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Ein merkwürdiger Ge-
ruch des lebenswichti-
gen Medikaments Insu-
lin muss Diabetiker nicht
beunruhigen. Verant-
wortlich dafür sind not-
wendige Zusatzstoffe,
die das Insulin haltbarer
machen und eine Ver-
keimung verhindern, wie
Alin Stirban vom Diabe-
teszentrum Bad Oeyn-
hausen berichtet. Für
den Anwender seien die

Stoffe wegen ihrer gerin-
gen Menge in aller Regel
unbedenklich, selbst
wenn der Diabetiker eine
hohe Dosis spritzen müs-
se. Möglich seien aller-
dings allergische Reak-
tionen. Bildeten sich an
der Einstichstelle Quad-
deln oder spüre der
Patient ein Brennen,
könne es nötig sein, das
Insulinpräparat zu wech-
seln. (AP) 

Seltsamer Insulin-Geruch ist harmlos 

Obwohl ältere Menschen
die Hauptkonsumenten
von Medikamenten sind,
werden die meisten Arz-
neimittel nicht speziell
für Senioren getestet. Auf
diesen Missstand weist
der Leiter des Zentrums
für Gerontopharmakolo-
gie in Mannheim, Martin
Wehling hin. Im Schnitt
erhielten ein 60-Jähriger
drei und ein Drittel der
über 75-Jährigen sogar
acht und mehr Mittel pro
Tag verordnet. Als Tester

nutzten die Hersteller
aber fast ausschließlich
Patienten in jüngeren
Jahren, weil sie „klare
Verhältnisse“ wünsch-
ten, sagt Wehling: „Die
kriegen sie mit Älteren
nicht, weil diese oft meh-
rere Krankheiten haben,
was die Statistik kom-
pliziert.“ Der Altersme-
diziner Cornel Sieber
kämpft daher bei der EU-
Zulassungsstelle dafür,
Studien mit Älteren zur
Pflicht zu machen. (AP) 

Medikamententests reichen nicht aus 

Für die körperliche Ent-
wicklung von Kindern
mit dem Down-Syndrom
spielt Bewegung eine ent-
scheidende Rolle. Denn
die Muskelspannung sol-
cher Kinder ist von Geburt
an niedrig. Sport könne
die Hypotonie genannte
Muskelschwäche aber
günstig beeinflussen, sagt
Prof. Hubertus von Voß
vom Kinderzentrum
München. 
Am besten beginnen Be-
troffene schon im Klein-
kindalter. Allerdings eig-
net sich nicht jeder Sport
gleich gut. Besonders
beim Turnen ist Vorsicht
angebracht: „Purzelbaum-
schlagen zum Beispiel ist

nicht ganz ungefährlich“,
sagte von Voß. Denn
Menschen mit Down-Syn-
drom litten unter einer In-
stabilität der Halswirbel-
säule. „In den ersten drei
Lebensjahren sollten die
Kinder auch auf keinen
Fall Trampolinspringen.“
Empfehlenswert seien da-
gegen alle Ballsportarten,
Schwimmen und Radfah-
ren. 
Auch für ihre mentale
Entwicklung profitieren
die Kinder vom Sport.
Denn dieser sei zugleich
eine psychosoziale Betä-
tigung: „Sie lernen Re-
geln, Eigenverantwortung
und Rücksichtnahme.“

(dpa) 

Sport fördert Kinder mit Down-Syndrom 

 
Kindersprechstunde 

Schlaf hilft auch dem Stoffwechsel 
Regelmäßiger und ausreichender Schlaf ist nicht nur
für die Ausbildung des Gedächtnisses wichtig, sondern
auch für den Stoffwechsel. Das ergaben Untersuchun-
gen des Kieler Neuroendokrinologen Jan Born. Der
Studie zufolge ist bei Menschen, die nur vier Stunden
täglich schlafen, schon nach einer Woche der Stoff-
wechsel sichtbar gestört. (AP) 

Bei Flugreisen können
Kinder die Druckverän-
derungen während der
Starts und Landungen
nicht so gut ausgleichen
wie Erwachsene. 
Mit einfachen Tricks
können Eltern aber mög-
lichen Beschwerden ih-
res Nachwuchses vor-
beugen, wie der Berliner
Kinderarzt Ulrich Fege-
ler im Apothekenmaga-
zin „Baby und Familie“
berichtet: Dem Kind solle
etwas zu trinken gegeben
beziehungsweise das Ba-
by solle gestillt werden.
Das Schlucken löse den

Druck, der in den Ohren
entstehen kann. 
„Funktioniert dies nicht,
helfen abschwellende
Nasentropfen“, erklärt
Fegeler. Vor der Landung
solle das Kind den Kopf
in den Nacken legen, in
jedes Nasenloch einen
Tropfen erhalten und
dann fünf Minuten war-
ten. 
Das könne verhindern,
dass Kinder starke und
schmerzhafte Ohren-
schmerzen durch die
Druckveränderungen in
der Luft entwickelten.

