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Liebe Leserinnen und Leser,

schon, Sie im neuen Jahr wie-
der an dieser Stelle begriiflen zu
diirfen. Die Feiertage mit allem
Stress, aller Mufle und zu viel
gutem Essen und Weihnachtsna-
schereien liegen hinter uns.

Fiir einen guten Start ins Jahr
2015 rate ich dazu, entsprechend
dem aktuellen BZgA-Programm
JAlter werden in Balance®, mit
Tipps und Anregungen, die die
tritbe Winterstimmung vertrei-
ben, aktiv zu werden. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt ein Mindestmal§ an
korperlicher Aktivitit von 2,5
Stunden pro Woche. Altere, kor-
perlich aktive Menschen (20 Mi-
nuten pro Tag) haben ein um ca.
25 Prozent reduziertes Risiko,
den Verlust der Selbststindigkeit
im tiglichen Leben zu erfahren.
Dazu ist kein grofler Aufwand
notig. Lesen Sie mehr im neben-
stehenden Beitrag.

Auflerdem erhalten Sie in Kurz
InFormiert diesmal einen Uber-
blick mit wirklich kurzen, infor-
mativen ,Spots“ auf alle, uns ge-
sundheits- und sozialpolitisch
relevant erscheinenden Neue-
rungen. Herausgegeben von der
Bundesregierung, also aus ,neu-
traler Quelle. Auf die neuesten

verbotenen psychoaktiven Sub-
stanzen sowie die neue Kostenre-
gelung fir das BAf6G musste aus
layouttechnischen Griinden ver-
zichtet werden. Dies ist nur dem
Wunsch nach Vollstindigkeit ge-
schuldet und, da es niemandem
auffallen diirfte, sicher verzeih-
lich.

Auf Anregung einer Leserin fin-
den Sie in dieser Ausgabe einen
Beitrag zum Thema RLS, das
sogenannte
drom®, was so viel wie Ruhelose-
Beine-Symptomekomplex  be-
deutet. Sie gilt, noch vor der Par-
kinsonschen Krankheit, als das
hiufigste neurologische Leiden
innerhalb unserer Bevolkerung.
Etwa 10 Prozent sind betroffen,
wobei der Anteil der Frauen dop-
pelt so hoch ist wie der Manner-
anteil.

Wir haben uns bemiiht, einen
Uberblick zu allen, dieses Thema
betreffenden, relevanten Infor-
mationen zu schaffen. Diese sol-
len und kénnen natiirlich keinen
drztlichen Rat ersetzen.
»Bestattungskultur im Wandel®,
dieser Beitrag macht betroffen,
vieles ist einem nicht bewusst.
Zahlen belegen, dass aus Kosten-
griinden der Trend zum Urnen-
grab geht. Auch Kosteniibernah-
men durch die Stadt werden oft
beantragt. Das Ordnungsamt
iibernimmt die Kosten, falls sich
kein ,Beisetzungspflichtiger fin-
det. Auch die Friedhofskultur 4n-
dert sich, da immer mehr Griber
nicht gepflegt werden und auch
keinerlei Pflege beauftragt wird.
Lesen Sie mehr dazu auf Seite 12.

»Restless-Legs-Syn-

Es griifSt Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Aktiv ins neue Jahr starten
Mit dem BZgA-Programm ,,Al-
ter werden in Balance“ fillt es
leicht, auch im Winter in Bewe-
gung zu bleiben

Koln. Wer sich vorgenommen
hat, im neuen Jahr etwas fiir die
eigene Fitness zu tun, sollte sich
vom kalten Winterwetter da-
von nicht abhalten lassen. Auf
www.aelter-werden-in-balance.
de, dem Priventionsprogramm
der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA)
fiir Menschen ab 65 Jahren, fin-
den alltagstaugliche
Tipps fir mehr Bewegungsaktivi-
tit. Denn das beste Mittel gegen
Wintermidigkeit lautet: raus an
die frische Luft! Bewegung und
Tageslicht vertreiben tritbe Win-
terstimmung. Outdoor-Aktivitit
schiitzt eher vor Erkiltung, als
dass sie krank macht - sofern man
der Temperatur entsprechend an-
gezogen ist. Mit Handschuhen,
einer Kopfbede-
ckung und rutschfesten Schuhen
ausgerlistet, steht Freizeitvergnii-
gen im Freien auch an kalten Ta-
gen nichts im Wege. Ob ein aus-
giebiger Waldspaziergang oder
eine Schneeballschlacht mit den
Enkelkindern - korperliche Ak-
tivitdt stirkt das Immunsystem
und kurbelt den Stoffwechsel an.
Die

Senioren

wirmenden

Weltgesundheitsorganisati-

on (WHO) empfichlt allgemein
ein Mindestmaf$ an koérperlicher
Aktivitit von 2,5 Stunden pro
Woche. Doch 86,4 Prozent der
70-79jdhrigen bleiben deutlich
unter der empfohlenen Bewe-
gungsaktivitit. Studien belegen,
dass Bewegungs- und Sportakti-
vitdten eine Steigerung des Wohl-
befindens, die Verbesserung der
geistigen Leistungsfihigkeit und
die Verringerung der Sturzge-
fihrdung bei ilteren Menschen
bewirken. Korperlich aktive Per-
sonen (20 Minuten pro Tag / ca.
2,5 Stunden pro Woche) haben
ein um ca. 25 Prozent reduziertes
Risiko, den Verlust der Selbst-
standigkeit im tdglichen Leben
zu erfahren.

Fiir alle, denen es draufSen dann
doch zu kalt ist, gibt es eine Viel-
zahl von Bewegungsangeboten
im Warmen, wie Schwimmbad,
Sportverein  oder Bewegungs-
kurse der Volkshochschulen.
Und wer in den eigenen vier
Winden aktiv werden mochte,
der findet auf www.aelter-wer-
den-in-balance.de Ubungen fiir
jedes Leistungsniveau zum Nach-
turnen.

Bewegung im Alter macht Spaf.
Das zeigt der Fotowettbewerb
,Gesucht: Bewegte Momente®
des BZgA-Priventionsprogramms
Alter werden in Balance’, das
durch den Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV)
gefordert wird. Noch bis zum 15.
April 2015 konnen Menschen ab
60 Jahren teilnehmen und Fo-
tos von sich bei ihren Aktivititen

einsenden.
Viele schone Fotos sind bereits

eingegangen - jetzt gilt es die
,Bewegten Momente® der kalten
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Jahreszeit zu zeigen. Die Teilnah-
me erfolgt durch Hochladen des
Fotos auf der Webseite www.ae-
Iter-werden-in-balance.de.

