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Alternative Heilmethoden:

Die Wirkung &therischer Ole

Alternative Heil- und Pflegemethoden kénnen helfen, das Inmunsystem fir den

Winter zu stirken und der Grippe vorzubeugen.

Alle Jahre wieder holen sie uns ein:
die Schnupfen, Erkaltungen und
Grippekrankheiten. Doch gibt es
auch immer wieder Menschen, die
behaupten, Jahre nicht krank ge-
wesen zu sein und wenn man ge-
nauer hinsieht, kann man die bei-
den Gruppen von Erkrankten und
Nicht-Erkrankten ebenfalls in die
beiden Gruppen immunschwache
und immunstarke Menschen eintei-
len. Fragt man gezielt nach der
Lebensfiihrung, werden gesunde
oder weniger gesunde Verhaltens-
weisen schnell deutlich. Im Um-
kehrschluss bedeutet dies, wollte

man einen MaBnahmenkatalog ge-
gen Erkaltungskrankheiten aufstel-
len ohne Pillen zu schlucken, musste
man gesundheitsférdernde MaB-
nahmen ergreifen und gesundheits-
schadigende unterlassen. Dies ist
jedoch fir den einen oder anderen
schwieriger als zunachst vermutet.
So kann man dem gehbehinderten
Menschen schlecht zu taglichen
Spaziergangen an der frischen Luft
raten, dem starken Raucher das
Rauchen verbieten oder dem sich in
standigem Zeitmangel und Dauer-
stress befindenden Manager zu
ausgewogener und vitaminreicher
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Erndhrung raten, wenn in der Reali-
tat bereits das Fruhstlck im Auto
eingenommen wird und von einer
weiteren Mahlzeit erst gar nicht die
Rede sein kann. Ebenso kann ein
Mensch mit vielen schlaflosen
Nachten, schlecht der Empfehlung
zu ausreichendem Schlaf nachkom-
men. Der erste Schritt in die richtige
Richtung ist — wie immer naturlich
auch hier — das Abstellen von Pha-
nomenen wie Stress, Sucht, Nervo-
sitat, etc., deren Ursachen wiede-
rum im seelischen Bereich liegen.

Geschichtliches

Bereits die alten Agypter nutzten
atherische Ole zu religiésen Zere-
monien und zu Heilzwecken. So
diente Minze gegen Kopfschmer-
zen, Ubelkeit und zur Erfrischung.
Rose und Jasmin vermochte, damals
wie heute, die Haut zu glatten und
zu reinigen. Im mittelalterlichen
Europa wurden die dtherischen Ole
zur Seuchenbekdmpfung einge-
setzt. Ebenfalls dienten die Ole der
Beduftung des Korpers um Uble
Gerliche zu Uberdecken. Bereits im
19. Jahrhundert untersuchten fran-
z6sische Wissenschaftler (Patrick
Susskind lasst griBen!) die Wirkung
atherischer Ole auf den menschli-
chen Kérper. Im 20./21. Jahrhundert
spricht man von der modernen Aro-
matherapie, welche auf Ergebnisse
wissenschaftlicher Untersuchungen
Uber die Wirkung der einzelnen
Inhaltsstoffe in den atherischen
Olen auf den menschlichen Kérper
basieren. Das Wirkungsspektrum
atherischer Ole reicht von die Seele
anregend bis beruhigend und von
(schleim-)hautreizend bis (schleim-)
hautberuhigend tGber warmend bis
kahlend nach schmerzlindernd so-
wie wundheilungsférdernd. Das Ge-
samtspektrum reicht noch erheblich
weiter. Nur unterschatzen sollte
man &therische Ole nicht. Die Ein-
stellung , Viel hilft auch viel” ist fehl
am Platze und kann, wie auch in der
Schulmedizin, zu Gesundheitsscha-
den fuhren. ,Die Dosis ist es, die
einen Stoff zur Medizin macht”
wusste schon Hippokrates von Kos
zu berichten.

Anwendungsweisen:

Atherische Ole lassen sich (ber ein
Vielzahl von Anwendungsformen
verabreichen. So kénnen die Ole, je
nach Zielsetzung und Ol (in der
Regel stark verdunnt!)

e direkt auf die Haut aufgetragen
(Einreibung oder Kompresse, nur
ausgewahlte Ole!)

e eingenommen (nur ausgewadhlte
Ole!)

e inhaliert (nur ausgewahlte Ole!)
e verdampft

werden.

Vorbeugende MaBnahmen gegen
Ansteckung

Bevor der Korper aktiv wird und sich
zu wehren versucht, findet zunachst
eine andere Aktivitat statt: Viren
und Bakterien verunreinigen unsere
Atemluft und dringen Uber Nase
und Mund in uns ein. Aber erst die
Verfassung unseres Immunsystems
sowie die Anzahl der Viren und
Bakterien bestimmen, ob wir krank
werden oder nicht. Das Verdampfen
von 3 - 5 Tropfen Citronella in einer
Duftlampe stimuliert das Immun-
system des Menschen und kann
vorbeugend gegen eine Erkaltung
eingesetzt werden. Je 2 Tropfen
Nelke und Zimt fihren auf dem-
selben Wege (also tGber Duftlampe)
zu einer starken Keimreduktion in
der Raumluft. Je nach RaumgréBe
muss die Dosierung erhoht oder
reduziert werden. Uber einen drit-
ten Weg kann man, wieder Uber die
Duftlampe, Mandarine- und Vanille-
6l verdampfen, welche sich positiv
auf die Stimmung auswirken koén-
nen und eine positive Stimmung
tragt zu einer angemessenen Im-
munantwort bei. Naturlich sollten
die hier beschriebenen Olkombina-
tionen nicht gleichzeitig mit mehre-
ren Duftlampen oder unmittelbar
hintereinander in einem Raum ver-
dampft werden.

