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Rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns, auch im Internet.
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Liebe Leserinnen und Leser,

nun ist es offiziell: pflege plus®
wurde einmal mehr vom MDK
(Medizinischer Dienst der Kran-
kenkassen) mit ,sehr gut® (1,0)
benotet und liegt damit iiber dem
Landesdurchschnitt von 1,5. Wir
sind auf dieses Ergebnis sehr
stolz, zeigt es doch die kontinu-
ierlich tberdurchschnittlich gute
Qualitdt unseres Pflegedienstes.
Neue Bereiche, die ein Arbeiten
nach ergonomischen Aspekten
als auch effektiven Gesichts-
punkten ermoglichen. Fortbil-
dungen, deren Inhalte in opti-
malen Riumlichkeiten vermit-
telt werden, Ausbildungsplitze
im Pflegedienst, ein Seelsorger
fiir Patienten und Angehorige als
kostenlose Leistung, unsere Pati-
entenzeitschrift und vieles mehr
machen unseren Pflegedienst be-
sonders.

Wir stellen nicht nur eine au-
Berordentlich hohe Qualitit der
Leistungen sicher, sondern auch
die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen stimmen. Verantwor-
tungsvolles Handeln in jeglicher
Hinsicht — das ist beruhigend fiir
unsere Patienten und Angehéri-
gen, aber auch fiir unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, von
denen viele bereits von Anfang an

dabei sind. Nach nahezu 11 Jah-
ren sind dies ebenfalls Beweise
fir Stabilitit und gute Arbeitsat-
mosphire, beides unverzichtbare
Faktoren bei der Arbeit mit Men-
schen.

Wie erfolgen diese Uberprii-
fungen? Sie finden einmal jihr-
lich statt, werden aber nicht an-
gekiindigt. Das rechnerische Ge-
samtergebnis setzt sich zusam-
men aus der Beurteilung der pfle-
gerischen Leistung, der drztlich
verordneten pflegerischen Lei-
stung, Dienstleistung und Or-
ganisation sowie der Befragung
der Kunden. Denn auch die Pa-
tienten werden befragt, so wie im
stationidren Bereich. Die Priifer
des MDK verftigen im Rahmen
der Qualititspriifung neben ak-
tuellem pflegerischem Fachwis-
sen auch iiber Kenntnisse zu den
einrichtungsinternen  Qualitits-
managementsystemen.

["Jbrigens: Die Veroffentlichung
der Ergebnisse der Qualitdtsprii-
fungen erfolgt im Internet durch
die Landesverbinde der Pflege-
kassen sowie an gut sichtbarer
Stelle im Pflegedienst. Im Inter-
net finden Sie die Ergebnisse der
Pflegedienste regional aufgeli-
stet, unter www.pflegenoten.de
die Adressen, wie beispielsweise
www.pflegelotse.de, die schnell
und einfach einen iibersicht-
lichen Vergleich ermoglichen.
Schauen Sie einfach mal rein.
Auflerdem natiirlich gute Unter-
haltung beim Lesen der aktuellen
Ausgabe der InForm, kommen
Sie gut durch den Herbst und
bleiben Sie gesund!

Es griifst Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Zentralbibliothek ist jetzt ein
Baudenkmal

Stadt hat Gebiude in der Bliicher-
strafSe unter Denkmalschutz gestellt
Mbénchengladbach. Die Zentral-
bibliothek in der Bliicherstrafie 6
ist jetzt ein Baudenkmal. Der stid-
tische Fachbereich Bauordnung
und Denkmalschutz hat das Ge-
biude aus dem Jahre 1964 in die
Liste der Baudenkmiler eingetra-
gen. Damit hat sich die Stadt ei-
ner Empfehlung des LVR-Amtes
fiir Denkmalschutz im Rheinland
angeschlossen, welches das Gebdu-
de nach dem Denkmalschutzgesetz
NRW als Baudenkmal einstuft. In
dem LVR-Gutachten heiflt es zur
Stadtbibliothek: ,Sie ist bedeu-
tend fiir die Geschichte des Men-
schen und fiir Ménchengladbach.
An ihrer Erhaltung und Nutzung
besteht aus wissenschaftlichen, ar-
chitektur- und ortsgeschichtlichen
sowie aus stidtebaulichen Griin-
den ein o6ffentliches Interesse“. Die
Bibliothek sei ein ,bauliches Zeug-
nis fir das Bemiihen um einen
gesellschaftlichen Wandel nach
dem Zweiten Weltkrieg in West-

deutschland. )
Thre auf Offenheit, Ubersicht-

lichkeit und Transparenz ange-

legte Struktur, die eine freie Zu-
ginglichkeit aller Medien fiir alle
Nutzer gleichermaflen ermdgli-
cht, bringt mit ihrer Gestaltung
des Bautypus Bibliothek die Wer-
te einer offenen, demokratischen
Gesellschaft zum Ausdruck®, heifSt
es in der Begriindung weiter. Der
Bau der Zentralbibliothek geht auf
den architektonischen Entwurf
von Fridolin Hallauer zuriick. Am
9. April 1964 wurde die Stadtbi-
bliothek eingeweiht. Aus Brand-
schutzgriinden muss das Gebiu-
de bis zum Jahr 2016 dringend sa-
niert werden. Die Mittel fiir die
notwendige Sanierung sind im
Haushalt veranschlagt.

