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InForm - vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die InForm ist kostenlos und liegt
zur Mitnahme aus, daher er-
scheint die Herbstausgabe feri-
enbedingt diesmal etwas spiter.
Trotzdem mochten wir die /n-
Form fiir Sie, unsere Leserinnen
und Leser so aktuell wie mog-
lich halten. Bei einem quartals-
weisen Erscheinungszeitraum ist
dies nicht immer leicht. Darum
bemiiht sich unsere Redakteurin
auch stets um Informationen, die
quasi linger ,haltbar® sind und
Ihnen nutzen.

Das Wichtigste zuerst: ,Ambu-
lante Pflege im Uberblick” un-
sere Informationen sind in die-
ser Ausgabe bereits mit den ab
1. Januar 2015 geltenden Betri-
gen aktualisiert. Denn ab diesem
Zeitpunke tritt die nichste Stu-
fe des sogenannten ,Pflegestir-
kungsgesetzes” in Kraft. Pfle-
gegeld, Sachleistungen und auch
die Leistungen fiir Pflegehilfsmit-
tel beispielsweise werden erhoht.
Lesen Sie mehr dazu ab Seite 13.
Gesund durch den Herbst, dach-
ten wir uns und haben daher Bei-
trige zum Thema in diese Ausga-
be titbernommen. Augen und Oh-
ren betreffend vor allem und hof-
fen, damit nicht zu pessimistisch
zu sein, denn natiirlich wiinschen

wir Thnen, den Leserinnen und
Lesern der InForm nur das Beste.
Die Metapher ,Herbst des Le-
bens“ kommt einem in den Sinn,
beschreibt sie doch das fortge-
schrittene Alter. Eine Zeit im
Leben, in der sich vieles indern
kann. Uber das unausweichliche
Nachlassen der Sinne liefe sich
beispielsweise vieles schreiben.
Speziell iiber das verinderte Ge-
schmacks- und Geruchsempfin-
den im Alter, berichtet Gesund-
heitscoach Gudrun Béning aus
Monchengladbach. Sie beschreibt
aber auch, welche Méglichkeiten
bestehen, trotzdem genussvoll es-
sen und trinken zu kénnen und
somit die Lebensqualitdt im Alter
zu erhohen.

Kreativ, originell und vor allem
problemlos umsetzbar sind ihre
wertvollen Tipps, die Sie auf Sei-
te 10 finden.

Bereits schon einmal durften
wir einen Text aus dem Vorle-
sungsprogramm ,,Berithrend an-
ders® der wundervollen Anne-
dore Lennartz, Autorin und De-
menzberaterin aus Niederkriich-
ten, in der InForm verdffentli-
chen. Diesmal bereichern zwei
Kurzgeschichten unsere aktuelle
Ausgabe. In ,Die Apfelsine® und
,Die Kaffeetasse“ kombiniert zur
Frage, was diese wohl gemeinsam
haben, lisst die Autorin uns teil-
haben an ihren Erlebnissen, Ge-
fihlen und auch Schlussfolge-
rungen im Umgang mit der De-
menz ihrer Eltern.

Beriihrende, realistische, aber da-
bei trostreiche und hoffnungs-
volle Worte, wie wir finden.

Es griifst Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Langes Sitzen vermeiden,
dafiir Schritte sammeln:

besserer Schutz vor Herz-

Kreislauf-Erkrankung
Tipps der Deutschen Herzstiftung
zum Weltherztag 2014: Wie sam-
melt man kinderleicht Schritte?
Frankfurt a. M. Ti4gliches Sitzen
von mehreren Stunden kann ris-
kant fiir Herz und Kreislauf wer-
den, besonders wenn kein Aus-
gleich durch Bewegung erfolgt.
Umgekehrt kann sich eine kon-
sequente Vermeidung des Sit-
zens positiv auf das Herz-Kreis-
lauf-System auswirken. Darauf
deuten jiingste Untersuchungen
der schwedischen Uppsala-Uni-
versitit (Sjogren P, Br J Sports
Med 2014) hin, deren Ergebnisse
frithere Arbeiten (Ravussin E.,
Science 2005) bestitigen. ,Das
Vermeiden von Sitzen zugunsten
von einfachem Umbhergehen und
Stehen sind fiir die Gesundheit
und das Normalisieren des Kor-
pergewichts auflerordentlich vor-
teilhaft. Jeder sollte im Alltag, ob
zu Hause oder bei der Arbeit, jede
noch so kleine Gelegenheit nut-
zen, um aufzustehen und Schrit-
te zu sammeln®, betont Prof. Dr.
med. Bernhard Schwaab, Chef-
arzt fur Kardiologie an der Cur-
schmann-Klinik am Timmen-
dorfer Strand und Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirats der
Deutschen Herzstiftung. Anliss-

lich des Weltherztages am 29.9.
appelliert die Deutsche Herzstif-
tung mit ihrem kostenfreien In-
fo-Angebot unter www.herzstif-
tung.de/ausdauer-verbessern  an
Menschen aller Altersgruppen,
das Sitzen im Alltag nach Mog-
lichkeit deutlich zu reduzieren
und ihr Bewegungspensum be-
wusst zu steigern, etwa mit Hilfe
eines Schrittzihlers. ,,Schon eine
geringfﬁgige Steigerung, etwa
durch tigliches flottes Gehen
oder Radfahren, senkt das Risi-
ko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und erh6ht die Lebens-
qualitit bedeutsam.

