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Das passende Hilfsmittel...

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

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

w

s

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
nen und Le-
ser,

Leserin-

als Pflegedienst
liegt unser In-
teressenschwer-
punkt natiir-
lich auf Beitri-
gen, die Pfle-
ge betreffend.
An Neuerun-
gen dazu herrschte in der letzten
Zeit ja kein Mangel. Nach der
letzten Gesundheitsreform, die
detailliert als Serie in den letzten
Ausgaben der ,InForm® erliu-
tert wurde, kam das Pflegewei-
terentwicklungsgesetz oder kurz:
die Pflegereform. Auch tiber de-
ren Inhalte inklusive aller Ande-
rungen und Neuerungen konn-
ten Sie sich in der Winterausga-
be der ,InForm® informieren.
Nun geht es an die Umsetzung
— darum geht es in dieser Aus-
gabe u.a. um die neuen Rege-
lungen zum Thema Betreuung.
Anspruch, Leistungen, Beantra-
gung, eben alles was in der Praxis
dazu gehoret.

Und auch ansonsten berichten
wir aus der Praxis und zwar zum
einen tiber unser Wundmanage-
ment und zum anderen unse-
re Seelsorge. Denn wie man es
auch nennen méchte — Korper
und Geist oder Leib und See-
le. Beides untrennbar miteinan-
der verbunden, kommt das see-
lische Wohl doch nahezu immer
zu kurz.

In dieser Ausgabe lesen Sie, was
wir tun, um unsere Patienten
und ihre Angehorigen in dieser
Hinsicht zu unterstiitzen. Di-

akon André Kleinen leistet fiir
unseren Pflegedienst seit mit-
tlerweile zwei Jahren seelsorge-
rischen Beistand und ist fiir die
Menschen, unabhingig von ih-
rer Religionszugehorigkeit oder
Weltanschauung, da.
Sommerzeit, Reisezeit und — Ur-
laubsvorbereitung mal anders.
Wir haben kein Sonnendl getes-
tet, empfehlen auch keine Reise-
ziele, im Vordergrund steht bei
unserem ,Ratgeber Reisevorbe-
reitung” die Gesundheit: von
der ,klassischen® Reiseapotheke
bis hin zu Empfehlungen fiir die
Reise auf der Basis ayurvedischer
Lehren. Auflerdem erfahren Sie
alles Wissenswerte zum The-
ma Verhinderungspflege, denn
besonders pflegende Angehori-
ge bendtigen Urlaub und Erho-
lung.

Dass wir unsere Kinder am Com-
puter bzw. im Internet schiitzen
miissen — dariiber konnten Sie
in den vergangen Ausgaben der
»InForm® bereits hiufiger lesen.
Mit der Verdffentlichung des
Beitrags , Tipps zum sicheren
Chatten“ mochten wir die Initia-
tive ,Kinder sicher im Netz“ un-
terstiitzen. Und wir werden auch
weiterhin unser Augenmerk auf
diese nicht mehr zu unterschiit-
zende Gefahr fiir unsere Kinder
legen.

Allen Leserinnen und Lesern
wiinsche ich einen schénen,
moglichst gesunden Sommer
mit gut vorbereitetem Urlaub.

In diesem Sinne

griifSc Sie herzlich Thr

Achim R. Zweedijk

< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Meniiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen

pflege plus’
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Pflegedienst und mehr...
Dahlener Str. 119-125
41239 Mé6nchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844
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Héhere Belastung der Patienten
ist unzumutbar

Hirrlinger fordert niedrigere Arznei-
mittelzuzahlungen

,Patienten miissen bei immer mehr
Medikamenten zum Teil massiv zu-
zahlen. Das erfiillt uns mit grof3er
Sorge®, erklirte der Prisident des
Sozialverbandes VdK, Walter Hirr-
linger.

Viele chronisch kranke und behin-
derte Menschen stellten sich die
Frage, ob sie sich angesichts die-
ser Entwicklungen die notwendi-
ge medizinische Versorgung in Zu-
kunft noch leisten kénnen. ,Wenn
der Wettbewerb im Pharmabereich
in den nichsten Wochen nicht zu
einer Absenkung der Preise fiihre,
muss die Politik handeln®, forderte
Hirrlinger.

Zum 1. Juni haben die Kranken-
kassen fir 59 Wirkstoffgruppen
die Festbetrige gesenkt. Festbetri-
ge stellen den Geldbetrag dar, der
von den Krankenkassen maximal
erstattet wird. Liegt der Apotheken-
verkaufspreis tiber dem Festbetrag,
muss der Patient den Differenzbe-
trag aus der eigenen Tasche zah-
len. Dies kénnen zum Teil hohere
zweistellige Betrige sein. Bisher ha-
ben die Pharmaunternehmen in der
Regel ihre Preise auf den Festbetrag
abgesenkt.

Dieses Mal ist dies aber auf breiter
Front nicht geschehen und die Zahl
der Medikamente, die iiber dem
Festbetrag liegen, ist um knapp ein
Drittel auf 3100 Priparate gestie-
gen.

,Fiir Versicherte ist der Arzneimit-
telbereich nicht mehr zu durch-
kritisierte  Hirrlinger.
Niemand wisse mehr, welches Pri-

schauen®,

parat er bekomme und ob dieses zu-
zahlungsbefreit sei oder sogar massi-
ve Aufzahlungen fillig werden. , Die

Zahl der Steuerungsmechanismen

im Arzneimittelbereich muss redu-
ziert und die Versicherten durch
Arzte und Krankenkassen besser
informiert werden“, forderte der
VdK-Chef. Oft gebe es zuzahlungs-
befreite Alternativen, von denen die
Versicherten aber nichts wiissten.
Deshalb miissen sie dariiber aufge-

klare werden!
Quelle: VAK / Text: Sabine Kohls

VdK fordert Gesamtkonzept ge-
gen Armut

Einkommen und Lebenserwartung
hiingen unmittelbar zusammen
,Sowohl der Armuts- und Reich-
tumsbericht als auch der Nationa-
le Aktionsplan zur Privention von
Fehlernihrung zeigen, wie notwen-
dig die bundesweite Aktion gegen
Armut des Sozialverbands VdK
Deutschland ist. Die Schere zwi-
schen Arm und Reich und damit
auch die Chancenverteilung in un-
serer Gesellschaft darf nicht noch
weiter auseinandergehen®, erklirte
VdK-Prisident Walter Hirrlinger.
So sei die Zahl von Armut bedroh-
ter Rentnerinnen und Rentner auf-
grund von Beitrags- und Steuerer-
héhungen, Leistungseinschrinkun-
gen und Preissteigerungen in den
vergangenen fiinf Jahren deutlich
angestiegen. Schon Kinder aus so-
zial schwicheren Familien seien von
allen Aspekten der Armut beson-
ders betroffen.

Wer schlechte Startchancen habe,
dessen  Armutsgefihrdung
ge rasant, so Hirrlinger. Daher sei
es ein erster richtiger Schritt, das
vom VdK geforderte Mittagessen
in Kindergirten und Schulen ein-
zuftihren. Diesem Schritt miiss-

stei-

ten weitere folgen. ,Das Beispiel
Schweden zeigt, dass ein lingeres
Leben und eine bessere Gesundheit
fiir alle méglich sind, wenn die Po-
litik ihre Gestaltungsmaoglichkeiten
nutzt.“

Hirrlinger forderte die Bundesre-
gierung auf, der wachsenden sozi-
alen Kluft in Deutschland entge-
genzuwirken. ,Armutsbekimpfung
und -vermeidung sind Querschnitt-
saufgaben.” Der VdK-Chef verwies
auf noch nicht versffentlichte Zah-
len des Robert-Koch-Institutes zur
Einkommenssituation und der da-
mit
tung. Danach leben Minner aus

verbundenen Lebenserwar-

den oberen Einkommensgruppen
im Durchschnitt elf Jahre linger als
Minner aus den unteren. Bei Frau-
en betrigt der Unterschied acht
Jahre.

Quelle: VAK / Text: Sabine Kohls

Schwangere: Ohne Beratung kei-
ne Medikamente nehmen
Nutzen und Risiko abwigen
Diisseldorf — Wihrend
Schwangerschaft finden im Korper
der werdenden Mutter tiefgreifen-
de Verinderungen statt. Nicht we-

einer

nige Frauen klagen in dieser Zeit
iiber Sodbrennen, Ubelkeit oder
Verstopfung. Es handelt sich in
der Regel iiber mehr oder weniger
starke Beschwerden, die vielfach
auch mit Medikamenten behandelt
werden. Dabei sollten schwange-
re Frauen beachten: Das Kind im
Bauch wird dadurch immer mitbe-
handelt. Deshalb raten die Apothe-

ker in Diisseldorf allen Schwange-



ren, sich vor jeder Medikamenten-
einnahme bei ihrem Arzt oder Apo-
theker tiber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen zu informieren.
Speziell im ersten Schwangerschafts-
drittel sollten Arzneien sehr zuriick-
haltend eingenommen werden®,
empfiehlt Dr. Petra Herrmann,
Pressesprecherin der Apotheker in
Diisseldorf. ,Da sich in dieser Zeit
die Organe des Babys bilden, ist be-
sondere Vorsicht geboten. Wie bei
jeder Therapie gilt es, auch in der
Schwangerschaft Nutzen und Risi-
ken abzuwigen. ,Schwangere kon-
nen nicht grundsitzlich auf Medi-
kamente verzichten, denn auch un-
behandelte Krankheiten konnen
das Kind bleibend schidigen®, in-
formiert Dr. Petra Herrmann. So
bewahre bei einer schweren Infekti-
on ein Antibiotikum die Schwange-
re und ihr Kind méglicherweise vor
weiteren Folgen.

Aber nicht immer ist der Einsatz
von Medikamenten {iberhaupt er-
forderlich und sollte daher griind-
lich tberdacht werden. Apothe-
kerin Dr. Petra Herrmann: ,Fine
Vielzahl von Beschwerden wihrend

der Schwangerschaft lassen sich

Eine revolutiondr neue Brillenglas-
technologie erméglicht lhnen jetzt ein Sehen
mit héchster Prézision.

BRILEN
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WNW
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Odenkirchener Str. 20 - 41236 Monchengladbach Rheydt
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mit pflanzlichen und homdopathi-
schen Medikamenten behandeln.
Auch eine Verinderung der Dosie-
rung, das heif§t mehrere kleine, an-
statt einer hohen Dosis kann sinn-
voll sein.“ Generell sollte aber vor
jeder Einnahme eine fachkundige
Beratung eingeholt werden. Zudem
lassen sich viele Beschwerden durch
eine verbesserte Lebensweise min-
dern. Dazu gehéren unter anderem
mehrere kleine tiber den Tag ver-
teilte Mahlzeiten, ausreichend Be-
wegung in Form von Spaziergin-
gen, regelmiflige Wechselduschen,
eine ausgewogene ballaststoffreiche
Erndhrung und gentigend Fliissig-
keitszufuhr.

Tipps gegen Beschwerden in der
Schwangerschaft:

- Ubelkeit: Kamillen- oder Pfeffer-
minztee

- Sodbrennen: mit erhohtem Ober-
korper schlafen

- Blihungen: Tee mit Anis, Fenchel
und Kiimmel

- Kopfschmerzen: Schlifen mit Pfef-
ferminzol einreiben. Achtung: Fin-
ger weg von koffeinhaltigen Kom-
binationspriparaten, diese konnen
die Herzfrequenz des Ungeborenen
stark erhohen.

- Schlafstorun-
gen:  Entspan-
nungstechniken
Autogenes
Training, pflanz-
liche Mittel auf
Basis von Baldri-
an, Hopfen und
Melisse,
dings wegen des
Alkohols keinen
Melissengeist.