Quelle: BZgA
Foto: Rainer Sturm / pixelio.de

In NRW entstehen 5.000
neue Arbeitsplitze in den

Pflegeeinrichtungen
Alltagsbegleiter in Pflegeein-
richtungen haben gute Perspek-
tiven am Arbeitsmarkt

Die Reform der Pflegeversiche-
rung bringt in Nordrhein-West-
falen berufliche Chancen fiir all
diejenigen, die an der Betreuung
von pflegebediirftigen Menschen
interessiert sind. Zusitzliche All-
tagsbegleiter in Pflegeheimen
und Einrichtungen der Tagespfle-
ge werden kiinftig zu einer um-
fangreicheren Betreuung pflege-
bediirftiger Menschen beitragen.
Dadurch sind zum Jahresanfang
2015 allein in NRW rund 5.000
Stellen fiir Betreuungskrifte neu
zu besetzen. Deren Tidtigkeit
dient der Beschiftigung, Anlei-
tung und Betreuung der Heim-
bewohner und der Giste der Ta-
gespflege.

Wer Interesse an einer Titig-
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keit als Alltagsbegleiter hat, kann
auch ohne spezielle Vorkenntnis-
se kurzfristig an entsprechenden
Qualifizierungsmafinahmen und
Fortbildungen teilnehmen, in-
formiert der Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste
e.V. (bpa), der die privaten Pfle-
geeinrichtungen und -dienste in
NRW vertritt. Der Verband be-
gritfc ausdriicklich das zusitz-
liche Personal in der Pflege.

,Durch die Anderungen im Ge-
setz ist es nun moglich, dass Pfle-
gebediirftige eine bessere und

umfassendere Betreuung im All-
tag erhalten®, erklirt Christof
Beckmann, Landesvorsitzender
des bpa in Nordrhein-Westfalen.
Damit ergeben sich Chancen fiir
interessierte Menschen, die zum
Beispiel nach einer Familienpha-
se eine neue Titigkeit aufnehmen
mochten.

Der bpa bietet ab Januar 2015 ein
zusitzliches Seminar zur Fortbil-
dung ,Betreuungskraft an — wei-
tere Kurse sind fiir das Frithjahr
geplant. ,Die Arbeit ist ideal fiir
jeden, der sich gern sozial enga-
gieren mochte. Grundvorausset-
zungen sind die Freude und die
Empathie im Umgang mit Men-
schen®, erliutert Beckmann.

Bei der Betreuung iibernehmen
die Begleiter beispielsweise ge-

meinsames Handwerken, Ko-
chen, Vorlesen, oder sie unter-
nehmen mit den Bewohnern
Ausflige.

Die erforderlichen Kenntnisse
konnen in einem Orientierungs-
praktikum und in Seminaren er-
worben werden.

Quelle: bpa

Foto 1: Rainer Sturm / pixelio.de
Foto 2: Rike / pixelio.de

Grippe: Vor allem iltere
Menschen sind gefihrdet

Neue Untersuchungsergebnisse
in Alten- und Pflegeheimen
Koéln. 58 Prozent aller Todes-
fille, die ihre Ursache in einer
Grippeerkrankung haben, betref-
fen Menschen tiber 69 Jahre. Aus
diesem Grund haben die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Auf-
klirung (BZgA) und das Robert
Koch-Institut (RKI) im Rahmen
der Aufklirungskampagne ,Wir
kommen der Grippe zuvor® die
Umsetzung der Impfempfeh-
lungen fiir Grippe in Alten- und
Pflegeheimen untersucht. Die
Ergebnisse zeigen, dass ein Grof3-
teil der Bewohner (89 Prozent)
und auch der Pflegekrifte (81
Prozent) in ihren Einrichtungen
tiber die Grippeimpfung infor-
miert wurden. Impfaktionen fiir
die Bewohner (65 Prozent) und
fiir das Personal (49 Prozent)
wurden jedoch erheblich seltener
durchgefiihrt.

»Da es gerade in Alten- und Pfle-
geheimen immer wieder zu Grip-
peerkrankungen und -ausbrii-
chen mit schweren Krankheits-
verliufen, bis hin zu Todesfillen
kommt, sollten sich chronisch

Seite 6

Kranke und Menschen ab 60
Jahren sowie medizinisches Per-
sonal gegen Grippe impfen las-
sen®, betont Prof. Dr. Elisabeth
Pott, Direktorin der BZgA.

Die jihrliche Impfung ist wich-
tig, da sich die Grippeviren stin-
dig dndern und der Impfschutz
nach einer Saison nachlassen
kann. Daher setzt sich der Gripp-
eimpfstoff stets nach den Emp-
fehlungen der Weltgesundheits-
organisation (WHO) aus Be-
standteilen der aktuell zirkulie-
renden Virustypen zusammen.
Bei Menschen ab 60 Jahren
und generell Menschen mit er-
hohter gesundheitlicher Gefihr-
dung sollte zusitzlich zur Gripp-
eimpfung auch an die Pneumo-
kokkenimpfung gedacht wer-
den. Pneumokokken
wie Grippeviren von Mensch zu
Mensch tibertragen. Sie sind fiir
die Mehrzahl der bakteriellen
Lungenentziindungen
wortlich und gefihrden vor allem
idltere Menschen und Menschen
mit
Grunderkrankungen, wie Dia-
betes, Herz- oder Lungenerkran-
kungen.

Quelle: BZgA

Foto: Martin Biidenbender / pixelio.de

werden

verant-

bestimmten chronischen
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Das indert sich mit

dem Jahreswechsel

Berlin. Erstmals gilt ab dem 1.
Januar ein gesetzlicher Mindest-
lohn von 8,50 Euro. Der Ren-
tenbeitragssatz sinkt um 0,2 Pro-
zent. Wer in eine andere Stadt
oder in ein anderes Bundesland
zieht, kann kiinftig sein altes Kfz-
Kennzeichen behalten. Der Bund
{ibernimmt das BAfo6G vollstin-
dig. Diese und viele andere Neu-
regelungen treten zum Jahresan-

fang 2015 in Kraft.

Gesetzlicher Mindestlohn

Erstmals gilt ab 1. Januar 2015
ein gesetzlicher Mindestlohn von
8,50 Euro brutto pro Zeitstunde.
Auf diesen Mindestlohn haben
alle Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer Anspruch. Der Min-
destlohn gilt flichendeckend. Vo-
raussichtlich werden 3,7 Millio-
nen Menschen davon profitieren.
Ubergangsregelungen: In man-
chen Branchen liegen die Stun-
denlhne bislang deutlich unter
8,50 Euro. Um eine stufenweise
Anpassung an den Mindestlohn
zu ermoglichen, gibt es eine drei-
jahrige Ubergangszeit bis zum 31.
Dezember 2017. Voraussetzung
ist, dass der branchenspezifische
Mindestlohn zum 1. Januar 2017
bei mindestens 8,50 Euro liegt.
Ab dem 1. Januar 2018 gilt der

allgemeine gesetzliche Mindest-

lohn, den die Mindestlohnkom-
mission festsetzt, ohne jede Ein-
schrinkung.