Wie lisst sich das Sitzen ver-
meiden — wie wird man zum
Schrittsammler?

Wie man kinderleicht seine Ak-
tivitdit konsequent in den Alltag
integriert und bewusst steigert,
zeigt die Herzstiftung mit den
folgenden Tipps:

Tipp I: Gehen Sie sportlich: Liegt
der Arbeitsplatz oder der nichste
Einkaufsmarkt nicht allzu weit
entfernt, verzichten Sie auf das
Auto oder offentliche Verkehrs-
mittel und fahren Sie mit dem
Fahrrad oder gehen Sie zu Fufi.
Oder Sie steigen gezielt mehre-
re Stationen frither aus und legen
den Rest der Strecke in flottem
Tempo zu Fufd zuriick.

Tipp 2: Wenn Sie hiufig im Sit-
zen arbeiten oder am PC Biiro-
arbeiten erledigen, stehen Sie of-
ter auf. Fithren Sie Telefonate im
Stehen oder Gehen, lesen Sie die
Post im Stehen. Besuchen Sie
Ihre Kollegen im Biiro oder Ihre
Nachbarn zu Hause, anstatt anzu-
rufen oder eine Mail zu schicken.
Tipp 3: Widerstehen Sie der Roll-
treppenversuchung: Wenn  Sie
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nicht gerade schwere Koffer, Ki-
sten oder Ahnliches zu tragen ha-
ben, dann nutzen Sie die Trep-
pe anstelle des Aufzuges oder der
Rolltreppe.

Tipp 4: Schrittzahler helfen, ein
tdgliches Pensum von mindestens
7.000 Schritten pro Tag zu ge-
hen. Das ist die von der Herzstif-
tung empfohlene tigliche Min-
destschrittmenge mit nachweis-
barem Gesundheitseffekt. Opti-
mal sind 10.000 Schritte pro Tag.
Jeder kann ganz leicht Schritte
sammeln: z. B. in der Wartezeit
das Bahngleis auf und ab laufen
oder im Park in flottem Tempo
spazieren gehen. Attraktiv kon-
nen in Betrieben Schrittzihler-
wettbewerbe sein. Wichtig ist
flottes Gehen.

Quelle: Deutsche Herzstiftung e. V.
Foto: Yamaoka / pixelio.de

Augenirztlicher Rat:
»Geht raus zum Spielen!

Aufenthalt im Freien bremst die
Entwicklung einer Kurzsichtigkeit
Diisseldorf. Kinder, die viel Zeit
im Freien verbringen, haben ein
geringeres Risiko, kurzsichtig zu
werden, als Stubenhocker. Darauf
deuten die Ergebnisse verschie-
dener Studien aus den vergan-
genen Jahren hin, erldutert Prof.
Dr. Klaus Riither vom Berufsver-
band der Augenirzte Deutsch-
lands (BVA).

Die Brillentriger sind in Deutsch-
land in der Uberzahl: Mehr als 80
Prozent der Menschen im Alter
zwischen 35 und 74 Jahren sind
hierzulande auf eine Sehhilfe an-
gewiesen. Dabei ist die Kurzsich-

tigkeit, die etwa 35 bis 40 Pro-
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zent der Erwachsenen betrifft,
eine hiufige Form der Fehlsich-
tigkeit. Von Kurzsichtigkeit ist
die Rede, wenn das Auge Ob-
jekte in der Nihe gut, weit ent-
fernte Dinge ohne Brille dage-
gen schlecht erkennen kann. Die
Dioptrienwerte der Brille von
Kurzsichtigen haben Minuswer-
te, ab -6 Dioptrien spricht man
von hoher Myopie. Meist ist fiir
die Kurzsichtigkeit ein im Ver-
hiltnis zur Brechkraft von Horn-
haut und Linse zu langer Augap-
fel verantwortlich. Dann werden
die ins Auge parallel einfallenden
Strahlen nicht auf der Ebene der
Netzhaut gebiindelt, sondern da-
VOr.