- Schnupfen: In-
halieren mit Ka-

wie

aller-

mille, Nasenspray
mit Kochsalz
- Husten: pflanz-

liche Mittel mit Thymian- oder
Schliisselblumenextrakt, viel Trin-

ken
Quelle: Apothekerkammer Nordrhein

Warnung vor dubiosen Verkaufs-
veranstaltungen

Hohe Preise fiir vermeintliche
Wundermittel

Diisseldorf — Aus aktuellem An-
lass warnen die Apotheker in Nord-
thein vor Verkaufsveranstaltungen,
bei denen dubiose Wundermit-
tel zu {iberhohten Preisen angebo-
ten werden. Die Veranstaltungen
finden in der Regel in Gaststitten
statt. Gelockt werden die Besucher
mit einem kostenlosen Mittages-
sen sowie Einkaufsgutscheinen und
Geschenken. Wihrend der mehr-
stiindigen Veranstaltung werden
die angeblichen Vorziige des Mit-
tels ausgiebig angepriesen. |, Teil-
nehmer berichten, dass das Pri-
parat gegen alles helfen soll - von
Krebs bis zu diversen Alterserkran-
kungen®, informiert Werner Heu-
king, Pressesprecher der Apothe-
ker in Nordrhein. Die Meldungen
tiber solche Veranstaltungen hiufen
sich aktuell am Niederrhein. Erfah-
rungsgemif$ ist aber dringend da-
von auszugehen, dass die Betriiger
ihre Masche auch in anderen Regio-
nen Nordrheins anwenden. Beson-
ders raffiniert ist, dass die Verkiu-
fer das Wunderpriparat mit einem
irreguliren Preisvergleich anbieten.
Der Verkiufer erklirt dann, dass die
Giste nur heute die einmalige Ge-
legenheit haben, das Mittel fiir die
Hilfte zu bekommen. Dieser ,,Son-
derpreis” liegt aber in der Regel im-
mer noch um die 400 Euro. ,Die
Erfahrung zeigt leider, dass immer
wieder Menschen auf die Verspre-
chungen hereinfallen und das ver-
meintliche Wundermittel kaufen®,
berichtet Apotheker Heuking. Hier
wiirden Geschiifte auf Kosten Kran-



ker und meist dlterer Menschen ge-
macht. Die Apotheker in Nordrhein
raten dringend, sich nicht von den
falschen Versprechungen locken zu
lassen und die angepriesenen Mittel
keinesfalls auf derart dubiosen Ver-
kaufsveranstaltungen zu erwerben.
»Niemand weif} genau, was in den
Priparaten enthalten ist“, warnt
Werner Heuking. Im harmlosesten
Fall hat das Mittel keine Wirkung,
im schlimmsten ist es gesundheits-
schidlich. Das gleiche gilt auch fiir
Arzneimittel aus anderen unserio-
sen Quellen, denn immer mehr An-
bieter betreiben einen organisierten
Handel mit gefilschten Arzneien.
Daher empfehlen die Apotheker in
Nordrhein, Medikamente nur iiber
die Apotheke des Vertrauens zu be-
zichen. Hier werden Arzneimittel
gepriift und man wird durch phar-

mazeutisches Fachpersonal beraten.
Quelle: Apothekerverband Nordrhein e.V.

Cholesterin: lebenswichtig und

nicht zu unterschitzen
Blutfettwerte in Schach halten

Diisseldorf — Herz-Kreislauf-Er-
krankungen als Folge von Arteri-
enverkalkung sind in Deutschland
die Todesursache Nummer eins. Fi-
ner der Hauptfaktoren: risikorei-
che Blutfettwerte, landliufig als zu
hoher Cholesterinspiegel bekannt.
Aber was verbirgt sich hinter dem
Begriff Cholesterin? Wozu ist die
Substanz nétig? Und wie kann man
die Werte beeinflussen? Antwor-
ten darauf haben die Apotheker in

Nordrhein.

,Zunichst einmal ist Choleste-
rin nichts Schlechtes®, sagt Wer-
ner Heuking, Pressesprecher der
Apotheker in Nordrhein. ,Im Ge-
genteil: Ohne diese fettihnliche
Substanz kénnten wir nicht iiber-
leben.“ Der Mensch braucht Cho-
lesterin, um Zellwinde aufzubau-
en und Gallensiure, Hormone und
Vitamin D zu bilden. Kritisch wird
es erst, wenn das Verhiltnis der ein-
zelnen Blutfette nicht mehr ausge-
wogen ist. Denn dann erhéht sich
die Gefahr, dass Fettmolekiile die
Arterien verstopfen. ,,Das fithrt zu
Gefifleinengungen und Durchblu-
tungsstorungen. Der Blutfluss wird
gestort und das Risiko steigt, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu er-
leiden®, zahlt Werner Heuking die
weiteren Folgen auf.

Ursache fiir einen erhéhten Cho-
lesterinwert kann eine erblich be-
dingte Storung des Fettstoffwech-
sels sein. Auch kann eine erhohte
Cholesterinkonzentration die Fol-
ge einer anderen Krankheit sein,
eine Erkrankung der Schilddrise,
der Leber oder der Nieren. ,,In den
meisten Fillen ist man aber selbst
fiir den zu hohen Cholesterin-
wert verantwortlich®, so Heuking,.
,Denn Hauptverursacher kann
eine allzu sorglose Ernahrungswei-
se sein.“ Vorsichtig sollte man zum
Beispiel bei industriell hergestellten
Lebensmitteln, wie zum Beispiel
Fertigsof3en, sein. Sie enthalten oft
grofle Mengen Cholesterin. ,Nur
in Maflen genieflen sollte man auch
in der Regel cholesterinreiche Le-
bensmittel wie Fleisch und Wurst
sowie kalorienreiche Produkte wie
Kuchen, Zucker und Alkohol®, rit
Heuking. Gleiches gilt fiir Niko-
tin, das die Blutgefifle verengt und
die Arterienwinde verletzt. Bes-
ser ist es, Produkte mit ungesattig-

ten Fettsiuren zu sich zu nehmen.
Dazu gehoren Seefisch wie Lachs
und Scholle, aber auch Olivensle.
Als ,,Cholesterinsenker” wirken zu-
dem Ausdauersport und regelmi-
fBige Entspannungsiibungen, denn
auch viel Stress kann einen hohen
Cholesterinspiegel verursachen.

Da die Cholesterinwerte nicht zu
unterschitzen sind, empfehlen die
Apotheker in Nordrhein, sich re-
gelmiflig untersuchen zu lassen.
Ab dem 35. Lebensjahr gehért eine
Cholesterinmessung alle zwei Jahre
zu den erstattungsfihigen Vorsorge-
untersuchungen. Auch viele Apo-
theken in Nordrhein bieten Mes-
sungen zum Thema Cholesterin an.
Cholesterin — Was ist das?
Cholesterin ist ein elementarer Bau-
stein aller Korperzellen. Unser Kor-
per produziert dieses Blutfett sogar
selbst. Cholesterin ist aber schwer
wasserloslich und kann deshalb
vom Blut nur schlecht transpor-
tiert werden. Der Korper hat sich
deshalb einen kleinen Trick ausge-
dacht. Er verpackt das Cholesterin
in eine Eiweif$hiille, den so genann-
ten Lipoproteinen. Diese Lipopro-
teine haben eine unterschiedliche
Dichte: Die LDL-Lipoproteine be-
sitzen eine geringe Dichte und kén-
nen an den Gefiflwinden gefihrli-
che Ablagerungen bilden. Die Ei-
weif§pickchen mit hoher Dich-
te, die HDL, nehmen diese Abla-
gerungen teilweise wieder auf und
transportieren sie zur Leber zuriick,
wo es abgebaut und ausgeschieden

wird.
Quelle: Apothekerverband Nordrhein e.V.

Endokarditis-Schutz mit Antibi-
otika: Wer braucht ihn?

Neue Empfehlungen — Patien-
tenausweis der Deutschen Herz-
stiftung

Frankfurt am Main — Wird sie nicht




rechtzeitig behandelt, dann verlduft
eine Endokarditis meist todlich.
Dabei befillt diese durch Bakteri-
en oder Pilze verursachte Entziin-
dung der Herzinnenwand vor allem
die Herzklappen. Einer sehr gro-
8en Zahl von Herzpatienten wurde
deshalb in der Vergangenheit eine
spezielle Endokarditis-Prophylaxe
empfohlen: Insbesondere bei zahn-
irztlichen, aber auch vielen ande-
ren medizinischen Eingriffen, bei
denen vermehrt Bakterien ins Blut
gelangen konnen, sollten sie 30 bis
60 Minuten vorher Antibiotika ein-
nehmen. Hier hat sich jetzt jedoch
ein radikaler Wandel vollzogen. So
sehen neue irztliche Leitlinien nun-
mehr nur noch fiir Hochrisiko-Pa-
tienten eine medikamentose En-
dokarditis-Prophylaxe vor. Darauf
weist die Deutsche Herzstiftung
hin.

,Die Empfehlung, sich mit Anti-
biotika vor einer Endokarditis zu
schiitzen, gilt demnach fiir Men-
schen mit operierten Herzklappen,
Patienten, die bereits eine Endokar-
ditis durchgemacht haben, Men-
schen mit bestimmten angeborenen
Herzfehlern und Patienten nach ei-
ner Herztransplantation, die eine
Klappenerkrankung  entwickeln®,
erliutert Dr. med. Christa Gohlke-
Birwolf, Kardiologin im Herz-Zen-

im Wissenschaftlichen Beirat der
Deutschen Herzstiftung. Diese Pa-
tienten sollten immer einen Endo-
karditis-Ausweis bei sich tragen, in
dem auch der Grund fiir die Pro-
phylaxe vermerkt ist. Die Deutsche
Herzstiftung hat gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Thorax-, Herz- und Ge-
falchirurgie einen den neuen Leit-
linien entsprechenden Ausweis her-
ausgegeben.

Fur Herzpatienten mit niedrigem
oder mittlerem Endokarditis-Risiko
ergab eine umfassende Auswertung
wissenschaftlicher Studien, dass die
medikamentése Endokarditis-Vor-
sorge nicht bewiesen und damit
nicht notwendig ist. ,,Unabhingig
vom individuellen Risiko fiir eine
Herzinnenwand-Entziindung  soll-
te aber immer auf eine sorgfiltige
Mundhygiene, gesunde Zihne und
gesundes Zahnfleisch geachtet wer-
den, da dies fiir den Schutz vor ei-
ner Endokarditis besonders wichtig
ist“, betont Dr. Gohlke-Birwolf.
Detaillierte Informationen mit allen
wichtigen Neuerungen und Emp-
fehlungen zum Thema enthilt der
aktuelle Sonderdruck , Endokardi-
tis-Prophylaxe: Was ist neu? der
Deutschen Herzstiftung, der zu-
sammen mit dem neuen Patienten-

trum Bad Krozingen und Mitglied

ausweis unter dem Kennwort ,,En-
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dokarditis-Pro-

ag? sl ‘F phylaxe“ bezogen
Jf’r” rtf werden kann bei:
U "o " ,f’r Deutsche Herz-

stiftung, Vogtstr.
50, 60322 Frank-
furt am Main,
oder online un-
ter www.herzstif-

tung.de
Quelle: Deutsche Herzstif-
tung e.V.

2007: Mehr Geburten, aber den-
noch geringere Bevilkerung
Wiesbaden — Wie das Statistische
Bundesamt (Destatis) mitteilt, ver-
lor Deutschland 2007 nach vorliu-
figen Ergebnissen rund 97 000 Ein-
wohner. In diesem Zeitraum nah-
men die Geburten um 1,8% und
die Sterbefille leicht um 0,7% zu,
die Eheschlieffungen gingen dage-
gen um 1,3% zuriick.

Im Jahr 2007 wurden 685 000 le-
bend geborene Kinder registriert,
12 000 oder 1,8% mehr als 2006.
Somit stieg die Zahl der Geburten
erstmalig seit 1997 wieder an. In
den Jahren 1996 und 1997 waren -
abweichend von der seit 1991 riick-
laufigen Tendenz - die Geburten-
zahlen voriibergehend angestiegen.
Nachdem die Zahl der Sterbefil-
le 2006 zuriickgegangen war, ver-
zeichnete 2007 eine geringfligige
Zunahme von 822 000 auf 827 000
(+ 6 000 bezichungsweise + 0,7%).
Die Zahl der Sterbefille war von
1994 bis 2001 stindig gesunken
und dann 2002, 2003 sowie 2005
wieder angestiegen. Somit starben
im Jahr 2007 etwa 142 000 Men-
schen mehr als geboren wurden.
Im Vorjahr war das Geburtendefi-
zit um etwa 7 000 Personen hoher
ausgefallen.

Im Jahr 2007 heirateten 369 000
Paare, im Jahr 2006 waren es
374 000 gewesen. Damit ist die
Zahl der EheschlieSungen wei-
ter zuriickgegangen (- 5 000 bezie-
hungsweise - 1,3%). Seit Anfang
der 1990er Jahre nimmt die Zahl
der standesamtlichen Trauungen
ab. Diese riickldufige Tendenz war
nur 1999, 2002 und 2004 unter-
brochen worden.

Am 31.12.2007 hatte Deutsch-
land nach vorldufigen Ergebnis-
sen rund 82 218 000 Einwohner.