Es hat Sie erwischt?

Dann mussen Sie zu anderen Mit-
teln greifen. Je nach Erkrankung
lassen sich die nachfolgend be-
schriebenen Anwendungen in der
Regel erfolgreich durchfuhren.

Sinusitis (Stirnhéhlenentziindung)
und Mittelohrentziindung

Hier reicht oftmals ein Zwiebel-
sackchen am Bett aus, wenn es in
Kopfhohe angebracht ist. Die Zwie-
bel sollte vorher mindestens hal-
biert und z.B. in ein S6ckchen gege-
ben werden. Die sich in der Zwiebel
befindenden &therischen Ole treten
aus und zeigen ihre Wirkung in den
schwer zuganglichen Schleimhaut-
gangen von Nase und Ohren.

Reizhusten

Tagstuber: Geben Sie je 5 Tropfen
Thymiandl und Salbeiol in 20 Milli-
liter (ml) Mandel6l (Mandelél eig-
net sich hervorragend als Basisol,
weil es geruchsneutral und nicht so
fett ist). Nachdem die Ole gut
durchmischt wurden (nicht schit-
teln sondern schwenken), geben Sie
ca. 1-2 ml in ein GefaB, welches mit
eben noch kochendem Wasser ge-
fullt ist. AnschlieBend inhalieren Sie
die aufsteigenden Dampfe. Sie soll-
ten den Vorgang mindestens noch
2 x taglich wiederholen.

Nachts: Geben Sie 10 Tropfen Laven-
deldl in 20 ml Mandelél. Nach dem
Durchmischen der Ole reiben Sie
den Brustkorb vor dem Schlafen-
gehen ein und der Husten wird Sie
nicht lhres Schlafes berauben.

Blasenentziindung

Geben Sie 10 Tropfen Eukalyptusol
in 20 ml Mandeldl (durchmischen
nicht vergessen!). Benetzen Sie mit
ca. einem Essloffel dieser Flussigkeit
eine Auflage, moglichst ein ca. 10 x
15 ¢cm groBes Stuck Baumwollwatte
gleichmaBig und falten dieses zlgig
(4therische Ole sind sehr flichtig)
1 x zusammen. AnschlieBend erwar-
men Sie die praparierte Auflage
mittels vorbereiteter Warmflasche.
Nach ca. 5 Minuten Erwarmung fal-
ten Sie die Auflage auseinander und
legen sie zligig auf den Unterbauch,
direkt Gber die Harnblase. SchlieB3-
lich bedecken Sie die Auflage mit
Ilhrer Kleidung. Die im nachhinein
aufgelegte Warmflasche potenziert
die Wirkung des keimtotenden
Eukalyptusols. Diesen Vorgang mor-
gens und abends durchfihren. Bei

Kindern reichen 2 — 3 Tropfen athe-
risches Ol auf einen Essléffel Man-
delol.

Magen-Darm-Grippe

Ein wahres Wunder kann auch die
Thymian-Kimmel-Kamille-Kompres-
se bei Magen-Darm-Infektionen
(Durchfall/Erbrechen) bewirken.
Vorgehensweise: Wieder werden
3 Tropfen Kamilleol, 3 Tropfen Kim-
meldl und 4 Tropfen Thymiandl in
20 ml Mandeldl gegeben. Wie oben
beschrieben, wird davon ein Ess-
l6ffel entnommen, auf eine Kom-
presse aus Baumwollwatte verteilt,
angewarmt und auf die Magen-
Darmregion gelegt. Die anschlie-
Bende Warmflasche potenziert auch
hier nicht nur die Wirkung der Ole
sondern fordert obendrein das
Wohlbefinden. Bei einer Magen -
Darm - Grippe ist die Einhaltung von
(Bett-) Ruhe sehr wichtig.

Halsschmerzen

Hier helfen z.B. in Scheiben ge-
schnittene (unbehandelte Oko-)
Zitronen als Halswickel gegen Hals-
schmerzen. Die Scheiben werden in
Zweierreihe auf ein Kuchentuch
gelegt und wie ein Schal um den
Hals gebunden. Wenn Hautreizun-
gen entstehen: Anwendungszeit re-
duzieren oder ganz weglassen. Ge-
trunkener Salbeitee (nicht fur
Schwangere!) beglnstigt den Heil-
ungsverlauf zusatzlich.

AbschlieBend noch einige Einkaufs-
tipps: Atherische Ole sollten im Des-
tillationsverfahren gewonnen und
biologisch-kontrolliert angebaut
werden. Die Firma Primavera®-Life
(Demeterprodukt) bietet solche Ole
an. Die kleinen 20 ml-Flaschchen
zum Mixen der Ole erhalten Sie (wie
die Ole) fur wenig Geld in der
Apotheke. Die Baumwollwatte
gibt’s preisgtnstig im Drogerie-
markt.

Sollten Ihre Beschwerden nicht
mehr beherrschbar sein oder gehen
Ihre Beschwerden mit der Abson-
derung von Eiter einher, sollten Sie
in jedem Fall den Arzt aufsuchen.

Claudia Stenzel, Dortmund
Lehrerin ftr Pflegeberufe

Bildungsinitiative far -
Leute ab 55 Jahre Wissen

Mit der Maus macht’s Spal3: Auch

2002 bieten wir wieder Computer-
kurse an - und zusétzlich eine
neue Computer-Bildungsreise.