Die Ubergangsregelung kann nur
in Anspruch nehmen, wer einen
allgemeinverbindlichen
chenmindestlohn vereinbart hat.
Das sind derzeit: die Fleischbran-
che, die Friseure, die Leiharbeiter
und Wischereidienstleister fiir
Groftkunden. Fiir die Land- und
Forstwirtschaft, die Textilbran-
che sowie den Gartenbau tritt ein
Branchenmindestlohn zum 1. Ja-
nuar 2015 in Kraft.

Besondere  gesetzliche  Rege-
lungen fiir Erntehelfer und Zei-
tungsaustrager: Hier gibt es befri-

Bran-

stete Ubergangsregelungen, um
die Einfithrung des Mindestlohns
zu erleichtern. Derzeit liegen die
Lohne in diesen Branchen unter
8,50 Euro.

Praktikanten: Orientierungs-
praktika vor oder wihrend einer
Ausbildung oder eines Studiums
sind nur fiir hochstens drei Mo-
nate vom Mindestlohn ausge-
nommen. Lediglich bei Pflicht-
praktika in Ausbildung oder Stu-
dium muss kein Mindestlohn ge-
zahlt werden, auch wenn sie lin-
ger als drei Monate dauern.

Pflegemindestlohn steigt

Ab 1. Januar 2015 steigt der Pfle-
gemindestlohn auf 9,40 Euro pro
Stunde im Westen und 8,65 Euro
im Osten. In zwei Schritten wird
er dann bis Januar 2017 auf 10,20
Euro pro Stunde im Westen und
9,50 Euro im Osten angehoben.
Ab 1. Oktober 2015 sollen zu-
sitzlich auch die Betreuungs-
krifte von dementen Personen in
Pflegebetrieben, Alltagsbegleite-

rinnen und Alltagsbegleiter sowie

Seite 7

Assistenzkrifte vom Mindestlohn
profitieren.

Beitrag zur Krankenversiche-
rung bei 14,6 Prozent

Ab 2015 wird der allgemeine
Beitragssatz fiir die Gesetzlichen
Krankenkassen bei 14,6 Prozent
festgeschrieben. Die Hilfte, ndm-
lich 7,3 Prozent, trigt der Arbeit-
nehmer, die andere Hilfte der Ar-
beitgeber. Benotigen die Kassen
mehr Geld, konnen sie einkom-
mensabhingige  Zusatzbeitrige
erheben.

Der durchschnittliche Zusatzbei-
tragssatz fur das Jahr 2015 wur-
de auf 0,9 Prozent festgelegt. Wie
hoch der individuelle Zusatzbei-
tragssatz tatsichlich ausfillt, be-
stimmt jede Krankenkasse selbst.

Mehr Zeit und Geld fiir die
Pflege

2015 tritt die erste Stufe der Pfle-
gereform in Kraft: Die Leistun-
gen fir Pflegebediirftige steigen
in der Regel um vier Prozent und
lassen sich besser miteinander
kombinieren. Das entlastet auch
pflegende Angehérige.

Um die Leistungen zu verbes-
sern, steigen die Beitrdge ab 1. Ja-
nuar um 0,3 Prozentpunkte. Be-
schiftigte miissen 2,35 Prozent
ihres Bruttolohnes in die sozi-
ale Pflegeversicherung einzahlen,
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den gleichen Anteil zahlt der Ar-
beitgeber. Damit der Beitragssatz
in der Pflegeversicherung auch
kiinftig moglichst stabil bleibt,
wird ein Pflegevorsorgefonds ein-
gerichtet. Von 2015 bis 2033 flie-
en 0,1 Prozent der Beitrige in

den Fonds.

Mehr Flexibilitiit fiir pflegende
Angehorige

Menschen, die Beruf und Pfle-
ge von Angehorigen in Einklang
bringen miissen, erhalten mehr
zeitliche Flexibilitit. Der Bundes-
rat hat den neuen Regelungen im
Gesetz zur besseren Vereinbarkeit
von Familie, Pflege und Beruf zu-
gestimmt. Sie treten einen Tag
nach der Verkiindung im Bun-
desgesetzblatt in Kraft.

Elektronische Gesundbeitskarte

Pflicht
Ab 1. Januar 2015 ist die neue
elektronische Gesundheitskarte

mit Foto Pflicht. Zunichst sind
nur Name, Geburtsdatum, An-
schrift sowie Angaben zur Kran-
kenversicherung gespeichert.
Spiter sollen weitere Informati-
onen, wie Vorerkrankungen, Be-

reitschaft zur Organspende, Me-
dikamente und elektronische Pa-
tientenakte, hinzukommen.
Jeder Versicherte kann selbst ent-
scheiden, ob und in welchem
Umfang er davon Gebrauch ma-
chen mochte. Die Anwendungen
der Karte miissen sich in Pra-
xistests bewihren. Die Daten
miissen sicher sein.

Erste-Hilfe-Kasten mit neuer
Norm

Wer kiinftig seinen Verbandska-
sten ersetzen will, sollte darauf
achten, dass er der verinderten
DIN-Norm 13164 entspricht.
Ab dem Jahreswechsel sind nur
noch solche im Handel erhilt-
lich. Sie enthalten einige andere
Verbandsartikel. Bisherige Ver-
bandskisten kann man noch bis
zum Ablaufdatum nutzen.

Weitere Berufskrankhbeiten an-
erkannt

Ab dem 1. Januar 2015 sind vier
weitere Berufskrankheiten aner-
kannt: ,Weifler Hautkrebs“ oder
seine Vorstufen, Kehlkopftkrebs,
das Carpaltunnel-Syndrom
(Druckschidigung eines Unter-

BRILEN
DAHMEN

Foto: Fotolia

* Ermittlung der Sehschérfe (Vi

esti
tig Brille ist in einem weiteren Schritt die Ermittiung
der exakten Sehstarke (Refraktion) notwendig

Brillen Dahmen

Odenkirchener Str. 20

41236 Ménchengladbach Rheydt
(Direkt neben der Hauptpost)

Mit uns sehen
Sie Schaf.

Nutzen Sie unseren tierisch
guten Service. Wir fihren bei
Ihnen einen kostenlosen und
unverbindlichen Sehtest*
durch.

Unser Dankeschon-Geschenk an Sie fur
die Teilnahme an unserer Sehtest-Aktion
ein Brillen-Mikrofasertuch.

Nur 1 Tuch pro Person,
so lange Vorrat reicht.

1.500 mal einmalig.

armnervs), das
Hypothenar-

Hammer-Syn-

AMA
@

OPTIK
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drom oder das Thenar-Hammer-
Syndrom  (Gefiflschidigungen
der Hand durch stoffartige Kraft-
einwirkung).

