wird die Untersuchung bezahlt.
»Wenn aber Verinderungen des
Sehvermogens den Verdacht auf
AMD oder Glaukom begriin-
den, ist schon viel wertvolles
Sehvermogen verloren gegangen,
das bei einer rechtzeitigen Dia-
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gnose zu retten gewesen wire",
gibt Prof. Dr. Norbert Pfeiffer,
Direktor der Universititsaugen-
klinik Mainz und wissenschaftli-
ches Vorstandsmitglied im BVA,
zu bedenken.

Die
tion erinnert mit dem Weltge-
sundheitstag am 7. April an ihre
Griindung im Jahr 1948. In die-
sem Jahr steht der Zusammen-
hang von Klima und Gesund-
heit im Vordergrund. Besonders
in den armen Lindern der Welt
haben klimatische Verinderun-
gen gravierende Auswirkungen
auf die Gesundheit. In der Au-
genheilkunde ist die Katarakt
(Grauer Star) weltweit die hiu-
figste Erblindungsursache. UV-
Strahlung gilt als wichtiger Ri-
sikofaktor fiir die Tritbung der

Augenlinse.

Weltgesundheitsorganisa-

Weitere Informationen
Thema Auge und Sehen inklusi-
ve Bild- und Statistikdatenbank:

www.augeninfo.de

zum

Quelle: Berufsverband der Augenirzte
Deutschlands e.V. (BVA)



Anzeige
Welcher Meniibringdienst ist stoffe deklariert und entspre-
der Richtige? chende Nihrwertangaben an-

Wer dariiber nachdenkt, sein
Essen von einem Meniidienst
bringen zu lassen statt selbst
zu kochen, sollte sich tiber die
verschiedenen M@églichkeiten
informieren. In vielen Stidten
gibt es mehrere Anbieter die-
ser Dienstleistung — 6ffentliche
und private. Die Unterschiede
liegen wie so oft im Detail.

Ein unabhingiges Institut hat
eine ,,Checkliste Essen auf Ri-
dern® erstellt, die Verbrauchern
bei der Suche nach einem ge-
eigneten Meniibringdienst
helfen soll. Nach verschiede-
nen Kiriterien sind Fragen for-
muliert, anhand derer die In-
teressierten die Meniidienste
vergleichen und auf den Prif-
stand stellen kénnen. Gibt es
die Moglichkeit, ein Menii un-
verbindlich zu bestellen? Bietet
der Meniidienst eine Kunden-
und Erndhrungsberatung an?
Aus welchem Meniiangebot
kann der Kunde wihlen? Wie
ist die Qualitdt der Speisen?

Ob die Meniis beispielsweise
in Geschmack, Aussehen und
Verpackung die Erwartungen
erfillen, kann der Interessent
dadurch feststellen, dass er zu-
nichst ein Menii bestellt. Dar-
iiber hinaus sollte der Verbrau-
cher darauf achten, dass es bei
dem Meniibringdienst einen
verantwortlichen  Ansprech-
partner gibt, an den er sich bei
Fragen und Problemen wen-
den kann. Kombiniert mit ei-
ner kompetenten, kostenlosen
Ernihrungsberatung ist der
Informationsbedarf gut abge-
deckt. Bei der Kennzeichnung
der Meniis sind in den besten

Fillen die Zutaten und Zusatz-

gegeben. Informationen dari-
ber, wie lange die Meniis warm
gehalten und ob hochwertige
Zutaten beim Kochen einge-
setzt werden, geben Aufschluss
{iber die Qualitit der Mahlzei-
ten. Es ist abzukliren, ob eine
Versorgung mit heifSen Meniis
an Wochenenden und Feierta-
gen gewihrleistet wird.

,Wir achten sehr darauf, dass
die Kriterien bei uns erfiillt
und wir den Wiinschen der
Tischgiste gerecht werden®, so
Chefkoch Robert Weber von
»apetito zuhaus“. Der private
Meniibringdienst bietet seinen
Kunden den Service an, fiir
sie zu kochen und ihnen das
fertige Menii zur Mittagszeit
heif$ ins Haus zu bringen. Den
Kunden steht eine woéchent-
lich wechselnde Speisekarte
zur Verfiigung, aus der sie tig-
lich aus sieben Meniis wihlen
kénnen. Hausmannskost, Ge-
nieflermentis, regionale Spezi-
alititen oder Vegetarisches ste-
hen zur Wahl. Fiir besondere
Ernihrungssituationen  bietet
»apetito zuhaus“ diabetiker-
geeignete Meniis und Schon-
kost an. Die kostenlose Ernih-
rungsberatung unterstiitzt bei
speziellen Lebensmittel- und
Erndhrungsfragen. Die Mahl-
zeiten werden an sieben Tagen
der Woche gebracht, auch an
Wochenenden und Feierta-
gen.

