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und kompetenter Beratung fir ein barrierefreies und selbst bestimmtes Leben.

Bei der Erledigung der Formalititen sind wir hnen gerne behilflich.
Rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns, auch im Internet.
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Liebe Leserinnen und Leser,

Wissenswertes zu vielen unter-
schiedlichen Themen aus den Be-
reichen Gesundheit, Gesellschaft,
Pflege und Alter zu berichten, ist
unser Anliegen seit dem Start
unserer Patientenzeitschrift ,In-
Form® im Jahr 2003. Von Anfang
an lag ein Schwerpunkt auf dem
Thema ,,Demenz”.

Doch wie geht man als junger
Mensch damit um? Lieber nicht
dariiber nachdenken und warten,
bis es so weit ist oder sich jetzt
schon bewusst mit diesem The-
ma beschiftigen und eventuell
weniger angstvoll der moglichen
Demenz und somit der schlimm-
sten, vorstellbaren Zukunft ent-
gegenblicken? Was bedeutet da-
bei jung? Die Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung steigt bereits ab
dem 60. Lebensjahr, einem Al-
ter, in dem man meist noch mit-
ten im Leben steht, wie man so
schon sagt.

Mit Anfang 60 bereits an De-
menz zu erkranken ist sicher sel-
ten, doch wie es ist, genau einen
solchen Fall in der nahen Familie
zu haben, damit zu leben, daran
sogar zu erstarken und als etwas
positives fiir sein Leben zu sehen,
erfahren wir in dieser Ausgabe
von Annedore Lentzen.

Mit ihr konnten wir eine Auto-
rin gewinnen, die auf mehr als 25
Jahre Erfahrung in der Pflege ih-
rer Eltern zuriickblickt. Dass sie
diese Zeit nie mehr missen moch-
te, schreibt sie und ,wenn man
das liebenswerte ,Andere® im
Gegeniiber immer im Blick be-
hilt und die schénen Momente
nie aus den Augen verliert, dann
ist Demenz nicht schrecklich,
sondern nur ,Bezaubernd An-
ders‘.“ Aber sie schildert ebenso
die schwierigen Momente und
Verzweiflung, die mit der hius-
lichen Pflege einhergehen, fein-
fuhlig und wortgewandt. Und
auch, was Dank guter Pflege
moglich ist, beschreibt sie sehr
emotional und personlich.
Nahezu 17 Millionen Uber-
65-jahrige leben hierzulande. Mit
steigender Lebenserwartung wer-
den es 2060 etwa 22 Millionen
sein. Bis zum Jahr 2050 werden
3 Millionen Demenzerkrankte
prognostiziert, sofern kein Durch-
bruch in der Forschung zur The-
rapie gelingt. Angesichts der mitt-
lerweile 1,4 Millionen Erkrank-
ten ist die Relevanz auch in der
aktuellen Politik angekommen.
Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft und der Sozialverband VdK
Deutschland fordern gemeinsam
eine grofle Reform der Pflegever-
sicherung und wollen dieses Ziel
— auch mittels Petition — errei-
chen. Lesen sie mehr dazu und zu
weiteren interessanten Themen
in der leicht geinderten, lese-
freundlicheren Sparte ,Kurz In-
Formiert®.

Viel Spaf§ beim Lesen!

Es griifst Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Das Zusammenspiel von

Schmerz und Einsamkeit

Neurowissenschafiliche Erkennt-
nisse des Ulmer Hirnforschers
Spitzer

Frankfurt. Wenn Menschen unter
Schmerzen oder Einsamkeit lei-
den, werden im Gehirn die glei-
chen Nervenzellen aktiviert. Das
ist eines der Studienergebnisse, die
der Ulmer Hirnforscher Professor
Dr. med. Dr. phil. Manfred Spit-
zer im Rahmen des Deutschen
Schmerz- und Palliativtages 2014
in Frankfurt am Main prisentierte.
In den Studien, die Spitzer pri-
sentierte, waren jeweils die Reak-
tionen gesunder Probanden oder
Schmerzpatienten auf Schmerz-
reize und andere Impulse mittels
Magnetresonanztomographie un-
tersucht worden. Dabei zeigten
sich verbliiffende Ergebnisse: Wur-
de ein Schmerzreiz gegeben, wa-
ren Aktivititen im Schmerzzen-
trum des Gehirns erkennbar. In
der gleichen Hirnregion konnten
Aktivititen verzeichnet werden,
wenn die Probanden zunichst an
einem Computerspiel teilnahmen
und plétzlich nicht mehr mitspie-
len durften. ,Vereinsamung fiihrt
zu Schmerzen®, so die Schlussfol-
gerung des Hirnforschers. Umge-
kehrt habe sich auch gezeigt, dass
Schmerzmedikamente das Leiden
unter Einsamkeit lindern kénnen.
In der Praxis erklirt dieses Phi-
nomen, warum beispielsweise

Schmerzpatienten, die von ihrem
Partner verlassen werden, eine stir-
kere Schmerztherapie bendtigen
und warum Menschen, die famili-
ar gut eingebunden sind, belasten-
de Therapien besser erdulden.

