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GrufRwort

Selbststandigkeit und Wohlbefinden im Alter — das wiinscht sich jeder! Das Alter ist nicht
nur eine Phase des gesundheitlichen Abbaus sondern es kdénnen heute unter giinstigen
Bedingungen korperliche und geistige Leistungsféahigkeit bis ins hohe Alter erhalten blei-
ben.

Dieser Wunsch geht nicht immer in Erfullung und eine neue Lebenssituation muss bewaltigt
werden. Die Pflegebediirftigkeit verandert den Alltag. Zeit, Engagement, Nachsicht und So-
lidaritat sind gefordert. Sie kann aber auch ein neues Gemeinschaftsgefihl und Nahe ent-
stehen lassen.

Manchmal tritt ein Pflegefall unerwartet auf; meistens jedoch ist es von einer unterstitzen-
den Begleitung bis zur dauerhaft intensiven pflegerischen Betreuung eine langsam fort-
schreitende Entwicklung, bei der Angehorige unterschiedliche Formen der Hilfe und Unter-
stitzung bendtigen. Mit dieser Broschire wird alteren Menschen und lhren Angehoérigen
eine gute Informationsbasis gegeben, um die ersten Schritte in einer neuen Situation zu

erleichtern.

In Stadt und Landkreis Osnabriick gibt es bereits viele gute Beratungsangebote, begleiten-
de Unterstutzungsdienste und auch hauswirtschatftliche Hilfen, die Pflegende und pflegebe-
durftige Menschen unterstitzen. Die Broschure ,Pflege als Teil des Lebens” bietet dazu

viele hilfreiche Informationen.

Viele Rahmenbedingungen haben dabei Einfluss auf die Gesundheit und die Lebensquali-

tat im Alter.

Ich méchte mich bei allen Mitwirkenden des Netzwerkes Pflege fur Ihr Engagement bedan-
ken und bin sicher, dass auch diese Broschire erfolgreich den Alltag von Pflegebedurftigen

und lhren Angehérigen unterstitzen wird.

Dr. Michael Libbersmann
Landrat des Landkreises Osnabriick



Heute etwas flir morgen tun —
die Zukunft der Pflege mitgestalten!

Wie in vielen anderen européischen Landern vollzieht sich auch in Deutschland ein erhebli-
cher demografischer Wandel: Die Bevolkerung geht zurick und es gibt immer mehr altere
und immer weniger jingere Menschen. Laut Statistischem Bundesamt lag der Anteil der 65-
jahrigen und alteren Personen in 2009 bei 20,2 % der Gesamtbevdlkerung. 2030 wird
Deutschland den héchsten Rentneranteil in der Européischen Union haben, der Anteil liegt
dann bei ca. 37 %.

Dieser Veranderungsprozess stellt eine der grof3ten gesellschaftspolitischen Herausforde-
rungen fur unser Land dar und erfordert verantwortliches Handeln auf allen Ebenen nach
dem Leitgedanken: ,,Heute etwas fur morgen tun — die Zukunft der Pflege mitgestal-
ten!” Denn heute kbnnen wir noch etwas flr morgen tun, aber morgen nicht mehr fur heu-

te. Weil morgen ist heute schon gestern.

Im Dezember 2008 haben wir vom Netzwerk Pflege die Informationsbroschire , Pflege als
ein Teil des Lebens* prasentiert. Wir haben uns erneut mit Herz und Verstand mit (lebens)
wichtigen Themen fur den Lebensabschnitt im hohen Alter auseinandergesetzt und stellen

Ihnen das Ergebnis der 2. Auflage mit Freude vor.

Wie in der vorangegangenen Auflage stellen wir die Charta der Rechte hilfe- und pflege-
bedurftiger Menschen, die auf Bundesebene auf Initiative des Bundesministeriums fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend vom ,Runden Tisch Pflege” verfasst wurde, an den
Anfang unserer Ausarbeitungen. Wir vom Netzwerk Pflege unterstitzen diese 8 Artikel
gleichermalRen und sehen sie als die beste Einleitung fir die von uns erarbeiteten Informa-

tionen.

Wi il

Ulrich Kruthaup
Netzwerksprecher Netzwerk Pflege



Die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf
Unterstitzung, um ein mdglichst selbstbestimmtes und selbststandiges Leben fihren zu

kdnnen.

Artikel 2: Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fir Leib und Seele

geschutzt zu werden.

Artikel 3: Privatheit
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz seiner
Privat- und Intimsphére.

Artikel 4: Pflege, Betreuung und Behandlung

Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem personlichen
Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Be-
handlung.

Artikel 5: Information, Beratung und Aufklarung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf umfassende Informationen tber

Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der Pflege sowie der Behandlung.

Artikel 6: Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit

anderen Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7: Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebedirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung

entsprechend zu leben und seine Religion auszuiben.

Artikel 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebedurftige Mensch hat das Recht, in Wirde zu sterben.



Patientenverfliigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung
Heinz E. Wallenstein

Seit dem 01. 09. 2009 gilt das Dritte Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts. Die
Regelung sieht vor, dass der schriftlich festgelegte Wille des Patienten unbedingt zu ach-
ten ist. Das gilt unabhangig von Art und Stadium der Krankheit. Also auch dann, wenn
die Krankheit nicht zwingend zum Tod fuhrt. Die Einschatzung des Patientenbetreuers —
oft ein Angehoriger — hat Gewicht. Arzt und Betreuer missen sich jedoch einig sein, dass
der festgelegte Wille in der aktuellen Situation gilt. Die Patientenverfigung muss schrift-
lich vorliegen. Eine arztliche Beratung vor dem Abfassen ist nicht vorgeschrieben, wird

aber empfohlen, ebenso wie eine regelmalige Aktualisierung.