Quelle: pmg
Foto: Archiv

Strom sparen mit der Stadtbiblio-

thek: Energiesparpakete zum
Ausleihen
Ménchengladbach.  Fiir  Biblio-

theken stellt das Umweltbundes-
amt Energiesparpakete zur Auslei-
he zur Verfiigung — mit dabei ist
die Stadtbibliothek Monchenglad-
bach! Die Aktion erfolgt zusam-
men mit der No-Energy-Stiftung
fur Klimaschutz und Ressourcenef-
fizienz. ,Die effektivste Strom-
preisbremse setzt beim Stromspa-
ren an! In vielen Haushalten ldsst
sich durch einfache Mafinahmen
Strom sparen, zum Teil in Hohe
eines dreistelligen Euro-Betrags
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pro Jahr®, erklirc UBA-Prisident
Jochen Flasbarth.

Unglaublich aber wahr — es gibt
immer noch viele Gerite, die auch
im Standby-Modus oder ausge-
schaltet Strom verbrauchen. Diese
unnotige Energievergeudung ver-
ursacht in deutschen Privathaus-
halten und Biiros jihrlich Kosten
von mindestens fiinf bis sechs Mil-
liarden Euro. Vor allem iltere Ge-
rite wie Kiihlschrinke, Waschma-
schinen und Trockner verbrau-
chen meist unverhiltnismiflig viel
Strom. Aber auch bei neuen Ge-
riten gibt es grofle Unterschiede.
Mit dem Energiesparpaket kann
man die hiuslichen ,Stromfres-
ser einfach entlarven. Das kleine
Messgerit zeigt — zwischen Steck-
dose und zu untersuchendes Ge-
rit gesteckt — den Stromverbrauch
an. So sieht man, ob die Waschma-
schine zum Beispiel auch im aus-
geschalteten Zustand Strom zieht.
Mit dem Messgerit lassen sich
auch die jihrlichen Betriebskosten
des Kiihlschranks ermitteln, eine
gute Entscheidungshilfe fiir eine
eventuelle Neuanschaffung.

Vier Energiesparpakte mit guten
Strom-Messgeriten und Informa-
tionen kénnen jetzt in der Stadtbi-
bliothek kostenlos fiir eine Woche
entliechen werden. Einzige Voraus-
setzung: ein Bibliotheksausweis.
»Die Nachfrage ist riesig, die Pa-
kete sind stindig unterwegs®, freut
sich Brigitte Behrendt, Leiterin der
Stadtbibliothek. ,,Sie konnen aber
reserviert werden. Starten Sie ihre

%grsénliche Stromwende!“
er sich zu den Themen Energie-

sparen und Klimaschutz weiterin-
formieren will, findet weitere Me-
dien in der Bibliothek und Strom-
spartipps der No-Energy-Stiftung
unter www.Stromwen.de — der
aktuelle Tipp passend zum Pro-
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jekt lautet ,Leihen statt Kaufen®.
Als Alternative zum Kauf trigt
auch die Ausleihe von Biichern
in Bibliotheken aktiv zum Klima-
schutz bei: Ein Buch kann von vie-
len Menschen gelesen werden. Das
spart Ressourcen und schont ihren
Geldbeutel.

Details zu Standorten und Off-
nungszeiten unter www.stadtbibli-
othek-mg.de.

Ansprechpartnerin: Brigitte Beh-
rendt 02161/25 63 52, brigitte.
behrendt@moenchengladbach.de

Quelle: pmg
Foro: 1" Wengert / pixelio

Bessere ambulante Notfallver-
sorgung von Palliativpatienten

Diisseldorf. Starke Tumorschmer-
zen sind eine hiufige Notfallsitu-
ation in der Palliativmedizin. Die-
se und ihnliche Krisensituationen
erfordern eine professionelle drzt-
liche und apothekerliche Versor-
gung rund um die Uhr. Um si-
cherzustellen, dass ambulante Pal-
liativpatienten auch im arztlichen
Nacht- und Notdienst dringend
bendtigte Arzneimittel moglichst
schnell erhalten koénnen, haben
die Apotheker- und Arztekammer
Nordrhein gemeinsam die Initiati-
ve ergriffen und eine spezielle Not-
fall-Liste definiert. Diese Notfall-
medikamente, die iiblicherweise in
palliativmedizinischen Krisensitu-
ationen verschrieben werden, sol-

len in jeder der 2.400 Apotheken

in Nordrhein kiinftig stindig vor-
ritig sein.

Die neue Notfall-Liste umfasst
unter anderem starke Schmerz-
mittel, Mittel gegen Ubelkeit und
Erbrechen sowie beruhigende und
angstlosende Benzodiazepine, da-
runter auch selten nachgefragte
Priparate, die jedoch im Notfall
kurzfristig verfiigbar sein miissen.
Sowohl die Arztekammer Nord-
rhein als auch die Apothekerkam-
mer Nordrhein empfehlen ihren
Mitgliedern offiziell, die Arznei-
mittel-Liste fiir palliativmedizi-

nische Notfille zu beachten.
,Mit der Verordnung eines Arz-

neimittels aus dieser Liste tragen
Palliativirzte und Hausirzte dazu
bei, dass ihre Patienten kiinftig je-
derzeit verldsslicher als bisher die
Medikamente erhalten, die sie zur
Bekidmpfung von Symptomen wie
Schmerzen, Angsten, Ubelkeit
oder Schwindel brauchen®, sagt
Rudolf Henke, Prisident der Arz-
tekammer Nordrhein.