Das waren 97 000 beziechungswei-
se 0,1% weniger als Ende 2006
(82 315 000). Diese Entwicklung
der Bevolkerung ergibt sich zum
einen aus den Geburten und Ster-
befillen und zum anderen aus den
Wanderungsbewegungen (Zu- und
Fortziige). Der Bevolkerungsriick-
gang im Jahr 2007 ist darauf zu-
riickzufiithren, dass dem Geburten-
defizit von 142 000 Personen ledig-
lich ein Zuwanderungsiiberschuss
von 44 000 Personen gegeniiber-
stand. Seit der Wiedervereinigung
hat es in Deutschland in jedem Jahr
mehr Sterbefille als Geburten gege-
ben. Die Bevolkerung nahm jedoch
bis 2002 mit Ausnahme des Jahres
1998 aufgrund eines hoheren Wan-
derungsiiberschusses zu. Seit 2003
sind nun die Bevolkerungszahlen
aufgrund des geringen Zuwande-
rungsiiberschusses riickldufig.

Der Bevélkerungsriickgang 2007
betraf vor allem die neuen Linder
(- 107 000 Personen bezichungs-
weise - 0,8% gegeniiber 2006) und
setzte damit die Entwicklung von
2006 gegeniiber 2005 (- 101 000
Personen) fort. Die Einwohnerzah-
len gingen auflerdem in Nordrhein-
Westfalen, Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland und Bremen
zuriick. Eine Bevolkerungszunahme
verzeichneten Bayern, die Stadtstaa-
ten Berlin und Hamburg sowie Ba-
den-Wiirttemberg und Schleswig-

Holstein. In Hessen sowie im frii-

heren Bundesgebiet insgesamt blieb

die Bevolkerung nahezu konstant.
Quelle: Destatis

Festbetrige fiir Arzneimittel seit
1. Juni geindert

Mehr Kosten fiir Patienten zu er-
warten

Leipzig — Seit 1. Juni 2008 gelten
fiir 71 Festbetragsgruppen von Arz-
neimitteln wieder neue Festbetrige.
Grund fiir die Anderung sind die
Beschliisse der Spitzenverbinde der
Krankenkassen nach der jahrlichen
Uberpriifung des Festbetragsmark-
tes.

»Unter einem Festbetrag versteht
man die Obergrenze fiir den Preis,
den Krankenkassen pro Arzneimit-
tel iibernehmen®, erklirt Ulrike
Dzengel von der Regionalen Bera-
tungsstelle Leipzig der Unabhingi-
gen Patientenberatung Deutsch-
land. Fiir einige Medikamenten-
gruppen wurden nach der diesjih-
rigen Uberpriifung die Festbetrige
angehoben.

In der Mehrzahl der Fille wurden
sie jedoch abgesenkt oder sogar
ganz aufgehoben. ,Das bedeutet fiir
viele Patienten, dass sie fiir einige
bisher zuzahlungsfreie Medikamen-
te nun wieder Zuzahlungen aus der
eigenen Tasche zu leisten haben®,
sagt Dzengel. Diese liegen bei 10%
der Kosten des Arzneimittels pro
Packung, mindestens sind es aber 5
und maximal 10 Euro. Nach einer
Sonderregelung kénnen Kranken-

kassen Zuzahlun-
gen erlassen. Dies
ist immer dann der
Fall, wenn der Preis
des Medikaments
um 30 % niedriger
ist, als der vorge-
schene Festbetrag.
Mit der Neufest-

setzung der Fest-

betrige fillt nun eine Vielzahl von
Arzneimitteln leider nicht mehr in
diese Sonderregelung. Damit wer-
den Zuzahlungen wieder fillig.
Eine andere Folge der Absenkung
der Festbetrige konnte sein, dass
ein Medikament mit seinem Preis
nun tber dem Festbetrag liegt. So
muss der Betroffene neben der Zu-
zahlung auflerdem die Differenz
zwischen dem, was die Kasse fiir das
benétigte Medikament tibernimme,
und dem Apothekenpreis zahlen.
Mit der Neufestsetzung der Festbe-
trige wird fiir die Krankenkassen
eine Ersparnis von 390 Mio. € pro
Jahr erwartet

Den betroffenen Patienten emp-
fiehlt Ulrike Dzengel nun zu prii-
fen, ob gegebenenfalls eine Befrei-
ung von den Zuzahlungen maoglich
ist. Dies geschieht per Antrag bei
der jeweiligen Krankenkasse.
Auflerdem konnen sie ihren Arzt
fragen, ob es ein anderes Medika-
ment auf dem Marke gibt, das nicht

mit Zuzahlungen belegt ist.
Quelle: Unabhingige Patientenberatung Deutsch-

land - UPD gGmbH

Ein Jahr Kommunaler Ord-
nungs- und Servicedienst der
Stadt

Ordnungshiiter ziehen Bilanz
mit 5.404 Einsitzen im gesam-
ten Stadtgebiet

pmg. Sie zeigten Kippenwerfern die
rote Karte, ermahnten Hundehal-
ter nach , Tretminen®, kiimmerten
sich um ,wilde“ Miillkippen und
machten Ruhestérungen den Gar-
aus. Ein Jahr nach Einrichtung des
Kommunalen Ordnungs- und Ser-
vicedienstes (KOS) der Stadt zieht
Achim Haimiiller, Leiter des zwolf-
kopfigen im Ordnungsamt angesie-
delten Teams, eine Bilanz, die sich
sehen lassen kann. Insgesamt 5.404
Einsitze hatten die Uniformierten
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seit Anfang Juli letzten Jahres im
gesamten Stadtgebiet. ,Zahlreiche
Einsitze ergaben sich durch Anrufe
iiber unsere Hotline 25 20 25. Aber
auch auf unseren tiglichen Prisenz-
streifen werden wir auf bestimmte
Missstinde wie herumliegende gel-
be Sicke, Miill in Griinanlagen und
falsches Parken aufmerksam®, be-
tont Achim Haimiiller.

In zwei Schichten sind die Ord-
nungskrifte in Doppelstreifen an
sechs Tagen in der Woche jeweils
von 8.30 Uhr bis Mitternacht im
Einsatz. Erwartungsgemif§ fallen
in den lindlich geprigten Auflen-
bezirken, die ebenso regelmifiig
kontrolliert werden, weniger Ein-
sitze an als in den beiden Stadtzen-
tren Monchengladbach und Rh-
eydt. Von den iiber 5.000 Einsit-
zen entfielen auf Rheindahlen 183,
Hardt 123, Odenkirchen 181, Gie-

senkirchen 127 und Wickrath 222
sowie Rheydt-West 267, Neuwerk
208 und Volksgarten 309 Einsit-
ze. Deutlich hoher lag die Zahl der
Einsitze in Stadtmitte mit 1.662
und Rheydt-Mitte mit 1.670 Ein-
sitzen. Darin enthalten sind jeweils
500 Prisenzstreifenginge.

Die Liste der Einsatzschwerpunkte
ist umfangreich und zahlenmifig
akribisch vom Ordnungsteam fest-
gehalten. So hatte der KOS in den
zuriickliegenden zwolf Monaten es
mit 754 Verunreinigungen im Stid-
tebild, angefangen von achtlos weg-
geworfenen Kaugummis tiber wilde
Miillablagerungen bis zu aufgerisse-
nen gelben Miillsicken zu tun. In
258 Fillen ging es um Ruhestorun-
gen liberwiegend im privaten Be-
reich, und in 336 Fillen fiihrte der
Ordnungs- und Servicedienst Son-
dernutzungskontrollen durch. Dar-
{iber hinaus standen 203 Gaststiit-
ten- und Prostitutionskontrollen, 73
Jugendschutzkontrollen und Schul-
zuftihrungen an. 214 Mafinahmen
betrafen die allgemeine Gefahren-
abwehr, eine klassische Aufgabe der
Ordnungsbehorde.  Dazu  zihlen
zum Beispiel auch Schadensbegren-
zungen nach Sturm- und starken
Regenereignissen. Ob Dachziegel,
die herunterzufallen drohten, Aste,
die auf Gehwege und Straflen her-

Jurgschat-Geer

Beratung im Gesundheitswesen

unterstiirzten oder

Gullydeckel, die

Qualifizierte Hilfe

fiir Pflegebediirftige
und pflegende
Angehorige

durch unabhéngige

sich wie etwa bei
den letzten starken
Regenfillen aus der
Verankerung  16s-
ten: Der KOS hat-
te auch in solchen
Fillen jede Men-

ge zu tun. Ein be-

Fachberatung
JAaG

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

sonderer FEinsatz-
schwerpunkt  lag

im Bereich Tier-

schutz mit 593 Einsitzen, in denen
das KOS-Team Hundehalter auf
die bestehende Anlein- und Maul-
korbpflicht und in zahlreichen Fil-
len auch auf Verunreinigungen hin-
weisen musste. In zwolf Fillen ging
es um UmweltschutzmafSnahmen
und in neun um Schwarzarbeiter-
kontrollen.

Zahlreiche weitere Verstofle ge-
gen die Straflen- und Anlagenver-
ordnung sowie Straflenverkehrs-
ordnung erginzten den Einsatz-
katalog der Ordnungshiiter. Die
Verstofle reichten vom Parken in
Griinanlagen und Fuf3gingerzo-
nen iiber Bettelei in Einkaufszonen
bis zum Grillen auflerhalb zuge-
lassener Flichen und Alkoholkon-
sum auf Spielplitzen. Zahlenmiflig
machten sich die Einsitze auch auf
der Einnahmenseite bemerkbar. So
wurden seit Einrichtung des KOS
vor einem Jahr insgesamt 65.000
Euro an Buf3- und Verwarngeldern
verhingt und 44 Platzverweise aus-
gesprochen. Eine ,rote Karte® gibt
es etwa fiir das achtlose Wegwer-
fen von Zigarettenkippen und Ob-
stabféllen, Verpackungen und Ab-
fall (20 Euro). Fiir Hundekot und
Hausmiill werden Verwarngelder in
Hohe von 35 Euro fillig, und bei
schweren Verstoflen konnen Buf3-
gelder in Hohe von 100 bis 1.000
Euro verhingt werden. ,Der KOS
hat sich in der Verbesserung des
Standortfaktors ~ Sicherheit und
Ordnung bewihrt. Das haben die
zahlreichen FEinsitze in den letzten
zwolf Monaten gezeigt®, so der zu-
stindige Beigeordnete Peter Hol-
zenleuchter. ,Der Ordnungsdienst
handelt nach der Devise: Handeln,
wo ndtig, helfen, wo méglich®, be-
schreibt er die kommunale Pflicht-

aufgabe.
Quelle: pmg
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Verhinderungspflege — vielfach
nicht genutzt

Sommerzeit — Urlaubszeit, auch
pflegebediirftige Menschen und
pflegende Angehorige miissen mal
raus aus ihrem Alltag, Neues sehen
und erleben, um wieder Kraft zu
tanken fiir den Rest des Jahres.
Knapp 1 Million pflegebediirftige
Erwachsene und Kinder gibt es, de-
ren Pflege und Versorgung in ihrer
hiuslichen Umgebung durch An-
gehorige oder Eltern erfolgt. Kei-
ne leichte Aufgabe fiir diese so ge-
nannten privaten Pflegepersonen.
Kérperlich anstrengend und darii-
ber hinaus auch oftmals psychisch
sehr belastend. Nicht nur Krank-
heit, Behinderung oder den Ver-
fall eines geliebten Menschen mit
zu erleben, ist schwer zu ertragen.
Oft wird die Pflege des Angehori-
gen bzw. des Kindes zum bestim-
menden Faktor des Alltags. Enorm
wichtig ist daher, dass dabei die Er-
holung nicht zu kurz kommt, denn
wenn die Pflegeperson irgendwann
einmal vollkommen ,ausgepowert®
ist, leidet letzten Endes natiirlich
auch der Patient.

Ob es der dringend notwendige
Urlaub ist oder aber gar eine Er-
krankung der Pflegeperson — wer
»springt ein“ in diesen Fillen? Was
ist zu tun und wer {ibernimmt die
Versorgung des Pflegebediirftigen?
Neben der sog. Kurzzeitpflege, wo-
bei die Pflege und Betreuung fiir ei-
nen bestimmten Zeitraum in einer
stationdren Einrichtung erfolgen,
gibt es auch die Moglichkeit der
ambulanten Versorgung, die sog.
Verhinderungspflege.

Oftmals sind die Pflegenden tiber
ihren Anspruch auf Kurzzeit- und
Verhinderungspflege nicht genau

informiert, vielen ist gar nicht klar,
dass es sich dabei um zwei unter-
schiedliche Maglichkeiten handelt,
die sie beanspruchen konnen, das
heif$t: Im selben Kalenderjahr kann
sowohl fiir vier Wochen Ersatzpfle-
ge als auch fiir vier Wochen Kurz-
zeitpflege in Anspruch genommen
werden. Bei einem Ausfall der re-
guldren Pflegekraft werden also fiir
maximal acht Wochen im Jahr die
Kosten fiir Betreuung und Pflege
tibernommen.