Wenn diese Erkrankungen dia-
gnostiziert werden, gibt es den
Anspruch auf Heilbehandlung
aus der gesetzlichen Unfallversi-
cherung. Bei Arbeitsunfihigkeit
oder dauerhafter Erwerbsminde-
rung kénnen auch Anspriiche auf
Geldleistungen bestehen.

Mehr Gestaltungsfreibeit  fiir
Familien

Miitter und Viter sollen das El-
terngeld kiinftig passgenauer in
Anspruch nehmen kénnen. Der
Bundesrat hat die Neuregelungen
zum Elterngeld Plus und zur El-
verabschiedet. Damit
wird die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf weiter gestirkt.
Das neue Gesetz tritt am 1. Janu-
ar 2015 in Kraft und gilt fiir Ge-
burten ab dem 1. Juli 2015.

ternzeit

02166 130980
O Z 7 880,041
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Mebhr Schutz fiir Kinder und Ju-
gendliche

Die Bundesregierung will Kinder
und Jugendliche besser vor sexu-
ellem Missbrauch schiitzen. Da-
her hat sie das Sexualstrafrecht
verschirft, um die Verbreitung
kinderpornografischer Bilder zu
verhindern. Auch die Herstellung
solcher Aufnahmen wird un-
ter Strafe gestellt. Der Bundesrat
hat das Gesetz am 19. Dezember
2014 gebilligt. Es tritt einen Tag
nach der Verkiindung im Bun-
desgesetzblatt in Kraft.

Mebhr Schutz fiir Opfer von Ge-
walt

Die Bundesregierung will einen
besseren grenziiberschreitenden
Schutz der Opfer von Gewalt
schaffen.

Kiinftig sollen Schutzmafinah-
men, die in einem Mitgliedstaat
der EU zum Schutz einer Per-
son vor Gewalt durch eine ande-

re Person erlassen worden sind,

auch in den anderen Mitglied-
staaten gelten.
Das Gesetz tritt am 11. Januar

2015 in Kraft.

Verbesserungen fiir Asylbewerber
Die Bundesregierung hat weitere
Verbesserungen fiir Asylbewerber
beschlossen: Die Residenzpflicht
fir Asylbewerber entfillt. Sie
wird durch eine Wohnsitzauflage
ersetzt, solange Asylbewerber So-
zialleistungen beziehen. Auch der
Vorrang des Sachleistungsprin-
zips entfillt.

Das Gesetz tritt am 1. Januar
2015 mit seinen iiberwiegenden
Regelungen in Kraft. Einzelne
Vorschriften treten am 1. Mirz
2015 in Kraft.

Fliichtlinge erbalten mebhr Un-
terstiitzung

Flichtlinge und in Deutschland
Geduldete konnen mit hoheren
Leistungen fiir den Lebensunter-
halt rechnen. Sie erhalten monat-
lich 127 Euro mehr und damit
352 Euro. Die Kosten fiir Woh-
nung und Heizung werden zu-
sitzlich iibernommen.

Das neue Asylbewerberleistungs-

gesetz tritt zum 1. Mirz 2015 in
Kraft.
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Bessere Kennzeichnung von Le-
bensmitteln

In der ganzen EU miissen Le-
bensmittel seit dem 13. Dezem-
ber besser gekennzeichnet sein:
So sind Pflichtangaben deutlich
sichtbar und gut lesbar an der
Ware anzubringen, zum Beispiel
die Warenbezeichnung. Stoffe,
die Allergien auslosen konnen,
sind besonders hervorzuheben.
Das gilt auch fiir lose Ware.
Verbraucher werden besser vor
Tiuschungen geschiitzt: Denn
Hersteller  sind  verpflichtet,
kiinstlichen oder minderwertigen
Ersatz in Lebensmitteln — wie Va-
nillin statt echter Vanille — anzu-
geben, und zwar in unmittelbarer
Nihe des Produktnamens. ,Kle-
befleisch® ist mit dem Hinweis
saus Fleischstiicken zusammen-
gefiigt“ kenntlich zu machen.
Quelle: Bundesregierung.de

Foto 1: GG-Berlin / pixelio.de
Foro 2: johnnyb / pixelio.de

Foto 3: Alexandra H. / pixelio.de
Foro 4: Thorben Wengert / pixelio.de
Foto 5: Andreas Morlk / pixelio.de
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RLS — Schlaflos durch die Nacht

Restless Legs — klingt eigentlich
wie ein Zungenbrecher, heifst
iibersetzt  ,,rubelose/unrubige
Beine® und ist fiir Betroffene
oft qualvoll, fiir sie geht es nicht
natemlos, sondern schlaflos
durch die Nacht.

Das Restless-Legs-Syndrom
(RLS) ist eines der hiufigsten
Nervenleiden in Deutschland,
rund zehn Prozent der Bevol-
kerung leiden darunter; Frauen
trifft es zweimal hiufiger als
Minner. Die genaue Ursache der
Erkrankung ist noch nicht ge-
kldrt, man vermutet eine Stérung
bei der Ubertragung von Boten-
stoffen in Gehirn und Riicken-
mark. Es gibt mittlerweile aufSer-
dem Hinweise darauf, dass die
Krankheit vererbt werden kann.
In dem Fall beginnt die Krank-
heit meist schon friith, vor dem
30. Lebensjahr.

Wenn Kinder oder Jugendli-
che betroffen sind, werden die
RLS- Symptome nicht selten als

Hyperaktivitdtssyndrom  oder
Wachstumsschmerzen verkannt.

So wie es unterschiedliche Griin-
de gibt, gibt es auch die Krankheit
in unterschiedlich starker Aus-
prigung. Die Beschwerden be-
zichungsweise Symptome reichen
von Kribbeln, Druckschmerz bis
zu Ziehen oder Reiflen und wer-
den meist als aus der Tiefe des
Beins kommend empfunden.
Die Missempfindungen kénnen
auch die Arme betreffen. Viele,
besonders jiingere Patienten un-
ter 40 Jahren, sind sehr leicht und
auch nur voriibergehend betrof-
fen. Andere, schwerer betroffene
Patienten leiden zusitzlich unter
in Ruhe sich stindig wiederho-
lenden  Muskelverkrampfungen
oder unwillkiirlichen Muskel-
zuckungen der Beine, die iiber
mehrere Sekunden anhalten; bei
anderen steigern sich die Miss-
empfindungen bis zu Schmer-
zen. Betroffene verspiiren einen
starken Drang, sich zu bewegen
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und die Muskeln anzuspannen.
Aktivitit, Bewegung, Laufen etc.
helfen tatsichlich kurzfristig ge-
gen die Beschwerden. Im Ruhe-
zustand, vor allem nachts, ver-
schlimmern sich die Symptome.
Unruhe und Schlaflosigkeit fiih-
ren zu typischen Folgen wie Mii-
digkeit, Konzentrations- und Lei-
stungsschwiche.