Die Vielfalt der Priparate auf dem
deutschen Arzneimittelmarke ist
so grofs, dass kein Apotheker jedes
Arzneimittel fiir den Fall der Fille
vorritig halten kann.

Deshalb richtet sich die Lagerhal-
tung einer Apotheke in der Regel
nach den Verschreibungsgewohn-
heiten der umliegenden Arzte und
der Nachfrage der Patienten und
Kunden im Einzugsgebiet einer
offentlichen Apotheke.

Die zwischen Arzten und Apo-
thekern in Nordrhein vereinbar-
te Notfall-Liste gibt hier Orientie-
rung.

»Die neue Notfall-Liste ist ausge-
sprochen hilfreich fir die Praxis
und sichert eine ziigige und zeit-
nahe Arzneimittelversorgung ge-
rade fiir schwer kranke Patienten,
die uns besonders am Herzen lie-
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gen®, erklirt Lutz Engelen, Prisi-
dent der Apothekerkammer Nord-

rhein.

Quelle:  Apothekerkammer Nord-
rhein

Foto: M. Preisinger / pixelio

VdK: Altere im Gesundheitssy-
stem nicht benachteiligen
,Altere Menschen, die oft an meh-
reren Krankheiten leiden, diirfen
im Gesundheitssystem nicht be-
nachteiligt werden. Sie sind beson-
ders auf medizinische Leistungen
angewiesen. Das erklirte die Pri-
sidentin des Sozialverbands VdK
Deutschland, Ulrike Mascher, an-
lisslich des heute vom Bundesver-
sicherungsamt (BVA) veréffentli-
chten Titigkeitsberichts 2012.

Das BVA mahnt darin das Vor-
gehen einiger Krankenkassen an,
vorrangig einkommensstarke und
gesunde Versicherte fiir eine Mit-
gliedschaft zu gewinnen, bezie-
hungsweise iltere oder kranke Ver-
sicherte aus der Krankenkasse he-
rauszudringen.

,oeit Jahren ist bekannt, dass fiir
diese unhaltbare und diskriminie-
rende Entwicklung unter ande-
rem ein unzureichender Finanz-
ausgleich zwischen den Kranken-
kassen verantwortlich ist. Dieser
muss endlich korrigiert werden®,
forderte Mascher. Sonst wiirde der
Wettbewerb zwischen den Kassen
vor allem auf dem Riicken von il-
teren, chronisch kranken und pfle-
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gebediirftigen Versicherten ausge-
tragen.

Der sogenannte morbidititsori-
entierte  Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) zwischen den Kran-
kenkassen, der seit 2009 auch die
Krankheit der Versicherten be-
riicksichtigt, sollte urspriinglich
die unterschiedlichen Versicher-
tenstrukturen der einzelnen Kas-
sen ausgleichen, damit ein fairer
Wettbewerb um eine gute Versor-
gung entstehen kann.

In einem Gutachten hat der wis-
senschaftliche Beirat des Bundes-
versicherungsamts bereits 2011 ei-
nen Methodenfehler festgestellt,
der dazu fiihrt, dass die Kosten im
Sterbejahr nur unvollstindig be-
riicksichtigt werden und sich da-
raus fur iltere Versicherte erheb-
liche Unterdeckungen und fiir
jungere  Versicherte erhebliche
Uberdeckungen ergeben. Im Wett-
bewerb der Krankenkassen besteht
deshalb ein Anreiz, iltere Versi-
cherte gar nicht erst aufzunehmen
oder durch restriktive Leistungsge-
wihrung zu vergraulen. Das Bun-
desgesundheitsministerium ~ hat
eine Anderung des Risikostruktur-
ausgleichs bisher verhindert.
Quelle: VAKI Cornelia Jurrmann
Foro: 1. Siepmann / pixelio

Musik Erleben von Anfang an:
Eltern-Kind-Kurse starten An-
fang November

Mbénchengladbach.  Spielen, lau-

schen, sich bewegen und bewegt
werden: Spielerisch und leicht er-
weitern schon Siuglinge und
Kleinkinder die Vielfalt ihrer Ein-
driicke mit Musik. Deshalb star-
tet die Musikschule der Stadt An-
fang November wieder neue El-
tern-Kind-Kurse: Lieder, Knierei-
terspiele, Schaukel- und Wiegen-
liederspiele lassen sich wunderbar
in den Alltag einbinden und schaf-
fen so immer wieder aufs Neue ein
schénes Musikerlebnis.

Fir jede Entwicklungsstufe bie-
tet die Musikschule den passenden
Kurs. Es beginnt mit dem Baby
Musikgarten fur Kinder bis etwa
18 Monate. Es folgen die Musik-
flohe fiir Kinder bis drei und endet
mit den Musikhiipfern fir Kin-
der ab drei Jahren. In allen Kursen
steht ein altersgerechtes Erleben
der Musik mit allen Sinnen im en-
gen Kontakt mit dem Elternteil im
Mittelpunkt. Uber das Mitmachen
und Nachahmen regelmifliger
musikalischer Elemente erlangen
die Kinder Sicherheit und den
Rahmen fiir das eigene Musizieren.
Die Kinder lernen Rhythmen ken-
nen und bewegen sich zur Musik.
Sie singen und tanzen, meist ge-
meinsam mit einem Elternteil oder
in der ganzen Gruppe und lernen
auf kleinen Schlaginstrumenten
selbst zu spielen. Als Bonus neh-
men die Eltern viele musikalische
Anregungen, wie Lieder, Sprech-
verse und Korperspiele fiir den Fa-
milienalltag mit.