Der Aufwand ist, dank der Kompe-
tenz der Pflegekassen, gering und es
gibt dort Maglichkeiten der Bera-
tung, die jeder Angehorige in An-
spruch nehmen kann. Auch Pfle-
gefachkrifte, wie die des Pflege-
dienstes pflege plus®,

Die gesetzliche Grundlage der Ver-
hinderungspflege findet sich im
§ 39 des 11. Sozialgesetzbuches
(SGB XI). Dort sind die Vorausset-
zungen und entsprechenden Leis-
tungen festgelegt. Es reicht aus, bei
der zustindigen Pflegekasse einen
Antrag auf Ubernahme von Ver-
hinderungspflege, auch Ersatzpfle-
ge genannt, einzureichen. Komfor-
tabel und praktisch ist, dass mittler-
weile einige Kassen auf ihren Inter-
netportalen Antragsformulare zum
Ausdrucken anbieten. Ansonsten
erhilt man den Antragsvordruck
auf Anfrage.

Eine frithzeitige Beantragung emp-
fiehlt sich, damit die entsprechen-
de Ersatzpflege piinktlich sicherge-

helfen gern weiter. g
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stellt ist. Wird diese von einem am-
bulanten Pflegedienst ausgefiihrt,
tibernimmt die Pflegekasse bis zu
1.432 € der Kosten fiir den Einsatz
desselben. Allerdings nur fiir lings-
tens vier Wochen (28 Tage) inner-
halb eines Jahres. Auflerdem muss
die private Pflegeperson bereits seit
mehr als 12 Monaten titig sein, was
bedeutet, es sollte seit mehr als 12
Monaten ein Hilfebedarf bestehen.
Fiir die Dauer der Ersatzpflege ent-
falle der Anspruch auf Pflegegeld.
Lediglich fiir den ersten und letzten
Tag der Ersatzpflege wird noch bzw.
wieder Pflegegeld bezahlt. Die Kos-
ten fiir Pflegeleistungen eines pro-
fessionellen Pflegedienstes, genannt
Sachleistungen, iibersteigen den
reguliren Pflegegeldbetrag. Die-
se Differenz {ibernimmt die Pfle-
gekasse in vollem Umfang, d.h. fiir
Sachleistungen (professionelle Pfle-
geleistungen) werden wihrend der
Vertretungspflege bis zu 1.432 €
gewihrt. Auflerdem zu beachten:
Stellt man innerhalb eines Jahres
keinen Antrag, so verfillc der An-
spruch auf Verhinderungspflege am
Jahresende und steht im darauf fol-
genden Jahr nicht wieder zur Ver-

fall des pflegenden Angehérigen,
z.B. durch Krankheit oder sonsti-
ge zwingende Umstinde, kann Ver-
hinderungspflege auch nachtriglich
beantragt und riickwirkend bewil-
ligt werden. Auflerdem ist es mog-
lich, den Bewilligungszeitraum der
28 Tage aufzuteilen und Ersatzpfle-
ge beispielsweise an mehreren Wo-
chenenden zu nutzen. Bewihrt hat
sich dies in der Praxis hdufig bei El-
tern bzw. Elternteilen, denen oft-
mals eine kurze ,,Auszeit” bereits die
gewiinschte Erholung bringt. Auch
Freizeitangebote, an denen Kinder
oder Erwachsene teilnehmen, kén-
nen unter bestimmten Vorausset-
zungen und nach Riicksprache mit
der Pflegekasse iiber die Verhinde-
rungspflege abgerechnet werden.

In Ausnahmefillen und nach Ermes-
sen der Pflegekasse kann, zusitzlich
zur Kurzzeitpflege, je nach Schwere
oder Art der Pflegebediirftigkeit, der
Pflegebediirftige fiir die Dauer von
lingstens vier Wochen (28 Tage) in
einer stationdren Pflegecinrichtung
untergebracht werden. Auch hier
tibernimmt die Pflegekasse bis zu
1.432 €. Das gleiche gilt, sollte die
Ersatzpflege in einer Krankenwoh-

figung. nung, einem Kindergarten, einem
Bei einem unvorhergesehenen Aus-  Internat oder einer vergleichbaren
Einrich-
tung er-
folgen.
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den Pflegekassen nicht tibernom-
men.

Ubrigens kann der Urlaub der Pfle-
geperson auch zu Hause erfolgen,
wihrend der Pflegebediirftige eine
Urlaubsreise durchfiihrt. Ebenso
kann die Pflegeperson gemeinsam
mit dem Pflegebediirftigen in Ur-
laub fahren und dort die Pflege ei-
ner anderen Person tiberlassen. Spe-
zialisierte Reiseunternehmen, Pfle-
geeinrichtungen und auch einige
Pflegedienste in Feriengebieten bie-
ten mittlerweile attraktive Urlaubs-
moglichkeiten fiir Pflegebediirftige
mit und ohne ihre Angehérigen an.
bs

Reiseapotheke schiitzt vor ge-
filschten Medikamenten

Berlin— Eine individuell zusammen-
gestellte Reiseapotheke kann vor
gefilschten Medikamenten schiit-
zen. ,Besonders im auflereuropii-
schen Ausland ist die Gefahr grof3,
dass man gefilschte Arzneimittel
kauft“, warnt Magdalene Linz, Pri-
sidentin der Bundesapothekerkam-
mer. Diese Filschungen konnen zu
wenig oder keinen Wirkstoff ent-
halten, im schlimmsten Fall sogar
schidliche Inhaltsstoffe. Anzeichen
einer Filschung kdnnen ein fehlen-
der Beipackzettel sein oder wenn
die Tabletten lose verkauft werden.
Linz: ,,Wer hofft, im Ausland Medi-
kamente zu Schnippchenpreisen zu
bekommen, sollte sich dieser Gefahr
bewusst sein.“ Besonders vorsichtig
sollten Reisende auf Wochenmirk-
ten oder bei Straflenhindlern sein.
Jenach Artund Ziel der Reise sollten
sich Urlauber schon in Deutschland
die passende Reiseapotheke zusam-
menstellen lassen, so die Apotheke-
rin. Wer als Rucksacktourist durch
Asien reist oder einen Paddelur-
laub in Finnland plant, braucht an-
dere Medikamente als eine Familie
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mit kleinen Kindern beim Strand-
urlaub auf Mallorca. Die Reiseapo-
theke gehért ins Handgepick, denn
Koffer kénnen verloren gehen oder
verspitet ankommen. Um Platz zu
sparen, kann man den Umkarton
zuhause lassen, der Beipackzettel
sollte aber unbedingt mitgenom-
men werden. Reisende, die dauer-
haft Medikamente brauchen, soll-
ten etwa ein Drittel mehr mitneh-
men als geplant.

Quelle: ABDA

Die Reiseapotheke

Nicht nur schwerwiegende Erkran-
kungen, sondern auch kleinere Ver-
stimmungen konnen den Urlaub
griindlich vermiesen. Eine sinnvoll
ausgestattete Reiseapotheke gehort
daher ebenso ins Gepick wie wich-
tige personliche Unterlagen oder die
richtige Kleidung. Vor dem Start in
die Ferien lohnt sich daher die An-
schaffung einer sog. Reiseapothe-
ke. Als Grundausstattung empfiehlt
sich:

- ein Erste-Hilfe-Set mit Materialien
zur Versorgung kleinerer Wunden:
Desinfektionsmittel, Mull- und
elastische Binden, Pflaster, Kom-
pressen, Verbandtuch und Schere.

- Mittel gegen: Fieber und Schmer-
zen, Hautausschlige, Verbrennun-

gen, Insektenstiche, Durchfall, Ver-
stopfung, Erbrechen und Ubelkeit
sowie Husten und Schnupfen

- Wichtig: Sonnenschutzmittel.
Dariiber hinaus sollten sich Reisen-
de rechtzeitig vor dem Urlaub beim
Arzt oder Apotheker nach evtl. not-
wendigen Impfungen erkundigen.
Beratung gibt es auch im Tropen-
institut.

Fiir chronisch Kranke ist es dufSerst
wichtig, ihre individuell benétigten
Medikamente in Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt in ausrei-
chender Menge mitnehmen, damit
wihrend des Urlaubs kein Engpass
entsteht. Die Medikamente sollten
deshalb im Handgepick bzw. vor-
schriftsmafig transportiert werden.
Grundsitzlich sollten alle Medika-
mente mit Beipackzettel, moglichst
kithl und trocken, aufbewahrt wer-
den.

Da Medikamente im Urlaub beson-
ders von Temperaturschwankungen
betroffen sein konnen, sollte unbe-
dingt das Verfallsdatum aller Me-
dikamente tiberpriift und beachtet
werden.

Reisen mit Tieren rechtzeitig pla-
nen!

Auch Hunde und Katzen brauchen

einen Ausweis

Ihr Sanitatshaus empfiehlt sich Ihnen inshesondere fiir:

’nForm - InFormation

Wenn Hunde oder Katzen mit in
den Urlaub fahren sollen, miissen
sich Tierhalter rechtzeitig tiber die
Reisebestimmungen
Denn wer die gesetzlichen Regelun-
gen nicht beachtet, muss mit Pro-
blemen an der Grenze — spitestens
bei der Riickreise nach Deutschland
— rechnen.

Weitgehend  einheitliche Bestim-
mungen gelten bei Reisen inner-
halb der Europiischen Union. Fiir
Hunde, Katzen und auch Frettchen
muss ein vom Tierarzt ausgestell-
ter EU-Heimtierausweis mitgefiihrt

informieren.

werden, in dem die giiltige Imp-
fung gegen Tollwut sowie die erfor-
derliche Kennzeichnung mit einem
Mikrochip oder einer Titowierung
eingetragen worden sind.

Bei Reisen nach Irland, Malta,
Schweden und in das Vereinig-
te Konigreich sind weitergehende
Anforderungen zu erfiillen, wie der
Nachweis des Tollwutimpfschut-
zes in einem Bluttest und eine Be-
handlung gegen Bandwiirmer und
je nach Urlaubsziel auch gegen Ze-
cken.

Geht die Reise iiber die EU-Gren-
zen hinaus, gelten die Vorschrif-
ten des jeweiligen Landes. Bei der
Riickreise nach Deutschland aus
diesen Lindern ist jedoch zu be-
achten, dass es zwei Kategorien von
Drittlindern gibt.

Linder, in denen die Tollwutsituati-
on vergleichbar gut ist, werden den

Mitgliedsstaaten gleich gestellt. Fiir
die Riickreise sind die gleichen Be-
dingungen zu erfiillen wie bei Rei-
sen innerhalb der EU. Diese Linder
sind in einer Liste aufgefiihrt.

Fiir Linder mit einem schlechteren
oder unbekannten Tollwutstatus

® Medima Gesundheitswésche

o Tempur: Matratzen und Kopfkissen

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

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

e Orthopadische Einlagen

® Stiitzmieder

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

® Rehamittel
(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

Mii’:i Re 1A/ ENTRUM

IERSEMN GmbH

[ pakeT B BEEE
..l SHOP

gelten zusitzliche Anforderungen.
Urlauber, die ihr Tier in eines die-
ser ,nicht gelisteten® Lander mit-
nehmen, miissen bei der Riickrei-

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

ORTHOPADIE-TECHNIK ¢ REHA-TECHNIK

se einen Bluttest nachweisen kon-
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nen, der den ausreichenden Toll-
wutimpfschutz anhand des Anti-
korperspiegels feststellt. Dieser Test
sollte unbedingt rechtzeitig vor der
Reise noch in Deutschland durch-
gefithrt werden. Nur dann entfillt
eine dreimonatige Wartezeit vor der
Wiedereinreise. Zu diesen Lindern
gehoren auch beliebte Reiseziele
wie die Tiirkei, Marokko, Tunesien
oder Agypten. Natiirlich gelten die-
se Bedingungen auch fiir Tiere, die
aus einem Drittland nach Deutsch-
land mitgebracht werden.
Tierhalter sollten sich in jedem Fall
einige Wochen vor der Reise bei ih-
rer Tierirztin oder ihrem Tierarzt
tiber die Reisebestimmungen infor-
mieren.

