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InForm - vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

der Herbst ist
da und so-
mit wieder

eine neue Aus-
gabe der pflege
plus InForm.
Im Dezem-
ber wird un-
ser Magazin
5 Jahre alt. Vieles hat sich in
dieser Zeit gedndert, nicht nur
das Format und der Name. Wir
freuen uns, iiber eine so lange
Zeit hinweg das Interesse un-
serer Leser gefunden zu haben.
Themen aus den Bereichen So-
ziales, Gesundheit, Kinder, Se-
nioren sind immer unser An-
liegen gewesen. Auch in dieser
Ausgabe bieten wir Thnen eine
entsprechende Auswahl aus die-
sen Bereichen.

Zukunftsingste haben einen we-
sentlichen Einfluss auf unser Le-
ben. Bedenkt man die aktuelle
Lage des Finanzmarktes und die
Angst vor dem Alter angesichts
der stindigen Reformen des Ge-
sundheitswesens, ist dies nur zu
verstindlich. Doch wir wollen
an dieser Stelle nicht kritisieren,
sondern informieren. Der Ge-
sundheitsfonds betrifft alle und
die wichtigsten Fragen und Ant-
worten dazu finden Sie daher
auf den Seiten 9 und 10.

Mit Suchterkrankung, ihren Fol-
gen, was man dagegen tun kann,
Hilfen zur Vorbeugung und
einem Erfahrungsbericht stel-
len wir ein Thema in den Vor-
dergrund, von dem, laut Deut-
scher Hauptstelle fiir Suchtfra-

gen e.V., deutschlandweit etwa
9 Millionen Menschen im Al-
ter zwischen 18 und 69 betrof-
fen sind.

Sich vor Verbrechen schiitzen
zu miissen, die gezielt das Al-
ter ausnutzen, ist leider immer
ofter notwendig. In dieser Aus-
gabe finden Sie ab Seite 12 die
~gingigsten®  Vorgehensweisen
der Betriiger und was man tun
kann, um ihnen nicht zum Op-
fer zu fallen.

Herbstzeit —  Erkiltungszeit.
Jetzt muss besonders vorgebeugt
werden. Mit kleinen Hilfen und
einfachen Tricks kann man auch
der kalten Jahreszeit Gutes abge-
winnen. Wie man sich mit Hilfe
des Ayurveda vor Erkiltungen
schiitzen kann und was tun,
wenn es einen bereits ,,erwischt®
hat, lesen Sie ab Seite 16.
Gerade jetzt ist es wunderschon
anzuschauen: Rotes Weinlaub.
Welchen Nutzen es fiir die Ge-
sundheit hat, lesen Sie auf Sei-
te 22.

Aber dies ist nur eine kleine
Auswahl unserer ,bunten Mi-
schung® von Themen. die Ih-
nen die kalte Jahreszeit erleich-

tern soll. Kommen Sie wohlbe-
halten durch den Herbst!

In diesem Sinne
griifdc Sie herzlich Ihr
Achim R. Zweedijk
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Die durchschnittliche Lebens-
erwartung in NRW steigt weiter
an

Diisseldorf (LDS NRW). Die
durchschnittliche
tung in Nordrhein-Westfalen steigt
weiter an. Wie das Landesamt fiir
Datenverarbeitung und Statistik
mitteilt, liegt die durchschnittliche
Lebenserwartung um 40 (neuge-
borene Midchen) bzw. 56 Mo-
nate (neugeborene Jungen) héher
als 1986/88. Gegeniiber der letz-
ten Sterbetafel (2004/06) ergibt
sich sowohl bei Midchen als auch
bei Jungen eine um 3 Monate ho-
here Lebenserwartung. Neugebo-
rene Midchen haben nunmehr
mit 81 Jahren und 9 Monaten
eine um 5 Jahre und 3 Monate ho-
here durchschnittliche Lebenser-
wartung als neugeborene Jungen
(76 Jahre und 5 Monate).

Dass einjihrige Midchen nach

Lebenserwar-

dieser Berechnung beispielswei-
se noch eine weitere Lebenserwar-
tung von 81 Jahren und 1 Monat
haben, liegt daran, dass sie nach
einem Jahr bereits gewisse Ster-
berisiken (z. B. plétzlicher Kinds-
tod) iiberwunden haben. Weil il-
tere Menschen bereits eine Viel-
zahl von Risiken iiberlebt haben,
liegt z. B. die weitere Lebenser-
wartung 60-jahriger Frauen nach
der neuen Sterbetafel bei 24 Jah-
ren und 4 Monaten (2004/06:
24 Jahre und 2 Monate); 60-jih-
rigen Minnern offeriert die neue
Berechnung noch 20 Lebensjahre
und 4 Monate (2004/06: 20 Jahre
und 2 Monate). Die Angaben be-
ruhen auf der ,Sterbetafel NRW
2005/2007¢, die die Statistiker an-
hand der aus den Daten iiber die
Gestorbenen und die Bevolkerung
der Jahre 2005 bis 2007 neu be-
rechnet haben (LDS NRW)

Quelle: LDS NRW

NRW: Jeder Dritte kauft online
ein

Diisseldorf (LDS NRW). Etwa
zwei Drittel aller Einwohner Nord-
rhein-Westfalens surfen regelmi-
Big im Internet (11,1 Millionen).
Jeder dritte (5,7 Millionen) Biir-
ger des Landes kaufte im ersten
Quartal 2007 auch online ein. Wie
das Landesamt fiir Datenverarbei-
tung und Statistik mitteilt, erwar-
ben die meisten Internet-Nutzer
(2,94 Millionen) Biicher, Magazine
oder Zeitschriften online. Ahnlich
hiufig landeten Mobel, Spielzeug,
Geschirr und andere Einrichtungs-
gegenstinde in den virtuellen Wa-
renkorben (2,9 Millionen); an drit-
ter Stelle rangjerten Kleidung und
Sportartikel (2,8 Millionen).
Unabhingig von den Produktgrup-
pen gaben stets mehr Minner als
Frauen an, online eingekauft zu
haben. Besonders deutlich war der
Unterschied bei technischen Pro-
dukten (Hardware oder Software
fiir den PC, andere elektronische
Gerite): Mehr als 70 Prozent der
minnlichen, aber nur etwa 38 Pro-
zent der weiblichen Internet-Nut-
zer kauften im ersten Quartal 2007

derartige Produkte online.
Infografik:

Wie die Grafik zeigt, ist die Nut-
zung des Internets als ,, Warenhaus®
auch vom Alter abhingig. Bei den
25- bis 34-Jahrigen ist der An-
teil der Online-Einkdufer mit gut
60 Prozent am hochsten.

Die Ergebnisse stammen aus einer
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europaweit harmonisierten Befra-
gung zur Nutzung der Informa-
tions- und Kommunikationstech-
nik durch Privathaushalte und
Personen im April 2007. In NRW
nahmen mehr als 4 700 Personen
aus mehr als 2 300 Haushalten an
der Befragung teil.

Quelle: LDS NRW

Tag fiir Tag nehmen Jugend-
imter 77 Kinder in Obhut

Wiesbaden. Wie das Statistische
Bundesamt (Destatis) mitteilt,
wurden im Jahr 2007 in Deutsch-
land 28 200 Kinder und Jugend-
liche von Jugendimtern in Ob-
hut genommen. Dies waren rund
2200 (+ 8,4%) mehr als 2006. Da-
mit leisteten die Jugenddmter rein
rechnerisch jeden Tag fiir 77 Kin-
der und Jugendliche ,erste Hilfe®
in fiir sie gefahrlichen Situationen;
im Vorjahr waren es pro Tag rech-
nerisch 71 Kinder und Jugendli-
che gewesen. 435 dieser Inobhut-
nahmen waren sogenannte He-
rausnahmen, das heifSt, die Kinder
wurden gegen den erklirten Wil-
len der Sorgeberechtigten in Ob-
hut genommen. Im Jahr 2006 hat-
te es 151 Herausnahmen gegeben.
Eine Inobhutnahme ist eine kurz-
fristige Mafinahme der Jugend-
imter zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen, wenn sie sich
in einer akuten, sie gefihrdenden
Situation befinden. Jugendimter
nehmen Minderjihrige auf deren
eigenen Wunsch oder auf Initiati-
ve Anderer (etwa der Polizei oder

Erzieher) in Obhut und bringen
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sie — meist fir Stunden oder einige
Tage — in einer geeigneten Einrich-
tung unter, etwa in einem Heim.
7 000 Kinder und Jugendliche
(25%) wurden 2007 auf eigenen
Wunsch in Obhut genommen, bei
den Ubrigen veranlassten andere
Personen oder Stellen die Inobhut-
nahme.

16 500 (58%) der in Obhut ge-
nommenen Kinder und Jugend-
lichen waren ilter als 14 Jahre. Mit
einem Anteil von 55% (15 400) al-
ler in Obhut Genommenen waren
Midchen wie in den Vorjahren in
der Uberzahl.

An jugendgefihrdenden
Ort, zum Beispiel in Straflen mit
Bordellbetrieb oder an Treffpunk-
ten von Drogenhindlern, wurden
rund 11% (3 000) der in Obhut
Genommenen aufgegriffen.

Der mit Abstand meistgenannte
Anlass fiir die Inobhutnahme war
in 44% der Fille die Uberforde-
rung der Eltern. Bei 6 500 der Kin-
der und Jugendlichen (23%) wa-
ren Vernachlissigung beziehungs-
weise Anzeichen fiir Misshandlung
oder fiir sexuellen Missbrauch fest-
gestellt worden.

Quelle: Destatis

einem

NRW: Sauglingssterblichkeit an-
gestiegen

Diisseldorf (LDS NRW). Die Siug-
lingssterblichkeit ist in Nordrhein-
Westfalen 2007 erstmals seit fiinf
Jahren wieder angestiegen: Mit
728 lag die Zahl der verstorbenen
Siuglinge im vergangenen Jahr um
41 (+6,0 Prozent) hoher als 20006.
Wie das Landesamt fiir Datenverar-
beitung und Statistik mitteilt, star-
ben im vergangenen Jahr 316 Mid-
chen (2006: 316) und 412 Jungen
(2006: 371) im ersten Lebensjahr.
Die Sduglingssterblichkeit (Anteil
der Kinder, die vor Vollendung des

ersten Lebensjahres sterben, bezo-
gen auf je 1 000 Lebendgeborene)
lag 2007 bei Jungen mit 5,34 tiber
(4,81), bei Midchen mit 4,31 auf
(4,31) dem Vorjahresniveau.
Infografik:

Wie die Grafik zeigt, war die Sdug-
lingssterblichkeit in Nordrhein-
Westfalen Anfang der siebziger
Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts noch etwa fiinf mal so hoch
wie im Jahr 2007. Mit dem der-
zeitigen Stand von 5 gestorbenen
Sduglingen je 1 000 Lebendgebo-
renen liegt die Sduglingssterblich-
keit in Nordrhein-Westfalen etwa
auf dem Niveau von Irland; sie ist
niedriger als z. B. in der Ukraine
(10) oder in Bulgarien (20), aber
hoher als im Bundesdurchschnitt
(4) oder in Japan (3).