In Ménchengladbach und Rheydt
werden an verschiedenen Tagen
vormittags und nachmittags Grup-
pen eingerichtet. Die Kurse dauern
sechs Monate und beginnen im
November. Die Unterrichtsstun-
den dauern 45 Minuten. Die Ko-
sten betragen monatlich 22 Euro.
Weitere  Informationen  und

pflege plus® InForm Seite 7

Anmeldung:  Musikschule  der
Stadt Monchengladbach, Telefon
02161/25 64 31, Internet: www.
musikschule-moenchengladbach.de.

Quelle: pmg

Foto: RainerSturm / pixelio

Drohende Wohnungslosigkeit
durch Privention vermeiden
Deutscher Verein fiir dffentliche und
private Fiirsorge e.V. spricht sich in
seinen aktuellen Empfeblungen fiir
die Stirkung vorbeugender Hilfen
zur Vermeidung von Wohnungslosig-
keit aus.

Berlin. Seit dem Jahr 2008 ist die
Zahl der wohnungslosen Men-
schen in der Bundesrepublik um
ca. 25 Prozent gestiegen.

2012 waren 284.000 Menschen
ohne Wohnung und 130.000
Menschen von Wohnungsverlust
bedroht.

Da preisgiinstige Wohnungen ins-
besondere in wirtschaftlich dyna-
mischen Regionen knapper wer-
den, steigen die Risiken fiir Woh-
nungslosigkeit in  Deutschland
weiter an.

,Die Menschen verlieren mit ihrer
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Wohnung eine wichtige Existenz-
grundlage. Je linger die soziale
Notlage andauert, umso schwerer
gelingt ihre gesellschaftliche Wie-
dereingliederung®, sagt Micha-
el Loher, Vorstand des Deutschen
Vereins fuir 6ffentliche und private
Firsorge e.V. ,Das ist nicht nur
mit viel personlichen Leid verbun-
den, sondern hat auch unnétig ho-
here Kosten zur Folge.*

Der Deutsche Verein fordert daher,
Menschen in bedrohten Wohnver-
haltnissen moglichst frithzeitig zu
helfen.

Zeigen sich Anzeichen fiir einen
Wohnungsverlust, sollte alles Sinn-
volle unternommen werden, um
das noch bestehende Wohnverhilt-
nis zu erhalten. Kommunen und
freie Trager sollten gemeinsam pri-
ventiv orientierte Unterstiitzungs-
und Hilfsnetzwerke aufbauen.

Der Deutsche Verein empficehlt,
Fach- oder Koordinie-
rungsstellen zur Vermeidung von
Wohnungslosigkeit einzurichten,
damit Birgerinnen und Biirger in
Wohnungsnotfillen rasch die rich-
tigen und erforderlichen Hilfen
erhalten und gezielt auf individu-
elle Notlagen eingegangen werden
kann.

Hierzu sollten die ortlichen Job-
center, die freien Triger der Woh-
nungslosenhilfe, die sozialen Dien-

ortliche

ste und die Wohnungswirtschaft
als Kooperationspartner gewonnen
werden.

Wurde ein Mietverhiltnis auf-
grund von Mietschulden gekiin-
digt, hilft meist nur noch eine Be-
gleichung der Schulden, um das
Wohnverhiltnis noch zu retten.
Besonders wichtig ist deshalb der
frithzeitige personliche Kontakt
mit den Menschen in bedrohten
Wohnverhiltnissen.

So kénnten Wohnungsunterneh-
men sozialarbeiterische Hilfen be-
reits bei auffilligen Mietverhiltnis-
sen initiieren.

Freie Trager konnen Menschen an-
sprechen, die auch in sozialen Not-
lagen das Sozialamt meiden.
Nachgehende Hilfen kénnen dazu
beitragen, dass die Notlage dauer-
haft {iberwunden wird.

Quelle: Deutscher Verein fiir offent-
liche und private Fiirsorge e.V

Foto: Bernd Kasper/ pixelio

11.500 Demenz-Patienten in
NRW-Krankenhiusern behandelt
Diisseldorf. Im Jahr 2011 wurden
in den nordrhein-westfilischen
Krankenhiusern 11.469 DPatien-
tinnen und Patienten wegen einer
Demenz stationir behandelt.

Wie Information und Technik
Nordrhein-Westfalen

als  statis-

deutschlandweit
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tisches Landesamt anlisslich des
Welt-Alzheimer-Tages (21. Sep-
tember 2013) mitteilt, waren das

5,8 Prozent weniger als 2010 (da-
mals: 12.129 Patienten).

Die Zahl der mit der Hauptdia-
gnose Demenz behandelten Frauen
(7.115) war fast doppelt so hoch
wie diejenige der Manner (4.354).
Hauptursache dafiir ist, dass der
Frauenanteil an der Bevélkerung
mit steigendem Alter zunimmt.
46,0 Prozent der 50- bis 59-jih-
rigen und 78,5 Prozent der tber
90-jihrigen
waren Frauen.
In Hinblick auf das Alter der Er-
krankten zeigt sich, dass nahezu
alle (99,8 Prozent) Demenz-Er-

Demenz-Patienten

02166 130980
O Z Zu 880,041
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krankten 50 Jahre oder ilter wa-
ren; 98,1 Prozent waren minde-
stens 60 Jahre und 91,2 Prozent
mindestens 70 Jahre alt.