Quelle: Bundestierirztekammer

Jetzt noch Impfung gegen FSME
moglich!
Schutzgemeinschaft Deutscher

Wald rit Urlaubern zum Schutz
Europaweite Risikogebiete

Impfung empfohlen
Kurz vor Ferienbeginn weist die
Schutzgemeinschaft Deutscher

Wald (SDW) auf die Gefahr der
FSME-Ubertragung  durch  Ze-
cken hin und empfiehlt Urlaubern,
die in die Risikogebiete reisen, sich
noch kurzfristig den Impfschutz
zu holen. Die sog. Frithsommer-
Meningo-Enzephalitis (FSME) ist
trotz ihres Namens nicht auf die-
se Jahreszeit beschrinkt und verur-
sacht Hirnhaut- oder Gehirn-Ent-
ziindungen, die sowohl zu bleiben-
den Schiden als auch in schlimmen
Fillen zum Tod fithren konnen.
Risikogebiete

Zu den gefihrdeten Regionen ge-
héren der Siiden Deutschlands, Os-
terreich, Ungarn (vor allem im Be-
reich des Plattensees), Polen, Tsche-
chien, Slowakei, Russland, Litauen,
Lettland, Estland, Albanien und auf

dem Balkan sowie in Skandinavien
— insbesondere an der Ostseekiis-
te von Siidschweden und Finnland
einschliefSlich vorgelagerter Inseln.
Wichtig: nach 3 Impfungen
Grund-immunisierung

Die komplette Grundimmunisie-
rung bei Kindern und Erwachsenen
ist erst nach drei Impfungen abge-
schlossen, nur dann ist man fiir die
Zeckensaison geschiitzt. Fiir Kur-
zentschlossene gibt es das , Kurzzeit-
schema®“. Drei Impfungen an den
Tagen 0, 7 und 21 fiihren zur Bil-
dung von schiitzenden Antikorpern
gegen FSME. Damit kann man sich
auch kurz vor der Reise noch schiit-
zen. Anders als beim Langzeitsche-
ma sollte die erste Auffrischimpfung
nach 12 - 18 Monaten erfolgen. Fiir
weitere Auffrischimpfungen gelten
je nach Alter die gleichen Abstinde
wie beim Langzeitschema.

SDW

Die Schutzgemeinschaft Deutscher
Wald (SDW) besteht seit 60 Jahren.
Am 5. Dezember 1947 wurde die
SDW in Bad Honnef bei Bonn ge-
griindet und ist damit eine der il-
testen deutschen Umweltschutzor-
ganisationen. Heute sind in den 15
Landesverbinden rund 25.000 ak-
tive Mitglieder organisiert. Ziel des
Verbandes ist es, den Wald als un-
verzichtbaren Bestandteil der Um-
welt fiir den Menschen zu erhalten.
Schwerpunkte der Arbeit sind die
Offentlichkeitsarbeit, die Waldpi-
dagogik, Pflanzaktionen und den
Einsatz fiir den Erhalt des Waldes.

Quelle: SDW

Ostliche Weisheit trifft westli-
chen Alltag — Ayurveda und Rei-
sen

Praktische Tipps zur Vermeidung
typischer Reisekrankheiten

Von den drei Grundprinzipien
(sanskrit: Doshas) im Ayurveda mit

den Namen VATA, PITTA und
KAPHA haben viele Menschen
schon einmal gehort. Was bedeu-
ten nun diese drei Namen und was
bringt uns das Wissen iiber sie im
Alltag? Und was hat das Ganze mit
Reisen zu tun?

Alle drei Doshas sind in jedem Men-
schen, bei allen Dingen und Hand-
lungen dabei und sie haben festge-
legte Funktionen. Um sie zu verste-
hen, stellt man sie in Bezichung zu
den Elementen, z.B.

VATA mit den Elementen Luft
(Wind) und Raum,

PITTA mit den Elementen Feuer
und Wasser,

KAPHA mit den Elementen Erde
und Wasser.

Alle jeweiligen Eigenschaften der
Elemente sind auch die Eigenschaf-
ten der Doshas. Feuer z.B. ist heif3,
und eine Eigenschaft von PIT-
TA ist ebenfalls heif. Im Sommer
ist es heifs, das PITTA ist automa-
tisch angeregt bzw. erhoht. Sommer
ist auch die PITTA-Jahreszeit. Wir
kithlen uns und das ist im Ayurve-
da eine PITTA-reduzierende Maf3-
nahme.

Wenn durch menschliches Verhal-
ten, Wetter, Jahreszeiten oder Ak-
tivititen bestimmte Eigenschaften
angeregt werden, verstirke sich de-
ren natiirliche Wirkung. Mit Ge-
genmafSnahmen kénnen wir wieder
ein Gleichgewicht herstellen, was
wir oft automatisch tun. Kennen
wir die Zusammenhinge, verstehen
wir auch das notwendige Verhal-
ten und sind viel besser in der Lage,
,richtig“ zu handeln. Strom ist im-
mer in der Leitung, unsichtbar, un-
glaublich — wir brauchen nur den
Lichtschalter zu bewegen (rich-
tig handeln) und schon haben wir
Licht (nutzen den Strom). Die Na-
turgesetze sind ebenfalls immer ak-
tiv (z.B. Feuer ist heif3, Eis ist kalt,
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Wind macht raue Hinde etc.), ob
wir dran glauben, sie wahrnehmen
oder nicht. Im Einklang mit ihnen
zu leben, ja, sie zu nutzen, bedeutet
weniger Stress und eine erhohte Le-
bensqualitit.

Beim Reisen ist der Hauptaspeke die
Bewegung. Dabei spielt es keine Rol-
le, ob wir im Auto, Flugzeug oder
auf dem Fahrrad sitzen oder ob wir
gehen — Bewegung ist immer dabei.
Je schneller wir uns bewegen (Flug-
zeug), umso mehr wird dieser Be-
reich verstirkt.

Welches Element steht fiir Bewe-
gung? Natiirlich Luft (spiirbar im
Wind, der nie stille steht) — im Ay-
urveda VATA. Beim Reisen wird
also VATA extrem angeregt (er-
héht), und alle Eigenschaften von
VATA machen sich, oft unange-
nehm durch das Ubermaf3, bemerk-
bar. Als Gegenmittel sollte man die
Dinge verstirken, die im Gegen-
satz dazu stehen. (Beispiel PITTA:
wenn uns warm wird, kiithlen wir —
ganz einfach.)

Von welchen Eigenschaften spre-
chen wir nun beim VATA? Die
wichtigsten wiren

kiihl (Wind ist immer kiihl) — als
Ausgleich sollten wir auf Reisen
warm genug angezogen sein (ent-
sprechend den Temperaturen na-
tiirlich). Ratsam ist ebenfalls, un-

terwegs nichts Kaltes zu essen, auch
keinen Salat. Eine warme Suppe
wire ideal, bei jedem Wetter. War-
mer Tee ist super und auf jeden Fall
besser als kalte Getrinke.

Trocken (Wische trocknet schnel-
ler im Wind) — leicht (Wind hat
fast kein Gewicht).

Deshalb sollten wir nichts Trocke-
nes, Leichtes essen wie Kekse oder
Knickebrot. Ideal auch hier eine
warme Suppe oder Tee. Trocken
wird tibrigens auch unser Darm,
wenn er nicht mit geniigend war-
men und fliissigen Dingen versorgt
wird. Wir merken das oft durch
Verstopfung in den ersten Urlaubs-
tagen.

Unstet (Wind ist immer in Bewe-
gung) — diese Eigenschaft merken
wir unangenehmerweise durch Un-
ruhe im Kopf (Unkonzentriert-
heit, Vergesslichkeit, Schlafstérung)
— man sagt ja auch “ich bin heu-
te durch den Wind“. Ausgleichen
konnen wir das durch regelmifSi-
ge Pausen oder (z.B. im Flugzeug)
durch Ruhen. Fernsehen erhoht die
Unruhe, da die Bilder sich bewegen
und sich die Bild-Zeilen in rasender
Geschwindigkeit aufbauen. Also
auch bei Flugreisen weniger Fern-
sehen.

Als bewihrtes Mittel bei langen
Flugreisen hat sich auch das Héren
von ayurvedischer

Praxis fiir
Physiotherapie/Krankengpmnastik

Holger Mekle

Klostestrala 25
41189 ManChangioaboch

Tel: O 21 o - 14 65 955
Foxe 021 64 - 14 65 954

Termine noch Veteinbanng

- Krankengymnastik

- Bobath fir Erwachsens

- Hausbesuche

- Sportphysaotherapic

- Orthopadische Rickenschude
Massage/Helhft/Killetherapes

- Brilgnertherapie

- Dorn- . Breusstherapie

= FuBireflexzanenmassage

= Atemtherapie

= Beckenbodengymnasid

Heilmusik (Gand-
harva Veda) ge-
zeigt. Diese Mu-
sik 16st Stress, er-
zeugt Harmonie
durch bestimm-
te Schwingungen

und  entspannt
Geist und Kor-
— per.
. Ubelkeit  kann
durch diese Maf3-

nahmen ebenfalls

vorgebeugt werden.

Es gibt im Ayurveda Dosha-Tees
und Nahrungserginzungen, die
VATA-ausgleichende Mafinahmen
noch unterstiitzen und verstirken.
z. B. VATA-Tee und VATA-Balan-
ce.

In jedem Fall ist aber das richtige
Verhalten die Basis von Harmonie
und Vermeidung von Unwobhlsein.
Flugbegleiterinnen,  die
Tipps auf Langstrecken gefolgt sind
(sie haben statt Cracker eine schnel-
le heifle Suppe gegessen oder statt
kalter Limo warmen Tee getrun-
ken und statt dauernd miteinan-
der in den Pausen zu sprechen of-
ter Gandharva Veda Musik gehort)
berichteten mir von verbliiffenden
Erfolgen.

Testen Sie bei der nichsten Reise
mal einen Tipp — Sie werden be-
geistert sein, wie leicht und bequem
sich unangenehme Nebenwirkun-

diesen

gen vermeiden lassen.

Text: Jutta Reibel, Diisseldorf/Wassenberg
Telefon: 0163-3040308

www.jutta-reibel.de

Jutta Elisabeth Maria Reibel, ausge-
bildete Ayurveda Therapeutin und
-Beraterin, arbeitet selbststindig als
Ayurveda Coach. Sie bietet indivi-
duelle Beratung aus ayurvedischer
Sicht zu allen Lebensfragen, ver-
schiedene Seminare zur Vermitt-
lung von ayurvedischem Wissen
(Kochen, Pulsfiihlen, Entschlacken)
und Firmen-Coaching an. Ordlich
ungebunden kann sie zu vielen Ta-
gungsorten reisen und dort ihr Wis-
sen weitergeben. Auch private An-
leitung fiir eine ayurvedische Rou-
tine zu Hause (speziell nach einer
Kur) kann erfragt werden.
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Pflegereform: Mehr Leistungen fiir Menschen mit einge-
schrédnkter Alltagskompetenz ab 1.7.2008

Mitdem 1.7.2008 tritt die Pflegere-
form in Kraft. Fiir die Familien, die
einen an Demenz erkrankten Men-
schen zu Hause pflegen und betreu-
en, sieht das Gesetz jetzt eine Reihe
von Verbesserungen vor.

Bisher standen dem Versicherten
nach dem Pflegeleistungsergin-
zungsgesetz jahrlich 460 Euro pro
Kalenderjahr fiir Betreuungsleistun-
gen zur Verfiigung. Diese Summe
konnte nur ein Tropfen auf den hei-
en Stein darstellen und den pfle-
genden Angehorigen keine wirk-
lich sinnvolle Entlastung ermdogli-
chen. Deshalb stehen den Familien
ab dem 1.7.2008 nun ein Grund-
betrag in Héhe von 100 Euro mo-
natlich oder ein erhohter Betrag in
Hohe von 200 Euro monatlich zur
Verfiigung, um qualititsgesicherte
Betreuungsleistungen einzukaufen.
Voraussetzungen

Beim Betroffenen besteht ein Hilf-
ebedarf bei der Grundpflege sowie
der hauswirtschaftlichen Versor-
gung und der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung muss bei
dem Hilfebediirftigen eine erhebli-
che Einschrinkung der Alltagskom-
petenz nach § 45 SGB XI feststel-
len.

Fir die Bewertung, ob die Ein-
schrinkung der Alltagskompetenz
auf Dauer erheblich ist, sind fol-
gende Schidigungen und Fihig-
keitsstorungen maf3gebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des
Wohnbereiches (Weglauftendenz);
2. Verkennen oder Verursachen ge-
fihrdender Situationen;

3. unsachgemifler Umgang mit ge-
fahrlichen Gegenstinden oder po-
tenziell gefihrdenden Substanzen;
4. titlich oder verbal aggressives

Verhalten in Verkennung der Situ-
ation;

5. im situativen Kontext inadiqua-
tes Verhalten;

6. Unfihigkeit, die eigenen korper-
lichen und seelischen Gefiihle oder
Bediirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfihigkeit zu einer erforderli-
chen Kooperation bei therapeuti-
schen oder schiitzenden MafSnah-
men als Folge einer therapieresis-
tenten Depression oder Angststo-

rung;
8. Storungen der hoheren Hirn-
funktionen  (Beeintrichtigungen

des Geddchtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermogen), die zu Proble-
men bei der Bewiltigung von sozi-
alen Alltagsleistungen geftihrt ha-
ben;

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhyth-
mus;

10. Unfihigkeit, eigenstindig den
Tagesablauf zu planen und zu struk-
turieren;

11. Verkennen von Alltagssituatio-
nen und inadiquates Reagieren in
Alltagssituationen;

12. ausgeprigtes labiles oder un-
kontrolliert emotionales Verhalten;
13. zeitlich tiberwiegend Niederge-
schlagenheit, Verzagtheit, Hilflosig-
keit oder Hoffnungslosigkeit auf-
grund einer therapieresistenten De-
pression.