Der Zusammenhang, so Spitzer,
ist evolutionir bedingt. Die fiir
die Schmerzverarbeitung zustin-
dige Region im Gehirn sei dafiir
zustindig, Menschen vor lebens-
bedrohlichen Situationen zu war-
nen. Und dazu gehérten in frithe-
ren Jahrhunderten eben nicht nur
korperliche Verletzungen, sondern
auch ein Ausschluss aus der Ge-
meinschaft konnte tédlich enden.
Der Deutsche Schmerz- und Pal-

liativtag dauert noch bis zum 22.
Mirz. Mitveranstalter sind  die
Patientenorganisation ~ Deutsche
Schmerzliga, die Deutsche Gesell-
schaft fiir Interdisziplindre Pallia-
tivversorgung und das Institut fiir
Qualitdtssicherung in Schmerzthe-
rapie und Palliativmedizin. Wei-
tere Informationen unter www.
schmerz-und-palliativtag.de

Die  Deutsche  Gesellschaft  fiir
Schmerzmedizin e V. (DGS) ist
mit mehr als 4.000 Mitgliedern die
grofSte europdische Fachgesellschaft,
die sich fiir ein besseres Verstindnis
und fiir bessere Diagnostik und The-
rapie des chronischen Schmerzes ein-
serzt. Sie ist bundesweit in mehr als
120 regionalen Schmerzzentren or-
ganisiert, in denen interdisziplinire
Schmerzkonferenzen — veranstaltet
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werden. Oberstes Ziel der DGS ist
die Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit chronischen Schmer-
zen. Dies kann nur durch die Eta-
blierung der Algesiologie in der Me-
dizin erreicht werden. Dazu ge-
hort die Qualitiitssicherung in der
Schmerzmedizin durch die Etablie-
rung von Therapiestandards sowie
die Verbesserung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung auf den Gebieten der
Schmerzdiagnostik und Schmerzthe-
rapie fiir Arzte aller Fachrichtungen.
Die DGS gibt den Schmerztherapie-
fiihrer heraus, in dem alle Mitglie-
der aufgelistet sind. Gemeinsam mit
der Deutschen Schmerzliga e.V. or-
ganisiert die DGS den jihrlich statt-
findenden Deutschen Schmerz- und
Palliativtag in Frankfurt/Main.
Quelle: Deutsche Gesellschaft  fiir
Schmerzmedizin e.V. (DGS)

Fotol: Uschi Dreiucker / pixelio
Foto 2: korkey / pixelio

Blindengerechte Beipack
zettel Pharma-Unter-

nehmen in der Kritik

Berlin. Bereits vor neun Jahren
wurden die deutschen Pharmaun-
ternehmen verpflichtet, die Infor-
mationen aus den sogenannten
Beipackzetteln auch blindenge-
recht zur Verfigung zu stellen. In
der Diskussion um die geeignete
Umsetzung ist es nun zum offenen

Streit mit dem Deutschen Blin-
den- und Sehbehindertenverband
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(DBSV) gekommen. Grund ist,
dass die Unternehmen die wich-
tigen Gebrauchsinformationen
ausschliefllich telefonisch anbieten
mochten.

Blinde und sehbehinderte Pati-
enten sollen zukiinftig ein Callcen-
ter anrufen, das dann zum Her-
steller des jeweiligen Medikaments
durchstellt. Darauf haben sich der
Bundesverband der Arzneimittel-
Hersteller, Pro Generika, der Bun-
desverband der Pharmazeutischen
Industrie und der Verband For-
schender  Arzneimittelhersteller
verstindigt.

Fir Renate Reymann kann die-
ser Service eine Erginzung, aber
auf keinen Fall das einzige Ange-
bot sein. ,,Das sind doch komplexe
Informationen, wer kann sich die
schon nach einmaligem Anhéren
merken?“, fragt die DBSV-Prisi-
dentin. Ein weiteres Problem: Ne-
benwirkungen halten sich nicht
an die Offnungszeiten einer Un-
ternehmens-Hotline, sie kénnen
rund um die Uhr auftreten. Und
schliefSlich méchte man sich {iber
manche Medikamente, Beispiel
Viagra oder die Pille danach, auch
nicht unbedingt mit einem wild-
fremden Menschen unterhalten.

All das kann dazu fithren, dass Be-

troffene zu spit oder unvollstin-

dig tber Risiken und Nebenwir-
kungen informiert werden. Da-
bei gibt es seit fast vier Jahren ei-
nen Service, mit dessen Hilfe die
Pharmaunternehmen ihre Ge-
brauchsinformationen barrierefrei
zur Verfiigung stellen kénnen. Am
18. Juni 2010 prisentierten der
DBSV und die Rote Liste unter
www.patienteninfo-service.de eine
gemeinsame  Internet-Plattform.
Hier werden Arzneimittelinforma-
tionen in vier Formaten zur Ver-
fugung gestellt, unter anderem im
Grofsdruck oder als Hérbuch.