Zu den Demenz-Patienten zihlen
in der Diagnosestatistik neben Alz-
heimerpatienten auch Erkrankte,
die an vaskulirer Demenz oder an
nicht niher bezeichneten Demenz-
formen leiden.

Die Alzheimer-Krankheit ist eine
degenerative Hirnerkrankung und
ist die am hidufigsten auftretende
Form von Demenz.

In der Krankenhausdiagnosestati-
stik wird die Hauptdiagnose aller
vollstationir behandelten Kran-
ken einschl. der sog. Stundenfil-
le ausgewiesen. Als Stundenfille
bezeichnen die Statistiker Patien-
tinnen und Patienten, die bereits
am Aufnahmetag entweder wie-
der aus dem Krankenhaus entlas-
sen oder in ein anderes Kranken-
haus verlegt wurden bzw. am Auf-
nahmetag verstarben.

Die Hauptdiagnose ist die Erkran-
kung mit dem groften Anteil an
der Behandlungsdauer oder an der
medizinischen Leistung.

Daher sind sowohl die Demenz-
befunde in Verbindung mit ande-
ren Hauptdiagnosen als auch die
Gesamtzahl der an Demenz Er-
krankten hieraus nicht ermittelbar.
Mehrfach in einem Jahr vollstati-

onir behandelte Patienten werden
in der Statistik auch mehrfach ge-
zihlt.

Quelle: ITNRW

Foro: G. Vogel / pixelio

Mehr Wertschitzung fiir Men-
schen mit Demenz

Anlisslich des Welt-Alzheimertages
am 21. September 2013 mahnt der
Deutsche Verein fiir dffentliche und
private Fiirsorge e.V. die Einfiihrung
eines neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs in der ndchsten Legislaturperi-
ode an.

Berlin. ,Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen brauchen
mehr Moglichkeiten fir gesell-
schaftliche Teilhabe“, so Michael
Loher, Vorstand des Deutschen
Vereins fiir 6ffentliche und private
Firsorge e.V. Dafiir brauche es
auch bessere gesetzliche Rahmen-
bedingungen.

Eine der wichtigsten Aufgaben in
der nichsten Legislaturperiode

pflege plus® InForm Seite 9

misse die Einfiihrung eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs  sein,
dessen wissenschaftliche Grundla-
gen seit 2009 hinreichend ausgear-
beitet sind.

Zudem miisse die Gesellschaft
Menschen mit Demenz als gleich-
berechtigte Partner
,Menschen mit Demenz sollten
ihre Erfahrungen und ihre beson-
dere Sicht so lange wie méglich in
die Gesellschaft einbringen kon-
nen®, erginzt Loher.

Das Motto ,Demenz — den Weg
gemeinsam gehen® der Alzheimer-
Gesellschaft sei daher gut ausge-
wihlt.

Der Deutsche Verein fiir offent-
liche und private Fiirsorge e.V. ist
das gemeinsame Forum von Kom-
munen und Wohlfahrtsorganisa-
tionen sowie ihrer Einrichtungen,
der Bundeslinder und von den
Vertretern der Wissenschaft fiir
alle Bereiche der sozialen Arbeit
und der Sozialpolitik.

Er begleitet und gestaltet durch
seine Expertise und Erfahrung die
Entwicklungen u.a. der Kinder-,
Jugend- und Familienpolitik, der
Sozial- und Altenhilfe, der Grund-
sicherungssysteme, der Pflege und
Rehabilitation.

Quelle: Deutscher Verein fiir dffent-
liche und private Fiirsorge e. V.

Foro: Geralt / pixabay

annehmen.
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Sehenden Auges Gesundheitsrisiken vermeiden
Erhalt des Sehvermodgens wesentlich fur die Lebensqualitat

Diisseldorf. Mit der Anzahl der Le-
bensjahre steigt auch die Hiufig-
keit von Augenkrankheiten, doch
bei rechtzeitiger augenirztlicher
Behandlung kénnen Sehbehinde-
rung und Blindheit immer besser
bekimpft werden.

Die erfolgreiche Behandlung von
Augenkrankheiten wirke sich auch
auf die allgemeine Gesundheit der
Betroffenen aus: ,Das Risiko von
Stiirzen nimmt ab und auch De-
pressionen treten seltener auf®, er-

liutert Prof. Dr. med. Bernd Ber-
tram, der erste Vorsitzende des
Berufsverbands der Augenirzte
Deutschlands.

Ein gutes Sehvermogen ist gerade
im hoheren Lebensalter sehr wich-
tig fiir die Lebensqualitit. Wie ak-
tiv wir sind, hingt mit davon ab,
wie gut wir unsere Umgebung
wahrnehmen.

,Es ist bekannt, dass Augenkrank-
heiten wie der Graue Star (Ka-
tarakt), die Altersabhingige Ma-

kuladegenera-

BRILEN
DAHMEN

Foto: Fotolia

Brillen Dahmen

Odenkirchener Str. 20

41236 Monchengladbach 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 Dankeschdn-Geschenk an Sie fir

die Teilnahme an unserer Sehtest-Aktion:

ein Brillen-Mikrofasertuch.