(AP) 

Trinken hilft bei Druckveränderungen 

Entgegen früheren Emp-
fehlungen kann eine
Strahlentherapie bei

Krebspatienten inzwischen
wiederholt werden. Die neu-
erliche Bestrahlung eines be-
stimmten Organs ist in vielen
Fällen möglich, ohne dass ge-
häuft Nebenwirkungen auf-
treten. Darauf weist die Deut-
sche Gesellschaft für Radio-

onkologie hin. Der Nutzen ei-
ner wiederholten Strahlen-
therapie sei unter anderem
bei Hirn- und Kopf-Hals-Tu-
moren sowie bei Brust-, Lun-
gen- und Prostatakrebs belegt. 

„Natürlich lassen sich die
gleichen Körperteile nicht un-
begrenzt bestrahlen. Neuere
Untersuchungen zeigen je-
doch, dass sich viele Zellen

von einer Erstbestrahlung er-
holen“, erklärt der Präsident
der Fachgesellschaft, Volker
Budach. In diesem Fall könn-
ten Ärzte nach Monaten oder
Jahren eine weitere Strahlen-
therapie durchführen – etwa
wenn Patienten nach einer
überstandenen Krebserkran-
kung erneut ein Tumorleiden
entwickelten. (AP) 

Zweite Bestrahlung ist möglich 

Die Schulzeit war für Joa-
chim Haas der absolute
Horror. Weil er stotterte,

wurde er jahrelang verspottet.
„Ich hatte Angst, richtig Panik
sogar“, erinnert sich der mitt-
lerweile 29-Jährige aus Mü-
cke. Haas ist bei Weitem nicht
der Einzige, der an dieser
Krankheit leidet, bei der der
Sprachfluss immer wieder ins
Stocken gerät. Selbst Winston
Churchill und Marilyn Mon-
roe stotterten, und allein in
Deutschland soll es derzeit
rund 800 000 Stotterer geben. 

Wie Stottern entsteht und
wodurch es ausgelöst wird,
darüber existieren unter Wis-
senschaftlern noch immer un-
terschiedliche Ansichten. Si-
cher ist allerdings, dass
Kinder zwischen zwei und
fünf Jahren ohne offensicht-
lichen Anlass damit anfangen.
Manche Experten sagen, Stot-
tern sei genetisch bedingt. An-
dere wiederum glauben, dass
es in einer Phase der Sprach-
entwicklung entsteht, die je-
des Kind hat. 

„In dieser Phase haben sie
alle Unflüssigkeiten beim
Sprechen, die sich bei Stotte-
rern allerdings verfestigen“,
sagt der Logopäde Werner
Rauschan aus Saarbrücken.
Weil das unflüssige Sprechen
dann meist als etwas Negati-

ves bewusst gemacht wird,
bedeutet es Stress für das
Kind. „Das führt zu Anspan-
nung und Druck, weil die Be-
troffenen mit Anstrengungen
versuchen, das Stottern zu
umgehen – was immer noch
mehr Stress bedeutet.“ Stot-
tern ist auch eine Sache, die
viel mit Emotionen zu tun
hat. „In entspannten Situatio-
nen kann das Stottern durch-
aus schwächer ausfallen“, sagt
Rauschan. 

Etliche Ärzte empfehlen die
Charles-Van-Riper-Methode,
bei der sie lernen, sich nicht
zu verstecken. „Man sollte
sich direkt mit dem Problem

Stottern konfrontieren, offen-
siv damit umgehen und sich
nicht unterlegen fühlen“, rät
Logopäde Rauschan. 

Schließlich geht es bei die-
ser Therapie darum, in allen
denkbaren Situationen mit
den Unterbrechungen im
Sprechfluss umzugehen und
dabei das Stottern selbst-
bewusst zuzulassen. 