Zu den Unternehmen, die den
Service nutzen, gehoren beispiels-
weise AstraZeneca, Dr. Falk Phar-
ma, Janssen-Cilag, MSD, Novar-
tis, Pfizer und Roche, die jeweils
einen hohen Prozentsatz ihrer Ge-
brauchsinformationen barrierefrei
eingestellt haben. Sie kommen da-
mit ihrer gesetzlichen Pflicht nach,
schlieSlich sind sie seit neun Jah-
ren dazu verpflichtet, dass ,,die Pa-
ckungsbeilage auf Ersuchen von
Patientenorganisationen bei Arz-
neimitteln, die zur Anwendung bei
Menschen bestimmt sind, in For-
maten verfiigbar ist, die fir blinde
und sehbehinderte Personen ge-
eignet sind“ (§11 AMG Abs. 3¢).
Insgesamt beteiligt sich aber nur
ein Bruchteil der Hersteller, nim-
lich gerade mal 21 von 350 in
Deutschland ansissigen Unterneh-
men. Fiir alle anderen Pharmaun-
ternehmen gilt: Von Risiken und
Nebenwirkungen erfahren Blinde
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nur telefonisch.

Der DBSV dringt seit dem Jahr
2005 darauf, dass Beipackzettel in
den Formaten zur Verfigung ge-
stellt werden, die blinde und seh-
behinderte Menschen benétigen.
Termin dafiir war laut Arznei-
mittelgesetz bereits der 1. Januar
2009. Der Verband nimmt des-
halb nun die obersten Landesbe-
hérden in die Pflicht und fordert,
dass im Rahmen der standardmi-
Bigen Audits auch die Verfugbar-
keit von Gebrauchsinformationen
gemifl AMG gepriift wird.

Quelle: DBSV

Foto 1: Claudia Hautumm / pixelio
Foto 2: Thomas Siepmann / pixelio
Foto 3: Andres Damm / pixelio

Equal Pay Day: DGB,
Deutscher Frauenrat

und SoVD fordern ,,Recht
auf Mehr!“

22 Prozent weniger Entgelt als
Minner im Durchschnitt — das ist
die Realitit fiir Frauen in Deutsch-
land. Damit sich das endlich in-
dert, muss die Politik ein Gesetz
fur Entgeltgleichheit auf den Weg
bringen. Das forderten Elke Han-
nack, stellvertretende DGB-Vor-
sitzende, Hannelore Buls, Vor-
sitzende des Deutschen Frauen-
rats und Edda Schliepack, Prisi-
diumsmitglied des Sozialverbands
Deutschland im Rahmen der Ak-
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tionen zum Equal Pay Day 2014
unter dem Motto ,RECHT auf
Mehr!“ am Freitag in Berlin.

»Die Bundesregierung gibt an, sie
wolle Transparenz schaffen und die
Entgeltliicke zwischen Frauen und
Minnern nicht linger akzeptieren.
Wir sagen dazu: Bravo — aber dies
kann nur ein erster Schritt sein®,
betonte die stellvertretende DGB-
Vorsitzende Elke Hannack.

»Wir brauchen ein Gesetz zur Ent-
geltgleichheit fiir alle Unterneh-
men, nicht nur fiir die mit 500
und mehr Beschiftigten.

Ein solches Gesetz muss Unter-
nehmen verpflichten, die Bezah-
lung von Frauen und Minnern zu
tiberpriifen und geschlechterge-
recht zu gestalten. Blof3e Aufforde-
rungen reichen da nicht aus. Dort,
wo Tarifvertrige bestehen und Be-
triebs- wie Personalrite mitbe-
stimmen, schwindet die Entgeltlii-
cke schon heute deutlich. Als un-
tere Haltelinie brauchen wir den
gesetzlichen Mindestlohn — und
zwar ausnahmslos, ohne Wenn
und Aber®, so Hannack.

Die Vorsitzende des Deutschen
Frauenrates Hannelore Buls stell-
te den Zusammenhang zwischen
Entlohnung und Arbeitszeit dar:

»Neueste Studien bestdtigen, dass
sich immer mehr Frauen und
Minner eine kiirzere, vollzeitna-
he Arbeitszeit wiinschen, die ihnen
einen ausreichenden Verdienst er-
moglicht, den Verbleib und auch
den Aufstieg im Beruf gewihrlei-
stet und gleichzeitig ausreichend
Zeit fur die Familie, fiir politisches
und soziales Engagement und kul-
turelle Teilhabe lisst.“

,Eine vollzeitnahe Arbeitszeit fiir
Eltern mit kleinen Kindern, bei-
spielsweise  das  Schwesig-Mo-
dell einer 32-Stunden-Woche mit
Lohnausgleich, wiirde einen er-
heblichen Beitrag zur Schliefung
der Entgeltliicke zwischen Frauen
und Minnern leisten. Die Debatte
zur Variation der Normalarbeits-
zeit darf deshalb nicht mehr tabu
sein, sagte Hannelore Buls.