Im Einsteigerkurs erwer-
ben Sie Grundkenntnisse
Uber den Aufbau des Com-
puters und die Funktionen des Win-
dows-Betriebssystems. Dabei lernen
Sie z.B. die Textverarbeitung mit
Microsoft Word oder die Rechen-
kinste des Programms Microsoft
Excel kennen. Im Aufbaukurs wer-
den die Grundlagen der Textverar-
beitung vertieft. Sie erwerben um-
fangreiche Kenntnisse und lernen
die vielfaltigen Einsatzméglichkei-
ten der Programme Word und Excel
kennen. Ein weiteres Kursangebot
ist eine verstandliche EinfUhrung
in die Welt des Internets. Hierzu
gehort auch das Versenden von
E-Mails.

Sie mochten lieber in landschaftlich
schoner Gegend den Umgang mit
dem Computer erlernen? — Dann

-
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haben wir auch da

etwas fur Sie: Urlaub mit
der Computer-Maus”! Dabei

nehmen Sie vormittags unter kun-
diger Leitung an einem jeweils
3-stiindigen Computerkurs teil,
nachmittags haben Sie die Gelegen-
heit fur Ausfluige und zur Erkun-
dung der landschaftlichen Reize im
Munsterland um Bad Bentheim.
Wahrend der 5-tdgigen Reise woh-
nen Sie inmitten des 5.000 m? gro-
Ben Kurparks im Bad Bentheimer
Kurhaus-Hotel.

Antworten auf Fragen zu allen
Kursen sowie Informationen zu
den Terminen, zur Anmeldung
und zu der Reise erhalten Sie
unter unserer Telefonnummer

02 34/307 96-11

oder im Internet unter:
www.pflegebrief.de/wissen55plus

Diabetes - eine weltweite

Epidemie

Hella von Sinnen (42) muss Diét
halten. Die dicke Komikerin gab in
einer Fernsehsendung nicht nur zu,
90 kg zu wiegen. Sie gestand auch,
an Altersdiabetes zu leiden. Diese
Notiz konnte man Ende November
in WAZ lesen. Weiter hei3t es dort:
ihr als ,,Mars-Junkie” falle es vor al-
lem furchtbar schwer, deswegen
auf Schokoriegel zu verzichten.

Ist Hella von Sinnen jetzt ganz

von Sinnen? 42 Jahre und Alters-
diabetes? Nein, sie ist nur wie viele
andere Opfer einer weltweiten Epi-
demie, der Ausbreitung des Typ 2
Diabetes, der friher Altersdiabetes
genannt wurde sich aber schon in
Einzelfadllen bei Menschen zwischen
dem 20-30 Lebensjahr entwickelt.

Rechnete man im Jahre 2000 welt-
weit etwa mit 150 Millionen Dia-
betikern, so wird sich deren Zahl
nach entsprechenden Schatzungen
bis zum Jahre 2025 auf 300 Millio-
nen verdoppeln. In Deutschland ist
etwa bei 5% der Bevolkerung ein
Diabetes bekannt. Da aber der Typ
2 Diabetes in seinen Anfangs-
stadien beschwerdefrei ver-
[auft, mUssen wir davon ausge-
hen, dass viele Diabetiker nicht
entdeckt sind. Nehmen wir diese
hinzu, mussen wir mit 7-8 % Dia-
betikern in der Erwachsenenbeval-
kerung rechnen. Die Erkrankungs-
haufigkeit nimmt hierbei mit dem
Lebensalter deutlich zu, so dass bei
Menschen in einem Alter zwischen
70-80 Jahren jeder 5. Diabetiker ist.
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Was ist liberhaupt Diabetes?

Allen Zuckerkranken ist gemeinsam
eine Erhéhung des Blutzuckerspie-
gels. Uberschreitet der Blutzucker
eine gewisse Grenze (180 mg/dl), so
wird Zucker auch Uber den Urin aus-
geschieden und kann als Urinzucker
nachgewiesen werden. Der Zucker-
krankheit kénnen aber ganz unter-
schiedliche Ursachen zugrunde lie-
gen. Beim Typ 1 Diabetes, einer Er-
krankung, die haufig schon Kinder
und Jugendliche betrifft, aber auch
bei Menschen Uber 80 Jahre erst-
mals auftreten kann, zerstort eine
Entzindung die insulinbildenden
Zellen in der Bauchspeicheldruse.
Bei dieser Entzindung bildet der
Korper selber Abwehrstoffe gegen
diese wichtigen Zellen. Ausgelst
wird diese Erkrankung durch eine
Virusinfektion, auf die der Korper
Jfalsch” reagiert, indem er eben
nicht nur Abwehrstoffe gegen das
entsprechende Virus bildet, sondern
auch gegen seine eigenen Zellen.
Diese falsche und krank machende
Reaktion des Kérpers wird durch be-
stimmte Erbanlagen hervorgerufen.

Wesentlich haufiger ist der Typ 2
Diabetes, friher eben auch Alters-
diabetes genannt, von dem auch
Frau von Sinnen betroffen ist. Bei
dieser Diabetesform wird die Bauch-
speicheldrise dadurch Uberfordert,
dass der Korper einen sehr hohen
Bedarf an Insulin hat. Dieser hohe
Bedarf entsteht durch ,zu gutes”
Essen und nachfolgendes Uberge-
wicht. Aber auch hier kommt eine
erbliche Veranlagung hinzu, die zu
einer Abschwachung der Insulin-
wirkung fuhrt. Erst durch die Uber-
maBige Insulinproduktion und die
Uberforderung der insulinprodu-
zierenden Zellen in der Bauchspei-
cheldrise werden diese spater
schwacher und produzieren schlieB3-
lich dann auch vermindert Insulin.
Bei dieser Erkrankung ist wichtig,
dass 2 Dinge zusammenkommen
muUssen: Einerseits die Erbanlage,

andererseits das ,zu gute” Essen
und das hierdurch entstehende
Ubergewicht. Also wird nicht jeder
.Dicke” Diabetiker werden und
nicht jeder, der die Erbanlage hat,
erkranken, solange er ein normales
Korpergewicht halt. Bei Hella von
Sinnen sind eben 2 Dinge zusam-
mengekommen: Die gefahrliche
Erbanlage und Ubergewicht und
falsches Essen.