Stellt der MDK bei zwei der 13 Be-
reiche eine dauerhafte Fihigkeits-
stérung fest und liegt dabei min-
destens eine Einschrinkung in den
Bereichen 1 bis 9 vor, hat der Ver-
sicherte einen Anspruch auf den
Grundbetrag.

Wird dariiber hinaus eine dritte
dauerhafte Fihigkeitsstorung fest-
gestellt, die sich auf die Bereiche 1

bis 9 oder den Bereich 11 bezieht,
liegt die Voraussetzung fiir die Zah-
lung des erhohten Betrags vor.
Keine Pflegebediirftigkeit im Sin-
ne der Pflegeversicherung erfor-
derlich

Neu ist, dass nun auch Menschen
einen Anspruch auf diese Betreu-
ungsleistungen haben, wenn sie
zwar Hilfe bei der Korperpflege und
der Hauswirtschaft benétigen, diese
aber von ihrem Umfang her noch
nicht die Voraussetzungen fiir eine
Pflegestufe I erfiillt. Es reicht ein
Hilfebedarf von einer Minute am
Tag aus.

Wie erhalte ich diese Leistungen?
Die Leistungen fiir erheblichen
allgemeinen  Betreuungsaufwand
miissen bei der Pflegekasse bean-
tragt werden.

Wenn Sie bereits in der Vergangen-
heit den jihrlichen Betreuungsbe-
trag von 460 Euro bezogen haben
und nichts weiter tun, stellc die
Pflegekasse automatisch die Leis-
tungen nun auf 100 Euro pro Mo-
nat um (Grundbetrag). Sind Sie je-
doch der Ansicht, die Voraussetzun-
gen fiir den erhohten Betrag zu er-
fullen, dann miissen Sie diesen bei
der Pflegekasse beantragen.

Wenn Sie bislang noch keine Leis-
tungen zur Betreuung bezogen ha-
ben, aber glauben, die Vorausset-
zungen zu erftillen, miissen Sie ei-
nen Antrag bei der Pflegekasse stel-
len. Dazu muss keine Pflegestufe
vorzuliegen!

Die Pflegekasse priift dann die Vo-
raussetzungen entweder anhand ei-
nes bereits vorliegenden Gutachtens
des MDK oder falls nicht vorhan-
den, durch die Beauftragung des
MDK mit einem Hausbesuch.
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Kostenerstattungsprinzip

Die Gelder fur die Betreuung wer-
den nicht, wie beispielsweise das
Pflegegeld, automatisch iiberwie-
sen. Anders als bei dem Pflegegeld
werden bei Betreuungsleistungen
die Kosten ersetzt, d.h. Sie miis-
sen die Rechnungen der Pflegekasse
einreichen und bekommen diese er-
stattet. Wichtig zu wissen ist, dass
die Pflegekassen nur die Kosten fiir
qualititsgesicherte Angebote erset-
zen diirfen. Dazu gehoren beispiels-
weise Leistungen der Tages- und
Nachtpflege oder der Kurzzeitpfle-
ge. Auch die Kosten ambulanter
Pflegedienste, sofern sie besondere
Leistungen der allgemeinen Anlei-
tung und Betreuung anbieten, sind
erstattungsfihig. Dariiber hinaus
kénnen die Kosten fiir die Wahr-
nehmung
schwelliger Angebote (z.B. Tages-

muttermodell) von den Pflegekas-

sogenannter  niedrig-

sen erstattet werden. lhre Pflege-
kasse kann Thnen hierzu anerkann-
te Leistungsanbieter benennen.
Verfall

Nicht in Anspruch genommene
Leistungen eines Kalenderjahres
konnen in das erste Quartal des fol-
genden Jahres tibertragen werden.
Danach verfallen die Anspriiche.
Anspriiche aus 2008 nach dem al-
ten Gesetz konnen mit in das Jahr
2009 genommen werden.
Informationen im Internet

Seite des Bundesministeriums fiir
Gesundheit: www.bmg.bund.de
Seite der Landesinitiative Demenz-
Service NRW: www.demenz-ser-

vice-nrw.de/

Autorin und Kontakt: Heike Jurgschat-Geer
Jurgschat-Geer — Beratung im Gesundheitswesen
Mathildenstr. 68

41239 Ménchengladbach

www.jurgschat-geer.de

E-Mail: beratung@jurgschat-geer.d€
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Nichtrauchen ist der wirksamste Schutz

vor Herzinfarkt

Nichts hilft besser, sich vor einem
— oft todlichen — Herzinfarkt zu
schiitzen als Nichtrauchen und eine
rauchfreie Umgebung. Dabei kon-
nen auch Menschen, die bisher zur
Zigarette griffen und sich fiir einen
dauerhaften Rauchstopp entschei-
den, ihr Infarkt- und Sterberisiko
drastisch reduzieren.

Von allen Risikofaktoren fiir Ge-
falerkrankungen und Herzinfarkt
hat Rauchen die grofSte Bedeutung
und ist damit noch gefahrlicher als
Bluthochdruck, Diabetes
tus, Fettstoffwechselstérungen und
Ubergewicht. ,Gleichzeitig  ver-
kiirzt jede bis zum 60. Lebensjahr
gerauchte Zigarette das Leben um
eine halbe Stunde, und kontinuier-
liche Raucher sterben im Durch-
schnitt zehn bis 15 Jahre frither
als Nichtraucher“, warnt Prof. Dr.
med. Helmut Gohlke, Chefarzt im
Herz-Zentrum Bad Krozingen und
Vorstandsmitglied der Deutschen
Herzstiftung. Dennoch, so der Kar-
diologe, konnen selbst langjahri-
ge Raucher ihre Lebenserwartung
wieder deutlich verldngern und ihre
Lebensqualitit verbessern, wenn sie
das Rauchen aufgeben.
Rauchstopp mit 40 — und neun
Jahre linger leben

So sinkt das Risiko, am Herzinfarkt
zu sterben, neuesten Studienergeb-
nissen zufolge bereits funf Jahre
nach dem Rauchstopp auf fast die
Hilfte. Bis das allgemeine Sterberi-
siko eines Ex-Rauchers auf das ei-
nes Nie-Rauchers zuriickgegangen
ist, dauert es allerdings zwei Jahr-
zehnte. Nikotinverzicht ab dem Al-
ter von 60 Jahren verlingert statis-
tisch gesehen das Leben um drei
Jahre, ab einem Alter von 50 sind

melli-

es sechs und ab 40 sogar neun Le-
bensjahre.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  wie
Herzinfarkt und Schlaganfall sind
hiufig jedoch auch die Folge von
Passivrauchen: Denn dadurch er-
hoht sich das Risiko von Nicht-
rauchern fiir diese Blutgefifileiden
Schitzungen zufolge um etwa 25
Prozent. ,,Schockierend ist, dass be-
reits bei Kindern, bei denen zu Hau-
se geraucht wird, akute Gefif$schi-
digungen auftreten, die den Vorstu-
fen einer spiteren Gefif§erkrankung
entsprechen®, erklirt Prof. Gohlke
mit Verweis auf aktuelle Studiener-
gebnisse. Andere Untersuchungen
bei Erwachsenen konnten zeigen,
dass schon 30-miniitiges Passivrau-
chen die Funktion gesunder Blutge-
fille etwa 24 Stunden lang negativ
beeintrichtigt.

Dass Rauchverbote in der Offent-
lichkeit wirksam, schnell und kos-
tenglinstig zur Verminderung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  bei-
tragen, zeigen die Erfahrungen aus
anderen Lindern wie Italien, Irland
oder den USA. So sank in Italien
die Zahl akuter Herzinfarkte bereits
ein Jahr nach Einfiihrung eines all-
gemeinen Rauchverbots um rund
zehn Prozent. ,,Uber Rauchverbo-
te hinaus“, so Prof. Gohlke, ,ist
es ganz besonders wichtig, mittels
Aufklirung Kinder und Jugendli-
che vor dem passiven Rauchen zu
schiitzen und Raucherkarrieren gar
nicht erst entstehen zu lassen. Eine
Vorbildfunktion haben dabei vor
allem Nichtraucher,
aber auch Erwachsene, die sich das
Rauchen erfolgreich abgewshnt ha-
ben.“

Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.

erwachsene
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Ab dem 1. Juli kostenlose Untersuchung fiir alle ab 35 Jahren

Berlin (ek) — Am 1. Juli 2008 star-
tet das Angebot einer neuen Krebs-
Fritherkennungsuntersuchung: Alle
gesetzlich Versicherten ab dem Alter
von 35 Jahren haben dann alle zwei
Jahre Anspruch auf eine qualititsge-
sicherte Hautkrebs-Untersuchung,.
,Die Einfihrung dieses Screenings
ist eine grofle Chance im Kampf
gegen den Hautkrebs®, betonte
Professor Dr. Dagmar Schipanski,
Prisidentin der Deutschen Krebs-
hilfe. In Deutschland befinden sich
derzeit mindestens 870.000 Haut-
krebs-Patienten in medizinischer
Behandlung. Seit 1980 hat sich die
jahrliche Neuerkrankungsrate an-
nihernd versechsfacht. Die Ursa-
che: Ein gedndertes Freizeitverhal-
ten mit Sonnenurlauben rund um
das Jahr sowie hiufige Solarienbe-
suche. ,Bisher hatte keine Genera-
tion ein so hohes Hautkrebsrisiko
wie die der heute 35-Jahrigen®, er-
klirte Professor Dr. Eckhard Breit-
bart, zweiter Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft Dermatologische
Privention (ADP).

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat zum 1. Juli 2008 die Einfiih-
rung eines bundesweiten qualitits-
gesicherten Hautkrebs-Screenings
fur gesetzlich Versicherte ab 35 Jah-
ren beschlossen. Deutschland fiihrt
damit weltweit als erstes Land eine
flichendeckend organisierte, stan-
dardisierte Hautkrebs-Friiherken-
nung ein. Rund 45 Millionen Ver-
sicherte (24 Millionen Frauen und
21 Millionen Minner) haben kiinf-

tig alle zwei Jahre ein Anrecht auf
die Untersuchung. Diese wird als
ystandardisierte visuelle Ganzkor-
peruntersuchung®  durchgefiihrt:
,Der Arzt schaut dabei mit dem
bloffen Auge, ohne Hilfsmittel, die
ganze Haut vom Scheitel bis zu den
Fufsohlen an®, erklirte Breitbart.
Auflerdem klirt der untersuchende
Arzt den Patienten tiber die Mog-
lichkeit der Nutzung von weite-
ren Krebs-Fritherkennungsuntersu-
chungen auf.
Die Untersuchung auf Hautkrebs
wird von speziell geschulten Haus-
und Hautirzten  durchgefiihrt.
,Bisher haben sich rund 10.000
der 45.000 Hausirzte fiir das Haut-
krebs-Screening qualifiziert®, so Dr.
Dietmar Sturm, Vorsitzender des
Instituts fiir hausirztliche Fortbil-
dung (IhF) im Deutschen Haus-
idrzteverband e. V., bei einer Presse-
konferenz heute, am 19. Juni 2008,
in Berlin. Die Fortbildung lduft auf
Hochtouren: ,Bis zum Ende des
Jahres sollen 60 Prozent der berech-
tigten Arzte fiir das Screening fort-
gebildet werden. So kann zeitnah
ein wohnortnahes Angebot gesi-
chert werden.
Eine bevélkerungsbezogene Um-
frage, deren Ergebnisse im Rahmen
der Pressekonferenz veroffentlicht
wurden, hat gezeigt, dass die Men-
schen sich mehr Aufklirung tiber
Hautkrebs und die Fritherkennung
wiinschen: ,Rund 40 Prozent der
Befragten hatten schon vom Haut-
krebs-Screening gehort, 30 Prozent
sind von ihrem

ﬁ Apothekerin und
Dipl. Chem. L. Lackner
MoselstraBBe 14

ﬂ 41751 Viersen - Diilken
Telefon 021 62 -4 23 00

a Telefax 4 56 77

G

RING APOTHEKE £

durchgehend gedffnet!

AAAAAARARAAAAAAAAAAAAAAR

Arzt auf Priven-

tionsleistungen
Kostenloser Bestellservice angesproc hen
08 00 - 423 00 00 worden®, 50

A| Breitbart. ,Aber

mehr als 75 Pro-

zent erwarten ausdriicklich eine
ausfithrliche Beratung durch ihren
Arzt“. Hier besteht also noch ein
hoher Nachholbedarf von Seiten
der Arzte, denn gerade bei Vorbeu-
gung und Fritherkennung fehlt es
oft an ausreichender Ansprache der
Versicherten.