Bis heute ist nicht abschliefSend
geklirt, was der Grund fiir Rest-
less Legs ist. Weil die Therapie mit
dem Nervenbotenstoff Dopamin
oder Substanzen, welche die glei-
che Wirkung wie Dopamin aus-
16sen (Dopaminagonisten) an-
schligt, geht man davon aus, dass
Dopamin eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung von Restless
Legs spielt.

Mehr als die Hailfte der Betrof-
fenen hat in der Familie bereits
mindestens einen Fall von Rest-
less Legs, wie Studien belegen.
Dies und einige Forschungser-
gebnisse lassen darauf schlie-
fen, dass die Erkrankung vererbt
werden kann. Es wurden bereits
sechs Gene gefunden, die dabei
eine Rolle spielen. Wie genau
diese Gene das Krankheitsgesche-
hen beeinflussen, ist zum jetzigen
Zeitpunkt nicht abschlieflend ge-
klirt.

Es wird zwischen primirem (idi-
ophatischem) und sekundir-
em (symptomatischem) Restless
Legs-Syndrom  unterschieden.
Primires RLS entsteht bzw. be-
steht, ohne dass eine konkrete
Ursache dafiir bekannt ist, es aber
hiufig familidr auftritc. Beim se-
kundiren RLS spiirt man die
Symptome erst dann, wenn zu-
sitzlich andere Erkrankungen
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wie beispielsweise Niereninsuf-
fizienz, Eisenmangel, rheumato-
ide Arthritis, Bandscheibenlei-
den, Schilddriisenfunktionssto-
rungen auftreten. Dieses sekun-
ddre RLS ist dann die Folge ver-
schiedener Grunderkrankungen
oder gesundheitlicher Umstinde,
deren Behandlung dann im Vor-
dergrund steht. Keine Krankheit,
aber auch ursichlich, kann eine
Schwangerschaft sein. Auch ver-
schiedene Medikamente, wie An-
tidepressiva, Neuroleptika und
auch Koffein konnen ursichlich
fir die Entstehung des RLS sein.
RLS ist nicht lebensbedrohend,
die eingeschrinkte Lebensqua-
litait kann aber fatale Folgen ha-
ben. Schmerzen und permanente
Schlafstérungen fithren hiufig zu
eingeschrinkter Arbeitsfahigkeit,
Belastbarkeit und konnen letzt-
endlich in eine Depression miin-
den. Ein Teufelskreis mit entspre-
chender Einschrinkung der Le-
bensqualitit kann entstehen.

Das sekundire RLS kann oftmals
durch die Behandlung der Grund-
erkrankungen oder Vermeidung
anderer duflerer Ursachen erfolg-
reich therapiert werden. Das pri-
mire RLS jedoch ist hiufig nur
durch Medikamentengabe zu
therapieren. Da sich die Krank-
heit mit steigendem Alter schlei-
chend verschlimmert, dazu eine
Medikamentengew6hnung ent-
stchen kann, sollte man mog-
lichst spit mit der medikamen-
tosen Therapie beginnen.
Anfangs helfen oft schon soge-
nannte Hausmittel, wie Massa-
gen oder Biirsten der Beine, kalte
Fuf$bader, Kniebeugen und Fahr-
radfahren. Angeraten wird auch,
RLS-verstirkende Faktoren wie
Kaffee, Alkohol, Wirme, Stress

oder schwere korperliche Arbeit
zu vermeiden.

Bei der medikamentosen Thera-
pie des RLS werden hiufig Sub-
stanzen eingesetzt, die in den Do-
pamin-Haushalt, also in den Aus-
tausch der Botenstoffe im Gehirn
eingreifen. Am hiufigsten wer-
den L-Dopa und die L-Dopa
imitierenden Dopaminagonisten
verschrieben. L-Dopa hat eine
schnelle, aber kurze Wirkung.
Dadurch werden nicht nur das
Einschlafen, sondern auch Unter-
nehmungen, die langes Sitzen er-
fordern, wieder moglich. Bei Ge-
genanzeigen oder Unvertriglich-
keiten bzw. schwerwiegenderen
Symptomen kann eine Therapie
mit opiathaltigen Medikamen-
ten und / oder Benzodiazepinen
erfolgen. Sollte es hier zu Unver-
triglichkeiten kommen, gibt es
Ausweichmedikamente. In jedem
Fall muss die Medikation den in-
dividuellen Anspriichen und Be-
sonderheiten des Patienten ange-
passt werden.

Alternative  Therapiemethoden,
wie beispielsweise Implant-Aku-
punktur gibt es zwar, jedoch feh-
len eindeutige Untersuchungen
und Studien, die die Wirksam-
keit belegen. Hier widersprechen
sich zur Zeit noch die person-
lichen Erfahrungsberichte bei-
der Seiten — die der Patienten so-
wie die der Arzte. Zudem werden
die Kosten nicht von den Kassen
iibernommen.

Ausfiihrlichere sowie aktuelle In-
formationen zum Thema RLS
finden sich unter anderem bei der
Deutschen Restless Legs Vereini-
gung unter www.restless-legs.org
im Internet.

Text: textdoc / bs

Foto: Lupo / pixelio.de
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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 Ménchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844
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Bestattungskultur
im Wandel

Mebhr als die Hilfte aller Beiset-
zungen sind Urnenbestattungen:
vernachlissigte Griber sind der
Verwaltung ein Dorn im Auge
Monchengladbach. In Ménchen-
gladbach gibt es insgesamt 13 stid-
tische und elf konfessionelle — sie-
ben katholische und vier evange-
lische — sowie vier Ehrenfriedhofe
und sieben judische (zwei offene
und finf geschlossene) Friedhofe
mit einer Gesamtfliche von rund
170 Hektar. Der Monat Novem-
ber riickt Jahr fiir Jahr mit den Ge-
denktagen die Friedhofe ein Stiick
weiter in den Blickpunkt der Of-
fentlichkeit. An Allerheiligen und
Allerseelen der Verstorbenen zu ge-
denken und die Griber zu schmii-
cken, hat in den katholischen Re-
gionen eine lange Tradition. Auf
den Friedhofen im Stadtgebiet
werden zudem zu Allerheiligen,
am Volkstrauertag und Totensonn-
tag auf den stidtischen Ehrengri-
bern und Ehrenplitzen sowie auf
den Kriegsgriberanlagen Krinze
niedergelegt.