Vielschichtige Ursachen

Welche Ursachen die Kurzsichtig-
keit (Myopie) hat, ist noch nicht
bis ins letzte Detail erforscht. Es
ist bekannt, dass Vererbung eine
Rolle spielt: Menschen, deren El-
tern kurzsichtig sind, haben ein
hoéheres Risiko (circa 60 Prozent),
selbst  kurzsichtig zu werden.
Auch der ethnologische Hinter-
grund spielt eine wichtige Rolle;
so ist die Kurzsichtigkeit in Stid-
ostasien wesentlich hiufiger als
beispielsweise in Europa. Doch
auch das Verhalten in der Kind-
heit und Jugend spielt eine Rolle:
Das Ausmafd an Naharbeit — bei-
spielsweise Lesen oder auch die
Beschiftigung mit Computern
und Mobiltelefonen — hat einen
Einfluss auf die Entwicklung der

Kurzsichtigkeit. Hingegen haben
Untersuchungen aus den vergan-
genen Jahren belegt, dass ein aus-
giebiger Aufenthalt im Freien die
Entstehung beziehungsweise das
Fortschreiten der Kurzsichtigkeit
bremst: Kinder, die sich viel im
Freien authalten, werden somit
seltener kurzsichtig als Stuben-
hocker. Verantwortlich fiir diesen
Zusammenhang ist sechr wahr-
scheinlich das Licht, das mit dem
Aufenthalt im Freien verbunden
ist und in der Regel viel heller ist
als in geschlossenen Riumen.

Recbtzez'tig zum Augenarzt

Ob ein Kind fehlsichtig ist, kann
eine augenidrztliche Untersu-
chung schon frith kliren. Gera-
de in den ersten Lebensjahren, in
denen sich das Zusammenspiel
von Augen und Gehirn noch ent-
wickelt, ist es wichtig, dass eine
eventuell bestehende Fehlsichtig-
keit, aber auch ein unerkanntes
Schielen, rechtzeitig diagnosti-
ziert und korrigiert werden. Nur
wenn beide Augen fehlerfreie Se-
heindriicke liefern, kann sich das
Sehvermdgen eines Kindes opti-
mal entwickeln. Der Berufsver-
band der Augenirzte empfich-
lt daher, alle Kinder vor ihrem
dritten Geburtstag einmal auge-
nirztlich untersuchen zu lassen.
Vor der Einschulung ist gegebe-
nenfalls ein weiterer Besuch beim
Augenarzt sinnvoll, um sicherzu-
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stellen, dass keine Fehlsichtigkeit
den erfolgreichen Start ins Schii-
lerdasein behindert. Wenn eine
Kurzsichtigkeit festgestellt wird,
ist es wichtig, sie konsequent mit
Brille oder gegebenenfalls Kon-
taktlinsen auszugleichen. Auch
das trigt dazu bei, die Zunahme
der Myopie zu bremsen.

Quelle: BVA

Fotol: Lupo / pixelio.de

Foto 2: Joerg Trampert / pixelio.de

Bindehautentziindung
nur ein bis zwei Tage selbst

behandeln

Berlin. Zu viel Sonne, gechlortes
Wasser oder zu viel Wind: Rote,
brennende oder juckende Augen
sind oft ein Symptom einer Bin-
dehautentziindung. Sie entsteht,
wenn die Augen gereizt werden
oder mit Bakterien oder Viren
infiziert sind. Nicht immer sind
gerotete Augen harmlos. ,Eine
Behandlung in Eigenregie ist mit
rezeptfreien Medikamenten fiir

ein bis zwei Tage moglich. Zum
Augenarzt sollte man gehen,
wenn die Beschwerden linger als
zwei bis drei Tage andauern oder
wenn Schmerzen oder Sehsto-
rungen auftreten®, sagt Thomas
Benkert, Vizeprisident der Bun-
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desapothekerkammer.

Gegen trockene Augen oder bei
einem Fremdkorpergefiihl
Auge werden , kiinstliche Trinen®
eingesetzt. Das sind Tropfen oder
Gele, die das Auge feucht halten
und schmieren. Trockene Augen
konnen eine Nebenwirkung von
Medikamenten sein: Zum Bei-
spiel trocknen einige Medika-
mente gegen Depressionen oder
Bluthochdruck die Augen aus.

Ist die R6tung durch eine Allergie
verursacht, helfen Augentropfen
mit antiallergischen Wirkstoffen.
Rezeptfreie Augentropfen mit ge-
fifSzusammenziehenden =~ Wirk-
stoffen koénnen den Blutdruck
steigern. Patienten mit Bluthoch-
druck oder einer Schilddriisenii-
berfunktion sollten sie nur nach
drztlichem Rat anwenden.

im

Auch Hausmittel konnen hel-
fen: Kompressen mit kaltem
Wasser werden oft als angenehm
empfunden.
aus der Gefriertruhe sind aber
nicht empfehlenswert, da sie zu
kalt sind. Auflagen mit Kamil-
len- oder andere Kriutertees sind
ebenfalls nicht geeignet, denn
sie konnen Bakterien in die Au-
gen einschleppen. ,Sind die Au-
gen gereizt, brauchen sie Ruhe -
also besser nicht lange lesen und
Bildschirmarbeit vermeiden®, rit
Benkert.