Nur 1 Tuch pro Person,
50 lange Vorrat reicht.

tion (AMD),
das  Glaukom
(Griiner  Star)
und diabetische
Netzhauter-
krankungen ge-
rade im hoheren
Lebensalter das
Sehvermdogen
beeintrichtigen
konnen®, macht
Prof.
klar. Er fugt an:

Bertram

Schritt die Ermittiung

1.500 mal einmalig.

»,Doch nicht je-

dem ist bewusst,

OPTIK
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wie sich der Erhalt der Sehkraft bis
ins hohe Alter auf die gesamte Ge-
sundheit auswirkt.“

Sturzrisiko senken, Depressio-
nen vermeiden

Die erfolgreiche Behandlung ei-
ner das Sehen behindernden Au-
genkrankheit kann das Sturz- und
Frakturrisiko senken:

Innerhalb eines Jahres nach Opera-
tion eines Grauen Stars (Katarak-
toperation) sinkt die Gefahr einer
Huftfrakeur im Vergleich zu nicht
operierten Patienten mit Katarakt.
Belegt ist auch, dass Patienten mit
einer trockenen Makuladegenera-
tion im fortgeschrittenen Stadium
(der so genannten geographischen
Atrophie) ein 11 Prozent héheres
Risiko haben, den Bruch der Hiifte
zu erleiden als Patienten ohne Au-
genkrankheit.

Augenkrankheiten im Alter sind
daneben auch hiufig mit Depres-
sionen verbunden.

Dazu trigt der Umstand bei, dass
sich dltere Menschen wegen ihrer
Sehbehinderung in ihren tiglichen
Aktivititen und ihrer Mobilitit zu-
sdtzlich eingeschrinke fithlen.

Rechtzeitig handeln

Bei einer augenirztlichen Unter-
suchung lassen sich die das Sehen
bedrohenden Krankheiten in der
Regel schon feststellen, noch bevor
der Patient selbst Symptome wahr-
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nimmt. ,,Das gilt insbesondere fiir
das Glaukom, bei dem der Sehnerv
allmihlich und vom Patienten in
der Regel unbemerkt abstirbt®, be-
tont Professor Bertram. Rechtzei-
tig erkannt, lsst sich in den aller-
meisten Fillen eine wirksame The-
rapie einleiten.

Der Berufsverband der Augenirzte
rit daher allen Menschen ab dem
Alter von 40 Jahren zu regelmi-
Bigen augenirztlichen Fritherken-
nungsuntersuchungen, auch wenn
diese von den gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht bezahlt werden.
Auf Anzeichen achten
Angehorige idlterer Menschen kon-
nen zusitzlich darauf achten, ob
es bei ihnen Anzeichen fiir bisher
nicht bemerkte Probleme mit den
Augen gibt.

Zu diesen Zeichen gehoren:

- AnstofSen an oder Stolpern iiber
Objekte am Rand des Gesichts-
felds,

- unsicheres Gehen,

- die Augen zusammenkneifen
oder den Kopf neigen, wenn man
versucht, etwas zu fokussieren,

- an dem Objekt, das man nehmen
will, vorbei greifen,

- Einstellen tiglicher Aktivititen
wie Lesen und Schreiben.

»Wer bei einem ilteren Verwand-
ten so etwas beobachtet, sollte
ihn ermuntern, sich beim Augen-
arzt untersuchen zu lassen®, rit
Prof. Bertram. Manchmal ist nur

eine neue Brille notwendig, viel-
leicht ist aber auch eine Operati-
on des Grauen Stars notig, um den
Durchblick wieder herzustellen.
Und auch im Falle einer altersab-
hingigen Makuladegeneration, ei-
ner diabetischen Netzhauterkran-
kung oder eines Glaukoms gibt
es heute wirksame Behandlungen,
die das Sehvermégen und damit
die Lebensqualitit langfristig er-
halten kénnen.

Wer einen Einblick gewinnen will,
wie Augenirzte dazu beitragen,
dass ihre Patienten in jedem Le-
bensalter von einem mdglichst gu-
ten Sehvermogen profitieren, hat
dazu bei der zwolften Woche des
Sehens Gelegenheit.

Woche des Sehens

»Einblick gewinnen!* heif§t es
wihrend der diesjihrigen Woche
des Sehens vom 8. bis 15. Okto-
ber. Mit diesem Thema machen
Augenirzte,  Selbsthilfeorganisa-
tionen und internationale Hilfs-
werke bundesweit auf die Bedeu-
tung guten Sehvermdgens, die
Ursachen vermeidbarer Blindheit
und die Lage blinder und sehbe-
hinderter Menschen in Deutsch-
land und den drmsten Lindern der
Welt aufmerksam. Vielfiltige Ak-
tionen kliren tiber Augenkrank-
heiten auf, zeigen Moglichkeiten,
wie sie frith zu erkennen und er-
folgreich zu behandeln sind. Darii-
ber hinaus gewinnen die Besucher
der Aktionen einen Einblick in das
Leben sehbehinderter und blinder
Menschen und werden dariiber in-
formiert, weshalb das Sehvermo-
gen gerade in den Entwicklungs-
lindern so oft gefihrdet ist. www.
woche-des-sehens.de

Quelle: BVA

Foto 1+2: BVA

Foro 3: D. Schiitz / pixelio
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Dahlener Str. 119-125
41239 Ménchengladbach
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Beratungsstellen:

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

Gasstr. 14
41751 Viersen - Diilken
Telefon: 02162 / 571844
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Keine,, Mannersache”: Herzinfarkt bei Frauen fuhrende Todesursache

Frauen unterschiitzen ibr Herz-
infarktrisiko: Angst vor Krebs
iiberwiegt

Frankfurt a. M. Wenn Frauen
Angst vor Krankheiten haben,
dann haben sie Angst vor Krebs.
Diese Beobachtung machen Kar-
diologen hiufig.