Doch nicht immer werden pri-
vate Griber so gepflegt, wie es sich
die stidtische Abteilung Griin-
flichen und Friedhéfe wiinscht.
Die Abteilung hat es mit einer zu-
nehmenden Anzahl ungepflegter
Grabstitten zu tun, von den An-
gehorigen  oftmals  vernachlssi-
gt. Oft ist der Aufwand, die Ange-
hérigen, die nicht selten weit au-
erhalb Monchengladbachs woh-
nen, ausfindig zu machen, enorm
grof$. Hat die Stadt einmal Namen
und Adressen, so konnen sie al-
lerdings lediglich zur Pflege ihrer
Griber ermahnt werden. Die von
der Stadt in solchen Fillen angebo-

tene Losung, die Grabstitte wieder
an die Stadt zuriickzugeben und
dieser auch die Pflege zu tibertra-
gen, wird von vielen aus Kosten-
griinden abgelehnt. Bis zu 123
Euro kostet der jihrliche Pflege-
aufwand, der fiir die restliche Ru-
hezeit auf einmal gezahlt werden
miisste. Das ist vielen allerdings zu
teuer. Dafiir lassen sie lieber ihre
Grabstitte unverindert — notfalls
auch ohne Pflege.

Fur die Abteilung Griinflichen
und Friedhofe ist das mangelnde
Verantwortungsbewusstsein
deutliches Zeichen fiir eine sich
verindernde Friedhofskultur, die
ein Stiickweit verloren geht. Das
spiegelt sich auch in der Bestat-
tungskultur, die sich in den letzten
Jahren vor dem Hintergrund der
gesellschaftlichen Verinderungen
gewandelt hat. Nach wie vor geht
der Trend deutlich zum Urnen-
grab. Griinde dafiir sind Kosten-
und Pflegeaufwand. Mit rund 58
Prozent nahm die Urnenbeiset-
zung im vergangenen Jahr mehr
als die Hilfte aller Beisetzungen
ein. Nach der Statistik fiir 2012
stechen den 607 Erdbestattungen
insgesamt 848 Urnenbestattungen
gegeniiber. Ein Trend, der sich ver-
festigen diirfte.

Fir die gegenwirtige Entwick-
lung in der Bestattungskultur be-
zeichnend ist auch die Zahl der Be-
stattungen, deren Kosten von der
Stadt iibernommen werden, weil
die Angehorigen dazu wirtschaft-
lich nicht mehr in der Lage sind.
Hier greift das Sozialamt ein. Im
Jahr 2012 wurden beim Sozialamt
in 161 Fillen Antrige auf Kosten-
tibernahme gestellt, die in rund
130 Fillen ganz oder teilweise

ein

{ibernommen wurden. In weiteren
rund 180 Fillen, in denen kein Be-
stattungspflichtiger vorhanden ist,
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muss das Ordnungsamt die Kosten
der Bestattung tbernechmen, die
bei bis zu 3.000 Euro pro Bestat-
tung liegen. Die Stadt iibernimmt
dann die Kosten einschliefSlich
Pflege fur ein Urnenreihengrab
auf den beiden Hauptfriedhéfen
in Ménchengladbach und Rheydt.
Dem gegeniiber steht eine neue
Form der Bestattung, die zuneh-
mend nachgefragt wird: So gibt es
derzeit schon zwei Grabeskirchen
der katholischen Kirche in Mén-
chengladbach. Die grofle Nach-
frage ldsst weitere Kirchenumnut-
zungen erwarten.

Da die Art der Bestattung fiir viele
eine reine Kostenfrage ist, hat die
Stadt auch kostengiinstigere Alter-
nativen im Blick. Ob Kolumbarien
in Stelenform auf Grabfeldern, Ge-
meinschaftsgrabanlagen, die von
Friedhofsgirtnern gepflegt werden
kénnten oder Baumbestattungen
(Urnenbestattungen um Biume)
als Alternative zum Friedwald: Fiir
die Abteilung Griinflichen und
Friedhofe sind daher unterschied-
lichste neue Modelle zukiinftig
auch in Monchengladbach denk-
bar. Nicht zuletzt mit Blick auf die
nach wie vor insgesamt riickldufige
Entwicklung von Bestattungen in
Monchengladbach sieht die Ver-
waltung die Notwendigkeit, sich
alternativen ~ Bestattungsformen
zu Offnen. Dies belegen die Zah-
len: Etwa ein Fiinftel aller Verstor-
benen, das sind rund 600, wurden
zu meist kostengiinstigeren Kondi-
tionen in den benachbarten Nie-
derlanden durch Verbrennung in
Krematorien oder in einer Nach-
bargemeinde bestattet. Die Wan-
derungsverluste sind deutlich vor-
handen. Eine Tendenz, die sich in
den vergangenen Jahren immer
stirker herauskristallisiert.

Quelle: pmg/sp
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Ambulante Pflegeim Uberblick

Pflegeversicherung:

Die Pflegeversicherung wur-
de zur finanziellen Vorsorge fur
das Risiko der Pflegebedurftig-
keit eingeflhrt. Hierzulande sind
alle krankenversicherungspflich-
tigen Personen pflegeversichert.
Trager der Pflegeversicherung
sind die Pflegekassen, die orga-
nisatorisch zu den gesetzlichen
Krankenkassen gehdren.

Pflegebedurftigkeit:
Pflegebedurftig ist, wer einer kor-

perlichen, geistigen oder see-
lischen Krankheit oder Behin-
derung wegen, in Bezug auf die
gewohnlichen und regelmélRig
wiederkehrenden Verrichtungen
des taglichen Lebens, fur min-
destens sechs Monate in erheb-
lichem oder héherem Male der
Hilfe bedarf.

Der jeweilige Grad der Pflege-
bedurftigkeit wird in Pflegestu-
fen von 0 bis 3 (H) festgelegt.
Basis stellt hier der tagliche Zeit-
aufwand fur Grundpflege und
hauswirtschaftliche Ver-
sorgung dar.

Grundpflege umfasst pflege-
rische Hilfen aus den Bereichen
.Korperpflege, Erndhrung und

—

—
LANDHAUS
KUCHE

Fiir mich gekocht. Fiir mich gebracht. Von apetito

Bestellen Sie sich 3 leckere Mittagsgerichte ins Haus!

Unser ,3 x lecker”-Angebot: Nur 5,89 € pro Tag
3 Tage ein DLG-pramiertes Mittagsgericht
plus 2 x Dessert und 1 Stiick Kuchen

Mobilitat®, hauswirtschaftliche
Versorgung betrifft das Wohnum-
feld.

Behandlungspflege umfasst
alle vom Arzt zu verordnenden
Pflegeleistungen. Diese werden
von den Krankenkassen getra-
gen.

Beantragung Pflegestufe:
Telefonisch oder online bei der

zustandigen Pflegekasse (Kran-
kenkasse) ein Antragsformular
anfordern. Dieser Pflegeantrag
enthalt Fragen zur Person so-
wie Fragen nach dem Hilfebe-
darf (Korperpflege, Ern&hrung,
Bewegung). Diesen ausflllen,
unterschreiben, zuriicksenden.
Gof. Arzt, Pflegedienst, Betreuer
0.4. beratend hinzuziehen.

Die Pflegekasse beauftragt den
Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) mit der
Prifung der Pflegebedurftigkeit.
Ein Begutachtungstermin wird
vereinbart.