Kiltepackungen

Auf Kontaktlinsen und das Rei-
ben des Auges sollten Betroffene
verzichten.

Benkert: ,Bei der Anwendung
von  Augentropfen  passieren
leicht Fehler. Der Apotheker de-
monstriert seinen Patienten ger-
ne die korrekte Handhabung.®
Augentropfen sind nach Anbruch
nur begrenzt haltbar — je nach
Priparat zwischen einem Tag und
sechs Wochen. Das Offnungsda-
tum deshalb am besten direkt auf
der Packung notieren. Einmal-
Augentropfen sollten nicht aus
falsch verstandener Sparsambkeit
linger als einen Tag angewendet
werden, sonst kann es zu einer
Infektion des Auges kommen.
Quelle: ABDA

Foro 1/2:S. Hofschlaeger / pixelio.de
Foto 3: Tim Reckmann / pixelio.de

Ohrentropfen vor der An-
wendung in der Hand an-

warmen

Berlin. Ohrentropfen sind bes-
ser vertriglich, wenn sie vor der
Anwendung in der Hand oder
der Hosentasche auf Korpertem-
peratur angewirmt werden. Ge-
langt eine kalte Fliissigkeit ins
Ohr, kann das Schmerzen oder
Schwindel auslésen. ,Der Apo-
theker demonstriert gerne die
korrekte Anwendung von Oh-
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rentropfen®, sagt Thomas Ben-
kert, Vizeprisident der Bundesa-
pothekerkammer. Ohrentropfen
sind oft relativ zihfliissig. Damit
sie bis auf den Grund des Gehor-
gangs flieffen, wird der Kopf fiir
einige Minuten auf die entgegen-
gesetzte Seite geneigt. Beim Ein-
triufeln wird die Ohrmuschel bei
Erwachsenen leicht nach hinten
und oben, beim Siuglingen und
Kleinkindern nach hinten und
unten gezogen. Das gleicht die
Kriimmung des Gehbrgangs aus.
Nach der Anwendung wird der
Gehorgang nur locker mit Watte
verschlossen, denn ein kompakter
Pfropfen kénnte die Besiedlung
mit Bakterien oder Pilzen begiin-
stigen. Die Pipette der Ohren-
tropfen darf den Gehoérgang aus
hygienischen Griinden moglichst
nicht beriihren. Einmal geoffnete
Ohrentropfen sollten meist in-
nerhalb von vier Wochen aufge-
braucht werden.

Bei einer Entziindung des du-
eren Ohres sind Beriihrungen
schmerzhaft und einige Patienten
héren schlechter. Gegen bakteri-
elle Infektionen kann der Arzt re-

zeptpflichtige Ohrentropfen mit
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Antibiotika oder entziindungs-
hemmenden Wirkstoffen ver-
ordnen. Bessern sich die Sym-
ptome nicht nach ein bis zwei
Tagen, sollten Patienten erneut
einen Arzt aufsuchen. Auch die
Einnahme von Schmerztabletten
ist bei Ohrenschmerzen empfeh-
lenswert. Ohrentropfen sind in
der Regel nur bei einem intakten
Trommelfell sinnvoll.

Das Ohr reinigt sich von selbst.
Es reicht deshalb aus, die duflere
Ohrmuschel mit einem weichen
Tusch auszuwischen. Wattestib-
chen und andere Utensilien wie
Haarnadeln oder Streichholzer
sind fiir die Reinigung der Oh-
ren ungeeignet. Sie konnen das
Trommelfell verletzen und das
Ohrenschmalz tiefer in den Ge-
horgang schieben. Dort kann es
sich verfestigen und einen Pfrop-

fen bilden. Um groflere Mengen
an Ohrenschmalz zu entfernen,
kann man zu rezeptfreien Oh-
rentropfen oder -sprays greifen.
Enthaltene Pflanzenole weichen
das Ohrenschmalz auf. Nicht ge-
eignet sind sie bei Menschen mit
wiederkehrenden Infekten des
Obhres, mit Ohrgerduschen (Tin-
nitus) oder bei einem verletzten
Trommelfell.