Quelle: LDS NRW

Mehrwertsteuer auf Arzneimit-
tel: Staat verdient an den Krank-
heiten der Menschen

Apotheker fordern Reduzierung
auf sieben Prozent

Diisseldorf. Eine Reduzierung der
Mehrwertsteuer auf Arzneimittel
von 19 auf sieben Prozent fordern
erneut die Apotheker in Nordr-
hein. ,Im europiischen Vergleich
belastet neben Deutschland nur
noch Dinemark, Norwegen und
Bulgarien die Arzneimittelversor-
gung mit dem vollen Mehrwert-
steuersatz”, erklirt Lutz Engelen,
Prisident der Apothekerkammer
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Nordrhein. Auch die EU-Kom-
mission hat ihren Mitgliedsstaaten
kiirzlich empfohlen, fiir Arzneimit-
tel ermif8igte Mehrwertsteuersitze
einzufithren. Das &sterreichische
Parlament folgte Ende September
der Aufforderung und senkte die
Mehrwertsteuer auf Arzneimittel
von 20 auf zehn Prozent.

,Eine Senkung der Mehrwert-
steuer auf Arzneimittel ist iiber-
fallig,“ sagt Engelen. Ein ermafsi-
gter Steuersatz gilt fiir Ausgaben
des lebensnotwendigen Bedarfs.
»Dazu zihlen Grundnahrungsmit-
tel, aber auch Arzneimittel sollten
dazu gehoren. Stattdessen verdient
der Staat an den Krankheiten der
Menschen, wihrend zum Beispiel
fiir Tierfutter und Schnittblumen
nur der ermifligte Steuersatz von
sieben Prozent gilt“, verdeutlicht
Engelen.

Auch die Krankenkassen und
Verbraucher wiirde ein ermifSi-
gter Steuersatz von sieben Prozent
splrbar entlasten. ,Fiir die Kran-
kenkassen ergibe sich ein Einspar-
volumen von rund 2,6 Milliarden
Euro. Dies wiirde umgerechnet
eine Senkung der Beitragssitze um
mindestens 0,2 Prozentpunkte er-
lauben®, rechnet Lutz Engelen vor.
Der geltende Mehrwertsteuersatz
in Deutschland erwecke bei den
Verbrauchern den Eindruck, die
deutschen Arzneimittelpreise seien
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im internationalen Vergleich iiber-
teuert, so der Prisident der Apo-
thekerkammer Nordrhein. , Dabei
liegt das Arzneimittelpreisniveau
im europiischen Mittelfeld.®
Quelle: Apothekerkammer Nordrhein

Grofe Tauschaktion von Queck-
silber-Thermometern

Aktiver Beitrag zum Umwelt-
schutz

Diisseldorf. In vielen Schrinken
oder Schubladen sind sie sicher
noch versteckt: Alte Fieberthermo-
meter, die mit Quecksilber gefiillt
sind. Wer noch eines dieser alten
Exemplare besitzt, kann es vom
6. bis 11. Oktober in einer Apo-
theke seiner Wahl umtauschen.
Dann startet die grofle Tausch-
Aktion ,Behalten ist Quecksilber
- Tauschen ist Gold“ bundesweit
in allen offentlichen Apotheken.
»Dabei erhilt jeder Kunde, der ein
altes quecksilberhaltiges Thermo-
meter in der Apotheke abgibt, zu

1.Z0N" - individuelle Brillengléser

60

einem Vorzugspreis ein neues di-
gitales Exemplar®, berichtet Mar-
tin Katzenbach, Pressesprecher der
Apotheker in Nordrhein. Hinter-
grund der Aktion: Ab 2009 ist der
Verkauf von Quecksilberthermo-
metern laut einer EU-Richtlinie
verboten.

Die Tausch-Aktion hat fiir die Kun-
den viele Vorteile: ,,Die Patienten
sind mit einem neuen digitalen
Thermometer gut auf die kom-
mende Erkiltungszeit vorbereitet®,
so Martin Katzenbach. Beim Um-
tausch in der Apotheke kdénnen sie
sich gleich tiber das richtige Fieber-
messen, kritische Werte und wei-
tere Fragen rund um Fieber oder
Erkiltung informieren und bera-
ten lassen. Wer sich an der Aktion
beteiligt, leistet zudem einen ak-
tiven Beitrag zum Umweltschutz.
»Zerbricht ein Quecksilber ge-
fillltes Thermometer ist Vorsicht
geboten®, warnt Katzenbach. Zwar
komme es nicht sofort zu Vergif-
tungssymptomen, denn diese tre-
ten erst bei lingerem Einatmen des
Quecksilberdampfes auf. ,Doch
die Kiigelchen sollten sofort aufge-
sammelt und in ein Schraubdeckel-
glas mit Was-
ser geftlle wer-
den. Das Was-
ser schiitzt vor
einer weiteren
Verdampfung.
Beim Aufsam-
meln am besten

\7q €4/

Handschuhe
anziehen®, rit
Martin ~ Kat-
zenbach. Vor

allem in Kin-
derzimmern
und Schlafriu-
men sollten die

Quecksilber-

reste griindlich
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entfernt werden. ,Danach am be-
sten regelmiflig liiften, um noch
Quecksilberdimpfe
aus den Rdumen zu entsorgen.“

Ein weiterer Vorteil der Tausch-
aktion fiir die Kunden: Alle teil-
nehmenden Apotheken iiberneh-

vorhandene

men die fach- und umweltgerechte
Entsorgung der gesundheitsgefihr-
denden Quecksilber-Thermome-
ter. So ersparen sich die Kunden
den Weg zu einer Schadstoffsam-
melstelle.

Quelle Apothekerkammer Nordrhein

Gesunde chronisch kranke Kin-
der: Themenschwerpunkt in der
Juni-Ausgabe des Bundesgesund-
heitsblatts

Fir fast 39 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen, die an
dem Kindergesundheitssurvey

KiGGS des Robert Koch-Insti-
tuts teilgenommen haben, wur-
de von den Eltern mindestens
Gesundheits-
problem berichtet. Gleichzei-
tig wurde der aktuelle Gesund-
heitszustand fiir rund 93 Pro-
zent der fast 18.000 Probanden
als ,sehr gut® oder ,gut® einge-
schitzt. Ein Widerspruch? Die-
ser Frage gehen fithrende Medi-

ein chronisches
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zinexperten in der Juni-Ausga-
be des Bundesgesundheitsblatts
nach. Der Themenschwerpunkt
,Chronisch kranke Kinder“ ent-
hilt insgesamt neun Beitrige,
u.a. zu Asthma bronchiale, zu
Fettleibigkeit und zur Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivi-
tits-Stérung (ADHS), einer der
hiufigsten Verhaltensstérungen
im Kindes- und Jugendalter.

Je nach diagnostischem Zu-
gang und Verstindnis sind in
der internationalen Forschungs-
landschaft und auch im nati-
onalen gesundheitspolitischen
Kontext unterschiedliche Aussa-
gen zum Anteil chronisch kran-
ker Kinder in der Bevolkerung zu
finden. Der Einstiegsartikel von
Schmidt und Thyen (Univer-
sitdtsklinika Hamburg-Eppen-
dorf beziehungsweise Schleswig-
Holstein) befasst sich mit mog-
lichen Definitionen des chro-
nischen Krankseins bei Kindern
und Jugendlichen. Dabei wird
deutlich, dass ein Kind nicht al-
lein aufgrund eines chronischen
Gesundheitsproblems als ,,chro-
nisch krank® klassifiziert wer-
den kann. Zu berticksichtigen
sind auch Dauer und Schwere-
grad der Erkrankung, der Ver-

sorgungsbedarf sowie die Aus-

wirkungen auf die Lebensquali-
tit und die psychosozialen Be-
wiltigungsstrategien.
,Chronisch kranke Kinder kén-
nen sich unter optimalen Bedin-
gungen sehr wohl fithlen und
sich selbst als gesund einschit-
zen“, betont Birbel-Maria Kurth
vom Robert Koch-Institut, die
gemeinsam mit Uwe Koch vom
Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf das Editorial verfasst
hat. Umgekehrt konnen Kinder
ohne jeden korperlichen Defekt
eine eingeschrinkte Lebensquali-
tit haben, wie Kurth kiirzlich im
Deutschen Arzteblatt ausfithrte
(,Gefiihltes oder tatsichliches
Ubergewicht: Worunter leiden
Jugendliche mehr?“ Deutsches
Arzteblatt vom 6. Juni 2008).
Heike Hoélling und ihre Kol-
legen vom RKI haben anhand
der KiGGS-Daten die Lebens-
qualitit und die Schutzfak-
toren von Kindern untersucht,
die an Asthma, Adipositas oder
ADHS leiden. Dabei fanden sie
bei an Asthma erkrankten Kin-
dern kaum Beeintrichtigungen
der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit. Dies erkliren sie
mit der Existenz wirksamer Be-
handlungsmethoden und Be-
wiltigungsstrategien. In der Ar-

deutschlandweit
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beit von Petermann und Schau-
erte (Universitit Bremen bezie-
hungsweise ~ CJD-Asthmazen-
trum Berchtesgaden) findet sich
hierfiir eine {iberzeugende Be-
stitigung: Durch Mafinahmen
zur Forderung der ,Therapie-
treue“ (Compliance), beschrie-
ben als ,optimiertes Asthmama-
nagement“, kann die Lebens-
qualitit der betroffenen Kinder
nachweislich so verbessert wer-
den, dass sie sich von der eines
gesunden Kindes kaum noch
unterscheidet.

Ein adiposes Kind, das eines der
zahlreichen  Versorgungsange-
bote in Anspruch nimmt, kann
dagegen nicht immer mit Ver-
besserungen Gesund-
heitszustandes und der gesund-
heitlichen Lebensqualitit rech-
nen. Im Beitrag von Kliche
und Mann (Universititsklini-

kum Hamburg-Eppendorf be-

seines

zichungsweise ~ Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklirung)
werden Versorgungsangebote fiir
adipose Kinder bewertet und in
vielen Fillen als wenig erfolgver-

sprechend angesehen.
Quelle: Robert Koch-Institut
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Gesundheitsfond ab 1. Januar 2009

Die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) wird
mit der Einfithrung des Gesund-
heitsfonds neu gestaltet. Ab dem
1. Januar 2009 gilt fir alle Bei-
tragszahler der gleiche Beitrags-
satz. Damit gelten — wie in der
gesetzlichen Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung  bereits
heute — einheitliche Beitragssitze
auch in der GKV.