Eine Ergänzung zur Thera-
pie kann die Selbsthilfegrup-
pe sein. Bei den Treffen
tauschen sich die Stotterer
aus und machen auch Lese-
übungen. (dpa) 

|www.dbl-ev.de 
|www.bvss.de 

Keine Angst vorm Sprechen 
Stotterer lernen in einer Therapie, sich nicht mehr zu verstecken 

Training mit Logopäden: Auch das hilft, die Angst vor dem
Sprechen zu überwinden. Foto: dpa 

Telefonaktion 

Weiterbildung 

 
Zubehör wie Pflegebetten,
Gehhilfen, Treppenlifte
und viele grundsätzliche
Informationen zur Pflege
im Alter: All dies erwartet
die Besucher der ersten
Pflegemesse, die vom 25.
bis 27. September in der

Halle Münsterland in
Münster täglich von 10 bis
18 Uhr stattfindet. Fach-
vorträge ergänzen das
Programm. Eintrittspreis
für Erwachsene 7 Euro. 

|www.pflegemesse- 
muenster.de 

Erste Pflegemesse in Münster 
Zum Thema 

Serie 

Pflege: Die große 
Herausforderung 

Von Uwe Gebauer 

Viele alte Menschen er-
ledigen den Haushalt
mit Geduld und etwas

Hilfe noch selbst und fühlen
sich in den eigenen vier Wän-
den am wohlsten. Eigentlich
funktioniert der Alltag ganz
ordentlich. Wenn nicht die
Angst mitschwingen würde:
Was, wenn ich stürze? Was,
wenn mir plötzlich schlecht
wird? Was, wenn ich nicht
ans Telefon komme? 

In vielen Fällen, glaubt Ge-
rald Donath, ist ein Hausnot-
rufdienst die passende Ant-
wort. Donath arbeitet im
Kreisverband Mettmann für
die Johanniter-Unfall-Hilfe
(JUH), die selbst einen solchen
Dienst betreibt. Keine kom-
plizierte Technik, aber eine
ausgefeilte Dienstleistung ver-
birgt sich dahinter. 

Das Notrufgerät wird an ei-
nen Telefonanschluss mit
Lautsprecher und Freisprech-
einrichtung montiert. Dazu
kommt ein Funksender, den
der Kunde jederzeit bei sich
trägt – etwa um den Hals oder
als Armband. Der Sender
funktioniert im Umkreis von
bis zu 150 Metern. Fühlt sich
der Nutzer unwohl, drückt er

auf die Taste des Senders und
alarmiert die Notrufzentrale. 

Was dann passiert, wird bei
Abschluss eines Vertrages be-
sprochen, sagt Gerald Donath.
Zuerst meldet sich die Zen-
trale über die Freisprechein-
richtung in der Wohnung des
Kunden. Anfangs mit mitt-
lerer Lautstärker, dann immer
kräftiger. Meist ist damit der
„Einsatz“ schon beendet –
glücklicherweise sind über 90
Prozent der Meldungen Fehl-
alarme, sagt Donath.  

Meldet sich der Nutzer
nicht, läuft das vereinbarte
Szenarium ab. Der eine lässt
seinen Nachbarn anrufen, der
nach dem Rechten sieht. Der
andere lässt Verwandte infor-
mieren. Bei wieder anderen
schaut die JUH vorbei. Und
bei ganz Ängstlichen wird der

Notruf direkt zur Feuerwehr
weitergeleitet. Im Zweifel ent-
scheidet die rund um die Uhr
besetzte Hausnotrufentrale,
was zu tun ist. Die kennt ihre
Kunden, weiß Bescheid über

Krankheiten, Medikamente,
Verwandte, Telefonnummern
von Nachbarn und mehr.  

Rund 40 Euro kostet der
Dienst im Monat, für die In-
stallation kommen etwa 35
Euro hinzu. Anbieter sind ne-
ben privaten Unternehmen
vor allem die großen sozialen
Hilfsdienste wie Rotes Kreuz,
Malteser-Hilfsdienst, Arbei-
ter-Samariter-Bund und eben
Johanniter-Unfall-Hilfe. 17,90
Euro monatlich erhält derje-
nige von seiner Pflegekasse,
der mindestens in Pflegestufe
1 fällt, sagt Donath. Für genau
diesen Tarif bieten viele Zen-
tralen einen Basis-Dienst an –
ohne Schlüsselaufbewah-
rung, ohne eigene Einsätze,
aber mit der vollen Leistung
der Telefonzentrale. 