Edda Schliepack, SoVD-Prisidi-
umsmitglied, erklirte: ,Der gesetz-
liche Mindestlohn muss kommen.
Denn es sind insbesondere Frauen,
die aufgrund einer fehlenden Loh-
nuntergrenze in Armut abgleiten.
Damit sie nicht linger fiir Dum-
pinglohne arbeiten miissen, ist
eine umgehende Einfihrung des
gesetzlichen Mindestlohnes gebo-
ten.

Wer seine Arbeitszeit zugunsten
von Kindererziehung oder Pflege
von Angehorigen reduziert, darf
spater dafiir nicht bestraft werden.
Deshalb ist es richtig, dass die Ar-
beitgeber verpflichtet werden sol-
len, Teilzeitbeschiftigte tiber das
Riickkehrrecht auf die frithere Ar-
beitszeit zu informieren.

Hintergrund:
Der Equal Pay Day markiert den

Tag, bis zu dem Frauen iiber den
Jahreswechsel arbeiten
miissten, um rechnerisch auf das
durchschnittliche Jahresgehalt ih-

rer Kollegen zu kommen — in die-

hinaus
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sem Jahr der 21. Mirz. Noch im-
mer besteht eine geschlechtsspe-
zifische Entgeltlicke von durch-
schnittlich 22 Prozent, die in ver-
schiedenen Branchen und im lind-
lichen Raum noch weit hoher ist.
Quelle: SoVD/ Benedikt Dederichs
Foto 1: Uschi Dreiucker / pixelio
Foto 2: Oliver Neumann / pixelio

Bei der Pflege muss jetzt

gehandelt werden
Sozialverband VdK und Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft for-
dern mit bundesweiter Kampa-
gne Regierung zum sofortigen
Handeln auf

»Pflege kann nicht linger warten
— eine grofle Reform der gesetz-
lichen Pflegeversicherung ist lingst
tiberfillig.“ Mit diesen Worten gab
die Prisidentin des Sozialverbands
VdK Deutschland, Ulrike Ma-
scher, heute auf einer Pressekonfe-
renz in Berlin den Startschuss zur
bundesweiten Kampagne ,Grof3e
Pflegereform — jetzt!“, die der VdK
gemeinsam mit der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft durchfiihrt.
,Die letzten Jahre wurden in Sa-
chen Pflege beinahe nutzlos ver-
tan®, kritisiert VdK-Prisidentin
Ulrike Mascher. Statt Verbesse-
rungen habe es fiir Menschen mit
Demenz ,,nur ein paar Pflaster” ge-
geben. ,Am grundsitzlichen Di-
lemma hat das nichts gedndert.”
Auf Basis eines ganzheitlichen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriffs — miissten
vor allem Demenzkranke endlich
angemessene Leistungen aus der
Pflegeversicherung erhalten. Heike
von Liitzau-Hohlbein, Vorsitzende
der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft, fordert: ,Die 1,4 Millionen
Demenzkranken brauchen zeitin-
tensive Betreuung, Begleitung und
Beaufsichtigung, was derzeit in der
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Pflegeversicherung nur unzurei-
chend beriicksichtigt wird.

Die meisten werden von Angehéri-
gen, oft unter groflen Opfern, be-
treut und gepflegt. Diese brauchen
Anerkennung und individuell pas-
sende Unterstiitzung.

,Derzeit sind Demenzkranke Pfle-
gebediirftige zweiter Klasse. Ange-
sichts einer deutlichen Zunahme
von Demenzerkrankungen in ei-
ner ilter werdenden Gesellschaft
ist dieser Zustand unhaltbar - fiir
die Erkrankten wie fiir deren An-
gehorige®, warnt Mascher.

Nach Berechnungen des VdK und
der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft ist die Finanzierung einer
groflen Pflegereform mit einer Bei-
tragssatzerhohung von 0,5 Prozent
finanzierbar, wie dies die Regie-
rungsparteien im Koalitionsvertrag
auch vereinbart haben. Allerdings

will die Bundesregierung davon
0,1 Prozent fiir einen Pflegevorsor-
gefonds abzweigen, viel Geld, das
fur Leistungsverbesserungen nicht
zur Verfugung stiinde. ,,Wir sehen
dadurch die Finanzierung eines
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
in Frage gestellt®, so Mascher. Aus
Sicht des Sozialverbands VdK und
der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft muss ein neuer Pflegebe-
diirfigkeitsbegriff im Mittelpunkt
einer Reform stehen. ,Ein sol-
cher ganzheitlicher Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff wiirde vielen alten
Menschen entgegenkommen, die
zwar Hilfebedarf haben, aber bis-
her nicht den Kriterien der Pflege-
versicherung entsprechen. Durch
frihe Hilfen und rechtzeitige
Wohnraumanpassungen konnten
zum Beispiel mehr Menschen in
ihrem gewohnten Umfeld bleiben.
So wiirde man auch Vereinsamung
oder Heimunterbringung vermei-
den konnen®, erklirt Mascher.