Der Bund leistet zur pauschalen
Abgeltung der Aufwendungen der
Krankenkassen fiir versicherungs-
fremde Leistungen fir das Jahr
2009 vier Milliarden Euro an den
Gesundheitsfonds. Ab dem Jahr
2010 erhohen sich die Leistungen
des Bundes um jihrlich 1,5 Milli-
arden Euro bis zu einer Gesamt-
summe von 14 Milliarden Euro.
Jede Krankenkasse erhilt pro Ver-
sichertem eine pauschale Zuwei-
sung sowie erginzende Zu- und
Abschlige je nach Alter, Geschlecht
und Krankheit ihrer Versicherten.
Durch die besondere Beriicksich-
tigung schwerwiegender und ko-
stenintensiver chronischer Krank-
heiten trigt der Risikostrukturaus-
gleich dem unterschiedlichen Ver-
sorgungsbedarf der Versicherten
einer Krankenkasse Rechnung.
Anderungen, die kompliziert er-
scheinen und Verunsicherung ver-
ursaghep. Das Bundesministeri-
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um fiir Gesundheit hat daher die
wichtigsten Fragen und Antwor-
ten zum Beitragssatz und zum Ge-
sundheitsfonds zusammengefasst:
1. Was dindert sich fiir mich als Ver-
sicherten?

Mit Start des Fonds am 1. Januar
2009 zahlen Sie den gleichen all-
gemeinen Beitragssatz wie alle ge-
setzlich Versicherten. Uber den
Einzug missen Sie sich aber kei-
ne Gedanken machen, denn da-
ran indert sich nichts. Bis zum
31. Dezember 2010 {iberweist Thr
Arbeitgeber wie gewohnt Ihren
und seinen Anteil des Beitrages an
Ihre Krankenkasse, danach direkt
an den Fonds.

2. Wie setzt sich der Beitragssatz
zusammen?

Nach dem Entwurf der Verord-
nung zur Festlegung der Beitrags-
sitze in der gesetzlichen Kranken-
versicherung betrigt der durch Ar-
beitnehmer und Arbeitgeber pari-
titisch finanzierte Beitragssatz in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung kiinftig 14,6 Prozent, der er-
mifligte Beitragssatz 14,0 Prozent.
Dazu kommt ein Anteil von 0,9
Beitragssatzpunkten, der nur von
den Mitgliedern der Krankenkas-
sen zu tragen ist.

3. Warum muss ich einen allgemei-
nen Beitragssatz zahlen?

Es gibt derzeit iiber 200 Kran-
kenkassen. Als
Versicherter er-
halten Sie aber
beim Arzt oder
im  Kranken-

haus die glei-

chen Leistungen
wie Thr Nach-
Yagedimfunartasd  bar. Sind - Sie
beide in ver-
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schiedenen Krankenkassen, zah-
len Sie dafiir jedoch einen unter-
schiedlich hohen Beitrag. Weil das
nicht fair ist, kommt der allgemei-
ne Beitragssatz. Mit ihm gilt kiinf-
tig: Gleicher Beitragssatz fur glei-
che Leistung — wie auch in der ge-
setzlichen Arbeitslosen-, Renten-
und Pflegeversicherung.

4. Kann meine Krankenkasse wirk-
lich nicht mehr Geld von mir ver-
langen?

Kommt eine Krankenkasse mit
dem iiberwiesenen Geld nicht aus,
darf sie einen Zuschlag erheben.
Dessen Hohe ist aber begrenzt:
Die Kasse darf hochstens ein Pro-
zent Thres Bruttoeinkommens von
Thnen verlangen. Dann kénnen Sie
aber sofort die Kasse wechseln.

5. Was bringt mir der Fonds?
Durch den allgemeinen Beitrags-
satz kénnen Sie kiinftig die Zusatz-
leistungen der verschiedenen Kas-
sen leichter und besser vergleichen.
Wie bei einem Autorennen: Nur
wenn alle ein gleichwertiges Auto
fahren, weifd man, wer der beste
Fahrer ist. Dazu kommt: Durch
den Gesundheitsfonds miissen die
Kassen zwangsldufig ihren Service
verbessern. Denn im Wettbewerb
zwischen den Kassen entscheiden
kiinftig Service und Leistungen,
nicht der Beitragssatz.

6. Kann ich die Krankenkasse
kiinftig noch wechseln?

Ja. Nach heutigem und auch nach
kiinftigem Recht gilt die gesetzliche
Kiindigungsfrist von zwei vollen
Kalendermonaten. Aber: Wenn Sie
Threr Kasse kiindigen wollen, miis-
sen Sie 18 Monate lang dort ver-
sichert gewesen sein. Ausnahme:
Die Kasse erhebt erstmals einen
Zusatzbeitrag, der Zusatzbeitrag
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wird erhoht oder die Primie, die
die Kasse auszahlt, wird gesenkt.
Dann haben Sie ein Sonderkiindi-
gungsrecht, die 18-monatige Bin-
dungsfrist entfillt. Ihre Kasse muss
Sie tiber die Erhéhung des Zusatz-
beitrags so rechtzeitig informieren,
dass Sie die Kasse wechseln kon-
nen, ohne dass der neue Beitrag
fallig wird.

7. Ich bin Rentner, gilt der allge-
meine Beitragssatz auch fiir mich?
Ja, auch Rentnerinnen und Rent-
ner zahlen ab dem kommenden
Jahr den allgemeinen Beitragssatz.
8. Gilt die Mitversicherung von
meinem Ehepartner und meinen
Kindern weiter?

Ja, die Mitversicherung von Ehe-
partner und Kindern besteht auch
mit Einfithrung des Fonds. Und:
Fiir Thre Kinder und Thren mitver-
sicherten Partner miissen Sie den
eventuell anfallenden Zusatzbei-
trag nicht zahlen.

9. Gibt es Ausnabhmeregelungen fiir
finanzschwache Versicherte?
Sozialhilfeempfinger, Bezieher ei-
ner Grundsicherung und Heimbe-
wohner, die erginzende Sozialhil-
fe bekommen, miissen einen mog-
lichen Zusatzbeitrag nicht selbst
bezahlen. Diesen iibernimmt das
Grundsicherungs- bzw. das Sozial-
amt

Auch fiir ALG-II-Bezieher wird

der Zusatzbeitrag in Hirtefillen
von der Bundesagentur fiir Arbeit
{ibernommen.

10. Wie unterscheiden sich die
Leistungen der Krankenkassen ab
2009?

Die Basisleistungen der Kranken-
kassen sind heute weitgehend iden-
tisch, notwendige Mafinahmen
werden bezahlt. Dies wird auch
kiinftig so sein. Die Unterschiede
wird es geben, weil die Kassen sich
im Wettstreit um den besten Ser-
vice und die beste Versorgung der
Versicherten beweisen miissen. Im
Vordergrund stehen Fragen wie:
Kiimmert sich meine Kasse genug
um mich als Versicherten? Gibt
es eine Hotline, bei der ich anru-
fen kann, wenn ich beim Facharzt
zu lange auf einen Termin warten
muss? Ist meine Kasse familien-
freundlich? Welche
angebote bietet meine Kasse? Sind

die Wahltarife passgenau auf mich

Praventions-

zugeschnitten? Auf solche Service-
Angebote sollten sie genau achten.
11. Liegt es am Gesundheitsfonds,
wenn mein Krankenkassenbeitrag
steigt?
Nein. Der Fonds hat nichts mit der
Hohe des zukiinftigen Beitrags-
satzes zu tun. Die Hohe des Bei-
tragssatzes bemisst sich nach den
Ausgaben fiir Gesundheit—z.B. fir
Arzneimittel, Kliniken und Arzte.
Der Fonds ist le-
diglich ein In-
strument, um
die Beitrags-
gelder der Ver-
und
die Steuermittel
fairer und zielge-
richteter an die

sicherten

Kassen zu vertei-
len.

12. Wie bemisst
sich die Hobe des
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allgemeinen Beitragssatzes?

Fir die Festlegung des Beitrags-
satzes gibt es klare Kriterien. Die
Vorgabe: Die Kosten der Kranken-
kassen miissen zu 100 Prozent ge-
deckt sein, damit die Kassen kei-
ne Schulden machen, wie es frither
der Fall war. Darum berechnet der
so genannte Schitzerkreis aus Ge-
sundheitsexpertinnen und -exper-
ten den Finanzbedarf der Kassen in
den kommenden Jahren und legt
der Bundesregierung einen Vor-
schlag fiir die Hohe des allgemei-
nen Beitragssatzes vor. Auf dieser
Grundlage wird die Bundesregie-
rung per Kabinettsbeschluss den
Beitragssatz bestimmen und dem
Bundestag vorlegen. Die Rechts-
verordnung zum Beitragssatz tritt
am 1. November 2008 in Kraft,
dann steht die Hohe des allgemei-
nen Beitragssatzes fest.

13. Gilt der allgemeine Beitrags-
satz auch, wenn ich privat versi-
chert bin?

Nein, der allgemeine Beitragssatz
gilt nur fiir die Versicherten der ge-
setzlichen Krankenkassen.

14. Was kann ich tun, wenn meine
Kasse einen Zusatzbeitrag erhebt?
In diesem Fall haben Sie ein Son-
derkiindigungsrecht. Sie kénnten
dann zum Beispiel zu einer gut
wirtschaftenden
wechseln, die ihre Mitglieder mit
einer Praimie am Erfolg beteiligt.
15. Was muss ich als Arbeitgeber
bezahlen?

Sie zahlen nach wie vor die Hilf-
te des parititischen Beitragssatzes
(teilen sich Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer). Der liegt ab Januar
bei 14,6 Prozent. Die 0,9 Prozent
Sonderbeitrag zahlt der Arbeitneh-
mer allein.