Der Gutachter des MDK erfasst
die Aufwendungen fur das Ver-
richten der Pflege im Fall des
Pflegebedirftigen und legt in
einem Gutachten fest, welche
Aufwendungen erforderlich bzw.

anrechenbar sind. Die Pflege-
kasse stuft den Pflegebedrf-
tigen gemald Gutachten in eine
Pflegestufe ein. Der Bescheid
geht dem Antragsteller zu.

Der zeitliche Pflegeaufwand
muss mindestens 90 Minuten
betragen, darin missen minde-
stens 45 Minuten sog. Grundpfle-
ge enthalten sein. Vor dem Be-
gutachtungstermin empfiehlt es
sich, zu notieren, was zur Spra-
che kommen soll. Es ist sinnvoll,
Uber einen Zeitraum von minde-
stens 14 Tagen alle Pflegetéatig-
keiten und die dafur bendtigten
Zeiten in einem Pflegetagebuch
festzuhalten. Einige Kassen stel-
len diese zu Verflgung.

Man trifft die Wahl zwischen pri-
vater Pflege durch Angehorige
oder einem Pflegedienst. Dieser
erbringt sog. Sachleistungen,
fur die die Pflegekasse einen, im
Vergleich zum Pflegegeld, ho-
heren Betrag monatlich zahlt.
Auch eine Kombination von Pfle-
gegeld und Sachleistungen ist
maoglich. Sachleistungen kénnen
einzeln oder mittels einer Zeit-
pauschale beauftragt werden. Es
wird die fir den Patienten gun-
stigste Variante gewabhilt.

Rufen Sie uns an! 0 21 61 - 46 03 17
www.landhaus-kueche.de/lecker
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Die PEA-Leistung (personlich
eingeschrankte  Alltagskompe-
tenz bei Menschen, die z.B. an
Demenz oder Alzheimer erkrankt
sind) kann nur dann gezahlt wer-
den, wenn diese eingeschrankte
Alltagskompetenz vom Medizi-
nischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) festgestellt wird.
Personen ohne PEA erhalten
weiterhin das Pflegegeld in ge-
wohnter Hohe.

Pflegestufe O

Menschen mit PEA (ab 2015)
Pflegegeld: 123 Euro
Sachleistungen: bis 231 Euro
Wie bisher kdnnen zwischen
100 Euro (Grundbetrag) und 200
Euro (erhodhter Betrag) monatlich
zweckgebunden fir qualitatsge-
sicherte  Betreuungsleistungen
verwendet werden.
AulRerdem kénnen bis zu 1.550
Euro im Jahr fur eine Ersatz-
pflege in Anspruch genommen
werden, wenn die Hauptpflege-
person ausfallt.

Pflegestufe 1
Erhebliche Pflegebedurftigkeit:
90 Minuten Pflegezeit, davon
mehr als 45 Minuten Grundpfle-
ge. (Ab 2015)

Pflegegeld: 244 Euro
mit PEA: 316 Euro
Sachleistung: 468 Euro
mit PEA: 665 Euro

Pflegestufe 2
Schwere Pflegebedurftigkeit:
3 Stunden Pflegezeit, davon min-
destens 2 Stunden Grundpflege,
dreimal taglich zu verschiedenen
Tageszeiten. (Ab 2015)
Pflegegeld: 458 Euro
mit PEA: 545 Euro
Sachleistung: 1.144 Euro
mit PEA: 1.298 Euro

Pflegestufe 3
Schwerste Pflegebedurftigkeit: 5
Stunden Pflegezeit, davon min-
destens 4 Stunden Grundpflege
rund um die Uhr. (Ab 2015)
Pflegegeld: 728 Euro
Sachleistung: 1.612 Euro

Hartefall H
Eine der beiden Vorausset-
zungen muss erflllt sein:
- Die Hilfe bei der Grundpflege
umfasst mindestens 6 Stunden
taglich, davon mindestens drei-
mal in der Nacht (zwischen 22
und 6 Uhr)
- Die Grundpflege kann nachts
nur von mehreren Pflegekraften
zusammen erbracht werden.
Sachleistung: 1.995 Euro

Beratungsbesuche:
Bei Bezug von Pflegegeld ist

der regelmalRige Beratungsbe-
such eines zugelassenen Pfle-
gedienstes verpflichtend. Die-
ser stellt eine regelmalige Hilfe-
stellung und pflegefachliche Un-
tersttzung der Pflegepersonen
dar und dient der Sicherung der
Qualitat hauslicher Pflege.
Pflegestufe 1 und 2: zweimal
im Jahr (halbjahrlich)
Pflegestufe 3: viermal im Jahr
(vierteljahrlich)

Pflegestufe O: hier besteht die
Berechtigung, halbjahrlich Be-
ratungsbesuche in Anspruch zu
nehmen.

Verhinderungspflege:

Wird jemand seit mehr als einem
halben Jahr zu Hause gepflegt,
besteht der Anspruch auf Verhin-
derungspflege, die zu Hause er-
folgt. Grinde fur diesen Einsatz
sind etwa Krankheit oder Urlaub

der Pflegeperson. Wird die Ver-
hinderungspflege von bis zum
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zweiten Grad Verwandten uber-
nommen, entspricht der Betrag
dem Pflegegeld. Wird die Pfle-
ge von entfernten Angehdrigen,
Nachbarn oder einem professi-
onellen Pflegedienst (Sachlei-
stungen) dbernommen, gilt fir
alle vier Pflegestufen (auch 0),
dass bis zu 1.612 Euro in An-
spruch genommen werden kon-
nen.

Grundsatzlich besteht sowohl auf
Verhinderungspflege als auch
auf Kurzzeitpflege ein Anspruch
und beide kdnnen einmal im Jahr
unabhangig voneinander bean-
tragt werden. Der Zeitumfang
wurde auf sechs Wochen (42
Tage) erweitert. Es reicht aus,
bei der zustandigen Pflegekas-
se einen Antrag auf Ubernahme
von Verhinderungspflege, auch
.Ersatzpflege" genannt, einzurei-
chen. AulRerdem ist es mdglich,
den Bewilligungszeitraum aufzu-
teilen und Ersatzpflege beispiels-
weise an mehreren Wochenen-
den zu nutzen. Eine frihzeitige
Beantragung empfiehlt sich, da-
mit die entsprechende Ersatz-
pflege plnktlich sichergestellt ist.

Neu:

Verhinderungspflege kann mit
bis zu 50 % (806 Euro) des Lei-
stungsbetrages aus noch nicht
genutzter Kurzzeitpflege erhoht
werden auf maximal 150% (2418
Euro).

Kurzzeitpflege:

Kurzzeitpflege ist ausschliel3-
lich in stationaren Pflegeeinrich-
tungen maoglich, es gelten jedoch
ahnliche Richtlinien bezlglich
der Vorgehensweise und der Vo-
raussetzungen.

