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Absichern
fiir den
Todestall
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Gedanken an den Tod wer-
den héaufig verdrdngt. Doch
damit beim Ableben eines
Ehegatten oder Elternteils
zum personlichen Verlust
nicht auch noch die Angst um
die Existenz hinzukommt,
muss man iiber Hinterbliebe-
nenschutz nachdenken. Es
gibt die gesetzlichen Witwen-
und Waisenrenten und darii-
ber hinaus die Mdoglichkeit,
sich privat abzusichern.
Aber es gibt auch eine Men-
ge Fragen: Wie unterscheiden
sich kleine und groRe Wit-
wenrente? Was ist das Sterbe-
vierteljahr? Worauf ist bei Ri-
siko-Policen zu achten? Geht
die Betriebsrente des verstor-
benen Gatten auf die Frau
iiber? Wann erfolgt eine Ein-
kommensanrechnung bei der
Witwerrente? Lohnt sich eine
Lebensversicherung noch?
Antworten auf diese und an-
dere Fragen bekommen Sie
wihrend unseres TA-Tele-
fonforums am heutigen Mitt-
woch in der Zeit von 9 bis 11
Uhr von unseren Experten:
Andrea Hilgers von der Deut-
schen  Rentenversicherung
Mitteldeutschland, Peter Na-
gel vom Gesamtverband der
Deutschen  Versicherungs-
wirtschaft sowie = Walter
Glanz von der Deutschen
Rentenversicherung Bund.

Rentenalter
beendet
Arbeitsvertrag

Ein Arbeitnehmer wird
nicht wegen seines Alters
diskriminiert, wenn er mit
Erreichen des Rentenal-
ters entlassen wird.

Die in Deutschland iiblichen
Tarifvertragsklauseln, wonach
Arbeitsvertrage mit Erreichen
des Rentenalters automatisch
enden, sind rechtméfig, urteil-
te der Europdische Gerichts-
hof (EuGH) in Luxemburg.

Damit unterlag eine Gebdu-
dereinigerin. Sie hatte 39 Jah-
re lang Teilzeit gearbeitet und
wehrte sich gegen ihr tarifli-
ches Arbeitsende mit 65 Jah-
ren. Wegen ihrer Teilzeitbe-
schéftigung habe sie eine
Rente von nur 228 Euro zu
erwarten, davon konne sie
nicht leben.

Der EuGH stellte nun zwar
eine altersbedingte Ungleich-
behandlung fest, diese sei
aber gerechtfertigt. Am Ar-
beitsmarkt sorge die Alters-
grenze fiir einen Ausgleich
der Generationen.
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Kinderschuhe oft zu klein

Richtige GroBe ermitteln und regelméBig kontrollieren / Wichtig ist gutes Fullbett

L

GESUNDE FUSSE: Hin und wieder barfufl zu laufen, tut Kinderfiiflen gut, weil es die Muskulatur trainiert. Harte Boden — wie die Pflastersteine
hier im Bild — sind dafiir aber weniger geeignet, weil die fehlende Dampfung die Gelenke belastet.

Die meisten Kinder tragen
zu kleine Schuhe, behauptet
eine Studie Osterreichischer
Sportwissenschaftler. Auch
in Deutschland unterschét-
zen Eltern demnach, wie
schnell Kinderfiil3e wach-
sen. Grund genug fiir einen
kleinen Leitfaden zum
Schuhe-Kauf.

Von Anita Grasse

Knapp 80 Prozent aller Drei- bis
Sechsjahrigen tragen zu kleine
Schuhe, erkldart der Sportwis-
senschaftler Wieland Kinz vom
Forschungsteam , Kinderfiife,
Kinderschuhe“. Weil aber die
Fiie der Kleinsten noch weich
seien, konnten sie durch zu klei-
nes Schuhwerk gestaucht und
verformt werden. Die Folge sei-
en schon frith etwa Schragstel-
lungen des groBBen Zehs.

Luft am ,,groBen Onkel“

Kinz empfiehlt deshalb, Schu-
he zu kaufen, die bis zu 1,7

Zentimeter ldnger sind als die
FiiBe der Kinder. Diesen Rat
unterstiitzt auch Andreas Wink-
ler, Sportmediziner und Bera-
tungsarzt der AOK Plus. ,Fiille
brauchen beim Laufen, vor al-
lem beim Rennen, Platz, weil sie
sich beim Abrollen nach vorne
schieben“, sagt er. Fiir Kinder sei
das wichtig, weil sie besonders
viel rennen wiirden. ,,Auerdem
ist es auch eine VorsorgemalR-
nahme, Schuhe groBer zu kau-
fen“, ergénzt Sascha Koch, Or-
thopdde aus Miihlhausen. Viele
Eltern  unterschitzten, wie
schnell KinderfiiRe wachsen
und wiirden zu spédt merken,
dass schon wieder ein Paar
Schuhe zu klein geworden ist.