Krankenkasse
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Die freie Wahl des Leistungserbringers bleibt (einge-
schrankt) langer erhalten

Das Feld der Gesundheitspoli-
tik haben verschiedene Mini-
ster in der Vergangenheit selber
einmal als ,Haifischbecken® be-
zeichnet. Auch aktuell sorgen
offentlich diskutierte Stichworte
wie ,Beitragserhohungen®, ,Ei-
genbeteiligungen® und ,Struk-
turausgleich mit Gesundheits-
fonds® fiir eine eher gespannte
Erwartungshaltung in der Be-
volkerung. Dabei finden sich
lingst nicht alle Tragweiten fiir
Patienten auf den ersten Sei-
ten der Tageszeitungen oder in
den Nachrichtensendungen wie-
der. Insbesondere mit Blick auf
den Bereich der Hilfsmittelver-
sorgung mag dies fir die breite
Masse auch nicht relevant sein,
da Hilfsmittel nur rund 3% der
Gesamtausgaben im Gesund-
ausmachen. Hailt
man sich aber die Alterspyrami-
de vor Augen, so ist klar, dass die
Masse derer, die in Zukunft mit
der nachfolgend beschriebenen
Entwicklung konfrontiert wird,
stetig wichst. Deshalb lohnt hier
ein Blick aufs Detail:

Leistungserbringer (Homecare-
Unternehmen,  Sanititshiuser
und Apotheken), die Menschen
mit Hilfsmitteln beliefern, ver-
figten bei den Kostentrigern
bis dato tber eine Zulassung.
Insofern konnten Krankenver-
sicherte bis 31. Mirz 2007 frei
entscheiden, welcher zugelas-
sene Leistungserbringer sie mit
Hilfsmitteln versorgt. Seit 1.
April 2007 ist die freie Wahl des
Sanititshauses fiir die Betrof-
eingeschrinke. Hinter-
grund bildet das Instrument der

heitswesen

fenen

Ausschreibung (§ 127 Absatz 1
SGB V), das die Krankenkassen
befihigt, ihre Vertragspartner fur
Hilfsmittel nunmehr auf diesem
Wege zu ermitteln. Hat also das
bis dato als Ansprechpartner des
Versicherten fungierende Sani-
titshaus keinen Vertrag mit der
Krankenkasse abgeschlossen,
darf es nicht mehr versorgen.

Zunichst sollte gesetzlich Kran-
kenversicherten nur noch iiber-
gangsweise bis zum 31. Dezem-
ber 2008 gestattet sein, zwischen
ihrem ,bisherigen® Sanitdtshaus
und den ,Ausschreibungsgewin-
nern“ bzw. den so festgesetzten
Vertragspartnern ihrer Kranken-
kasse wihlen zu kénnen. Offen-
sichtlich aber wird aktuell deut-
lich, dass diese den persénlichen
Lebensbereich  der Versicher-
ten so einschneidende Neurege-
lung Probleme mit sich bringt,
hat die Koalition doch aktuell
die genannte Ubergangsfrist bis
zum 31. Dezember 2009 ver-
lingert. Dennoch: Ab 1. Janu-
ar 2010 entfillt selbst diese Ein-
schrinkung und der Antragstel-
ler wird seitens der Kostentriger
gezwungen, sich ausschliefSlich
seitens der von der Kasse zuge-
wiesenen Vertragspartner versor-
gen zu lassen. Es sei denn, dass
der Versicherte sein berechtigtes
Interesse am Festhalten bzw.
an der Wahl seines Leistungs-
erbringers unterstreicht. Dann
kann auch bei Ausschreibungen
ein Wahlrecht ausgeiibt werden.
Ein berechtigtes Interesse be-
steht beispielsweise bei - Ent-
scheidung fir eine aufwendigere
Versorgung bzw. ein hoherwer-
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tigeres  Produkt-Ersatzbeschaf-
fung eines baugleichen Hilfsmit-
tels - Versorgung aus einer Hand
bei einer Vielzahl von Hilfsmit-
teln - fehlendem Vertrauensver-
hiltnis zum Vertragspartner der
Krankenkasse. Wird ein ande-
rer Leistungserbringer gewibhlt,
sind gegebenenfalls entstehen-
de Mehrkosten selbst zu tragen.
Empfehlenswert ist es, im Vor-
feld mit dem Leistungserbrin-
ger des Vertrauens zu sprechen,
ob und welche Mehrkosten ent-
stehen.

Die Krankenkasse ist verpflich-
tet (§ 127 Absatz 5 SGB V) iiber
ihre Vertragspartner sowie iiber
die wesentlichen Inhalte der ab-
geschlossenen Vertrige zu infor-
mieren. Dies hilft, die Produkte
und die angebotenen Dienst-
leistungen zu vergleichen. Was
kann ich tun, wenn ich mit der
Hilfsmittelversorgung/-betreu-
ung unzufrieden bin? Bitte teilen
Sie Mingel und Kritikpunkte bei
der Hilfsmittelversorgung Th-
rer Krankenkasse schriftlich mit
und bitten Sie die Krankenkas-
se, diese zu beheben. Sollten Sie
dennoch unzufrieden mit Threr
Versorgung bleiben, konnen Sie
Ihren Anspruch gegeniiber Ih-
rer Krankenkasse mit einem of-
fiziellen, schriftlich
durchzufithrenden Widerspruch
geltend machen. Sich zu infor-
mieren lohnt also. Nihere Hin-
tergriinde zum Beispiel unter
oder buendis-

zwingend

www.bvmed.de
meine-wahl.de.

Text: Holger Falk, reha team West
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Mehr Lebensqualitat fur Senioren: So schitzen Sie sich als
alterer Mensch vor Gewalt.

Die Furcht, Opfer von Krimina-
litit und Gewalt zu werden, ist
fiir Senioren nicht stirker begriin-
det als fir andere Altersgruppen.
Nicht zuletzt durch die mediale
Berichterstattung entsteht in der
Offentlichkeit jedoch immer wie-
der der Findruck, Kriminalitit
und Gewalt wiirden sich in ver-
stirktem Mafle gegen iltere Men-
schen richten. Tatsichlich sind Se-
niorinnen und Senioren laut Stati-
stik aber nicht stirker gefihrdet als
jungere Mitbiirger.

Die Straftaten gegen Senioren sol-
len jedoch nicht verharmlost wer-
den, denn dem einzelnen ilteren
Menschen, der Opfer einer Straf-
tat wird, niitzen statistische Er-
kenntnisse nichts.

Verschiedene Untersuchungen be-
legen: Kriminalitdtsfurcht fihrt
bei Senioren zu einer stirkeren
Beeintrichtigung des allgemei-
nen Wohlbefindens als bei jin-
geren Menschen. Dies kann einen
Riickzug aus dem 6ffentlichen Le-
ben und Vereinsamung zur Folge
haben.

Auch unter den Folgen einer tat-
sichlichen Straftat leiden Senioren
stirker als jingere Menschen. Im
Vergleich zu ihnen ist das Wohlbe-
finden ilterer Menschen zum Bei-
spiel nach einem Wohnungsein-
bruch deutlich mehr beeintrich-
tigt.

Die grifste Gefahr fiir Senioren:
der Handtaschenraub

Natiirlich sind auch Senioren von
allen Bereichen der Gewaltkrimi-
nalitit betroffen — insgesamt aber
wesentlich seltener als andere Al-
tersgruppen. Mit einer Ausnah-
me: nimlich dem Handtaschen-

raub, der neben Raub und Kérper-
verletzung zu den hiufigsten Ge-
waltstraftaten zahlt, die gegen il-
tere Menschen begangen werden.
Laut Polizeilicher Kriminalstatistik
(PKS) wurden im Jahr 2006 insge-
samt 4334 Fille von Handtaschen-
raub angezeigt. Dies bedeutet zwar
einen Riickgang um zwolf Prozent
gegeniiber dem Vorjahr; in mehr
als der Hailfte der Fille war das Op-
fer jedoch 60 Jahre oder ilter und
meist weiblich.

Untersuchungen haben ergeben,
dass ein Zusammenhang zwischen
der Grofe der Stidte und der Ge-
waltrate besteht. Je grofler die
Stadt, in der ein ilterer Mensch
wohnt, desto hoéher ist auch die
Gefihrdung, mit der er oder sie le-
ben muss.

Ein weiteres spezifisches Risiko:
Gewalt im sozialen Nahraum
Eine Sonderstellung nimmt das
Thema ,,Gewalt im sozialen Nahr-
aum‘ ein. Gewaltdelikte im inner-
familidren Bereich werden hiufig
als Privatsache angesehen und ge-
langen nur selten an die Offent-
lichkeit. Gerade Seniorinnen und
Senioren sind von solchermaflen
,versteckter Gewalt“ betroffen.
Der Grund fiir solche Straftaten
besteht oftmals darin, dass Ange-
hérige durch eine plotzlich eintre-
tende und hiufig lange wihrende
Pflegesituation psychisch und phy-
sisch iiberfordert sind.
Opferschutz-Einrichtungen bhelfen
bei der Bewiiltigung des Erlebten
Opfer einer Gewaltstraftat zu wer-
den, stellt fiir jeden Menschen ein
einschneidendes Erlebnis dar. Man-
che Menschen kénnen ein solches
Ereignis leichter verarbeiten, ande-
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re leiden stirker dgrluntcr. Fiir die
Verarbeitung des Erlebten gibt es
keine Patentrezepte, aber Empfeh-
lungen, die helfen kénnen.
Generell gilt: Die Folgen von Ge-
walt lassen sich besser verarbei-
ten, wenn man die Mdglichkeit
hat, sich mitzuteilen. Freunde, Be-
kannte oder auch spezielle Vereine
konnen hier eine wichtige Anlauf-
stelle sein. Wer professionelle Hil-
fe sucht, wendet sich am besten an
die Opferschutzbeauftragten des
jeweiligen Polizeiprasidiums. Da-
riiber hinaus leisten Opferschutz-
einrichtungen und #hnliche Or-
ganisationen Unterstiitzung — von
der psychologischen Betreuung bis
hin zu praktischen Hilfestellungen
bei Anspriichen auf Schadenser-
satz.

Die Tipps der Polizei:

— Eine aktive Lebensgestaltung mit
regen Auflenkontakten z. B. im
Sport, in Verbinden, Initiativen
oder Hilfsorganisationen schiitzt
vor Vereinsamung und kann hel-
fen, die Rolle des dngstlichen Op-
fers abzustreifen und das Risiko fiir
den moglichen Titer zu erhohen.
— Fiihren Sie nur so viel Geld mit,
wie Sie benétigen.

—Titigen Sie grofiere Geldabhe-

bungen grundsitzlich an einer Ne-
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benkasse. Hierbei ist es empfeh-
lenswert, sich von einer Vertrau-
ensperson begleiten zu lassen.

— Bewahren Sie Haus- und Woh-
nungsschliissel von Papieren und
Wertsachen getrennt auf, z.B. auch
dann, wenn Sie das Haus fiir einen
Spaziergang oder Einkaufsbummel
verlassen.

— Geld und wichtige Papiere wer-
den am sichersten in verschlos-
senen Innentaschen der Kleidung
und nicht in Auflentaschen, Ein-
kaufstaschen oder Einkaufskérben
transportiert.

— Groflere Anschaffungen sollten
Sie mit Scheck oder per Uberwei-
sung bezahlen.

— Fiihren Sie in der Offentlichkeit
keine Gespriche iiber Ersparnisse
oder den Inhalt Threr Brieftasche,
wenn Fremde mithoren kénnen.

— Tragen Sie Ihre Handtasche un-
ter dem Arm oder quer iiber dem
Korper am Schulterband.

— Handtaschen in Restaurants oder
Kaufhiusern niemals unbeaufsich-
tigt liegen lassen.

— Nutzen Sie Angebote zur Teil-
nahme Selbstbehauptungs-
kursen fiir Senioren.