~Angesichts des langen Gesetzge-
bungsverfahrens muss alles unter-
nommen werden, damit Demenz-
kranke so schnell wie moglich pro-
fitieren. Schnell heiflt, dass das
Gesetz in diesem Jahr verabschie-
det wird - und nicht erst in einer

zweiten Stu-

BRILEN
DAHMEN

Foto: Fotolia

* Ermittlung der Sehscharfe (Visusbestimmung). Fr die Anfer-

tig Brille ist in n S
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.

fe im nichsten
oder iibernich-
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sten Jahr, so Mascher.

Ein wichtiger Kampagnen-Bau-
stein ist die Petition 50389 fiir eine
schnelle und umfassende Pflegere-
form, die der Sozialverband VdK
beim Deutschen Bundestag einge-
reicht hat. ,Bis zum 21. April 2014
benétigen wir 50.000 Unterschrif-
ten, damit unsere Forderungen
zur Pflege im Petitionsausschuss
offentlich Gehér finden®, erklirt
Mascher. Mehr Informationen im
Internet unter www.grosse-pfle-
gereform-jetzt.de

Quelle: VdK

Foto 1: Fotobox / pixelio

Foto 2: Rainer Sturm / pixelio

Wildnis
Wohnzimmer
Deutsche Tier- und Naturschutz-

verbiinde fordern MafSnahmen
gegen unkontrollierten Wildtier-

handel

Berlin/ Miinchen/ Bonn. Zehn
Tier- und Naturschutzverbinde
appellieren an die Bundesregie-
rung, den Handel und die private
Haltung von Wildtieren strenger
zu reglementieren. In einem ge-
meinsamen Positionspapier ver-
weisen die Verbinde darauf, dass
Deutschland in der EU der mit
Abstand grofite Importeur und
Absatzmarkt fiir lebende Wildtiere

im

Weniger

e plus® GmbH

02166 130980
O Z Zu 880,041
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ist. Sie fordern, dass keine Wild-
finge mehr importiert werden
diirfen, damit die Plinderung der
Naturbestinde fiir Terrarien und

Aquarien aufhért. Fur den Heim-
tiermarkt sollen nur Arten zugel-

assen werden, die fiir die Haltung
in Privathand geeignet sind. Darii-
ber hinaus kritisieren die Verbin-
de Wildtierborsen. Ahnliche Ziele
sind im Koalitionsvertrag bereits
verankert. Die Verbinde verlan-
gen nun, dass die Regierung sie zii-
gig umsetzt. Wihrend es in der EU
verboten ist, heimische Wildtiere
einzufangen, diirfen Tierbestin-
de in Asien, Afrika und Lateina-
merika fiir den Heimtiermarkt in
Deutschland gepliindert werden.
Hunderttausende  wildgefangene
Reptilien, Amphibien, Fische und
Sdugetiere werden in Deutschland
legal und ohne Einschrinkung ver-
kauft — sogar vom Aussterben be-
drohte Arten.

»Ein Importverbot fur Wildfinge
wiirde das Leben zahlloser Wild-

tiere retten, die wihrend Fang,

Lagerung und Transport sterben
— und es wiirde die Gefahr redu-
zieren, dass invasive Arten und
Krankheitserreger  eingeschleppt
werden®, betont Magnus Wessel,
Leiter Naturschutzpolitik beim
BUND. Lars Lachmann, Vogel-
schutzreferent des NABU, sagt:
»oeit 2005 gilt in der EU bereits
ein Importverbot fir Wildvogel.
Dies rettete Millionen Vogeln das
Leben — und es bereinigte gleich-
zeitig den Marke in Europa. Hie-
sige Vogelziichter kénnen ihre
Nachzuchten verkaufen und miis-
sen nicht mehr mit den Dumping-
preisen fir Wildfinge konkurrie-
ren.

Viele Wildtiere haben besonders
hohe Anspriiche an Futter und Kli-
ma. ,Handel und Haltung sollten
auf solche Arten beschrinkt wer-
den, die in Privathand dauerhaft
und ihren Bediirfnissen entspre-
chend gehalten werden kénnen. So
wiirden auch die deutschen Tier-
heime entlastet, die immer hiu-
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figer mit Wildtieren konfrontiert
werden®, so Henriette Mackensen
vom Deutschen Tierschutzbund.
Sie verweist auf die Niederlande
und Belgien, wo bereits solche Po-
sitivlisten fiir Sdugetiere gelten und
fur Reptilien vorbereitet werden.
In Deutschland finden hunder-
te von Borsen fiir Wildtiere statt
— darunter die weltweit grofSte
Reptilienborse. ,,Auf diesen Mirk-
ten werden Wildtiere unter iiblen
Bedingungen verramscht. Kom-
merzielle Hindler umgehen dabei
die strengeren Auflagen fir den
Zoofachhandel®, sagt Sandra Alt-
herr von Pro Wildlife. Die Ver-
binde kritisieren den Verkauf von
Wildtieren iiber Bérsen und for-
dern strenge, verbindliche Regeln.
Die Forderungen an die Bundesre-
gierung wurden von den folgenden
Organisationen  unterzeichnet:
Animal Public, Bund fiir Umwelt
und Naturschutz Deutschland
(BUND), Bund gegen den Miss-
brauch der Tiere, Deutscher Tier-
schutzbund, Menschen fiir Tier-
rechte, Naturschutzbund Deutsch-
land (NABU), People for the Ethi-
cal Treatment of Animals (PETA),
Pro Wildlife, The Eurogroup
against Birdcrime und Vier Pfoten.
Quelle: NABU