Seltenere Ursachen der Zucker-
krankheit sind schwere Entzindun-
gen der Bauchspeicheldrlise oder
Operationen mit fast vollstandiger
Entfernung dieses Organs sowie
Medikamente die den Insulinbedarf
stark erhdhen (wichtigstes Bei-
spiel ist das z.B. bei Asthmakranken
eingesetzte Cortison).

Warum ist Diabetes gefahrlich?

Die standig erhdhte Blutzuckerkon-
zentration bei den Zuckerkranken
fahrt zu einer ,Verzuckerung”
lebenswichtiger Strukturen der Kor-
perzellen, insbesondere im Bereich
der GefaBe. Die ,verzuckerten” Ge-
faBzellen kénnen ihre Arbeit nicht
mehr durchfihren und so entstehen
Uber Jahre Schaden an den kleinen
und groBen KorpergefaBen die
Uber Verzuckerung, Verfettung und
Verkalkung letztlich zu einer Ein-
engung oder einem Verschluss die-
ser GefaBe fuhren. Im Bereich der
groBen GefaBe fuhrt dies zu Durch-
blutungsstérungen des Herzens, des
Gehirns und der BeingefaBe. Herz-
infarkte, Schlaganfalle und schwere
Durchblutungsstérungen der Beine
mit notwendiger Amputation sind
deshalb bei Diabetikern wesentlich
haufiger als bei nicht Erkrankten.
Veranderungen der kleinen GefaBe
machen sich besonders deutlich im
Bereich an Augen, Nieren und Ner-
ven. Diabetes ist beim Erwachsenen
die Hauptursache fur Erblindungen,

&

die Hauptursache fur Nierenver-
sagen und Dialysepflichtigkeit sowie
die Hauptursache far Nervenfunk-
tionsstérungen im Bereich der Bei-
ne. Aufgrund dieser GefaBverénde-
rungen besteht fur Zuckerkranke
das Risiko, friiher zu sterben, als es
ohne diese Erkrankung der Fall
ware.

Was kann ich tun, um nicht Zucker-
krank zu werden?

Keiner von uns kann seine Anlagen,
die ihm durch das Erbgut mitgege-
ben worden sind, verandern. Wir
mussen lernen mit ihnen zu leben.
Sollten Sie also unglnstige Anlagen
in dem Sinne geerbt haben, dass bei
Ihnen die Gefahr der Entwicklung
der Zuckerkrankheit bestehen kénn-
te, sollten sie frihzeitig gegensteu-
ern. Entscheidend ist hierbei, die
insulinproduzierenden Zellen in der
Bauchspeicheldrise nicht zu Uber-
fordern. Deshalb sollten vor allem
Menschen, bei deren Angehoérigen
Typ 2 Diabetes festgestellt worden
ist, auf ihr Kérpergewicht achten
und versuchen, dieses im normalen
Bereich zu halten. Sie sollten kor-
perlich aktiv sein, sich korperlich
betatigen sowie Alkohol nur in
bescheidenem Umfang zu sich neh-
men. Durch diese MaBBnahmen kon-
nen auch erblich Belastete einen
Ausbruch der Zuckerkrankheit bei
sich selber verhindern oder zumin-
dest noch Jahre hinauszdégern. Der
Typ 2 Diabetes verldauft zunachst
unbemerkt, schadigt aber in die-
ser Phase schon die GefaBe. Eine
fruhzeitige Feststellung und ent-
sprechende rasche Einleitung der
Behandlung ist deshalb fur die
Betroffenen wichtig. Das heif3t, nut-
zen Sie die Moglichkeit der Fruher-
kennung durch die Teilnahme an
der Gesundheitsuntersuchung durch
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Ihren Hausarzt und auch durch
Teilnahme an den Friherkennungs-
aktionen mit Hilfe der Apotheken
(Urinzuckereigenmessungen).

Was soll ich tun,

wenn ich erkrankt bin?

Auch Hella von Sinnen, die, wie uns
die WAZ informiert hat, bereits er-
krankt ist, muss nicht verzweifeln
und dem Schicksal als blinde, bein-
amputierte Dialysepatientin entge-
gensehen. Auch Hella von Sinnen
kann aktiv werden, um das Ein-
treten von Schaden durch den Dia-
betes zu verhindern. Hier sind in
den letzten Jahren riesige Erfolge
erzielt worden. Wir sind nahe davor,
Diabetikern, die sich aktiv um ihre
Behandlung kiimmern, eine Lebens-
erwartung wie einem Gesunden
versprechen zu kénnen. Schon heu-
te koénnen durch entsprechende
Behandlungen die GefdBschaden
durch Diabetes verhindert oder
stark reduziert werden. Dass trotz-
dem so viele Zuckerkranke an dieser
Erkrankung sterben — denn Diabetes
ist eine todliche Erkrankung - liegt
daran, dass viele sehr spat mit schon
starken Schaden zur Behandlung
kommen und dass es extrem schwie-
rig ist, die notwendige Behandlung
Uber Jahre und Jahrzehnte selbst
durchzufthren.

Der Diabetiker muss seine Erkran-
kung selbst behandeln.