Information und Aufklirung sind
wichtig, um die Aufmerksamkeit
der Biirgerinnen und Biirger zu
erhohen. Denn frith erkannt, ist
Hautkrebs fast zu 100 Prozent heil-
bar. Die neue Internetseite www.
hautkrebs-screening.de enthilt
umfassende Informationen zu al-
len Fragen rund um das Screening.
Zum Thema Hautkrebs-Priventi-
on und -Fritherkennung halten die
Deutsche Krebshilfe und die ADP
dariiber hinaus weiteres kostenloses
Informationsmaterial bereit. Ratge-
ber, Priventionsfaltblitter und Pla-
kate konnen kostenlos bestellt wer-
den bei: Deutsche Krebshilfe, Post-
fach 1467, 53004 Bonn, oder im
Internet unter www.krebshilfe.de
heruntergeladen werden.

Hautkrebs

Jedes Jahr erkranken in Deutschland
rund 140.000 Menschen neu an
Hautkrebs, mindestens 22.000 da-
von am besonders gefihrlichen Ma-
lignen Melanom, dem so genann-
ten schwarzen Hautkrebs. Dieser
fihre bei 3.000 Betroffenen jihr-
lich zum Tode. Die sehr viel hiu-
figeren ,weiflen Hautkrebserkran-
kungen, wie das Basalzellkarzinom
und das spinozellulire Karzinom,
bilden hingegen fast nie Metastasen
und sind somit heilbar. AufSer dem
Leid der Betroffenen verursachen
die steigenden Erkrankungszahlen
des Hautkrebses auch hohe Kosten
im Gesundheitssystem.

Quelle: Deutsche Krebshilfe e.V.
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Modernes Wundmanagement — sinnvoll und notwendig

Angesichts der hohen Anzahl Be-
troffener gewinnt die Versorgung
bzw. Heilung chronischer Wunden
im Gesundheitswesen zunehmend
an Bedeutung. Aufgrund der allge-
meinen wirtschaftlichen Situation
tragen auch die mittlerweile erheb-
lichen Behandlungskosten dazu bei.
Dariiber hinaus darf im Bereich der
Wundversorgung auch die Behand-
lung postoperativer Wunden nicht
aufler Acht gelassen werden. Die
pflegerische Versorgung, insbeson-
dere im ambulanten Bereich, steht
dabei hier im Vordergrund.
Konzepte, die iiber die alleini-
ge Wundbehandlung hinausgehen
sind vonnéten und existieren auch
bereits in der Praxis. Das sogenann-
te ,Wundmanagement’ in der am-
bulanten Pflege bezieht alle wich-
tigen Faktoren, die die Wundver-
sorgung der Patienten betreffen,
mit ein. Es ist ein gutes Beispiel fiir
die kontinuierliche Verbesserung
pflegerischer Wundversorgung bei
chronisch sowie akut kranken Men-
schen.

Wer ist betroffen?

Allein in Deutschland sind ca. 4,5
Millionen Menschen betroffen. 1,2
Millionen von ihnen leiden, verur-
sacht durch Venenschwiche, unter
einem ,Ulcus cruris’, besser bekannt
als ,,offenes Bein®.

Ein weiteres hiufig auftretendes
Krankheitsbild in der Wundbe-
handlung ist der sog. ,diabetische
Fuf$, der bei ca. 7 Prozent aller Dia-
betiker entsteht. Von Diabetes sind
in Deutschland etwa 4 Millionen
Menschen betroffen.

Die Behandlungskosten fiir chro-
nische Wunden liegen jihrlich bei
etwa 4,5 Milliarden Euro. Hinzu
kommt noch die Gruppe der Pa-
tienten mit postoperativen Wun-

den bzw. daraus entstandener
Komplikationen.

Welche sind die Hauptursachen?
20 Prozent aller Erwachsenen lei-
den unter Krampfadern. Diese ent-
stehen als Folge schwacher Venen-
klappen. Diese Schwiche kann an-
geboren oder auch erworben sein.
Durch die schwachen Venenklap-
pen kommt es zu einem dauerhaft
erhohten Druck in den #ufleren
Beinvenen. Die Venen weiten und
schlingeln sich und werden deut-
lich sichtbar. Von den Menschen,
die unter Krampfadern leiden, be-
kommen etwa 3 Prozent ein Ulcus
cruris (,offenes Bein®).

Bei Diabetes mellitus leidet der
Kérper unter der Verschlechterung
der Stoffwechselqualitit. Auf lange
Sicht schidigt ein zu hoher Blut-
zuckerspiegel die Nerven und alle
BlutgefifSe des Korpers. Das Krank-
heitsbild des diabetischen Fufes ist
eines der Folgeprobleme, die sich bei
langjihrigem Diabetes mellitus ent-
wickeln kénnen. Er entsteht hiufig
aufgrund einer ,diabetischen Neu-
ropathie’, was bedeutet, dass eine
Schidigung der peripheren Ner-
ven in Armen und Beinen entstan-
den ist. Oder bzw. und wird verur-
sacht durch die sog. ,periphere arte-
rielle Verschlusskrankheit” (pAVK),
wobei Beine und Fiifle nicht mehr
ausreichend durchblutet werden.
Die Folge ist nicht selten eine Am-
putation.

Postoperative  Wundkomplikatio-
nen konnen entstehen, wenn die
Heilung nach einer Operation nicht
optimal verlduft, das heiflt, durch
innere oder dufSere Einfliisse beein-
trichtigt wird. Ein dufSerer Einfluss
wire beispielsweise die Infektion ei-
ner Wunde durch Bakterien. Ein
innerer Einfluss wire beispielsweise

eine bestehende Durchblutungssto-
rung des Gewebes. Doch auch bei
normalem Verlauf ist eine professi-
onelle Versorgung der postoperati-
ven Wunde bis zur letztendlichen
Abheilung notwendig.

Was beinhaltetambulantes Wund-
Management?

Ein gutes Beispiel fiir ein funktio-
nierendes Wund-Management bie-
tet pflege plus®. Renate Riemer-
Vernon, Pflegedienstleiterin  und
Cathrin Rosenbauer,
te Krankenschwester und Teamlei-
terin, sind hier fiir das Wund-Ma-
nagement zustindig und beschrei-
ben ihre Aufgaben folgenderma-
en: Wichtig ist eine friihzeitige
Einschitzung des Krankheitsbildes,
vorzugsweise noch wihrend der sta-
tiondren Behandlung im Kranken-
haus. Als zweiten Schritt bezieht
man die dort behandelnden Arz-
te in die weitere Planung mit ein.
Dritter Schritt ist der Kontakt zum
,Wundmanager’ des beauftragten
Sanititshauses. Im vierten Schritt
finden die Entlassung des Patienten
und der Kontakt zum behandeln-
den Hausarzt statt. Die Begutach-

examinier-

tung des Patienten zu Hause durch
den Pflegedienst stellt den fiinften
Schritt in der Abfolge des Wund-
managements dar.

Die Mitarbeiterlnnen des Pflege-
dienstes nehmen auflerdem regel-
miflig an Fortbildungen teil und
informieren sich zu aktuellen Ent-
wicklungen beziiglich der Wund-
versorgungsmittel. Natiirlich un-
terstiitzen sie Arzte und Patienten
konstruktiv durch die Weitergabe
entsprechender Informationen iiber
Neuerungen. Sie leisten eine kon-
tinuierliche Versorgung des Patien-
ten und bieten ihm Stabilitit durch
gleichbleibendes  Personal. Auch
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werden die Kosten durch die Mog-
lichkeiten ambulanter Versorgung
gesenkt. All dies sind Bestandtei-
le eines optimalen Wundmanage-
ments, in dessen Vordergrund je-
doch immer die Verbesserung der
Situation des Patienten steht.
Wichtigste Faktoren eines effekti-
ven Wund-Managements sind also
der Patient, die Zusammenarbeit
aller an der Behandlung des Patien-
ten Beteiligten, ein offener Informa-
tionsaustausch sowie eine Personal-
struktur, die die notwendige Stabili-
tit sowie die Einhaltung aller Qua-
litatskriterien mit einbezieht, wie es
beim Pflegedienst pflege plus® der
Fall ist.

Zwei Jahre Seel-
sorge bei pflege
plus®

Patienten bendtigen mehr als Kran-
kenpflege. Im tiglichen Umgang
mit ihnen erkennen die Schwestern
und Pfleger sehr wohl, wo Beistand
erforderlich ist, der tiber die alleini-
ge Pflege hinausgeht. Diesen kon-
nen sie aber nur duflerst begrenzt
geben, da in einem zeitlich engen
Rahmen ein Maximum an Leistung
erbracht werden muss. Die offiziel-
len Vergiitungsvereinbarungen im
aktuellen Leistungskatalog beriick-
sichtigen Dinge wie seelischen Bei-
stand, Ansprache und Trost nicht,
im Gegenteil, die dortigen Regle-
mentierungen schaffen duflerst enge
Zeitfenster, innerhalb derer die Ver-
sorgung zu leisten ist.

Daher ist bereits seit zwei Jahren
André Kleinen, neben seiner haupt-
beruflichen T4tigkeit als Diakon im
Pfarrverband Niedererft, Ansprech-
partner fur Patienten und Angeho-

rige des Pflegedienstes pflege plus®.
Der sympathische Familienvater
hat mittlerweile so seine ganz eige-
ne Ansicht zum Thema und sagt:
,Die Kirche hat es bisher versiumt,
im Bereich der privaten Pflege die
Menschen zu erreichen. Ich nutze
diese Moglichkeit und habe dabei
sehr viele neue Erfahrungen sam-
meln kénnen.

André Kleinen nimmt einmal in der
Woche an den Teamsitzungen teil,
um dort von den Teamleitern und
Pflegekriften den aktuellen Ge-
sprachsbedarf zu erfahren. Er ver-
einbart anschlieffend mit den Pati-
enten und Angehérigen einen ers-
ten personlichen Gesprichstermin.
Diese konnen oft gar nicht glauben,
dass sie diese Zusatzleistung nichts
kostet. Denn in der Tat trigt der
Pflegedienst pflege plus® dieses An-
gebot fiir seine Patienten.

Wenn der Korper leidet, leidet auch
die Seele. Pflegebediirftigkeit, nach-
lassende korperliche oder geistige
Krifte, Gebrechlichkeit — all dies
zu erleben oder als Angehériger be-
obachten zu miissen, ist seelisch
schwer belastend. Oft wird die Pfle-
ge des Angehorigen zum bestim-
menden Faktor des Alltags.

Darum ist fiir André Kleinen auch
die Entlastung der Angehorigen
ein wichtiges Thema. Er ist fiir ihre
Sorgen und Noéte da, hilft ihnen
aber auch mit Gesprichen, die er
mit ihnen und den Patienten fiihrt.
Aufgefallen ist ihm wihrend sei-
ner Arbeit, dass fiir viele Pflegebe-
diirftige der Fernseher einen Ersatz
fur eigenes Erleben darstellt. Sie le-
ben in einer reduzierten Realitit, in
der echter Kontakt zur Auflenwelt
fehlt. Besuche erhalten, Neues erle-
ben, gibt es fiir viele Pflegebediirfti-
ge nicht mehr.

André Kleinen sagt dazu: ,Pflege
hat mit Leid, Bedriickung und Ein-

schrinkung zu tun. Indem ich ein-
fach da bin, zuhore und Anteil neh-
me, wird den Angehérigen und Pa-
tienten bereits viel Druck genom-
men.” Er ist dariiber hinaus seiner-
seits dankbar fiir die Erfahrungen,
die er wihrend der bisherigen bei-
den Jahre seiner Tdtigkeit fur pfle-
ge plus® machen konnte. Im Rah-
men seiner iiblichen Aufgaben als
Diakon ist er ebenfalls fiir seine
Mitmenschen da, schliefSlich lebt
er mitten unter ihnen als Mitglied
einer der fiinf Gemeinden, fiir die
er zustindig ist. Doch Seelsorge
ausschlieflich fiir Kranke und ihre
Angehorigen zu leisten, hat fiir ihn
eine dartiber hinaus gehende Be-
deutung, ,als tiefer gehende Seel-
sorge”, formuliert es André Klei-
nen. Er erklirt weiter: ,,man wird
beispielsweise damit konfrontiert,
dass Menschen am Ende ihres Le-
bens dessen Sinn hinterfragen. Sie
erzihlen mir ihre Geschichte, ech-
te Beziehungen entstehen und ich
bin immer wieder aufs Neue faszi-
niert von der Vielschichtigkeit des
Lebens, auch wenn dies manchmal
im Rahmen von Sterbebegleitung
geschieht.”