Die Hohe der Leistungen ist
gleich. Der Bewilligungszeitraum
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nicht mehr. Hier besteht ein An-
spruch, ab 2015 auch fur Pfle-

gestufe 0, von bis zu vier Wo-
chen kalenderjahrlich sowie er-
hohte Leistungen von bis zu
1.612 Euro. Kinftig sind Betrag
und Zeitraum verdoppelbar, in-
dem nicht beanspruchte Verhin-
derungspflege genutzt wird.

Teilstationére Pflege:

Ist eine hausliche Betreuung
tagsiiber oder nachts nicht im er-
forderlichen Mal3e mdglich, tragt
die Pflegekasse die Kosten fir
eine teilstationare Einrichtung.
Dies bietet Pflegebediirftigen die
Maoglichkeit, trotz eines erhdhten
Pflegebedarfs weiterhin zu Hau-
se zu wohnen und sich im Rah-
men der Nacht- oder Tagespfle-
ge von professionellem Personal
betreuen zu lassen. Auch fir be-
rufstatige Angehorige stellt dies
eine Entlastung dar.
Sachleistung teilstationar:
Pflegestufe 0: 231 Euro (neu)
Pflegestufe 1: 468 Euro
Pflegestufe 2: 1.144 Euro
Pflegestufe 3: 1.612 Euro
Erganzende Leistung bei erheb-
lichem allgemeinen Betreuungs-
aufwand: maximal 2.400 Euro
jahrlich. Die Kosten flr Verpfle-
gung und Unterkunft missen pri-
vat getragen werden.

Hilfsmittel:

Grundsatzlich unterschieden
wird zwischen Hilfsmitteln und
Pflegehilfsmitteln. Hilfsmittel wer-
den, soweit sie arztlich verordnet
wurden, bis zu einem bestimm-
ten Betrag von der Krankenkas-
se Ubernommen. Auskunft dari-
ber gibt das Hilfsmittelverzeich-
nis. Pflegehilfsmittel hingegen

mussen nicht vom Arzt verordnet
worden sein und werden von der

Pflegekasse Ubernommen. Sie
sind im Pflegehilfsmittelverzeich-
nis festgehalten.
Pflegehilfsmittel:

Kosten fur Gerate und Sachmit-
tel, die zur hauslichen Pflege be-
notigt werden, werden von der
Pflegekasse Ubernommen, un-
abhangig von der Pflegestufe.
Die Pflegekasse Ubernimmt die
Kosten nur dann, wenn sie nicht
von der Krankenkasse getragen
werden.

Pflegehilfsmittel werden unter-
schieden in zum Verbrauch be-
stimmte und technische Pro-
dukte. Nicht jedes Hilfsmittel ist
ein Pflegehilfsmittel. Als Richtli-
nie gilt, dass Pflegehilfsmittel zur
Erleichterung der Pflege oder zur
Linderung der Beschwerden des
Pflegebedurftigen beitragen oder
ihm eine selbststandigere Le-
bensfihrung ermdglichen mus-
sen. Gebrauchsgegenstande
des taglichen Lebens sind keine
Pflegehilfsmittel.

Technische Hilfsmittel kon-
nen zum Beispiel sein:

- Lagerungshilfen

- Pflegebetten

- Hausnotrufgerate

Hilfsmittel, die zum Verbrauch
bestimmt sind, sind z.B.

- Einmalhandschuhe

- Betteinlagen

- Desinfektionsmittel

Fur technische Hilfen fallt eine
Zuzahlung in Hoéhe von 10 %,
hdchstens aber 25 Euro an, die
der Pflegebeduirftige als Eigen-
anteil pro Hilfsmittel selbst zahilt.
Die Kosten flir Verbrauchspro-
dukte werden (ab 2015) mit bis
zu 40 Euro pro Monat erstattet.

Fur alle Pflegestufen (0 bis 3)
gilt (ab 2015):
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Barrierefreier Wohnungsumbau
wird von der Pflegekasse mit bis
zu 4.000 Euro bezuschusst.

Hauskrankenpflegekurse:

Wer seinen Angehorigen zu Hau-
se pflegt, kann kostenlos an
einem Pflegekurs der Pflege-
kasse teilnehmen. Diese Kurse
werden von unterschiedlichen
Einrichtungen, wie beispielswei-
se Wohlfahrtsverbanden, Pfle-
gediensten, Volkshochschulen
oder Bildungsvereinen angebo-
ten. Die Kosten tragen die Pfle-
gekassen.

Man erhélt praktische Anlei-
tungen und Informationen, um
seine Fahigkeiten zu optimieren,
aber auch Beratung und Unter-
stitzung zu vielfaltigen Themen.
AuRBerdem bieten diese Kurse
Mdglichkeiten, sich mit anderen
Betroffenen auszutauschen und
Kontakte zu kntpfen.

Rentenversicherungs-
pflicht auch fir pflegende
Angehdrige:

Wird die Pflege durch eine nicht
erwerbsmalidig tatige Pflegeper-
son ausgeubt, kann diese auf-
grund der Pflegetatigkeit renten-
versicherungspflichtig werden. In
diesen Fallen leistet die zustan-
dige Pflegekasse Rentenversi-
cherungsbeitrage, welche die
spateren Rentenanspriiche er-
hohen. Die Beitragszahlung rich-
tet sich nach der Pflegestufe und
dem Pflegeumfang.

Eine Rentenversicherungspflicht
kommt zustande, wenn die Pfle-
geperson mindestens 14 Stun-
den in der Woche pflegt und kei-
ner Erwerbstatigkeit oder selb-
standiger Téatigkeit von mehr als

30 Stunden nachgeht.
Stand: Januar 2015 / ohne Gewahr




’nForm - Service-Seite

Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

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

Wo ist der Einsatzort?
Nennen Sie die Adresse und die Be-
sonderheiten bei der Zufahrt

Was ist passiert?
Beschreiben Sie mit kurzen Worten,
was passiert ist

Wie viele Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

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

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

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

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

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

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

Was wurde eingenommen?
Geben Sie an, was eingenommen wur-

de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel2 Drogen?

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-

sprdch.
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.

Telefonseelsorge
0800/1110111
08 00/11 10222

Arzilicher Notdienst
116117

Zahnarztlicher
Notdienst -MG-
02161 100098

Tierarztlicher
Notdienst -MG-
02161 52003

Rufnummern der

pflege plus® GmbH

Zentrale:
02166 130980

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer
0177 8180011

Apothekennotdienst

Mobiltelefon:
22 8 33
Festnetz:
0137 888 22 8 33

—_~

otlege plus’

Q.

Unsere Pflege - Ihr Plus

pflege plus® GmbH
Unsere Pflege - Ihr Plus
Dahlener Str.119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

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

Gasstralle 14
41751 Viersen - Dulken
Telefon: 02162 / 571844

Probleme
mit dem
Computer?

Tel: 02156-915 2464
Mobil: 017 4-37 38 157