— Sichere Umwege, Taxi-Dienste
oder offentliche Verkehrsmittel
bringen Sie sicherer ans Ziel.

— Gemeinsam ist man stirker: Da-
her sollten Sie Veranstaltungs-, Pri-
vat- oder Bank-Besuche immer ge-
meinsam mit anderen antreten.

— Es gibt keinen absoluten Schutz
davor, Opfer einer Straftat zu wer-
den. Bedenken Sie: Wenn es zu
einer Straftat kommt, ist die Ge-

an

sundheit wichtiger als alle materi-
ellen Giiter.

— Wenn Sie das Gefiihl haben, ver-
folgt zu werden, sollten Sie sich
an Menschen in Threr Nihe wen-
den oder notfalls an der nichsten
Haustiir klingeln.

— Rufen Sie bei einem Uberfall laut
um Hilfe bzw. ,Feuer!, um Auf-
merksamkeit zu erregen. Bei Feuer
fuhlt sich jeder Mensch angespro-
chen, da er nicht weif3, ob er selbst
bedroht ist.

— Sprechen Sie Passanten in der
Nihe gezielt an und erzeugen Sie
so Offentlichkeit. Zum Beispiel:
»Sie, der Herr in der braunen Le-
derjacke, helfen Sie mir bitte.”

— Wenn Sie es sich zutrauen, weh-
ren Sie sich sofort und ohne Zo6-
gern. Gegenwehr wird vom Tidter
meist nicht erwartet.

— Laufen Sie sofort weg, sobald
sich die Gelegenheit ergibt.

— Verstindigen Sie schnellstmdg-
lich die Polizei unter Telefon 110,
da nur so die Straftat verfolgt wer-
den kann.

— Fertigen Sie ein Gedankenproto-
koll iiber den Hergang der Tat an
und prigen Sie sich insbesondere
das Aussehen des Titers, eventuelle
Besonderheiten in seiner Sprache,
Bewegung oder im Aussehen ein.
Vorsicht, falscher ,, Enkel“!

Der so genannte Enkeltrick ist eine
besonders hinterhiltige Form des
Betrugs, der fiir die Betroffenen oft
existenzielle Folgen haben kann.
Einerseits, weil sie dadurch hohe
Geldbetrige verlieren kénnen, un-
ter Umstidnden sogar um ihre Le-
bensersparnisse gebracht werden.

Mit den Wor-

geld. Als Grund wird ein finan-
zieller Engpass oder eine Notlage
vorgetduscht. Sobald sich die spi-
teren Opfer bereit erkliren, wird
ein Bote angekiindigt, der sich
dann mit einem zuvor vereinbar-
ten Kennwort ausweist und das
Geld abholt. Auf diese Weise sind
von Titern in der Vergangenheit
bereits Betrige von iiber 20.000
Euro erbeutet worden.

Die Tipps der Polizei:

— Seien sie misstrauisch, wenn sich
Personen am Telefon als Verwand-
te oder Bekannte ausgeben, die Sie
als solche nicht erkennen.

— Geben Sie keine Details zu Thren
familiiren oder finanziellen Ver-
halenissen preis.

— Halten Sie nach einem Anruf mit
finanziellen Forderungen bei Fami-
lienangehérigen Riicksprache.

— Ubergeben Sie niemals Geld an
unbekannte Personen.

— Informieren Sie sofort die Po-
lizei, wenn Thnen eine Kontakt-
aufnahme verdichtig vorkommt.
Notrufnummer 110.

Weitere Informationen erhalten
Sie auch im Internet unter www.
polizei-beratung.de

Quelle: Polizeiliche Kriminalprivention der
Léinder und des Bundes
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pflege plus® — Pflegedienst und mehr...

Dieses Motto steht fiir den ambu-
lanten Pflegedienst pflege plus® auf
der Dahlener StrafSe 119 — 125 in
Ménchengladbach-Rheydt. Denn
dessen Leistungen gehen weit tiber
das hinaus, was hiusliche Pflege
{iblicherweise beinhaltet. , Wir se-
hen den Menschen ganzheitlich
und bieten daher — neben unserem
Schwerpunkt, der Krankenpflege —
zahlreiche Leistungen, die den Be-
diirfnissen unserer Patienten ange-
passt sind und ihnen das Leben er-
leichtern®, erklart Pflegedienstin-
haber Achim R. Zweedijk.

Dieser Grundgedanke brachte es
wohl mit sich, dass pflege plus® in
den letzten fiinf Jahren zu einem
der grofiten Leistungsanbieter der
Region wurde. Mittlerweile sind
70 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter an sieben Tagen in der Wo-
che rund um die Uhr fiir ihre Pati-
enten im Einsatz. Patienten, die es
zu schitzen wissen, in ihrer hius-
lichen Umgebung méglichst lan-
ge ein eigenstindiges Leben zu
fithren. ,Wir sind zu Gast, nicht
umgekehrt®, bringt es Achim R.
Zweedijk auf den Punkt.

Doch
Leistungen sind es, die, neben

der Behandlungspflege und den

welche besonderen

Leistungen der Pflegeversicherung,
erbracht werden und pflege plus®
zu einem so aufergewdhnlichen
Pflegedienst machen? Das Spek-
trum innerhalb der pflegerischen
Leistungen reicht bis in den Be-
reich der Intensivpflege. Moglich
ist dies durch geschultes Fachper-
sonal. Gute Beispiele dafiir stel-
len die Ausfihrung schmerzthera-
peutischer Mafinahmen und das
interne  Wundmanagement des
Pflegedienstes dar. Auch hier be-
darf es spezieller Qualifikationen,
um, in Abstimmung mit dem be-
handelnden Arzt, Patienten mit

02166 130980
O 7/ /5SSO
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chronischen und problematischen
Wunden wihrend der Heilungs-
phasen optimal zu versorgen. Es
bezieht alle wichtigen Faktoren,
die den Patienten betreffen, mit
ein. Zusitzliche Sicherheit bietet
das interne Qualititsmanagement
mit eigenem Controlling, welches
bei pflege plus® bereits frithzeitig
eingefiithrt wurde.

Als einer von wenigen Pflege-
diensten bietet pflege plus® Kin-
derkrankenpflege. Aber auch die
Betreuung von Kindern im Rah-
men der Familienpflege sowie ent-
sprechende  hauswirtschaftliche
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< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Mentiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen

pflege plus’

Q.

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

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diulken
Telefon: 02162 / 571844

Betreuung sind Bestandteile des
Leistungsangebotes. Sei es die Not-
lage bei plotzlicher Erkrankung der
Mutter oder aber stundenweise Be-
treuung fiir eine notwendige ,Aus-
zeit“, die den Einsatz einer quali-
fizierten Familienpflegerin oder
Hauswirtschafterin  erforderlich
machen. Sie ermdéglichen, im Inte-
resse der Kinder und in Absprache
mit den Eltern, einen vertrauten
Alltagsablauf. Individueller Bedarf
und die familidgren Gegebenheiten
sind hier die entscheidenden Fak-
toren.

Die hauswirtschaftliche Betreuung
ist natiirlich nicht nur im Rahmen
der Familienpflege zu schen. Fiir
pflege plus® gehort sie zu den we-
sentlichen Zusatzleistungen und
beinhaltet mehr als Kochen, Wa-
schen und Putzen. Um allen Be-
diirfnissen und Bereichen des
tiglichen Lebens gezielt entspre-
chen zu konnen, kooperiert pfle-
ge plus® auflerdem mit bewihrten
Anbietern verschiedenster Dienst-
leistungen, wie z. B. Hausnotruf,
Meniidienst oder medizinische
Fuflpflege. Wesentlich ist auch
hier der Mensch mit seinen un-
terschiedlichen Bediirfnissen und
dass ihm schnell und unkompli-
ziert in allen Bereichen der hius-
lichen Versorgung und sozialen
Betreuung weitergeholfen wird.
Die zusitzlichen Leistungen fiir
die Betreuung Demenzkranker
bzw. Menschen mit sog. ,einge-
schrinkter Alltagskompetenz® er-
halten zwar seit der Pflegeversi-
cherungsreform mehr Forderung,
konnen jedoch nur von wenigen
Anbietern erbracht werden. Auch
hier ist pflege plus® erfolgreich ti-
tig. Aktivierung, Freizeitbeschif-
tigung, Férderung von Ressour-
cen stehen dabei im Vordergrund.

Aber auch die Angehorigen er-
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fahren eine deutliche Entlastung,
denn hiusliche Pflege, insbesonde-
re Demenzkranker, schrinkt den
eigenen Freiraum oftmals sehr ein.
Krankheit, den damit einherge-
henden korperlichen und oftmals
geistigen Verfall zu erleben oder ei-
nen geliebten Angehérigen dabei
begleiten zu miissen, gehort wohl
zu den belastendsten Erfahrungen,
die Menschen machen miissen.
Dabher ist bereits seit mehr als zwei
Jahren André Kleinen, hauptbe-
ruflich Diakon, Ansprechpartner
fur Patienten und Angehorige des
Pflegedienstes. Er hat ein offenes
Ohr fiir ihre Sorgen und Note,
ist Seelsorger und auch Sterbebe-
gleiter, unabhingig von Konfessi-
on oder Weltanschauung. Denn
auch das gehort zum Menschsein
dazu. Bei pflege plus® hat man das
erkannt und dieses — kostenlose —
Angebot ins Leben gerufen.

Es wurden Standards geschaffen,
die pflege plus® zu einer Ausnahme
machen und den Slogan ,Unsere
Pflege — Thr Plus! mehr als recht-
fertigen. Die sehr soziale Einstel-
lung des Pflegedienstes wird auch
mittels der hauseigenen Patienten-
zeitschrift deutlich. Ebenfalls ko-
stenlos erhalten Patienten und In-
teressierte hier alle drei Monate In-
formationen zu Pflege, Gesundheit
und Sozialem.

Patienten erreichen den Pflege-
dienst im Notfall rund um die Uhr.
In der Zentrale von pflege plus®
stehen kompetente Ansprechpart-
ner von montags bis freitags in-
nerhalb der Geschiftszeiten tele-
fonisch unter 02166-130980 zur
Verfigung. Die Beratungsstelle
Viersen-Diilken erreicht man un-
ter 02162-571844.

bs
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Erkaltung — Vorbeugen und sogar heilen mit Ayurveda

Im Ayurveda heiflt es, dass al-
les, was existiert, aus drei Struk-
turprinzipien (sanskrit: Doshas)
besteht, also nicht nur Men-
schen, Tiere und Pflanzen, son-
dern wir kénnen auch die Tages-
oder Jahreszeiten diesen Doshas
zuordnen.
Wie wir wahrscheinlich alle
schon am eigenen Leib erfah-
ren haben, leiden wir im Herbst
hiufiger unter Erkiltungen. Aus
ayurvedischer Sicht hat das mit
dem Dosha VATA zu tun. VATA
ist von den Elementen her Luft
und Raum, fiithlbar durch den
Wind. VATA hat alle Eigen-
schaften des Windes, z.B. kalt,
trocken, rau, nicht einzufangen,
immer in Bewegung.