Zuletzt 2003 hat die Stif-
tung Warentest die Hausnot-
rufdienste unter die Lupe ge-
nommen. Mit einem ordentli-
chen Ergebnis: Nur ein An-
bieter erhielt ein „Mangel-
haft“. Schlechte Erfahrungen,
glaubt Praktiker Donath, las-
sen sich fast immer vermei-
den. Er rät vor allem zu einem
ausführlichen Beratungsge-
spräch, in dem Erwartungen
und Angebot abgeglichen wer-
den sollten. �Ende der Serie 

Mit dem Hausnotruf lässt sich die Zeit in der eigenen Wohnung verlängern 

Der Sender für den Notfall 

Kleines Gerät mit wichtiger Funktion: Bei Bedarf wird ein Knopf gedrückt, über den eine direkte Verbindung zur Not-
rufzentrale hergestellt wird. Foto: dpa 

Von A. Große Hüttmann 

Dienstags lag er noch auf
dem Operationstisch,
freitags traf er sich be-

reits wieder mit Landräten
der Region: Der frühere Re-
gierungspräsident Dr. Jörg
Twenhöven ist immer noch
begeistert, wie schnell es ihm
direkt nach seiner Hüftopera-
tion wieder gut ging. Häuser
wie das St. Josef-Stift in Sen-
denhorst setzen seit Jahren
auf ein sogenanntes minimal-
invasives Operationsverfah-
ren. Das Geheimnis dabei ist
weniger die deutlich kleinere
Operationsnarbe, sondern die
Tatsache, dass dadurch die
Muskulatur nicht in Mitlei-
denschaft gezogen wird. Der
Patient kann bereits am Tag
der Operation wieder aufste-
hen, eine aufwendige Mobili-
sation wie bei anderen Me-
thoden ist nicht mehr not-
wendig. 

Vor vier Jahren führten
Chefarzt Dr. Frank Horst und
sein Team als erste Klinik im
Münsterland diese neue Ope-
rationsmethode ein. Mittler-

weile ist die 500. minimalin-
vasive Hüftoperation durch-
geführt worden.  

Bei diesem Verfahren ge-
lingt es den Ärzten, durch ei-
nen nur rund acht bis neun
Zentimeter großen Schnitt
zwischen zwei Muskeln hin-
durch zu operieren, ohne die-
se ablösen oder spalten zu
müssen. Ein unnötiges Stra-
pazieren der Haut- und Mus-
kelränder wird ebenfalls ver-
mieden. Denn die Erfahrung
lehrt: Für die anschließende
Mobilisation der Patienten ist
es entscheidend, dass mög-
lichst wenig „funktionelles
Gewebe“, wie etwa Muskeln
und Sehnen, geschädigt oder
beeinflusst wird.  

Dr. Christoph Schönle,
Chefarzt der Rehabilitations-
klinik „Lindenplatz“ in Bad
Sassendorf, sieht jährlich
3000 Patienten und eine große
Zahl unterschiedlicher Ope-
rationstechniken. Auch ihn
hat die neue Methode über-
zeugt, auch wenn er lachend
anmerkt: „Wenn nur noch so
operiert würde, dann hätten
wir nichts mehr zu tun.“ 

Schnell wieder 
auf den Beinen 

Schonende Hüftoperation setzt sich durch 

Chefarzt Dr. Frank Horst (r.) erläutert Dr. Jörg Twenhöven
die verschiedenen Implantate. Foto: Große Hüttmann 

Mit Weiterbildung die
berufliche und private
Zukunft meistern: Da-

zu gibt es Tipps und Informa-
tionen am Deutschen Weiter-
bildungstag, an dem sich am
26. September bundesweit
Städte und Regionen mit ver-
schiedenen Aktionen betei-
ligen. Denn: Lebenslanges Ler-
nen hat Zukunft.  

Deshalb bietet unsere Zei-
tung im Vorfeld des Weiter-
bildungstages bereits am Mitt-
woch (24. September) von 16
bis 18 Uhr eine Telefonaktion
zum Thema Weiterbildung an.
Für die Themenfelder stehen
drei Rufnummern mit mehre-
ren Anschlüssen zur Ver-
fügung. 
� Berufliche Bildung: Telefon
0251/690-5800 
� Förderung von Weiterbil-
dung: Telefon 0251/690-5815 
� Allgemeine Weiterbildung:
Telefon 0251/690-5830 

Sieben Fachleute aus der
beruflichen und allgemeinen
Weiterbildung geben Rat-
schläge und beantworten Fra-
gen – zum Angebot oder zu
Abschlüssen, zur finanziellen
Unterstützung oder zu Zerti-
fikaten. 

In Sachen Weiterbildung ist
das Münsterland grundsätz-
lich gut aufgestellt. Zu den
großen Anbietern von beruf-
licher Weiterbildung gehören
die Handwerkskammer Müns-
ter (HWK) und die Industrie-
und Handelskammer Nord
Westfalen (IHK), die auch über
finanzielle Aspekte berät.  

Auch allgemeine, kulturelle
und ganz persönliche Weiter-
bildung gewinnt an Interesse.
Hier nimmt die Beratungs-
und Anbieter-Rolle der Volks-
hochschulen und anderer
Weiterbildungs-Einrichtun-
gen immer stärker zu. 

Experten 
beraten rund 
ums Lernen 