Die Behandlung des einmal einge-
tretenen Diabetes ist sehr aufwan-
dig, nicht in erster Linie fur den be-
treuenden Arzt, sondern vor allem
fur den Zuckerkranken selber. Unse-
re Beispielpatientin Hella von Sin-
nen sollte zunachst ihre Erndhrungs-
gewohnheiten radikal umstellen.
Durch eine fettarme und kalorien-
reduzierte Kost sollte sie versuchen,
ihr Kérpergewicht abzusenken, im
Idealfall zu normalisieren. Dieses
abgesenkte Korpergewicht sollte

dann Uber die nachsten Jahre — im
Prinzip lebensléanglich — gehalten
werden. Bei vielen Patienten ist der
Diabetes schon damit besiegt.
Reicht die Gewichtsabsenkung allei-
ne nicht aus, um den Zucker im Griff
zu behalten, wird Hella von Sinnen
entsprechende blutzuckersenkende
Medikamente entweder in Tablet-
tenform oder als Insulin in Spritzen-
form einsetzen mussen. Damit nicht
genug: Hella von Sinnen muss sich
auch um ihren Blutdruck und ihre
Blutfette kimmern. Erhéhter Blut-
druck und erhohte Blutfette greifen
namlich in gleicher Weise die Gefa-
Be an und verstarken die gefaB-
schadigende Wirkung des Diabetes.

Sollte Hella von Sinnen rauchen,
miisste Sie auch dies einstellen.

Woher soll Hella von Sinnen aber
wissen, was und wie sie essen sollte,
wie hoch ihr Blutdruck und ihre
Blutfette sein durften, wie sie all
diese Dinge in den Griff bekommt
und Uber Jahre im Griff behalt?

Diese Frage stellt sich jedem Dia-
betiker der letztlich im Alltag mit
der Behandlung seiner Erkrankung
allein steht und der nicht standig
24 Stunden rund um die Uhr einen
medizinischen Fachberater bei sich
haben kann. Um dieses entscheiden-
de Grundwissen zu vermitteln, wer-
den heute Diabetiker in Schulungs-
kursen mit dem notwendigen Wis-
sen vertraut gemacht. Diese Kurse
werden bereits in vielen Hausarzt-
praxen angeboten, fir Diabetiker
mit speziellen Problemen oder in-
tensiviertem Schulungsbedarf sind
in den letzten Jahren diabetologi-
sche Schwerpunktpraxen geschaffen
worden.

Was soll also Hella von Sinnen tun?
Zunachst naturlich ihren Hausarzt
aufsuchen, mit diesem Uber ihre Er-
krankung und die geeignete Thera-
pie sprechen. Sie sollte sich hinsicht-
lich diabetesgerechter Erndhrung
beraten lassen und ihre Erndhrung

Dr. med. Dirk Gackler
Internist (Diabetologe DDG)

mit dem Ziel einer erheblichen Ge-
wichtsreduktion umstellen. In einer
Diabetikerschulung wird sie das not-
wendige Wissen flur ihre Behand-
lung erwerben. Gemeinsam mit
ihrem Hausarzt kann sie dann ent-
scheiden, ob aufgrund der Schwere
der Zuckererkrankung zusatzlich zur
Diat noch blutzuckersenkende Ta-
bletten oder Insulin erforderlich
sind. Der Hausarzt wird Blutdruck
und Blutfettkontrollen vornehmen
und Uberprtfen, ob durch den
Diabetes bereits Schaden an den
oben erwdhnten Organen eingetre-
ten sind und regelméaBige Kontrol-
len des Stoffwechsels und der Or-
ganschaden mit Frau von Sinnen
vereinbaren. Besonders wichtig sind
dabei auch mindestens einmal im
Jahr durchzufihrende augenarzt-
liche Untersuchungen.

Was erwartet Hella von Sinnen als
Folgen der Zuckerkrankheit?
Hierauf kann man heute keine Ant-
wort geben. Viel hdngt davon ab,
wie erfolgreich sie bei der Einstel-
lung ihres Zuckerstoffwechsels im
Alltag und auf Jahre hinaus sein
wird. Lassen wir uns ihr gemeinsam
Gluck wunschen bei der Bewalti-
gung dieser lebenslangen schweren
Aufgabe und viel Erfolg, so dass sie
keine Folgeschdaden an den grofen
oder kleinen GefaBen entwickelt
und ihre Lebenserwartung hier-
durch nicht verkirzt wird.

Dr. med. Géckler (Diabetologische
Schwerpunktpraxis im Carecenter der
Universitétsklinik Bergmannsheil)

In der néchsten Ausgabe fihren wir
die Themenreihe Diabetes fort.
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Der Pflegetipp

von Michael Dau. Transfer eines
Menschen vom Bett in den Stuhl

Ein pflegebedurftiger Mensch ist bei
Immobilitat folgenden Gefahrdun-
gen ausgesetzt:

e Wenn wir uns koérperlich betatigen
atmen wir in der Regel auch tiefer
ein, damit der Koérper den erforder-
lichen Mehrbedarf an sauerstoff-
reichem Blut decken kann. Das
standige flache Liegen und die sel-
tenen aktiven Bewegungen eines
Bettlagerigen fuhren letztlich zu
einer eher flachen Atmung, da ja
nicht besonders viel angereichertes
Blut bendtigt wird. Untere Lungen-
abschnitte werden daher unter
Umstanden gar nicht mehr beltftet,
was eine Lungenentzindung zur
Folge haben kann.

e Wenn wir unsere Muskeln beta-
tigen, bendtigen wir aber nicht nur
mehr Sauerstoff, auch helfen sie
(die Muskeln), das verbrauchte (sau-
erstoffarme) Blut wieder zum Her-
zen zurick zu schicken. Vor allem
die Beinmuskulatur ist dafur ver-
antwortlich. Neben dem Tragen von
Anti-Thrombosestrimpfen, ist wie-
der die Mobilisation die wichtigste
MaBnahme, um die Entstehung von
Blutgerinnseln (Thrombus) in den
Venen des Beckens und der Beine zu
verhindern. Ein solcher Thrombus
kann lebensgefahrliche Auswirkun-
gen haben. Bei VergréBerung kann
er eine Vene verschlieBen, eine
Thrombose entsteht. Bei Ablésung
von der Venenwand bekommt er
den Namen Embolus und kann bei
seiner Ankunft in der Lunge eine -
oft todlich verlaufende — Lungen-
embolie verursachen.

e GemaB der Volksweisheit ,wer
rastet, der rostet”, verhalten sich
auch die groBBen Gelenke der Schul-
tern, Ellenbogen, Hande, Huften,
Knie und Knoéchel. Werden diese
Gelenke nicht regelméaBig bewegt,
beginnt in vielen Fallen eine Verstei-
fung, sogenannte Kontrakturen (Ge-
lenkseinsteifungen) bilden sich aus.