Der Herbst ist die Zeit der kal-
ten Winde, die Blitter an den
Biumen trocknen, unsere Haut
wird schneller rau. Als Uber-
gangszeit bzw. Vorbereitungszeit
auf den Winter ist das gesamte
System im Umbruch, d.h. In
Bewegung. Das Dosha VATA ist

in dieser Zeit also von der Natur

her schon besonders stark ange-

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

e QOrthopddische Einlagen

o Stiitzmieder

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

® Rehamittel
(Pflegebetten, Badewannenlifter, Rollatoren)

Ihr Sanitatshaus empfiehlt sich lhnen inshesondere

regt und gerit
sehr leicht aus
dem Gleichge-
wicht.

Unser Korper
ist noch an die
warmen lem-
peraturen des
Sommers, an
lange Tage und |
leichte  Klei- |
dung gewdhnt.
Die  Umstel-
lung auf die
neue Jahreszeit
kostet Energie
und schwicht
die Konstituti-
on. Ein geschwichter Korper ist
aber viel anfilliger fiir Unwohl-
sein.

Durch die natiirliche Erhohung
des VATA-Doshas in dieser Zeit
zeigen sich die Stérungen auch
am ehesten in diesem Bereich:
kalte Fiifle, Erkiltungen, schnel-
le Erschopfung, Unruhe, Schlaf-
storungen.

Um diesen unangenehmen Er-
scheinungen vorzubeugen, ist

e Medima Gesundheitswésche
e Tempur: Matratzen und Kopfkissen
o GroBe Auswahl an Gehstocken / Gehh
e Enterale Erndhrung (Beratung, Lieferu
e Wundberatung (Verbandsmittel aller A

L

CorneliusstraBe 8  Tel. (0216
41751 Viersen Fax (0

ORTHOPADIE-TECHNI
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es angebracht, zunichst alles zu
tun, um das VATA in Balance zu
halten:

Fifle warm halten, Kopf im
Wind schiitzen, viel warme Spei-
sen essen (z.B. Brot besser toa-
sten, wenig bis gar keinen Salat),
warmen Tee trinken, Heiflwas-
ser-Kur*, zeitig schlafen gehen,
geniigend Ruhepausen einlegen,
Stimulanzuien wie Kaffee, Tee,
Nitutin und Alkohol reduzieren,
weniger Stress kreieren, nach 20
Uhr nicht mehr telefonieren,
warme Olmassagen**.

Wie man sieht, sind das ,gesun-
de“ Mafinahmen, die wir fast alle
kennen; besonders aber Wirme
sollte in jeder Form betont wer-

den.

Das Wort ERKALTUNG hat
mit kalt zu tun, und Kilte be-
hebt man am besten mit Wirme,
sehr einfach.

Alle vorbeugenden Mafinahmen
gelten auch wenn es einen schon
erwischt hat:

die Nase liuft, der Mund ist tro-
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cken, der Kopf brummt, der
Schlaf ist unruhig.

Dann ist es besonders wichtig,
viel Warmes zu trinken, Kopf
und FiifSe warm zu halten (evtl.
mit Wirmflasche ins Bett), viel
Ruhe zu halten.

Im Allgemeinen dankt uns un-
ser Korper diese einfachen, hei-
lenden Handlungen mit schnel-
ler Erholung oder vorbeugend
mit einem stabilen Immunsy-
stem.

Auch wenn dies alles nicht neu
ist, sollten wir doch speziell im
Herbst darauf achten, diese alten
Weisheiten anzuwenden, denn
dieses Wissen hat sich bewihrt.
Probieren Sie es aus, Sie werden
selbst spiiren, wie leicht und fast
mithelos ihr Korper sich in Rich-
tung Gesundheit bewegt.

* HeifSwasser-Kur:

Kochen Sie Wasser mindestens
10 Minuten sprudelnd, fiillen
es dann in eine Thermosflasche
und trinken jede halbe Stunde
ein bis zwei kleine Schlucke da-
von. Die Temperatur des Wassers
sollte so heifl sein, wie es Thnen

angenehm ist. Sie werden sich in
der Regel schon nach ein bis drei
Tagen deutlich besser fiithlen;
dass Sie ofter zur Toilette miis-
sen gehort am Anfang dazu und
gibt sich wieder, ist aber ein Zei-
chen der guten Wirkung.

Diese Kur kann ein bis drei Wo-
chen durchgefiithrt werden. Sie
dient der Entschlackung, also
der inneren Reinigung.

Wie funktioniert das? Ko-
chendes Wasser bekommt nach
10 Minuten eine andere Mole-
kularstruktur, wird quasi ,diin-
ner® und verbindet sich leichter
mit den wasserloslichen Schla-
ckenstoffen, wird verstoffwech-
selt und der Rest ausgeschieden.
Durch das hiufige, regelmifiige
Trinken von kleinen Mengen des
heiflen Wassers wird der Stoff-
wechsel angeregt. Probieren Sie
es aus.

“* warme Olmassagen:

Eine

Ganzkorpermassage mit

warmem, gereiftem Sesamdl ist
als VATA-reduzierende Mafinah-
me sehr zu empfehlen. Das Se-
samol wird gereift (d.h. auf 120

apetito
ZUHAUS

Mit Liebe gekocht.
Mit Freude gebracht.

auch an Sonn- und
= Feiertagen

ohne vertragliche
= Bindung

= taglich 7 Menis zur Wahl

02161-4603 17

... und der Genuss
kommt ins Haus

Wir bringen lhnen kostliche

Menis ins Haus. Auf Wunsch
jeden Tag. Einfach
anrufen und
bestellen!
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Grad erhitzt), weil es dann eben-
falls eine andere Molekularstruk-
tur bekommt. Es dringt in die
Zell-Zwischenriume
bindet sich mit den fettloslichen
Schlackenstoffen, wird verstoff-

ein, ver-

wechselt und der Rest ausge-
schieden.

Auch wirkt die sanfte Massage
der Haut mit warmem Ol beru-
higend auf Korper und Geist.
Die beste Zeit fiir eine Massa-
ge ist morgens. Sollten Sie da-
fiir keine Zeit ertibrigen kénnen,
olen Sie nur die Ohren ein. Die
Ohren VATA-dominiertes
Organ einzuélen ist nicht viel
Arbeit, aber es hat einen groflen

Effekt.

als

Text: Jutta Reibel, DiisseldorflWassenberg
Telefon: 0163-3040308
www.jutta-reibel.de

Bild: Tita Bayer, Frankfurt

Jutta Elisabeth Maria Reibel, ausgebildete
Ayurveda Therapeutin und -Beraterin, ar-
beiter selbststiindig als Ayurveda Coach.
Sie bieter individuelle Beratung aus ayur-
vedischer Sicht zu allen Lebensfragen, ver-
schiedene Seminare zur Vermittlung von ay-
urvedischem Wissen (Kochen, Pulsfiihlen,
Entschlacken) und Firmen-Coaching an.
Ortlich ungebunden kann sie zu vielen Ta-
gungsorten reisen und dort ihr Wissen wei-
tergeben. Auch private Anleitung fiir eine
ayurvedische Routine zu Hause (speziell
nach einer Kur) kann erfragt werden.
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Herzschrittmacher: Erfolgsstory seit 50 Jahren

Trends zu noch intelligenterer
Technik

(Frankfurt am Main, Oktober
2008) Premiere war am 8. Okto-
ber 1958. An diesem Tag vor 50
Jahren bekam der Schwede Arne
Larrson als erster Mensch einen
Herzschrittmacher in die Brust
verpflanzt. Seitdem haben die
kiinstlichen Taktgeber bei Milli-
onen von Menschen einen zuvor
gestorten Herzschlag wieder in die
richtige Bahn gelenkt und damit
oft ihr Leben gerettet. Gleichzei-
tig machte die Herzschrittmacher-
therapie immer wieder eindrucks-
volle Fortschritte und wird stin-
dig verbessert, um Patienten mit
Herzrhythmusstérungen ein wei-
testgehend normales Leben zu er-
moglichen.

In Deutschland werden pro Jahr
bereits mehr als 65 000 Schritt-
macher neu eingesetzt, Tendenz
steigend. Meist ist der Einsatz
notig, weil das Herz zu langsam
schligt oder der Herzschlag im-
mer wieder aussetzt und der Pa-
tient dadurch in seinem tiglichen
Leben beeintrichtigt ist — mit ty-
pischen Anzeichen wie Schwiche,
Schwindel oder gar kurzen Phasen
von Bewusstlosigkeit. Hier schafft
der Schrittmacher Abhilfe, indem
er den Herzschlag iiber mit dem
Herzmuskel verbundene Elektro-
den stindig kontrolliert und bei
Bedarf — vom Patienten meist un-
bemerkt — die notwendigen elek-
trischen Impulse setzt, die fiir ei-

nen gesunden, regelmifligen Herz-
rhythmus gebraucht werden.
Herzfrequenz wird den jeweiligen
Bediirfnissen angepasst
SZweifellos zihlt die Behand-
lung mit dem Herzschrittmacher
zu den erfolgreichsten Therapien
der Herzmedizin tiberhaupt®, sagt
Prof. Dr. med. Hans-Joachim Trap-
pe, Vorstandsmitglied der Deut-
schen Herzstiftung. Meilensteine
in der Schrittmacher-Geschichte
waren etwa die Einfihrung so ge-
nannter Zweikammersysteme, die
durch gleichzeitige Stimulierung
von Herzkammer und -vorhof fiir
einen verbesserten Blutfluss im
Herz sorgen, oder die Entwicklung
der frequenzadaptiven Schrittma-
cher, welche die Herzschlagfre-
quenz jederzeit an eine verinderte
Korperaktivitit (wie zum Beispiel
beim Treppensteigen) anpassen.
Ein ebenso grofler Fortschritt ist
die seit rund zehn Jahren beste-
hende ,Resynchronisationsthera-
pie“ mittels Dreikammer-Schritt-
macher, mit Elektroden im rech-
ten Vorhof und beiden Kammern:
Sie hilft Patienten mit fortgeschrit-
tener Herzschwiche, bei denen das
Zusammenspiel beider Herzkam-
mern gestort ist, die Pumpleistung
des Herzens wieder zu verbessern.
Im Vordergrund: Verbesserung der
Lebensqualitiit
Aktuelle Trends gehen in Richtung
noch kleinerer und intelligenterer
Geridte sowie einer lingeren Bat-
terie-Haltbarkeit. Der kleinste
Schrittmacher

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

ﬂ 41751 Viersen - Diilken

Telefon 021 62-423 00

Telefax 4 56 77

a

ARAAAAARAAAAARAAAAAAAAAN
RING APOTHEKE £

Kostenloser Bestellservice a
08 00-423 0000
durchgehend geoffnet!