Quelle: ABDA

Foto 1: uschi dreiucker / pixelio.de
Foto 2: Tim Reckmann / pixelio.de

Sozialverband warnt: Pflege-
Gesetzentwurf der Bundes-

regierung ist unzureichend

Berlin. Angesichts der aktuellen
Gesetzesinitiative fiir verbesserte
Leistungen in der Pflege fordert
der Sozialverband Deutschland
(SoVD) grundlegende Reformen.
,Es geht darum, eine wiirdevolle
und bedarfsgerechte Pflege heu-
te und kiinftig sicher zu stellen.
Die Bundesregierung hat jetzt
die Chance, endlich einen grof3-
en Schritt zu tun. Sie darf ihn
nicht verstolpern.“ Das sagte So-

VD-Prisident

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.

Adolf  Bauer

anlisslich  der

®

OPTIK
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Bundestagsanhorung  zur Pfle-
gereform. Der Verbandsprisi-
dent warnte insbesondere vor
den Folgen einer fortwihrenden
»2Notpflaster-Politik“ zu Lasten
der Millionen Pflegebediirftigen
und Pflegenden in Deutschland.
,Grofle Sorgen bereitet mir die
Tatsache, dass bereits heute gut
ausgebildete  Pflegekrifte  feh-
len. Zudem steigen die Armuts-
risiken, die mit der Pflege ver-
bunden sind“, sagte Bauer. Er
forderte spiirbare Entlastungen
fir die pflegenden Angehérigen.
»Zahlen zeigen deutlich auf, dass
Menschen mit Pflegebedarf so
lange wie moglich daheim leben
mochten. Dies bedeutet meistens
eine hohe Belastung fiir die An-
gehorigen. Sie deutlich stirker zu
unterstiitzen, wire ein wichtiges
Signal®, so Bauer.

In einer Stellungnahme fordert
der Sozialverband eine neue Be-
urteilung des Pflegebediirftig-
keitsbegriffs als ersten Reform-

e plus® GmbH

02166 130980
A O Z 7 880,041
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schritt. Danach koénnten ziel-
genaue Leistungsverbesserungen
erfolgen. Mit einer breit ange-
legten Kampagne informiert der
SoVD in den kommenden Wo-
chen itber den Handlungsbe-
darf in der Pflege. Der Verband
ist eine der sechs vom Bundes-
gesundheitsministerium
kannten ,maf8geblichen Organi-
sationen®, welche die Interessen
pflegebediirftiger und behinder-
ter Menschen vertreten.

Quelle: SoVD / Benedikt Dederichs
Foto: Petra Bork / pixelio.de

aner-

Familienpaten sollen wei-
ter helfen, begleiten und

unterstiitzen
Rat beschliefst Fortsetzung der
Leistungsvereinbarung mit
dem Sozialdienst Katholischer
Frauen e.V. iiber Werbung und
Begleitung von Familienpaten

Monchengladbach. In Zukunft
setzt die Stadt bei der Frithen
Hilfe weiter auf die hilfreiche
Unterstiitzung von Familienpa-
tinnen und -paten. Der Rat be-
schloss gestern einstimmig, eine
entsprechende

barung mit dem Sozialdienst Ka-
tholischer Frauen e.V. (SkF) iiber

Leistungsverein-

Werbung und Begleitung von Fa-
milienpaten fiir weitere drei Jah-
re fortzusetzen. Die Aufgaben
der Familienpatinnen und -paten
sind so vielfiltig wie die Schwie-
rigkeiten mit denen junge Fami-
lien oder Alleinerziehende kon-
frontiert sind.

In durchschnittlich zwei bis drei
Stunden wochentlich schaffen sie
Freiriume fiir Arzt- oder Behor-
denbesuche, wirken priventiv in
der Alltagsbewiltigung insbeson-
dere bezogen auf die Anforderun-
gen der Kinder, um mogliche Es-
kalationen zu vermeiden. In Fa-
milien mit Migrationsgeschich-
te iiben sie mit Kindern altersge-
mifd und spielerisch die deutsche
Sprache. In anderen Familien le-
sen und besprechen sie die Post
und sind fir neu zugezogene Fa-
milien oft die einzige deutsche
Person, die einen personlichen
Kontakt zur Familie in deren

hiuslichen Umfeld hat.
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Biirgerinnen und Biirger, die sich
fur die ehrenamtliche Titigkeit
interessieren, miissen bestimmte
Voraussetzungen (erweitertes
Fihrungszeugnis, Gesundheits-
zeugnis) mit bringen. Die Arbeit
der Familienpatinnen und -paten
wird von einer sozialpidagogisch
Mitarbeiterin des SkF begleitetet,
die sich auch um themenbezo-
gene
wie kindliche Entwicklung und
Sprach- und Leseforderung fiir
die Paten kiimmert.