Foto 1: Eva Kaliwoda / pixelio

Foto 2: brit berlin / pixelio
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Demenzist nicht schrecklich, nur ,Bezaubernd anders*

Als der Neujahrsmorgen 2002
dimmerte, saf$ ich am Kiichen-
tisch. Ich hatte den Kopf auf mei-
ne Arme gelegt, weinte und betete.
Ich war am Ende.

Als ich mir die Trinen abputzte
und aufstand, ahnte ich nicht, dass
sich mein ganzes Leben indern
wiirde, aber ich musste mich noch
eine ganze Weile in Geduld iiben,
bis ich das erkennen durfte.

Bis zu diesem Tag waren 14 Jah-
re vergangen. Téglich bin ich um
6 Uhr aufgestanden und konnte
erst nach 23 Uhr schlafen gehen.
Manchmal wurde ich auch noch in
der Nacht gerufen. Meine Mutter
war schon viele Jahre krank, mit
62 Jahren hatten sich die ersten
Anzeichen einer Demenz gezeigt,
und mein Vater konnte ohne mei-
ne Hilfe und die meines Bruders
Bernd nicht auskommen. So hief3
es fiir mich zwei Haushalte versor-
gen, jeden Tag fiir zehn Leute ko-
chen, putzen bis ich keine Haut
mehr auf den Hinden hatte und
meine Mutter waschen und pfle-

gen und mit Ruhe und Geduld auf

ihre Bediirfnisse eingehen. Selbst
als ich mir den Arm gebrochen
hatte, gab es keine Ausnahme.
Mein Mann und meine zwei Kin-
der halfen mir, so gut sie konnten,
wobei unsere Kinder erst fiinf und
drei Jahre alt waren, als ich mit der
Unterstiitzung  ihrer Grofimutter
begonnen habe. Manche Monate
waren besonders schwer, dann er-
kannte meine Mutter mich nicht
mehr als ihr Kind, sondern hielt
mich fiir eine fremde Frau, die
ihr Ubles wollte. Miihevoll habe
ich dann versucht, mit alten Fo-
tos die Erinnerung zuriickzuho-
len. Ich war jedes Mal gliicklich,
wenn es uns gelang, wieder zuei-
nander zu finden. Keine Pflege-
kraft, keine fremde Hilfe durfte
die Wohnung meiner Eltern be-
treten. Mutter fiirchtete sich zu
sehr. Als ich sie an einem scho-
nen Tag unseren Garten entlang
fihrte, blieb sie plotzlich stehen
und sah mich an und sagte: , In
meinem Kopf passiert etwas Selt-
sames. Es wird der Tag kommen,
an dem du nicht mehr fiir mich da
sein kannst, auch wenn du es noch
so sehr willst.“ Ich driickte sie ganz
fest und glaubte ihr nicht. Ich sah
nur einen Tunnel mit wenig Licht
und ich merkte auch nicht, dass
ich selbst immer krinker wurde.
Doch dann iiberschlugen sich
plotzlich die Ereignisse. Eines
Nachts lief meine Mutter weg, die
eigentlich aufgrund ihrer schweren
Osteoporose ohne Hilfe eigentlich
nicht gehen konnte, brach ein paar
Meter entfernt von ihrem Zuhau-
se im Straflengraben zusammen,
wurde von meinem Vater und der
Polizei gefunden und ins Kranken-
haus gebracht. Der aufmerksame
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Krankenhausarzt erkannte schnell,
wie krank meine Mutter, aber auch
ich war und half liebevoll, wo im-
mer er konnte. Er sorgte dafiir, dass
meine Mutter in eine gute REHA-
Klinik kam. Mit Ende der Kurz-
zeitpflege tiirmte sich ein neuer
Sorgenberg vor uns auf, denn mit
nach Hause durfte ich meine Mut-
ter nicht mehr nehmen. Sie musste
24 Stunden ohne Unterbrechung
beaufsichtigt werden.