ARAAAARAAAARAAAAAARAAR

fiir Erwachsene
ist derzeit bereits
nur noch so grof§
a| wie eine Zwei-
Al Euro-Minze
(fiir Kinder so-
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gar nur wie ein Ein-Euro-Stiick),
die Batterien halten zwischen fiinf
und zehn Jahren. , Wichtigstes Ziel
auch kiinftiger Schrittmacher-For-
schung ist es aber, den Patienten ein
Leben ohne Einschrinkungen zu
ermoglichen®, betont Prof. Trappe.
So messen moderne Gerite durch
geeignete Sensoren verschiedenste
physiologische Parameter im Or-
ganismus, um sich binnen Sekun-
den auf die jeweilige Kérpersitua-
tion einzustellen. Hinzu kommen
die wachsenden Moglichkeiten der
Telemedizin. Dabei konnen vom
Schrittmacher erfasste Daten zur
Herzsituation des Patienten — bei
Bedarf sogar automatisch — tiber
Mobilfunk an den behandelnden
Kardiologen weitergeleitet wer-
den, um die Schrittmacherthera-
pie iiberwachen zu lassen oder bei
Beschwerden schnell eine irztliche
Einschitzung zu erhalten. ,Die
Telemedizin kann natiirlich nicht
den personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt ersetzen, so Prof. Trap-
pe. ,Sie hilft jedoch, den Patienten
Zeit und Wege zu ersparen, die Be-
treuung und Nachsorge durch die
behandelnden Arzte zu verbessern,
und sie konnte dadurch langfristig
geringere Kosten fur das Gesund-
heitswesen bedeuten.

Ausfiihrliche Informationen zum
Thema Herzrhythmusstérungen
und Herzschrittmacher enthilt
die Broschiire ,Herzrhythmuss-
torungen heute” der Deutschen
Herzstiftung, die gegen Einsen-
dung von drei Euro in Briefmarken
erhiltlich ist bei: Deutsche Herz-
stiftung e.V., Vogtstr. 50, 60322

Frankfurt am Main.

Quelle: Deutsche Herzstiftung e. V.
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Suchtkrank? Der Ausstieg ist jederzeit moglich

Jeden Abend bieten 1250 Grup-
pen Hilfe an!

Die Zahlen sind erschreckend:
Mehr als 1,7 Millionen Men-
schen in Deutschland sind ab-
hingig vom Alkohol; eine in
etwa gleich grofle Zahl sind
abhingig von  Medikamen-
ten, etwa 200.000 Minner und
Frauen sind abhingig von illega-
len Suchtmitteln. Unvorstellbar
grofle Zahlen, hinter denen sich
nicht nur fast vier Millionen
Einzelschicksale verbergen, son-
dern jede und jeder Abhingige
hat Familie und Freunde, die
ebenfalls unter den Folgen die-
ser Erkrankung leiden. Die Bot-
schaft der ca. 7.500 Selbsthilfe-
gruppen an alle diese Menschen
lautet: Komm noch heute Abend
zu uns, lass uns gemeinsam neue
Wege gehen. Gegenseitige Hilfe
stiitzt und stirkt. Eine Gruppe
gibt es auch in Deiner Nihe.
Die gute Botschaft ist, dass die
Hilfe fiir suchtkranke Menschen
in Deutschland gut aufgestellt
und erfolgreich ist. Bis zu 70 %
der Menschen, die sich in ambu-
lanter oder stationirer Entwoh-
nungsbehandlung befunden ha-
ben, lebten zwei Jahre nach der
Behandlung noch suchtmittel-
frei. Der Erfolg war umso besser,
je mehr Menschen im Anschluss
an die Behandlung regelmiflig
eine Selbsthilfegruppe besucht
haben. In den Selbsthilfegrup-
pen liegt die Rickfallhiufigkeit
bei unter 15 %, und der grofite
Teil der Riickfille kann in den
Gruppen aufgefangen werden.
Die schlechte Botschaft ist die
mangelnde und zu spite Bereit-
schaft, sich in Behandlung zu

begeben. Aktuell sind es unge-
fihr 10 % der Abhingigen, die
Hilfe in Anspruch nehmen - die
anderen verschleppen ihre Be-
handlung und verschlechtern da-
mit auch die Moglichkeiten des
Ausstiegs.

Dabei ist es so einfach: Jeden
Abend sind in Deutschland ca.
1.250 Tiiren offen, um Sucht-
kranken und ihren Angehérigen
in Gruppen Hilfen anzubieten.
Es gibt keinerlei Voraussetzungen
um diese Hilfestellung anzuneh-
men — nur das Gefiihl, dass das
Suchtmittel das Leben dominiert
und dass es allein nicht moglich
ist, sein Leben zu indern.

Es sind Organisationen wie die
Anonymen Alkoholiker, Al-An-
on,
band der Elternkreise, Freundes-
kreise, Guttempler und Kreuz-
bund, die diese Gruppen tragen.
Es gibt Gruppen fiir Alkohol-,
Drogen- und Medikamentenab-

Blaues Kreuz, Bundesver-

hingige, fiir Spieler und Essge-
storte, fur Angehorige und spe-
ziell fiir Eltern.

Allen Gruppen gemeinsam ist,
dass der Besuch freiwillig ist, dass
im Mittelpunkt die eigene Be-
troffenheit steht, und dass man
voneinander lernen kann. In der
Gruppe gibt es eine Mischung
von Menschen, die schon lange
ohne Suchtmittel leben, von de-
nen, die noch um ihre Suchtmit-
telfreiheit kimpfen und von de-
nen, die neu kommen und sich
in der Gruppe jede Woche Hil-
fe und Unterstiitzung auf ihrem
schweren Weg holen kénnen.
Denn allein der Gruppenbesuch

und die Schilderung der eigenen
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Probleme helfen noch nicht. Es
geht auch um die Bereitschaft,
aussteigen zu wollen, nicht mehr
trinken zu wollen, das erste Glas
stehen zu lassen. In der Gruppe
erfihrt man auf der einen Seite,
dass andere das auch geschafft
haben, aber auf der anderen
Seite erfihrt man auch, dass es
nicht einfach war, dass es Kampf
bedeutet. Aus den Erzdhlungen
der Gruppenmitglieder
man sich gute Beispiele aussu-
chen und dann entscheiden, ob
es auch ein ,Weg fiir mich® sein
kann.

kann

Vom 25. bis zum 27. Mai tra-
fen sich in Erkner bei Berlin 200
Vertreterinnen und Vertreter aus
Sucht-Selbsthilfegruppen  und
-verbinden aus ganz Deutsch-
land, aber auch eine Reihe von
Selbsthilfeunterstiitzerinnen und
-unterstiitzern, um gemeinsam —
wie in der Gruppe — iber verin-
derte Situationen und neue An-
forderungen zu diskutieren.

In einer Mischung aus Refera-
ten und Gruppenarbeit hat man
gute Beispiele ausgetauscht, sich
tiber neue Projekte informieret
und vor allen Dingen die Koope-
ration, aber auch die Konkurrenz
mit dem professionellen Hilfesy-
stem thematisiert.

Quelle: DHS / Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V.

»Ich habe gelernt zu streiten®
Axel Génnemann, Wuppertal
Mit 16 Jahren hat er angefangen
zu trinken. Um den Rausch zu
steigern, ist es irgendwann nicht
mehr beim Bier geblieben und
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er stieg auf Spirituosen um. Ko-
kain, LSD, Amphetamine pro-
bierte er zusitzlich aus. 1990 —
er war gerade mal 25 Jahre alt —
rutschte er in eine tiefe Krise:
Trinken bis zum Umfallen, von
morgens bis abends. Das hielt er
zwei Jahre durch und zog dann
die Notbremse.

olch bekam Todesangst“, be-
schreibt der heute 42-jihrige
Axel Gonnemann aus Wupper-
tal. ,Ich hatte das Gefiihl, wenn
ich jetzt noch zwei Tage so wei-
termache, wache ich nicht mehr
auf.“ Zum ersten Mal in seinem
Leben holte er sich Hilfe. Schon
in den Jahren davor hat er im-
mer wieder versucht, auf eige-
ne Faust aufzuh6ren. Wenn er
nachzihlt, kommt er auf etwa
30 ,kalte“ Entziige, allesamt er-
folglos. Doch von professioneller
Unterstiitzung wollte er nichts
héren. Auf die jahrzehntelange
Weigerung folgte nun aber ein
bedingungsloses Okay. ,Schwarz
oder weif$: Dieses Denken in Ex-
tremen, das ist typisch fiir mich
und fiir viele suchtkranke Men-
schen®, sagt Gonnemann.

Er unterzog sich einer Entgif-
tung in einer Fachklinik und be-
suchte anschliefSend iiber vier
Jahre die Selbsthilfegruppe der
Anonymen Alkoholiker. ,Ver-
schiedene Vertreter der Selbst-
hilfegruppen haben sich bei mir
in der Suchtklinik vorgestellt,
der von den Anonymen Alkoho-
likern war mir einfach am sym-
pathischsten.” Auflerdem war es
ihm ganz lieb, vorerst anonym
zu bleiben. In der Gruppe war
es nicht ganz einfach fiir ihn, die
anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer waren zum Teil dop-
pelt so alt wie er. ,Ich fand de-
ren Leben zunichst langweilig,

ich wollte schlieflich Party ha-
ben!“ Doch er blieb bei der Stan-
ge, nach dem Motto: Wer A sagt,
muss auch B sagen.