Wieland Kinz, der Osterreichi-
sche Wissenschaftler, spricht in
seiner Studie von durchschnitt-
lich einem Millimeter, den Kin-
derfiiBe im Monat wachsen
wiirden. Allzu wortlich sollte
man das aber offenbar nicht
nehmen, denn wie in der Kor-
pergroRe legen Kinder auch an
den Fiillen nicht konstant, son-
dern in Schiiben zu.

GroRe kontrollieren

Trotzdem sollten Eltern regel-
méRig kontrollieren, ob der
Nachwuchs noch die richtigen
Schuhe trédgt. Sportmediziner
Andreas Winkler rit, das alle
paar Monate einmal zu machen.
Orthopédde Sascha Fromm pla-
diert sogar dafiir, wochentlich
zu priifen, ob der Schuh noch
richtig passt.

Dazu bitte nicht einfach mit
dem Daumen auf die Schuh-
spitze driicken. ,Dabei ziehen
Kinder die Zehen mitunter au-
tomatisch ein“, erklart Andreas
Winkler. Deshalb sollten El-
tern die andere Hand auf den
Teil des Schuhs legen, in dem
der VorderfuR steckt. Wer jetzt
mit dem anderen Daumen am
»groflen Onkel“ driickt, spiirt,
ob die Zehen eingezogen wer-
den oder nicht.

Das hilft auch im Geschéft,
denn auf die Aussage der Klei-
nen ist da kaum Verlass. ,Ner-
vensystem und Urteilsvermogen
kleiner Kinder sind noch nicht
so weit entwickelt, dass sie

selbst einschdtzen konnen, ob
Schuhe passen oder nicht®, er-
klart die Bundesdrztekammer.

Schablone anfertigen

Das Kind barfuR auf ein Stiick
Pappe treten lassen und die Fii-
Re mit einem Stift umranden,
an der lidngsten Stelle knapp
anderthalb Zentimeter zuge-
ben und ausschneiden. Passt
diese Schablone in einen
Schuh, ist die Chance groR,
dass er wirklich sitzt. Ein Er-
satz fiirs Anprobieren aber ist
das nicht. ,Bei einem Kinder-
schuh kommt es ja nicht nur
auf die Liange, sondern etwa
auch auf die Hohe des Rists an,
und die kann man mit einer
Schablone nicht ermitteln®, er-
klart Andreas Winkler.

Richtige Schuhform wihlen

Neben der Gréf3e ist auch die
Schuhform wichtig fiir die ge-
sunde Entwicklung der Kinder-
fiiBe. Von Schlappen ridt An-
dreas Winkler dabei genauso
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ab wie von sehr festen Schu-
hen, die die Knochel stiitzen.
»In Schlappen haben die Fii3e
keinen Halt, man knickt leicht
um, kann darauf aber nicht so
flexibel reagieren wie etwa
beim Barfulllaufen“, sagt er,
»Schuhe, die das Sprunggelenk
stiitzen, entlasten aber die
Muskeln und Bénder zu stark.
Die verlieren so die Fahigkeit,
den Full auch in unebenem Ge-
lénde stabil zu halten.“

Auch Orthopdde Sascha
Koch empfiehlt fiir Kinder eher
weiche Schuhe, jedenfalls so-
bald sie alleine sicher laufen
konnen. ,,So kann sich die Mus-
kulatur am besten ausbilden.“

Fiir welche Schuhe auch im-
mer sich Eltern entscheiden,
wichtig sei, dass die iiber ein
gutes Fullbett verfiigen. Das
zeichnet sich durch eine leichte
Erh6hung im Bereich des Fuli-
gewolbes, also zwischen Ballen
und Ferse, aus. ,Das Ful$bett
lenkt FuR und Gelenk beim
Gehen in die richtigen, gesun-
den Bewegungsabldaufe®, er-
klart Andreas Winkler.

Rezepte vom Arzt in verschiedenen Farben

Experten-Rat: Was es bedeutet, wenn Arznei auf gelben, blauen oder griinen Zetteln verordnet wird

Rosa, blau, griin oder gelb
konnen die Rezeptblocke
sein, auf denen Arzte Medi-
kamente verordnen. Doch
worin die Unterschiede lie-
gen, bleibt dem Patienten
meist verborgen. Tino Pfabe
von der Unabhéngigen Pati-
entenberatung Deutschland
in Erfurt klért auf.

Von Anita Grasse

Ob man eine Arznei frei in der
Apotheke kaufen kann, oder
sie nur auf Rezept erhilt, hangt
davon ab, welche Wirkstoffe
sie in welcher Dosis enthiilt,
und wie groR die Packung ist.

Ein Rezept braucht man dabei
fiir drei Gruppen von Medika-
menten: Fiir solche, die neu auf
dem Markt sind, deren Wir-
kung also ,in der medizini-
schen Wissenschaft nicht allge-
mein bekannt“ ist. Fiir jene, die
h&ufig missbraucht werden wie
zum Beispiel Betdubungsmit-
tel, und fiir die, die auch bei be-
stimmungsgemé&Rem Gebrauch
eine Gefdhrdung darstellen
konnen.