* Wohl alle Pflegenden wissen heut-
zutage, was mit dem geflrchteten
Dekubitus gemeint ist, ein Druck-
geschwir, welches oft entsteht,
wenn die Mobilitat eingeschrankt
ist. Auch diese gefahrliche Kompli-
kation ist vermeidbar, wenn aus-
reichend mobilisiert und gelagert
wird.

Aus diesem Grunde mochten wir Sie
auch in dieser Ausgabe unseres
Pflegebriefes unterstitzen und
lhnen einen bewdé&hrten Transfer
vom Bett in den Stuhl schildern.

| 1] Hier sehen Sie wie die Beine
moglichst immer von unten gegrif-
fen und dann zum Rand der Matrat-
ze getragen werden. Greift man das
Schienbein von oben, kénnen dem
Bed.* Schmerzen zugefiigt werden.

* Bed. = Pflegebedtirftige(r)
** PP = Pflegeperson

| 2 | Das GesaB wird nun mit der
rechten Hand etwas angehoben, so
dass die PP** mit der linken Hand
(Hand-Innenseite nach oben!) bis
unter das Kreuzbein (SteiBbein) fas-
sen kann. Die linke Hand und der
Unterarm befinden sich nun unter
dem Becken des Bed.* und dienen
seinem Unterkorper als Schlitten,
wobei das Becken mit der linken
Hand leicht angehoben sowie mit
der rechten Hand zum Bettrand ge-
zogen wird. Wichtig ist, dass die
PP** ihren Rucken dabei gerade
macht und etwas in die Knie geht,
so dass die von der PP** auszulben-
de Zugkraft sich auf gleicher Hohe
befindet wie der zu beférdernde
Korperteil. Die Kraft muss also
(durch die rechte Hand) von der
Seite kommen, nicht von oben.

| 3 | Hier geschieht dhnliches wie in
Abb. 2, nur dass diesmal der Ober-
korper an den Bettrand befoérdert
wird. Dabei schiebt die PP** zu-
nachst wieder die linke Hand unter
den Korper des Bed.* — zunachst
genau mittig zwischen die Schulter-
blatter — dann bewegt sie ihre Hand
ca. 5 cm nach unten. Der jetzt er-
reichte Punkt bildet in etwa den
Schwerpunkt des zu bewegenden
Gewichtes. AnschlieBend zieht die
PP** den Oberkérper in die ge-
wiinschte Position.

| 4 ] Als Vorbereitung zur Aufrich-
tung des Koérpers im Bett, soll — wie
hier dargestellt — der rechte FuBB/das
rechte Bein aus dem Bett gleiten.
Mit diesem Handgriff ist gesichert,
dass das rechte Bein wahrend des
Aufrichtens in die richtige Position
gelangt.

| 5 ] Wahrend des Aufrichtvorgan-
ges halt der Bed.* sich zur Unter-
stitzung — méglichst mit gefalteten
Handen — am Nacken der PP** fest.
Die PP** greift dem Bed.* zur glei-
chen Zeit unter die Schultern und
stoBt sich mit dem linken Knie am
Bettrand ab. Hierbei gerat der Bed.*
in die gewlnschte Position, ohne
dass die PP** ihrem Riicken Schaden
zufugt.

| 7 ] Nachdem die FuBe des Bed.*
maximal weit in den Raum gestellt
wurden (MaBstab ist hier die
Sicherheit) stellt die PP** sich vor
den Bed*. Nun beugt sich die PP**
vor und verschrankt ihre Arme
unterhalb der unteren Schulter-
blattkante des Bed.*. Der Bed.*
faltet seine Hande erneut hinter
dem Kopf der PP**. Letztlich
klemmt die PP** — in dem hier dar-
gestellten Beispiel — das rechte Knie
des Bed.* zwischen ihren Knien ein.
Mit dieser MaBnahme soll ein Weg-
knicken des Bed.* verhindert und
die zu erfolgende Drehung besser
gesteuert, bzw. unterstiitzt werden.
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| 8 | Mit geradem Riicken zieht die
PP** den Bed.* hoch und leitet
sicher aber rasch die Drehung ein.
Dabei wird das eingeklemmte,
rechte Bein als Achse genutzt.

Sie pflegen selbst
einen Angehérigen
und brauchen einen
Rat? — Rufen Sie
uns einfach an.

Wir helfen Ihnen
gerne weiter.

| 6 ] Nun wird der aufrecht sitzende
Bed.* an die Bettkante gesetzt. Da-
zu muss das linke Bein noch Uber
den Bettrand gezogen werden.
Hierzu fungiert die rechte GesaB-
halfte als Achse, auf welcher der ge-
samte Oberkdrper in Richtung Bett-
rand gedreht wird.

| 9 | Ebenfalls mit geradem Riicken
wird der Bed.* - mit dem Gesal3
maoglichst weit nach hinten — in den
Stuhl gesetzt. Jetzt kdnnen einige
kleine Korrekturen, wie z.B. der Sitz
von Hose und Oberteil, vorgenom-
men werden. Meistens taucht aller-
dings das Problem auf, dass der
Bed.* noch nicht weit genug hinten
sitzt und ein ,Herausrutschen” vor-
programmiert ist.