Die Altersspanne der Familienpa-
tinnen und -paten reicht von 19
bis 80 Jahren. Bisher engagierten
sich 28 Biirgerinnen und Biirger
als Familienpate. Zurzeit sind 19
Paten einsatzbereit. In der Ver-
gangenheit wurden 36 Familien
durch eine/n Familienpatin/pa-
ten begleitet. Die Erfahrungen
der vergangenen Jahre haben ge-
zeigt, dass Familienpaten einen
wichtigen Bestandteil des Ange-
botes der Frithen Hilfe sind. Fiir
junge unerfahrene Eltern ohne
familidren Hintergrund sind sie
oft wichtiger Ansprechpartner
und kénnen im Hintergrund
sehr hilfreich wirken.

Quelle: pmglschr

Foro: Dieter Schiitz / pixelio.de

Qualifizierungsangebote
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Wenn das

Geschmackssache oder

Geschmacklosigkeit

Endlich hat man Zeit zum Es-
sen, eigentlich kann man sich al-
les génnen, was das Herz begehrt
und wenn man Gliick hat, wird
einem die Lieblingsspeise auch
noch liebevoll von den Angeho-
rigen selbst gekocht. Aber jede
Mahlzeit wird plétzlich zu einer
Aufgabe, die es zu bewiltigen gilt.
Der Teller erscheint auf einmal
viel zu voll, der Loffel zu grofs,
das Essen lauwarm und der Ge-
schmack fade. Wenn da nicht
auch noch die hoffenden Au-
gen der Angehérigen wiren und
die befiirchtete Frage: ,Schmeckt

P((
es?
LBitter”, wiirde man am liebsten

antworten, aber das versteht ja
keiner, weil alle das gleiche Menii
auf dem Teller haben. Dabei ist
es tatsichlich so, dass im Lau-
fe des Lebens einerseits die An-
zahl der Geruchszellen abnimmt
(von 51.000 bei 25-Jihrigen
tiber 33.000 bei 60-Jahrigen auf
15.000 bei 95-Jdhrigen) und an-
dererseits die Regenerations-
fahigkeit der Zellen abnimmt
(etwa ab dem 65. Lebensjahr).

Essen zur

Gleichzeitig kann sich die Anzahl
der Geschmackszellen von ca.
10.000 (Sduglinge) auf 4.000 —
6.000 (40-Jdhrige) bis auf 2.000
(80-Jdhrige) reduzieren. So kann
die kostlich zubereitete Lieblings-
speise plotzlich eintonig oder
sogar leicht bitter schmecken.
Nimmt der Appetit ab, hat das
oft eine Mangelversorgung zur
Folge.

Da sich mit nachlassendem Ap-
petit auch die Speichelbildung re-
duziert, kommt es hiufig zu einer
Mundtrockenheit, die wiederum
Schluckbeschwerden, Entziin-
dungen der Mundschleimhaut,
Zahnfleisch- und Zungenblu-
ten, Geschmacksstorungen so-
wie Mundgeruch zur Folge hat.
Deshalb ist es zunichst einmal
wichtig, ausreichend zu trinken.
Bei ca. 30ml Fliissigkeit pro kg
Kérpergewicht sind mindestens
1,5 Liter pro Tag notwendig. Mit
einem festen Getrinkeplan fillc
es leichter, die Menge einzuhal-
ten, besonders wenn der Durst
fehlt. Kaffee oder Milchspei-
sen reduzieren jedoch wieder die
Speichelbildung und erschweren
das Herunterschlucken. Bei ei-
ner Neigung zum Verschlucken,
weil die Flissigkeit nicht mehr
gut im Mund kontrolliert wer-
den kann, ist auch ein sirup- oder
puddingartiges Andicken mog-
lich. Dazu eignen sich Schmelz-
flocken oder durchgesiebter Ha-
ferschleim aus Haferflocken, (die
zudem nachweisbar den Chole-
sterinspiegel senken).

Kiihle oder sehr warme Getrinke
(Speisen) lassen sich dagegen
grundsitzlich schneller und bes-
ser schlucken als lauwarme-
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Qual wird

Wichtig ist es jedoch, immer
wieder auf den Geschmack zu
kommen. Neben dem Lutschen
von sauren Drops, Fruchtsaft-
oder Honigeiswiirfeln, wirken
sich gefrorene Ananasstiicke sehr
gilinstig aus, da durch die enthal-
tenen Enzyme die Speichelpro-
duktion angeregt und durch die
Ananassiure die Zunge gereinigt
wird.

Manchmal reicht schon der ty-
pische Geruch einer Zitrone aus,
damit der Speichel flief3t. Es kann
also helfen, ofters an einer Zitro-
ne zu riechen, oder noch ein-
facher, die Wohnriume mit ithe-
rischen Zitrusolen, also etwa mit
Zitronendl oder Orangendl zu
beduften.

Um Speisen stirker zu wiirzen,
eignen sich Kriutersalz, frische
Gewiirze und Kriuter oder Zi-
tronensaft. Knoblauch hat zudem
eine antibiotische Wirkung. Wird
frisches Obst oder blihendes Ge-
miise weniger vertragen, bieten
sich neben Obstkompott kleine
Mengen Karottensaft, Mango-
oder Heidelbeervollfrucht an.