»Vor dem Herzinfarket glauben sich
Frauen meistens sicher, berichtet
die Herzspezialistin Prof. Dr. med.
Annette Geibel-Zehender, Klinik
fir Kardiologie I am Universitits-
Herzzentrum Freiburg Bad Kro-
zingen aus eigener Erfahrung.
Aber nicht Krebs, sondern Herz-
infarkt und Schlaganfall sind in
Deutschland die fithrenden Todes-
ursachen bei Frauen.

Laut Todesursachenstatistik von
2010 starben 203.218 Frauen und
149.471 Minner an Krankheiten
des Herz-Kreislaufsystems.

Rund 26.000 Frauen und 33.000
Minner starben an einem Herzin-
farkt

Herzinfarkt: Untypische Be-
schwerden sind bei Frauen hiu-
figer

Dem Herzinfarke geht die koro-
nare Herzkrankheit (KHK) vo-
raus: Herzkranzgefifle verengen in

einem langen schleichenden Pro-
zess, so dass die Durchblutung des
Herzens behindert wird. Der Herz-
infarkt entsteht durch den voll-
standigen Verschluss eines Herz-
kranzgefifes und fiihrt zu schwe-
ren, linger als fiinf Minuten anhal-
tenden Schmerzen im Brustkorb,
die in Arme, Schulterblitter, Hals,
Kiefer und Oberbauch ausstrahlen
kénnen. Weitere Alarmzeichen fiir
einen Herzinfarkt sind ein starkes
Engegefiihl, heftiger Druck, Bren-
nen im Brustkorb, Atemnot und
zusitzlich  Ubelkeit, Brechreiz,
Angst.

Beim Herzinfarkt berichten Frauen
deutlich hiufiger als Minner tiber
ein Druck- oder Engegefiihl in
der Brust und weniger {iber einen
starken Brustschmerz. Frauen wie
Minner berichten beim Herzin-
farkt tiber eine starke Kurzatmig-
keit, Ubelkeit und Oberbauchbe-
schwerden. ,Neben dem typischen
Brustschmerz treten bei Frauen
hiufiger untypische Beschwerden
auf: starke Kurzatmigkeit, Ubel-
keit, Erbrechen, Oberbauch- und
Riickenschmerzen.

Diese erschweren die Diagnose
oft, sagt Prof. Geibel-Zehender.
JAuch fehlt vielen Frauen die
Kenntnis iiber das Herzinfarktri-
siko. Deshalb werden Beschwer-
den im Brustkorb nicht konse-
quent und unmittelbar abgeklirt.”
Wie viele Minner auch, schie-
ben Frauen diese auf das Alter, die
Bronchien, auf Riickenschmer-
zen oder den empfindlichen Ma-
gen. So wird die Chance verpasst,
beim Herzinfarkt schnell einzu-
greifen und ihr Leben und ihre
Gesundheit zu retten. Deshalb
sollten Frauen bei Verdacht auf ei-
nen Herzinfarkt unverziiglich mit
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der 112 den Rettungswagen rufen.
Frauen miissen wissen: IThr Herz-
infarktrisiko steigt durch Rau-
chen und die ,,Pille“

Bei Frauen steigt das Herzinfarkt-
risiko rund zehn Jahre nach den
Wechseljahren, d. h. im Alter iiber
65 Jahre zunehmend an. Bis zu den
Wechseljahren sind sie durch die
Wirkung der Ostrogene, die u. a.
auch den Fettstoffwechsel (Chole-
sterinwert) positiv beeinflussen, im
Allgemeinen vor einer Herzkranz-
gefillverengung  geschiitzt. Aber
auch Frauen im Alter zwischen 40
und 50 Jahren sind gefihrdet, be-
sonders wenn sie rauchen und die
,Pille” nehmen. ,So gut Ostrogen
die Frauen vor den Wechseljah-
ren schiitzt, so schnell kann diese
positive Wirkung durch Rauchen
verringert werden®, betont Prof.
Geibel-Zehender.

Weitere Risikofaktoren, auf die
Frauen unbedingt achten sollten
Ubergewicht, Bluthochdruck, er-
hohte Blutfette, Diabetes, Bewe-
gungsmangel und Stress sind wei-
tere Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer KHK bei Frauen
wie bei Minnern. Gegen alle Risi-
kofaktoren ist durch einen gesun-
den Lebensstil und deren konse-
quente Ausschaltung aggressiv vor-
zugehen, um einen Herzinfarke zu
verhindern.

Der Artikel ,,Was ist bei Frauen an-
ders? ist in dem neuen Experten-
Ratgeber ,Herz in Gefahr — Ko-
ronare Herzkrankheit
und behandeln“ nachzulesen. Der
Band (136 S.) ist fiir drei Euro in
Briefmarken erhiltlich bei: Deut-
sche Herzstiftung e.V., Vogtstr. 50,
60322 Frankfurt/M.