Jetzt brauchte ich schnell ein neues
Zuhause fiir sie. Wieder traf ich
Menschen, die mir halfen und
mich kompetent berieten und mir
Adressen von Alteneinrichtungen
besorgten. Aber wo ich auch an-
rief oder hinfuhr, niemand konn-
te oder wollte meine demenzkran-
ke Mutter aufnehmen. Die herz-
loseste Antwort, die ich erhielt, lau-
tete: ,,Sie haben ihre Mutter doch
schon 14 Jahre gepflegt, was stellen
Sie sich denn jetzt so an? Da wer-
den Sie den Rest doch wohl auch
noch schaffen!“ Weinend legte ich
auf. Ganz entmutigt startete ich
meinen letzten Anrufsversuch, das
Ev. Altenzentrum in Oedt. Die
freundliche Dame am Telefon sagte
mir, ich wiirde in Kiirze von der
Einrichtungsleitung
fen. Mein Herz verkrampfte sich,

zuriickgeru-

ich war mir sicher, niemand wiirde
sich melden, so wie in den ande-
ren Fillen auch. Doch dann klin-
gelte wirklich das Telefon und ich
war fassungslos. Voller Mitgefiihl
und Freundlichkeit ging man auf
mich ein und half so schnell man
konnte und machte Unmégliches
moglich. Mutter wurde wunderbar
untergebracht und Dank der lie-
bevollen Pflege veridnderte sie sich
immer mehr zum Vorteil.
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Als mein Vater nach etwa einem
Jahr aufgrund seiner schweren
Herzkrankheit  mehrere Schlag-
anfille erlitt, ganz gelihmt und
stumm war und ebenfalls erste An-
zeichen von Demenz zeigte, durf-
te ich feststellen, dass wieder Hil-
fe auf mich wartete. Die Arzte hat-
ten meinen Vater schon aufgege-
ben, lieflen sich aber durch mein
Betteln zu einer REHA bewegen.
Dort erholte sich mein Vater so-
weit, dass er selbst den Wunsch
juflern konnte, mit meiner Mut-
ter gemeinsam im Ev. Altenzen-
trum in Oedt leben zu wollen. Er
sah, dass ich keine Kraft mehr zur
hiuslichen Pflege hatte und nahm
mir liebevoll die Entscheidung ab.
Meine Eltern waren fast 60 Jah-
re verheiratet und froh tiber jeden
Tag, den sie miteinander im Al-
tenzentrum verbringen konnten.
Sie hatten wunderschone Zimmer.
Dank der guten Pflege lernte mein
Vater wieder gehen, sprechen und
selbststindig essen. Er arbeitete so-
gar im Heimbeirat mit. Er freute
sich {iber die freundliche Atmo-
sphire im Haus und war immer
fiir einen Spaf$ zu haben.

Jetzt kam die Welt mit ihren guten
Seiten zu meinen Eltern, mit fro-
hen Festen, musikalischen Darbie-
tungen und besinnlichen Stunden.
Sie mussten sich nicht mehr mii-
hen, ihren Alltag zu meistern. Und
mir ging es genauso. Ich konnte
jeden Tag entspannt zu ihnen fa-
hren, ganz fiir sie da sein und die
Zeit mit ihnen genieflen. Es wur-
den neun gemeinsame Jahre mit
meinen Eltern, in denen ich sie
weiter betreuen durfte. Dann starb
mein geliebter Vater. Drei Jahre
spiter, im Oktober 2013, musste
ich auch meine Mutter hergeben.

Riickblickend kann ich sagen, die-

se 25 Jahre meines Lebens mochte
ich nie mehr missen. Als ich mit
der Pflege begonnen habe, war
Demenz ein ,Rand-Thema“, lei-
der. Wire das anders gewesen, hit-
te ich ganz andere Hilfe und Be-
ratung erfahren kénnen. Aber so
habe ich getan, was mir mein Herz
gesagt hat und habe ,aufgehoben®,
was mir an Aufgaben vor die Fiif3e
gelegt worden ist. Ich bereue keine
Minute dieser verschenkten Zeit
an meine Eltern und andere an
Demenz erkrankte Menschen, die
mir in dieser Zeit begegnet sind
und immer noch begegnen, nein,
ganz im Gegenteil, die Beschenk-
te bin ich!

Alten Menschen und Menschen
mit Demenz gehért meine gan-
ze Liebe und natiirlich auch de-
nen, die mit ihnen jeden Tag aufs
Neue, die kleinen und groflen He-
rausforderungen meistern wollen
und miissen. Ich weifs um die lo-
gistischen und emotionalen Hiir-
den, die es zu tiberwinden gilt,
aber auch das ist ,,machbar®, wenn
man das liebenswerte ,,Andere” im
Gegeniiber immer im Blick behilt
und die schdnen Momente nie aus
den Augen verliert, dann ist De-
menz nicht schrecklich, sondern
nur ,,Bezaubernd Anders*.

Und genau diese 25 Jahre Erfah-
rung versuche ich ehrenamtlich in
Lesungen, Vortrigen und Schu-
lungen an Menschen weiterzuge-
ben, die genau wie ich ,damals®,
nur ganz wenig Licht im Tunnel
der Pflege und den stindig wech-
selnden Emotionen auf beiden Sei-
ten, sehen.