Es gibt noch viele Dinge zu ent-
decken, damit das Essen interes-
sant und die Lebensqualitit er-
halten bleibt. Und wenn es dann
mal ein Glas Wein sein soll: Trin-
ken Sie auch den triiben Fla-
schenriickstand beim Rotwein.
Diese ein wenig an Sand erin-
nernden Riickstinde sind voll
mit Geschmacksstoffen.
Genieflen kann man also in jeder
Lebenssituation, man muss das
Leben nur voll ausschopfen.
Quelle / Foto: © Gudrun Bioning
Boning Gesundpeitsberatung
www. boening-gesund. de
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Was haben eine Apfelsine und
eine Kaffeetasse gemeinsam?

Stellen Sie sich vor, Sie haben
Appetit auf etwas Bestimmutes.
Sie wissen eigentlich ganz genau
worauf und was es ist, kdnnen es
aber nicht benennen und wissen
auch nicht mehr so genau, wo Sie
es finden. Stellen Sie sich vor, Sie
haben jahrelang immer die glei-
chen Titigkeiten in ihrem Haus-
halt ausgefithrt, aber plotzlich
weif$ Thr Kopf nicht mehr, was er
Ihren Hinden sagen soll, damit
sie genau das tun, was er will und
was Sie wollen.

Die beiden nachfolgenden Ge-
schichten haben sich genauso zu-
getragen. Die erste stammt aus
der Zeit, als meine Mutter mit
ihrer Demenz noch von mir zu
Hause betreut werden konn-
te und das war 14 Jahre der Fall.
Das zweite Erlebnis hat sich in
den Riumen des Ev. Altenzen-
trums in Oedt zugetragen, in
dem meine Mutter weitere 11
Jahre gelebt und die Demenz ihr
Leben so bestimmt hat, dass pro-
fessionelle Hilfe notig war.

DIE APFELSINE

Sie konnte nur noch ein biss-
chen laufen, zu wenig fiir norma-
le Wege und zu viel, um schon im
Rollstuhl zu sitzen. Sie wollte ein-
kaufen. Was, wusste sie nicht so
genau. Die Worte fingen schon
an zu fehlen, aber die Wiinsche
waren noch da. Nur einkaufen
eben. Mit mir. Meine Mutter. Ich
hatte Sorge. Wiirde das klappen?
Wir fuhren mit dem Auto zum
Supermarkt. Nicht weit. Nur ein
bisschen einkaufen eben. Ganz
krumm stand sie neben mir. Os-
teoporose. Die Wirbel briichig
wie Glas. Ich sah sie an und sie
mich. Sie fiihlte sich sicher. Ganz
fest umfingen ihre Finger den
Griff des Einkaufswagens. Sie
setzte Fuf§ vor Fuf$, ganz langsam.
Die Leute schiittelten den Kopf.
Langsamkeit passt beim Einkau-
fen nicht. Vergesslichkeit auch
nicht. Aber sie merkte es nicht.
Sie wollte nur einmal einkaufen.
Selbst. Wieder etwas schaffen. Al-
leine mit mir. Wir gingen ohne
Worte. Thre Langsamkeit tat mir
gut. Sie zwang mich in die Knie.
Wir kamen bis zur Obsttheke.
Vor uns lagen Berge von Apfeln,
Birnen, Weintrauben, Bananen

Seite 11

< Krankenpflege

< Altenpflege

< Kinderkrankenpflege
< Betreuung

< Nachtwache

< 24 Stunden Versorgung
< 24 Stunden Notdienst
< Hauswirtschaft

< Mentiservice

< Hausnotruf

< Einkaufsdienst

< Seniorenurlaub

< Betreutes Wohnen

pflege plus’

) g

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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und  Apfelsinen.  Ehrfiirchtig
sah sie die Friichte an. Streck-
te begehrend eine Hand aus. Ich
drehte den Einkaufswagen. Jetzt
konnte sie besser an die Friich-
te heran. Sie streichelte sie mit
den Hinden. Die Leute guck-
ten mitleidig angewidert. Behin-
dert passt beim Einkaufen nicht.
Ist nicht schon. Ich gab ihr eine
Apfelsine. Herrlich orange. Herr-
lich groff. Mit beiden Hinden
hielt sie sie. Apfelsine? Sie konnte
sich nicht erinnern. Was ist eine
Apfelsine? Thr Kopf suchte. Mit
beiden Hinden befiihlte sie sie.
Die raue Haut, das leuchtende
Orange. Mit beiden Hinden hob
sie sie zum Gesicht. Streichelte
ihre Wangen mit dem orangen
Ball. Rollte ihn zur Nase und at-
mete ganz tief ein. Dann lichel-
te sie. Nein. Sie strahlte tiber das
ganze Gesicht. Sie erkannte den
orangen Ball und wollte viele da-
von. Eine ganze Tuite voll. Sie war
gliicklich. Die Leute schiittelten
den Kopf. Aber sie hatte einge-
kauft. Selbst.