ROSA

Wer gesetzlich krankenversi-
chert ist, wird das rosafarbene
Rezept kennen. Darauf werden
Medikamente verordnet, die

die Krankenkassen zum grof3-
ten Teil bezahlen. Fiir den Pati-
enten bleibt damit in der Regel
nur noch die gesetzliche Zu-
zahlung.

Prinzipiell ist das sogenannte
Kassenrezept drei Monate lang
giiltig, allerdings kann es nur
einen Monat lang zulasten der
Kasse eingelost werden. ,,Wer
es erst spater in der Apotheke
vorlegt, muss das Medikament
privat bezahlen®, sagt Tino Pfa-
be. Alternativ konne man aber
auch mit Rezept zu seinem
Arzt gehen und es gegen ein
neues eintauschen lassen. ,,Da-
zu muss man nur nachweisen,
dass das alte Rezept nicht ein-
gelost wurde.

GRUN

Das griine Rezept ist keine
Verordnung, sondern nur eine
Empfehlung. Darauf werden
Medikamente empfohlen, die
der Arzt fiir hilfreich halt, die
aber nicht rezeptpflichtig sind.
Der Patient kann sie also frei in
der Apotheke kaufen. Griine
Rezepte sind unbegrenzt giiltig.

BLAU

Auf blauem Papier werden
Privatrezepte ausgestellt. Ne-
ben privat Versicherten be-
kommen auch gesetzlich Versi-
cherte solche Rezepte — wenn
sie ein Medikament brauchen,
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dass nicht von der Kasse be-
zahlt wird. Der Patient muss
die Arznei dann entsprechend
aus eigener Tasche finanzieren.
Auf blauen Rezepten ist oft
notiert, wie lange es giiltig ist.
Steht da nichts, kann man es
drei Monate lang einlsen.

GELB

Gelbe Rezepte werden in
dreifacher Ausfertigung be-
nutzt und streng kontrolliert.
Sie miissen innerhalb von sie-
ben Tagen eingelst werden. So
soll Missbrauch verhindert
werden, denn mit gelben Re-
zepten werden Betdubungsmit-
tel verordnet.

Lehrlinge
bekommen
Nachhilfe

Wer in der Lehre Proble-
me hat, kann kostenlos
Nachhilfe bekommen,
sagt Lydia Gebauer von
der Agentur fiir Arbeit.

Ausbildungsbegleitende Hil-
fen (abH) heif3t die Nachhilfe
fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene wihrend einer be-
trieblichen Ausbildung. So
werden Liicken in der Fach-
theorie, Fachpraxis oder in
den Grundlagenfichern ge-
schlossen. Bei Bedarf kann
auch eine sozialpadagogische
Begleitung erfolgen. In Klein-
gruppen oder im Einzeltrai-
ning helfen Fachleute, die
schulischen, fachpraktischen
oder personlichen Probleme
aufzuarbeiten und bereiten
gezielt auf die Priifung vor.
Die Lehrlinge arbeiten Lii-
cken im Schulstoff auf und be-
kommen Hinweise zur richti-
gen Lerntechniken. Die Nach-
hilfe wird von der Arbeitsa-
gentur finanziert und findet
aullerhalb der Ausbildungszei-
ten statt. Fiir Fragen stehen
Berufsberater zur Verfiigung
unter @ 01801/555111
(Festnetz 3,9 Cent pro Minute,
Mobilfunk hochstens 42 Cent
pro Minute).

Nierenstein
durch OP
entfernen

"y

Welche Moglichkeiten
es auller einer Operation
gibt, Nierensteine zu ent-
fernen, erklart Urologe
Steffen Sturm.

Die Behandlung eines Nie-
rensteines ist von seiner Gro-
RBe, Lage und Zusammenset-
zung abhingig.

Bei groRBen Steinen, die das
gesamte  Nierenhohlsystem
ausfiillen, sowie bei gleichzei-
tig vorliegender Abflussenge
aus der Niere wird auch heu-
te eine offene Schnittoperati-
on bevorzugt. Nierensteine
iiber zwei Zentimeter werden
iiber eine Punktion der Niere
von aullen iiber die Haut vor
Ort zerstort und dann ent-
fernt. Der Zugang zum Nie-
renhohlsystem kann auch
tiber die Harnrohre, Harnbla-
se sowie den Harnleiter erfol-
gen. Hier kann mit einem
starren oder flexiblen Gerit
der Stein beseitigt werden.
Nicht zuletzt ist bei Nieren-
steinen auch eine Zertriim-
merung von aullen (ESWL)
moglich. Bei Harnsdurestei-
nen (keine Verschattung im
Rontgenbild) kann eine me-
dikamentose Steinauflosung
ausreichend sein.
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