Dabei soll der Blick auf das Gute,
Helle und Machbare gerichtet sein,
ohne dabei die Augen vor der Rea-
litdt zu verschliefSen.

Text / Foto: Annedore Lennartz
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< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Mentiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen
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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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Ostern — ein Fest des Lebens und der Erneuerung

Was ist Ostern?

Ostern gilt als dltestes christliches
Fest mit 2000 Jahre alter Ge-
schichte und dem Karfreitag als
hochstem Feiertag. Fiir gliubige
Christen liegt die Bedeutung im
Ende der vierzigtigigen Fastenzeit,
der Kreuzigung und Auferstehung
Jesu und somit der Uberwindung
des Todes. Seitens der Kirche strei-
tet man nicht ab, dass vorchrist-
liche Rituale in christliche Feier-
tage libernommen wurden — im
Gegenteil: detailliertere und viel-
faltigere Informationen lassen sich
kaum sonst wo finden.

Denn es gibt auch jene Menschen,
die Ostern als ein noch ilteres als
das christliche, nimlich keltisches
Brauchtum mit von der Kirche an-
nektierten Ritualen sehen. Doch
nicht nur die Kelten dienen der
Herkunftsklirung, auch die An-
geln, Sachsen, Germanen und Teu-
tonen werden bemiiht bei der Er-
forschung der Bedeutung des Os-
terfestes. Alle diese Volkstimme
begingen bereits in vorchristlicher
Zeit rituelle Friihlingsfeste. Wie
man sieht, ein durchaus weites
Feld.

Selbst Experten, namentlich Hi-

storiker und Sprachwissenschaftler,
streiten noch heute um Herkunft,
Namen und Bedeutungen dieses
Festes. Es existieren Thesen, die
unterschiedlicher, aber auch ihn-
licher nicht sein kénnen, vor allem
die Herkunft des Namens betref-
fend. Vielleicht stellen sie aber zu-
mindest Teile der Wahrheit dar,
denn sie alle beinhalten die Sehn-
sucht des Menschen nach Erneue-
rung, Fruchtbarkeit und Uberwin-
dung des Todes.

Wie wird das Osterdatum be-
stimmt?

Das christliche Osterfest leitet sich
aus dem jidischen Passahfest ab,
das am ersten Friihlingsvollmond
beginnt. Dieser Tag kann auf ei-
nen beliebigen Wochentag fallen,
Ostern dagegen beginnt immer an
einem Sonntag. Im 1.Konzil von
Nicida im Jahre 325 n.Chr. einigte
man sich daher auf eine Formel:
Ostern fillt auf den ersten Sonn-
tag nach dem ersten Friihlingsvoll-
mond, der am Tag der Friihjahrs-
tagundnachtgleiche oder danach
stattfindet. So erklirt sich, dass
Ostern zwischen dem 22. Mirz
und dem 25. April gefeiert wird.
Die Termine vieler anderer sog. be-

pflege plus® InForm Seite 12

weglicher Feste, wie z.B. Christi
Himmelfahrt oder Pfingsten, sind
somit auflerdem vom Zeitpunke
des Osterfestes abhingig.
Ubrigens: der Ostersamstag ist der
Samstag nach Ostern und nicht
der Karsamstag vor dem Oster-
sonntag, mit dem er oft verwech-
selt bzw. gleich gesetzt wird.
Bekanntestes Symbol — der Os-
terhase

Auch der fiir seine Fruchtbarkeit
bekannte Hase ist ein eines der
Symbole, die fir Erneuerung und
Leben stehen. Die Verbindung zu
den sog. ,heidnischen® Friihlings-
festen vorchristlicher Zeit besteht
darin, dass er das Lieblingstier und
der Begleiter der Gottin Ostara ge-
wesen sein soll.

Neuzeitlichere  Erkliarungen be-
sagen, dass der Hase im Friihling
stets auf grofler Nahrungssuche
und deshalb oft in der Nihe der
Girten und Hiuser zu sehen war.
So auch dann, wenn die Eltern die
Eier versteckten. Da Hiihner kei-
ne bunten Eier legen, wurden dem
Hasen, als dariiber hinaus flinkem
Sprinter, das Bemalen und Verste-
cken der Eier angedichtet. Seitdem
ihn dariiber hinaus auch die Scho-
koladen- und Spielzeugindustrie
fiir sich entdeckte, ist er als Oster-
symbol nicht mehr wegzudenken.
Fazit

Gemein ist allen Theorien, dass die
Menschen immer schon das Ende
des Winters herbeisehnten und
dieses auch gebiihrend feierten.
Stets war es ein Fest des Neube-
ginns, des Sieges des Lebens tiber
den Tod. So scheint es nur natiir-
lich, dass auch das hochste christ-
liche Fest nicht im Widerspruch zu
yheidnischen“ Riten steht. bs
Foro: Wolfgang Teuber / pixelio.de
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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
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: April 2014 / 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

—_~

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