Langsamkeit und Vergesslichkeit
passen beim Einkaufen. Ich brau-
che ja auch Zeit und einen Zettel,
wenn ich losziehe.

DIE KAFFEETASSE

Wir gehen sehr langsam. Sie
sitzt im Rollstuhl. Ich schiebe.
Mein Vater folgt uns, Schritt fir
Schritt. Es ist miithsam, aber wir
sind zusammen. Kannst du noch,
frage ich. Sicher, sagt er und at-
met sehr schwer. Das Herz. Wel-
cher Tag ist heute, fragt er. Diens-
tag. Sicher, sagt er und ist sich
nicht sicher. Der Kopf. Alles
macht Miihe. Aber wir kommen
an. Hier sind alle langsam, wir

fallen nicht auf. Ich schiebe die

Stiihle, riicke den Tisch, hole ein
Kissen. Wir setzen uns. Mutter
sitzt ja schon, im Rollstuhl. Sie
hebt die Arme. Streckt die Hinde
aus. Will weg. Wohin? Sie hat den
Kuchen in der Theke gesehen. Sie
will ein Stiick. Ich fahre sie an die
Theke. Ihre Hinde befiihlen das
Glas. Ihr Finger trommelt auf die
Schreibe. Sie hat ausgesucht! Sah-
nekuchen. Ein grofles Stiick. Der
Kaffee ist zu warm. Sie hat ver-
gessen, wie man pustet. Sie sieht
den Loffel, dann riihrt sie. Ich
staune. Rithrt lange, sehr lange.
Du kannst ihn jetzt trinken, sage
ich. Sie gehorcht. Ich bin jetzt die
Mutter. Sie ist das Kind. Ich er-
zihle alles, was mir einfillt. Alte
Geschichten werden immer wie-
der neu. Welchen Tag haben wir
heute, fragt mein Vater. Diens-
tag. Sicher, sagt er. Er verzieht
sein Gesicht. Die Mutter lacht.
Er spielt den Clown fiir sie. Sie

lacht laut. Ich bin verzaubert. Ich
atme den Augenblick ein. Halte
ihn fest. Grabe ihn in mein Herz.
Ich bin reich, beide sind noch da.
Beriihrend anders, aber noch da.
Mutter stellt die leere Kaffeetas-
se auf den Kopf. Sie dreht den
Teller hin und her. Die Serviet-
te bekommt Arbeit. Der Tisch ist
eine grofle Schiissel. Sie reibt die
Kaffeetasse sauber, immer wie-
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der. Dann den Teller. Dann wie-
der die Tasse. Sie spiilt, wie frii-
her. Die haben hier eine Sptilma-
schine, sagt mein Vater. Sie weif3
nicht, was er meint. Siecht ihn
aus der Ferne an. Sie spiilt wei-
ter. ,S0%, sagt sie und stopft die
Serviette in die Tasse. Sie ist fer-
tig. ,Komm jetzt!“ Sie will ins
Bett. Fiir heute hat sie genug ge-
arbeitet. Sie ist miide. So viel Be-
such ist anstrengend. Wir gehen
sehr langsam durchs Haus. Es ist
miithsam, aber wir sind zusam-
men.

Haben Sie erkannt, was eine
Apfelsine und eine Kaffetasse
gemeinsam haben?

Beide haben einen festen Platz in
unserem Kopf und warten nur
auf die passende Gelegenheit in
unsere Erinnerung zuriickgeholt
zu werden.

Dieses  wiedergeschenkte  Er-
innern sind fiir Demenzkran-
ke gliickliche Momente, weil ihr
Kopf zur Ruhe kommen kann,
weil ihre Gedanken ans Ziel ge-
funden haben. Es liegt an uns,
ihnen diese Momente zu schen-
ken, in dem wir den Weg ihrer
Gedanken mitgehen und auf die-
sem Weg kleine Wegweiser und
Hilfen ,aufstellen®, die das An-
kommen ans Ziel leichter ma-
chen. Diifte und Geriiche geho-
ren ebenso dazu wie alltigliche
Gegenstinde aus der Kiiche.

Text: © Annedore Lennartz (Au-
torin und Ebrenamtliche Demenz-
beraterin) aus dem Vorlesungspro-
gramm: ,, Beriihrend anders*

Foro 1: Annedore Lennartz
Foro 2: Susanne Schmich / pixelio.de
Foro 3: CFalk / 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 (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: Oktober 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

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