Fiir alle, die zeitlich unabhin-
gig genieflen mochten, hilt
»apetito zuhaus“ zusitzlich ein
Angebot von {iber 200 tief-
kiithlfrischen Meniis bereit, aus
denen individuell ausgewihlt
werden kann.

Fiir nihere Infor-
mationen steht die
Kundenberatung
von ,apetito zuhaus*
montags bis freitags
in der Zeit von 8 bis
18 Uhr unter der
Telefon-Nummer 0
2161/4603 17 zur
Verfiigung.

Quelle: apetito

Anzeige
Eine Revolution in der Bril-

lenglasherstellung.

Dass Brillengliser Sehfehler
korrigieren koénnen, ist seit
etwa 1000 Jahren bekannt.
Die Vermessung der Gliser
hat sich dabei in den letzten
100 Jahren kaum verindert.
Nun steht eine Revolution ins
Haus. Die Augenvermessung
und Brillenglasfertigung hat
einen neunen Meilenstein er-
reicht. Fotoobjektive bestehen
schon immer aus einer Kom-
bination verschiedener Lin-
sen um Abbildungsfehler, die
jede Linse besitzt, zu korrigie-
ren. Auch ein Auge mit Bril-
lenglas stellt letztlich eine sol-
che Linsengruppierung dar.
Die Abbildungsfehler des Au-
ges lielen sich bisher jedoch
nicht vermessen und bei der
Brillenglasfertigung  bertick-
sichtigen. Dies ist jetzt gelun-
gen. 1994 wurde die Wellen-
frontmesstechnik erstmals von
der Arbeitsgruppe um Prof.
Bille (Kirchhoff-Institut fiir
Physik) auf das menschliche
Auge angewendet. Es gelang,
ein auf die Netzhaut projizier-
tes Bild von auflen mit einem
Sensor aufzunehmen und dar-
zustellen. Durch Vergleich des
Abbildes mit dem Original
konnten die Abbildungsfeh-
ler berechnet werden. Diese
Technik fiithrte nun zur Ent-
wicklung des Z-View"-Aber-

rometers. Dieses Analysege-

rit vermisst kontaktlos die Au-
gen auf vollig neue Art und Wei-
se. Mit fast 12.000 Messpunkten
wird das Auge wie ein Fingerab-
druck abgetastet. Im Vergleich zu
konventionellen Glisern beriick-
sichtigen die neuen iZon®-Gliser
neben den Glasstirken auch die
gemessenen  Abbildungsfehler.
iZon"-Brillengliser werden mit
modernster Free-Form-Techno-
logie prizise hergestellt. Das Er-
gebnis ist ein individuelles Bril-
lenglas, das nicht nur die Seh-
schirfe, sondern auch die Qua-
licit des Sehens mafSgeblich ver-
bessert. Die Sehleistung steigt.
Man sieht alles klarer, schirfer
und farbintensiver. Augenopti-
ker Carsten Dahmen aus Mon-
chengladbach-Rheydt fithrt nun
als einer der ersten Augenoptiker
diese aufwendige neue Technik
ein. Schon vor der Fertigung der
Gliser lisst sich nach der Vermes-
sung der Augen mit dem Aberro-
meter bereits recht gut abschit-
zen, welche Verbesserung der
Sehschirfe erreicht werden kann.
Zur Einfiihrung der neuen Tech-
nik bietet Brillen Dahmen bis
zum 31.05.2008 diese Messung
allen Interessierten ohne Berech-
nung an.

Text: Carsten Dahmen, Augen-
optikermeister & Optometrist
Brillen Dahmen

Odenkirchener Strafle 20

41236 Monchengladbach

Tel. 02166 / 44995

www.brillen-dahmen.de

Eine revolutiondr neue Brillenglas-
technologie erméglicht lhnen jetzt ein Sehen
mit hochster Prazision.

1.Z0N" - individuelle Brillengléser

WNW

Quabti

BRILEN

DAHMEN

KONTAKTLINSEN - MODERNE AUGENOPTIK

Odenkirchener Str. 20 - 41236 Monchengladbach Rheydt

(Direkt neben der Hauptpost)

Telefon (021 66) 4 49 95 - Telefax (021 66) 4 86 99
info@brillen-dahmen.de - www.brillen-dahmen.de




’nForm - Service-Seite

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
08 00/11 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 81800 11

,

pflege plus
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Unsere Pflege - Ihr Plus

N TEXTDOC

02163-576733|

Kompetente Hilfe bei
PC-Problemen