Quelle: Deutsche Herzstiftung e. V.
Foro: Geralt / pixabay

erkennen
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Ambulante Pflegeim Uberblick

Pflegeversicherung:

Die Pflegeversicherung wur-
de zur finanziellen Vorsorge fur
das Risiko der Pflegebediirftig-
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 regelméaRig
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

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

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-

.Korperpflege, Ernahrung und Aufwendungen erforderlich bzw. | stigste Variante gewabhilt.
ar SE) Wlles Qute ﬁw REHAZ
e . ENTRUM
LANDHAUS Jhre Gesundheit. IERSEN  GmbH
KUCHE b Outhopadietechnif b Medizintechinif
Fiir mich gekocht. Fiir mich gebracht. P Kinder-Refia Versorgung  » Knankenpflegeartifiel
Von apetito ) Rehabilitationstechnifz P Stoma- und Jnfentinenzprodufite

Wir bringen lhnen
lhre Lieblingsgerichte
direkt ins Haus

Rufen Sie uns an! 0 21 61 -46 03 17
www.landhaus-kueche.de

CorneliusstraBe 8
41751 Viersen-Dulken
Fon:02162-50390

Offnungszeiten:
Mo - Fr:

A
Jetgt bestellen und
selbst i]bﬂrzeugen!

Mittwoch:
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Sanaflair | Sanitatshaus Diilken

09% - 13% Uhr
14% - 18% Uhr
bis 17% Uhr

Sanaflair | Sanitatshaus Korschenbroich
Sebastianusstr. 32

41352 Korschenbroich

Fon: 0 21 61 - 402 28 88

Offnungszeiten:
Di, Mi, Fr:  09% - 13% Uhr
Mo, Do: 09% - 18% Uhr

www.rehazentrumviersen.de
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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
Pflegegeld: 120 Euro
Sachleistungen: bis 225 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.

Pflegegeld: 235 Euro
mit PEA: 305 Euro
Sachleistung: 450 Euro
mit PEA: 665 Euro

Pflegestufe 2
Schwere Pflegebedurftigkeit:
3 Stunden Pflegezeit, davon min-
destens 2 Stunden Grundpflege,
dreimal taglich zu verschiedenen
Tageszeiten.

Pflegegeld: 440 Euro

mit PEA: 525 Euro
Sachleistung: 1.100 Euro
mit PEA: 1.250 Euro

Pflegestufe 3
Schwerste Pflegebedurftigkeit: 5
Stunden Pflegezeit, davon min-
destens 4 Stunden Grundpflege
rund um die Uhr.

Pflegegeld: 700 Euro
Sachleistung: 1.550 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: 1.918 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 drei Pflegestufen, dass bis
zu 1.550 Euro in Anspruch ge-
nommen werden kdnnen.
Grundsatzlich besteht sowohl auf
Verhinderungspflege als auch
auf Kurzzeitpflege ein Anspruch
und beide kdnnen einmal im Jahr
unabhangig voneinander, je-
weils flr langstens vier Wochen
(28 Tage) beantragt werden. Es
reicht aus, bei der zustandigen
Pflegekasse einen Antrag auf
Ubernahme von Verhinderungs-
pflege, auch ,Ersatzpflege" ge-
nannt, einzureichen. AufRRerdem
ist es moglich, den Bewilligungs-
zeitraum aufzuteilen und Ersatz-
pflege beispielsweise an meh-
reren Wochenenden zu nutzen.
Eine frihzeitige Beantragung
empfiehlt sich, damit die entspre-
chende Ersatzpflege piinktlich si-
chergestellt ist.

Kurzzeitpflege:

Gleiches qilt fur die sogenann-
te Kurzzeitpflege. Diese ist aus-
schlieB3lich in stationaren Pflege-
einrichtungen maglich, es gelten
jedoch ahnliche Richtlinien be-
zlglich der Vorgehensweise und
der Voraussetzungen.

So sind beispielsweise Bewil-
ligungszeitraum und Hohe der
Leistungen gleich. Auch hier be-
steht ein Anspruch von bis zu
vier Wochen kalenderjahrlich so-
wie erhthte Leistungen von bis
zu 1.550 Euro. Auch hier muss
die private Pflegeperson bereits
seit mehr als sechs Monaten ta-
tig sein.
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Neu:

50 Prozent des zuvor erhaltenen
Pflegegelds werden bis zu je-
weils vier Wochen lang wahrend
Kurzzeit-und Verhinderungspfle-
gezeiten weitergezabhilt.

Teilstationare 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 1: 450 Euro
Pflegestufe 2: 1.100 Euro
Pflegestufe 3: 1.550 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-
bensfiihrung 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 H6he von 10 Pro-
zent, hochstens aber 25 Euro
an, die der Pflegebedurftige als
Eigenanteil pro Hilfsmittel selbst
zahlt.

Die Kosten flir Verbrauchspro-
dukte werden mit bis zu 31 Euro
pro Monat erstattet.

Fur alle Pflegestufen (0 bis 3)
gilt:

Barrierefreier Wohnungsumbau
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wird von der Pflegekasse mit bis
zu 2.557 Euro bezuschusst.

Hauskrankenpflegekurse:

Wer seinen Angehérigen 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.
AuBerdem bieten diese Kurse
Madglichkeiten, 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 Juli 2013 / ohne Gewahr
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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
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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

—_~
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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