Familien- und
Krankenpflege
Bochum

Telefon 02327/9871-0




1 10] In den Abbildungen 10 - 13 zei-
gen wir lhnen, wie man einen
Pflegebedurftigen gut nach hinten
in den Stuhl rticken kann. Sie stellen
sich zuerst auf die eine Seite des
Bed.*, halten ihn in den Schultern,
kippen ihn soweit zu sich, dass die
gegenulberliegende GesaBhalfte mi-
nimal angehoben wird.

ol

[13] Auf Bild 13 ist der Unterschied
zu Abb. 10 deutlich zu sehen.

Sie pflegen selbst einen
Angehdrigen und brauchen
einen Rat? — Rufen Sie uns
einfach an. Wir helfen Ihnen
gerne weiter.

Telefon
02327/9871-0

| 11] Wie auf Abb. 11 gut zu sehen,
wird in dieser Haltung die entspre-
chende GesaBhalfte durch Druck-
austbung am rechten Knie nach
hinten beférdert.

Der Pflegebrief
jetzt aktuell
im Internet

Seit Dezember 2001 gibt es den
Pflegebrief in neuer Gestaltung im
Internet. Unter www.pflegebrief.de
kénnen Sie in den bislang erschie-
nenen Ausgaben blattern und sich
Uber das Info-Archiv in den Rubri-
ken umschauen. Sie finden hier z.B.
unsere Pflegetipps, Kurzinfos zum
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Pflegerecht, Verweise zu weiter-
fuhrenden Informationen bei eini-

gen Artikeln und einiges mehr. Mit
jeder Ausgabe des Pflegebriefes
werden die wichtigsten Informa-
tionsangebote aktualisiert, so dass
Sie sich beispielsweise bequem Uber
die aktuellen Kurse und Angebote
in unserem Bildungsprogramm wis-
sen 55 plus informieren kénnen.
Schauen Sie ruhig mal rein.

[12] AnschlieBend nimmt die PP**
dieselbe Position auf der anderen
Seite ein und fuhrt den Schritt ein
weiteres mal auf dieser Seite aus.
Dieser Schritt lasst sich so oft wie
notig wiederholen.

Qualitat wird
bei uns grof3
geschrieben!

Zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitat in der
ambulanten Pflege hat die Familien-
und Krankenpflege Bochum als
Erganzung ihres Qualitdtsmanage-
mentsystems einen internen Quali-
tatsbeauftragten eingestellt. AuBBer-
dem lassen wir bei unseren Patien-
ten regelméaBig Pflegevisiten durch
externe Qualitdtsmanager durch-
fuhren, um die Pflege durch Pflege-
fachkrafte sicherzustellen. Ein wei-
terer Aspekt der Pflegevisite ist, zu
erfahren, ob die Patienten mit der
Qualitat unserer Leistungen zu-
frieden sind.

Viel zu wenige Men-

schen denken daran,

Vorsorge flr weniger gute

Zeiten zu treffen — ndmlich far

den Fall, dass sie infolge eines
Unfalls, einer schweren Erkrankung
oder auch durch Nachlassen der
geistigen Kréfte im Alter ihre
Angelegenheiten nicht mehr selbst
wie gewohnt regeln kénnen.

Dabei ist in anderen Bereichen Vor-
sorge selbstverstandlich — so bei der
finanziellen Absicherung durch Ver-
mogensbildung oder Versicherun-
gen vielfaltiger Art. Allerdings sollte
sich jeder auch einmal die Frage
stellen, wer im Ernstfall Entschei-
dungen fur ihn treffen soll, wenn er
selbst voribergehend oder auf Dau-
er nicht mehr hierzu in der Lage ist,
und wie seine Winsche und Vorstel-
lungen Beachtung finden kénnen.

Diese Frage wird leider von vielen
verdrangt oder auf ,spater” ver-
schoben. Dabei kann niemand si-
cher davor sein, vielleicht schon
morgen durch eine schwere unheil-
bare Erkrankung dauerhaft das

Bewusstsein zu ver-
lieren und darauf an-
gewiesen zu sein, dass
ein anderer far ihn
spricht. Falls hierfar
keine Vorsorge getroffen
wurde, wird das Vormund-
schaftsgericht im Bedarfsfall
einen Betreuer zur gesetzlichen Ver-
tretung bestellen. Das Gericht wird
hierbei prifen, ob die Betreuungs-
person vorrangig aus dem Kreis der
Familie ausgewahlt werden kann.
Ist dies nicht moéglich, kdnnen auch
familienfremde Personen zum Be-
treuer bestellt werden.

Far diesen Fall kann jeder Vorsorge
treffen, indem er schriftliche Wun-
sche fur die Auswahl eines mog-
lichen Betreuers wie auch Uber die
Vorstellungen fur dessen Amts-
fuhrung formuliert. Wer dabei im
Familien- oder Bekanntenkreis auf
jemanden zahlen kann, dem er un-
beschrankt vertrauen darf, sollte
Uberlegen, ob er nicht diese Person
far den Fall des Falles bevollmach-
tigt.

Liegt eine wirksame und ausrei-
chende Vollmacht vor, darf in ihrem
Regelbereich ein Betreuer nicht be-
stellt werden.

Was ist eigentlich...

Multiple Sklerose (MS)?

Die Multiple Sklerose

(MS) ist eine entzlnd-

liche Erkrankung des Ner-
vensystems, die ganz unter-
schiedlich verlaufen kann und meist
im frihen Erwachsenenalter be-
ginnt. Sie wird von den Arzten auch
Enzephalomyelitis disseminata (ED)
genannt. Ubersetzt heiBt dies: eine
im Gehirn und Rickenmark ver-
streut auftretende Entziindung.