Er begann zuzuhéren und von
der Lebenserfahrung der ande-
ren Gruppenmitglieder zu profi-
tieren. ,,Ich bewunderte, wie ge-
lassen und zuversichtlich sie wa-
ren. Er verstand allmihlich, wie
er anders mit sich und seinen
Mitmenschen umgehen konnte.
,Ich konnte keine Kritik vertra-
gen und habe selber nie jemanden
kritisiert, sondern alles — wort-
wortlich — heruntergeschlucke.®
Er lernte, seine Gefiihle aus-
zudriicken, er lernte zu strei-
ten und er lernte, nicht mehr so
diinnhiutig zu sein. Nach einem
Jahr war er bereits wieder so weit
stabilisiert, dass er heiratete und
eine Familie griindete. Acht Jahre
ging alles gut. Doch mit der Ge-
burt des zweiten Kindes im Jahr
2000 erlitt er einen Riickfall.
Nach weiteren eineinhalb Jah-
ren folgte der zweite Riickfall. In
der Entwdhnungstherapie wurde
ihm klar, dass er zutiefst unzu-
frieden war. Er war ungliicklich
mit seinem Beruf als Kfz-Mecha-
niker, die Ehe lief nicht mehr so
gut und Geldsorgen machten der
Familie zu schaffen. ,Ich wusste,
ich muss mehr indern, als nur
mit dem Trinken aufzuhéren.
Diese Idee setzte Axel Gonne-
mann um, indem er einen Kol-
legen beim Aufbau einer Inter-
netagentur unterstiitzte. Aufler-
dem besuchte er wieder regel-
miflig eine Selbsthilfegruppe,
diesmal vom Kreuzbund. Dort
herrsche eine andere Gesprichs-
kultur als bei den Anonymen Al-
koholikern, sagt er. ,Wihrend
bei den Anonymen Alkoholikern
bewusst nicht diskutiert und auf
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den anderen eingegangen wird,
legen die Kreuzbundgruppen
Wert auf ein Feedback.“ Ver-
schiedene Konzepte, die fir ihn
in der jeweiligen Zeit gepasst ha-
ben. Auch seine Frau stief§ spi-
ter zu der Gruppe dazu — An-
gehorige werden bei den Kreuz-
bundgruppen mit einbezogen.
So haben sie beide zusammen
gelernt, viel offener miteinander
umzugehen. ,Ich kann meiner
jetzt Frau einfach sagen, wenn
ich schlechte Laune habe und in
Ruhe gelassen werden méchte.
Das habe er vorher nie fiir mog-
lich gehalten.

Axel Goénnemann betont, dass
die  Selbsthilfegruppen
groflen Anteil daran haben, dass
er das Leben fithren kann, das er
heute lebt: Er hat einen Job, der
ihn gliicklich macht — er ist in-
zwischen Ge-
schiftsfithrer der Internetfirma —
in der Beziehung kriselt es nicht
mehr und er hat mehr Verant-
wortung innerhalb der Sucht-
selbsthilfe iibernommen: Er ist

einen

stellvertretender

Gruppenleiter, zudem zustindig
fir die Presse- und Offentlich-
keitsarbeit im Kreuzbund, Stadt-
verband Wuppertal, und Beauf-
tragter fiir Junge Menschen im
Diézesan-Verband des
Kreuzbundes. Dariiber hinaus
wird er im Mai als stellvertre-
tender Vorsitzender des Kreuz-
bund Bundesverbandes kandidie-
ren. Und vor zwei Jahren hat er
seine letzte Sucht bekimpft und
mit dem Rauchen aufgehort.

Kélner

Quelle: DHS / Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V.
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Polizei unterstitzt Pravention gegen die Sucht: So schitzen
Sie Ihr Kind vor Drogen.

Die meisten Kinder und Jugend-
lichen wachsen bei uns wohl be-
hiitet und sicher auf. Darum
werden Drogen in ihrem Leben
mit hoher Wahrscheinlichkeit
keine grofle Rolle spielen. Fiir
viele Jugendliche und Heran-
wachsende bleibt das Probieren
von manchen illegalen Drogen
denn auch episodenhaft — ohne
tief greifende Auswirkungen auf
die weitere Entwicklung ihrer
Personlichkeit.

Wie wir aber wissen, schlieffen
eine Reihe von Jugendlichen und
Heranwachsenden ihre Drogen-
kontakte nicht mit der Probier-
phase ab. In solchen Fillen kann
die Einnahme von Drogen leicht
»zur Gewohnheit oder gar zur
Sucht werden.

Ursachen und Erscheinungs-
formen von Drogensucht — und
wo Privention ansetzen kann
Drogengefihrdung und -abhin-
gigkeit hat niemals nur eine Ut-
sache, und sie entwickelt sich
auch nicht von heute auf mor-
gen. Vielmehr entsteht sie aus
einem komplexen, sich langsam
zusammensetzenden Ursachen-
geflecht, das sich in drei Be-
reiche unterteilen lisst:

1. die Personlichkeit der betrof-
fenen Menschen,

2. das soziale Umfeld der Be-
troffenen,

3. die Droge selbst.

Die polizeiliche Kriminalstati-
stik zeigt ein detailliertes Bild
zur Rauschgiftproblematik. Der
Bund und die Linder veroffent-
lichen jahrlich ihre Rauschgift-
jahresberichte und -statistiken.
Junge Menschen werden heu-

te frither oder
spiter mit le-
galen Drogen
konfrontiert
— jedoch auch
mit Rauschgift.
Ob sich aus
diesem Kontakt
ein  Drogen-
oder

Ab-

er-

konsum
gar eine
hingigkeit
gibt, hingt von

den Lebensumstinden und der
Personlichkeit des Einzelnen ab.
Viele Voraussetzungen und Nei-
gungen sind jedenfalls bereits im
Kindesalter angelegt.

Daher ist es Erwachsenen aufge-
geben, Kinder und Jugendliche
zu befihigen, sich ganz bewusst
gegen ein Leben in Fremdbe-
stimmung durch Drogen zu ent-
scheiden.

Drogenprivention ist eine ge-
samtgesellschaftliche  Aufgabe.
Dariiber hinaus stellt sie eine
personliche und pidagogische
Herausforderung fiir jeden dar,
der mit jungen Menschen um-
geht und Einfluss auf sie hat.
Vorbeugung bleibt nur dann
wirkungsvoll, wenn neben dem
unmittelbar Betroffenen auch
alle gesellschaftlichen Gruppen
fir die eigene Verantwortung
einstehen.

Die Polizei nimmt ihren gesell-
schaftlichen Auftrag sehr ernst.
Aus diesem Grund will sie dazu
beitragen, dass Straftaten erst
gar nicht entstehen.

So haben Drogen keine Chance:
7 Tipps fiir Eltern und Erzieher
gegen die Sucht
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1. Kinder brauchen seelische Si-
cherheit

2. Kinder brauchen Anerken-
nung und Bestitigung.

3. Kinder brauchen Freiraum
und Bestindigkeit.

4. Kinder brauchen realistische
Vorbilder.

5. Kinder brauchen Bewegung
und richtige Ernihrung.

6. Kinder brauchen Freunde
und eine verstindnisvolle Um-
welt.

7. Kinder brauchen Triume und
Lebensziele.

Hier gibt es weitere Informati-
onen zum Thema

Die Broschiire ,,Wie schiitzen
Sie Thr Kind vor Drogen® hilt
rund um den Themenkreis Dro-
gen eine ganze Reihe weiterer
Verhaltenshinweise bereit. Zu-
sitzliche Informationen erhalten
Sie auch im Internet unter www.
polizei-beratung.de

Quelle:  Polizeiliche Kriminalprivention
der Léinder und des Bundes, Foto: wwuw.
polizei-beratung.de
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Mit Rotem Weinlaub erfolgreich gegen Venenleiden

N, e

Auch wenn so mancher die oft
cher depressive Jahreszeit des
Herbstes gerne iiberspringen
wiirde, bedeuten die bunten
Farben des Herbstes nicht nur
Freude fiir unsere Augen, son-
dern auch heilende Krifte fiir
den Menschen.

Schon lange ist die naturheil-
kundliche Wirkung des Roten
Weinlaubes in der Volksmedizin
bekannt. Mit Erfolg setzte sie
bereits bei den Rémern Galen,
der im 2. Jh. n. Chr. am Hofe
des Kaisers Aurel wirkte, als Auf-
guss oder breiige Umschlige ein.
Recht umfangreich setzte sich
auch der Kolner Heilige und
Kirchenlehrer Albertus Magnus
(1198-1280) in seinen Schriften
mit der naturheilkundlichen Be-
deutung des Roten Weinlaubes
auseinander.

Verwundert war man aber schon
sehr lange dariiber, dass die fran-
zosischen Weinbauern nur sehr
selten an Venenbeschwerden lit-
ten. Schliefflich wurde festge-
stellt, dass diese bei der Weinlese
das Weinlaub sammelten, um es
zur spiteren Einnahme und du-

Beren Anwendung in Fla-
schen aufzubewahren.

Seit Jahrzehnten ist des-
wegen das Rote Weinlaub
im franzésisch nationalen
Arzneibuch als ,,Vigne rou-
ge” aufgenommen.

Als Hauptwirkstoffe des
Roten Weinlaubes
den heute die Flavono-
ide (Farbstoffe der Pflan-
ze) angeschen. Sie wirken
entziindungslindernd
den menschlichen Venen.
Auflerdem normalisiert es die
Durchlissigkeit, was zu einem
Riickgang von Beinédemen (Ge-
webswasser) fiihrt.

Bei vielen Patienten lassen sich
auch nichdiche Wadenkrimp-
fe durch den Einsatz von Rotem
Weinlaub reduzieren. Diese sind
hiufig ein Frithsymptom fiir Er-
krankungen der Arterien (vom
Herzen wegfithrende Gefif3e),
was im weiteren Verlauf auch
zu einer Arteriellen Verschluss-
krankheit oder Schaufenster-
krankheit fithrt. Ob die Flavo-
noide des Roten Weinlaubes sich
tatsichlich auf Entziindungspro-
zesse der Arterien (Arteriosklero-
se) positiv auswirken, ist leider
bisher wissenschaftlich nicht un-

wer-

an

tersucht worden.

Der giinstigste Einnahmezeit-
punkt von Tabletten oder Kap-
seln mit Rotem Weinlaub ist
morgens vor dem Frithstiick.
Zusitzlich zur Linderung von
Venenbeschwerden verbessert es
die Bildung der roten Blutkér-
perchen und ldsst sich hervorra-
gend auch mit einer Ozon- und/
oder Selentherapie z.B. auch bei
Erschopfungszustinden kombi-
nieren.
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sind, aufler
Reaktionen, bis-
her nicht bekannt. Unzurei-
chend ist, meines Erachtens,
der Beipackzettel von Priparaten
des Roten Weinlaubes, in dem
Warnhinweise fiir Patienten mit
erhohten Himatokritwerten des
Blutbildes (Himatokrit = zellu-
lirer Anteil am gesamten Blut-
volumen) und/oder nach Ver-
schliissen der Augengefifle kom-
plett fehlen. Mangels Untersu-
chungen sollte auch auf die Ein-
nahme des Roten Weinlaubes in
der Schwangerschaft und Stillzeit
verzichtet werden. Vor der ersten
Einnahme des Roten Weinlaubes
sollte am besten jeder Patient

Nebenwirkungen

allergischen

mit seinem naturheilkundigen
Arzt Riicksprache nehmen.

Text: Dr. med. Dietmar Katholnigg
Facharzt fiir Innere Medizin
Arzt fiir Naturbeilverfahren

-Hausarzt-
Dablener Straffe 131 — 133
41239 Minchengladbach

Tel.: 02166-934094
www.doctip.delkatholnigg
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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-
spréich

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

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 Maf3inahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!
Erst wenn keine Fragen mehr offen

sind, beendet der Giftnotruf das Ge-

spréch.

Wichtig:

Bewahren Sie die giftige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

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