André Kleinen leistet menschlichen
und seelsorgerischen Beistand, ohne
diesen jemandem aufdringen zu
wollen. Besonders wichtig ist ihm,
dass das Angebot fiir Patienten und
Angehorige — unabhingig von ihrer
Konfession, Weltanschauung und
Nationalitit — gilt. Im Vordergrund
steht, dass Patienten und Angehori-
ge mit ihren seelischen Noten nicht
allein gelassen werden. Verstindnis,
Nihe und offene Gespriche bewir-
ken dabei ungemein viel.

Der Erfolg und die Erfahrungswer-
te der ersten Jahre beweisen ein-
dringlich, dass pflege plus® auch
hier richtungsweisend titig ist.

bs
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FuBballstar Schweinsteiger gibt Tipps zum sicheren Chatten

Polizei, Deutsche Telekom AG und
ESM setzen Internetkampagne , Kin-
der sicher im Netz“ fort

In seinem neuen Videospot unter
www.kinder-sicher-im-netz.de und
www.kids.t-online.de informiert der
Nationalspieler Eltern und Kinder
Stuttgart/Bonn. Die Polizeiliche Kri-
minalprivention, die Deutsche Te-
lekom und der Verband freiwillige
Selbstkontrolle Multimedia (FSM)
setzen ihre erfolgreiche Initiative
,Kinder sicher im Netz“ fort. Unter-
stiitzt werden sie hierbei von Basti-
an Schweinsteiger. In einem Video-
spot gibt der Fufiball-Nationalspieler
Tipps zum sicheren Chatten im In-
ternet. Abrufbar ist der Spot unter
und
www.kids.t-online.de. Die gemeinsa-
me Initiative gibt Eltern zudem wich-
tige Hinweise zum Umgang mit pro-
blematischen Inhalten im Internet.

www.kinder-sicher-im-netz.de

Ihr neues Wissen konnen sie auch
in einem speziellen Eltern-Trainer
testen. Ziel der Initiative ist die For-
derung der Medienkompetenz von
Kindern und Eltern.

Immer mehr Kinder nutzen den
Computer und auch das Internet.
Rund 81 Prozent der Kinder zwi-
schen sechs und 13 Jahren haben be-
reits Erfahrung mit dem Computer
gesammelt. Uber die Hilfte ist mehr
oder weniger regelmif3ig online. Be-
reits ein Drittel der Kinder, die das
Internet nutzen, hat Chat-Erfah-
rung, so die Ergebnisse der KIM-Stu-
die des Forschungsverbunds Siidwest
aus dem Jahr 2006.

LFur Kinder und Jugendliche bietet
das Chatten im Internet besonde-
re Anreize. Sehr hiufig unterschit-
zen sie jedoch die damit verbunde-
nen Gefahren. Gerade im Umgang
mit ihren personlichen Daten sind
viele der jungen Chatter oft zu unbe-
darft und geben beispielsweise Name,
Adresse und Alter preis“, so Erwin

Kinder sicher im Netz

Hetger, Vorsitzender der Projektlei-
tung Polizeiliche Kriminalpriventi-
on und Landespolizeiprisident von
Baden-Wiirttemberg. ,,Damit spielen
sie personliche Daten in die Hinde
von Personen, die sich in Chat-Riu-
me einloggen, um sich dort anonym
ihre Opfer zu suchen — wie zum Bei-
spiel Pidokriminelle. Die sexuelle
Beldstigung - insbesondere von jun-
gen Midchen - stellt ein grofies Pro-
blem dar, so die Erfahrung der Poli-
zei. Uberaus riskant ist es fiir Min-
derjihrige, wenn sie sich mit élteren
minnlichen Chat-Partnern im realen
Leben treffen. Gerade deshalb setzt
die Initiative in ihrem ersten ,, Aufkli-
rungsspot“ auf genau diese Zielgrup-
pe.

Viele Eltern wissen oft nicht, wann,
wie und wo sich ihre Kinder im In-
ternet tummeln. ,Umso wichtiger ist
es daher, dass die Kinder und Eltern
dariiber aufgeklirt werden, wie man
sich sicher und trotzdem mit Spaf$ im
Internet bewegt®, so Hetger. Mit dem
neuen Spot wollen die Polizeiliche
Kriminalprivention und die Deut-
sche Telekom Kinder und Eltern fiir
die Gefahren beim Chatten sensibi-
lisieren. Bastian Schweinsteiger gibt
hierzu wichtige Sicherheitstipps:

- Chatte am Anfang nicht allein.
Such’ einen Chat, bei dem jemand
aufpasst.

- Gehe nicht in Chats fiir Erwachse-
ne, weil da oft unangenehme Sachen
geschrieben werden.

- Gib‘ nicht Namen und Adresse her-
aus. Ein Spitzname, der nichts tiber
dich verrit, ist enorm wichtig.

- Triff dich nicht mit den Leuten aus
dem Chat und schicke ihnen keine
Bilder.

- Bleib’ immer misstrauisch. Beende
den Chat bei komischen Fragen.

Fiir die Deutsche Telekom ist die In-
itiative ein wichtiger Beitrag zur Stei-
gerung der Kompetenz von Kindern
und Jugendlichen im Umgang mit
dem Internet. Hier setzt man auf po-
sitive, aber auch altersgerechte An-
gebote und vor allem auf eine star-
ke Medienkompetenz. So bietet die
Deutsche Telekom unter www.kids.t-
online.de ein eigenes Kinderangebot.
und engagiert sich zusitzlich mit an-
deren Unternehmen im Rahmen der
Initiative ,,Ein Netz fiir Kinder” fiir
einen sicheren Surfraum fiir Kinder.
Mit Hilfe der kostenlosen Kinder-
schutz-Software haben Eltern aufler-
dem die Méglichkeit, ihre Kinder im
Internet zuverldssig zu schiitzen.

Mit dem Spot erginzt die Polizei ihr
bisheriges Angebot zum Thema Me-
dienkompetenz: Das neue ,Hallo-
Heft“ von Polizei und dem Deut-
schen Sparkassen-Verlag mit dem Ti-
tel ,Erst denken, dann klicken!“ er-
klrt in kindgerechter Sprache spie-
lerisch die wichtigsten Regeln zum
Surfen im Internet. Eltern konnen
mit dem Eltern-Trainer unter www.
kinder-sicher-im-netz.de testen, ob
sie fit fiirs Netz sind oder ob sie bei
speziellen Themen noch Informati-
onsbedarf haben. Diese Informati-
onen konnen sie in der Eltern-Bro-
schiire ,, Klicks-Momente“ nachlesen.
Dariiber hinaus ist im Mai dieses
Jahres die Herausgabe einer Handrei-
chung fiir Lehrkrifte und Fachkrif-
te in der auflerschulischen Jugend-
arbeit zu den Chancen und Risiken
der neuen Medien geplant. Alle Me-
dien sind kostenlos bei jeder Polizei-
dienststelle erhiltlich und kénnen im
Internet unter www.polizei-beratung.
de heruntergeladen werden.

Quelle/Foto: ProPK Polizeiliche Kriminalprivention
der Linder und des Bundes
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Mit Ginkgo erfolgrelch gegen Durchblutungsstorungen

Dieses Baumes
Blatt, der von
Osten

Meinem Gar-
ten anvertraut,
Gibt geheimen
Sinn zu kosten,
Wie s den Wis-
senden erbaut,
Ist es Ein leben-
dig Wesen,

Das sich in sich selbst getrennt?
Sind es zwei, die sich erlesen,
Dass man sie als Eines kennt?

Solche Fragen zu erwidern,

Fand ich wobl den rechten Sinn,
Fiiblst du nicht an meinen Liedern,
Dass ich Eins und doppelt bin?
schrieb der 66 Jahre alte Goethe
1815 an seine spite Liebe Marian-
ne von Willemer und legte (wie man
heute noch im Diisseldorfer Goethe
Museum sehen kann) zwei Ginkgo-
Blitter als Zeichen der Freundschaft
bei.

Auch heute kann man den bis zu 40
m hoch werdenden Baum, dessen
Name sich urspriinglich aus dem
chinesischen Yin Xing (= Silbera-
prikose) herleitet, an vielen Stellen
wie im Monchengladbacher Bunten
Garten bewundern.
Ginkgopflanzen existieren schon
seit 290 Millionen Jahren. Der aus
China kommende heute noch exis-
tierende Gingko bilabo ist das dltes-
te lebende Fossil der Pflanzenwelt,
da alle verwandten Arten ausgestor-
ben sind. Hauptgrund fiir seine gro-
8¢ Bedeutung in der chinesischen
Philosophie und Kultur liegt an sei-
ner ficherformartigen, zweigeteil-
ten Blattform, die schon frith mit
Yin (Sanftheit und Weichheit) und
Yang (Aktivitit und Lebenskraft)
in Verbindung gebracht wurde. Da
der schidlingsresistente Baum bis

zu 1000 (einige Berichte gehen so-
gar bis 4000) Jahre alt werden kann,
wird der Gingko als Kraft spendend
und lebensverlingernd verehrt. Er
tiberlebte den Atomangriff auf Hi-
roshima und Nagasaki, war dort der
erste Baum, der wieder ausschlug,
und gilt wegen dieser unvergleich-
lichen Lebenskraft auch als Hof-
fungstriger.

Und akdvitdtsfordernd sind  die
Ginkgoblitter tatsichlich, wie wir
heute aus zahlreichen Studien wis-
sen. So verbessert sich die Gehstre-
cke bei Arterieller Verschlusskrank-
heit (AVK), auch Schaufenster-
krankheit genannt. Die durchblu-
tungsfordernde Wirkung auch bei
Tinnitus, Horsturz und Schwindel
werden insbesondere der Blocka-
de der Thrombozytenaggregation
(Hemmung der Verklumpung der
Blutplittchen) durch PAF (Platelet
Activating Factor) zugeschrieben.
In mit 500 Patienten durchgefiihr-
ten Studien konnte signifikant eine
Verbesserung gegeniiber Placebo bei
Patienten mit leichter und mittel-
schwerer Demenz, der Alzheimer-
Krankheit und der Demenz auf-
grund von Durchblutungsstrun-

studien mit den wesentlich teure-

ren schulmedizinischen Demenz-
priparaten stehen bisher noch aus.
Viele meiner Patienten (auch ohne
Demenz) berichten iiber eine deut-
liche Verbesserung ihrer Vergesslich-
keit und Merkfihigkeit.

An Nebenwirkungen kénnen, in
nur seltenen Fillen, leichte Magen-
Darm-Beschwerden, Kopfschmer-
zen und allergische Hautreaktio-
nen auftreten. Auf keinen Fall sollte
Gingko, wegen erhohter Blutungsge-
fahr, zusammen mit anderen durch-
blutungsférdernden ~ Stoffen  wie
Acetylsalicylsiure (ASS) eingenom-
men werden. Insbesondere vor chi-
rurgischen und zahnirztlichen Ein-
griffen und vor der ersten Einnahme
des Gingkoextraktes sollte jeder Pa-
tient mit seinem naturheilkundigen
Arzt Riicksprache nehmen.

Dr. med. Dietmar Katholnigg
Facharzt fiir Innere Medizin
Arzt fiir Naturheilverfahren

gen nachgewiesen werden. Hier- | -Hausarze

fiir entscheidend ist wohl die Hem- ?la;;;nﬁ:;iﬁ;; gaiga

mung der Acetylcholinesterase im | Tel:02166-934094

Hippocampus (,Tor des Bewusst- | W"doctipde/kaholnig

seins“) des Gebhirns,

unterstiitzt durch BEERDIGUNGSINSTITUT
nervenschiitzende

Mechanismen (Neu-
roprotection) durch
Bilobalid. Aufgrund
der guten Datenlage
ist bei Demenz auch
eine Verordnung bei
gesetzlich  Versicher-
ten auf Kassenrezept
moglich. Vergleichs-
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Finden Sie alle 21 Fehler? -23 -




InForm - 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 Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

Welcher Art sind die Verletzun-
gen?
Nennen Sie die Art der Verletzungen

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spréch

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wem ist es passiert?
Nennen Sie Alter und Gewicht des Be-
troffenen

Was wurde eingenommen?
Geben Sie an, was eingenommen wur-
de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel2 Drogen?

-24 -

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
0800/1110222

Arzilicher Notdienst
01805 / 044100

Zahnarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher Not-
dienst -MG-
02161 52003

Rufnummern der
pflege plus® GmbH
Zentirale:
02166 13 09 80

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer
0177 8180011

,

pflege plus

Q..

Unsere Pflege - Ihr Plus

N TEXTDOC

02163-576733 |
*

Kompetente Hilfe bei
PC-Problemen