Das Gehirn stellt eine Art Schalt-
zentrale dar, in der Signale Uber das
Ruckenmark zum Korper gesendet
oder von dort empfangen werden;
diese werden von verschiedenen

Nervenfasern geleitet,

die ahnlich wie elektri-

sche Kabel von einer

Schutz- bzw. Isolierschicht um-
geben sind.

Entsteht ein EntzGindungsherd im
Bereich dieser Schutzschicht, kon-
nen die Botschaften nicht so wir-
kungsvoll Gbertragen werden: der
MS-Erkrankte kann dann z.B. Krib-
belmissempfindungen  verspiren,
vermehrt stolpern oder Schwierig-
keiten beim Sehen bekommen. Das
Auftreten von einem oder mehre-
ren (multiplen) Entzindungsherden
mit entsprechenden korperlichen

In jedem Fall sollte neben der Ab-
fassung einer Vollmacht oder einer
Betreuungverfliigung auch daran
gedacht werden, Wiinsche und Vor-
stellungen fiir die spatere Gesund-
heitsvorsorge niederzulegen.

Insbesondere in der letzten Lebens-
phase kann jeder in eine Situation
geraten, die anderen schwierige
Entscheidungen abverlangt. Sollen
auch im Fall einer unheilbaren Er-
krankung bei weitgehendem Ver-
lust aller korperlicher Selbststandig-
keit lebenserhaltende MaBnahmen
wie intensivmedizinische Versor-
gung, kunstliche Erndhrung o. 4. be-
gonnen bzw. fortgesetzt werden?
Oder soll auch unter Berucksichti-
gung der Vorstellungen des Patien-
ten von Wirde im Leben wie im
Sterben auf den Eingriff in einen
natarlichen Verlauf verzichtet wer-
den, wenn keine Hoffnung auf Hei-
lung oder wenigstens nur Besserung
besteht?

Dies sind schwierige Fragen, Uber
die sich jeder vorausschauend und
abwéagend eine eigene Meinung
bilden sollte. Wer sich dem nicht
stellt, muss wissen, dass im Ernstfall
andere fur ihn entscheiden und
hierbei mihsam versuchen werden,
den mutmaBlichen Willen des
Patienten zu ermitteln.

Stérungen und Ausfallen nennt
man Schub. Ein Schub hat nichts mit
einem ploétzlichen Anfall zu tun -
meist entwickelt er sich innerhalb
von Stunden oder Tagen und klingt
nach einiger Zeit wieder ab. Nach
dem Schub kann eine Ruckkehr zur
normalen Funktion eintreten oder
das entziindete Nervengewebe ver-
narbt (sklerosiert).

Quelle: Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft (www.DMSG.de)

Kontakt: Deutsche Multiple Sklerose-
Gesellschaft Ortsvereinigung Bochum
und Umgebung e.V., AlsenstralBe 19a,
44789 Bochum. Telefon: 02 34/30 82 87

Pflegebrief Pflegebrief
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Sozialstationen/Gesund-
heitszentren der
Familien- und Kranken-
pflege in Bochum:

Bochum-Mitte
Paddenbett 13
44803 Bochum
Telefon: 02 34/307 96-0

Psychiatrische Pflege
Alte BahnhofstraBe 123
44892 Bochum

Telefon: 02 34/307 96-44
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Wir sind fir Sie da! Wir uiber uns

Kurz vorgestellt: Unsere Pflegedienstleiter

Die Familien- und Krankenpflege
Bochum ist seit mehr als 35 Jahren
gemeinnitzig in der ambulanten
Pflege tatig und gehoért zu den
gréBten Anbietern in Bochum. Sie
ist Vertragspartner aller Kranken-
und Pflegekassen und Koopera-
tionspartner der Universitat Wit-
ten/Herdecke.

€ Beate Deutsch
Bochum-Wattenscheid
Telefon 02327/9871-31

Frau Deutsch leitet die Abteilung
Zeitintensive Pflege flr Beat-
mungspatienten und organisiert
die Zivildienst- und Hauswirt-
schaftseinsdtze in Wattenscheid.

Wir haben Sozialstationen/Gesund-
heitszentren an verschiedenen
Standorten in Bochum.

Jorg Franke -
Bochum-Langendreer
Telefon 0234/296058

Mit ca. 450 Mitarbeitern in den Ab-
teilungen Alten-und Krankenpflege,
psychiatrische Pflege, Intensivpfle-
ge, Behindertenbetreuung, Zivil-
dienst, Familienpflege und Essen
auf Radern, erhalten unsere Patien-
ten/Kunden eine rundum-Versor-
gung aus einer Hand.

Herr Franke hat als diplomierter
Gesundheits- und Sozialékonom
die Gesamtleitung der Sozial-
station/Gesundheitszentrum
Bochum-Langendreer.

€ Ingrid Riischenschmidt
Bochum-Wattenscheid
Telefon 02327/9871-40

Fur die Qualitatssicherung sorgen
externe Qualitatsberater, interne
Qualtitatszirkel, Pflegevisiten, Mit-
arbeiter-Schulungen und Fortbil-
dungen.

Als Dipl.-Pflegewissenschaftlerin
(FH) setzt sie neue medizinisch-
pflegerische Kenntnisse als Ein-
satzleiterin des Bereichs Kranken-
pflege in Wattenscheid um.

Unsere Leistungsstarke kommt den
Patienten und Kunden zugute:
menschlich und fachlich engagierte
Mitarbeiter gehen ganz auf deren
Bedurfnisse ein.

Gerald Simmat 2
Bochum-Mitte
Telefon 0234/296058

Herr Simmat ist unser neuer
Qualitdtsbeauftragter und
Pflegedienstleiter APD in
Bochum-Mitte

Unseren Service runden wir mit
komfortablen Reisen und Fort-
bildungen fur Senioren ab.
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