Eine Patientenverfliigung ist in 8§ 1901a Abs.1 Satz 1 BGB definiert als die schriftliche
Festlegung eines einwilligungsfahigen Volljahrigen fir den Fall seiner Einwilligungs-
unfahigkeit, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder

arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt.

In der Vorsorgevollmacht wird nicht verfugt, was am Lebensende zu tun oder zu unter-
lassen ist, sondern wer (als so genannter Bevollmachtigter) medizinische oder andere
Anordnungen treffen soll. Eine solche Person kann auch durch das Betreuungsgericht

bestimmt werden. Sie wird dann als Betreuer bezeichnet.

Mit der Betreuungsverfliigung unterbreitet der Verfigende dem Gericht lediglich einen
Vorschlag fur die Auswahl der Person des Betreuers. Die Betreuungsverfigung kann

auch auf die Patientenverfiigung verweisen, um den Betreuer daran zu binden.

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung erganzen also
einander und sollten nebeneinander erstellt werden. Zu diesem Themenkreis gibt es
inzwischen (nicht immer kostenfrei) tber 280 Formularmuster und Textvorschlage ver-
schiedener Hilfs- und Beratungsorganisationen sowie gewerblicher Anbieter zahlreich
auch im Internet. Beim Bundesministerium der Justiz gibt es die kostenfreie Broschure
.Patientenverfigung“ mit Textbausteinen, zu bestellen tber:

Internet: www.bmj.de/publikationen

Post: Publikationsversand der Bundesregierung, Postfach 481009, 18132 Rostock
Servicetelefon: 01805 778090



http://www.bmj.de/publikationen

Bitte bedenken Sie, dass alle diese Vordrucke nur Hilfestellungen geben und lhre individu-
ellen Uberlegungen zur Erstellung einer selbstbestimmten eigenen Verfliigung nicht erset-
zen. Die Einbindung eines vertrauten Mediziners und auch der Rechtsrat fachkundiger
Menschen werden empfohlen. Eine gute LOosung ist die Kombination von Patientenverfi-
gung und Vorsorgevollimacht. Dabei wird die Patientenverfigung durch eine Vorsorgevoll-
macht erganzt. Damit ist der Bevollmachtigte dann in der Lage, den in der Patientenverfi-

gung niedergelegten Willen gegenuiber den Arzten durchzusetzen.

Was ist zu beachten:

= Die Patientenverfiigung muss schriftlich erstellt sein und mit Datum und eigenh&ndi-
ger Unterschrift versehen sein.

= Die Patientenverfiigung bedarf keiner notariellen Beurkundung.

= Die Unterschrift von Zeugen ist nicht erforderlich, aber zu empfehlen.

= Mit der Unterschrift der Zeugen sollten diese unter anderem bestatigen, dass
der Verfasser der Patientenverfigung im Vollbesitz seiner geistigen Krafte und
unabhangig von Einflissen Dritter unterschrieben hat.

= Uberprufen Sie die Verfigung etwa alle zwei bis drei Jahre auf ihren Inhalt. Es emp-
fiehlt sich, die Verfiigung erneut, mit dem jeweils aktuellen Datum, zu unterschreiben.

= Die beste Verfiigung nutzt Ihnen nur etwas, wenn sie im Bedarfsfall auch gefunden
wird und vorliegt. Teilen Sie mdglichst vielen Menschen mit, dass Sie eine Patienten-
verfugung verfasst haben und tberlassen Sie Originale der Verfligung lhnen nahe

stehenden Personen.

Kein Freibrief flr Sterbehilfe
Die Wirde des Menschen wahren bis zu seinem Tod — dafiir sollen Patientenverfigungen
sorgen. Arzte sind gefordert, den Text sensibel auszulegen. Das hei3t: Keine Lebensver-

langerung um jeden Preis. Aber auch: Im Zweifel fir das Leben.



Leistungen der Pflegeversicherung
Matthias Hejda

Das Bundeskabinett hat nach 2008 im Sommer 2012 mit dem Gesetz zur Neuaus-
richtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG) eine weitere
Pflegereform beschlossen. Sie bringt Verbesserungen, besonders fur Familien, die An-
gehorige zu Hause pflegen und soll die Leistungen der Pflegeversicherung bedarfsge-
rechter auf die besonderen Bedurfnisse Demenzkranker und ihrer Angehorigen ausrich-

ten.

Kiirzere Fristen: Antrage auf Leistungen der Pflegeversicherung mussen innerhalb von
funf Wochen ab Beantragung einer Pflegestufe, entschieden werden - bei Schwerkran-
ken innerhalb einer Woche. Wenn die Pflegekassen Leistungsentscheidungen nicht frist-
gerecht treffen, haben sie kiinftig dem Antragsteller ab dem ersten Tag der Uberschrei-
tung eine finanzielle Entschadigung als erste Versorgungsleistung zur Verfiigung zu stel-
len. Damit die Pflegekassen auch rechtzeitig entscheiden kbnnen, erhalten sie die Mog-
lichkeit, andere Gutachter als den MDK einzusetzen. In diesem Fall hat der Versicherte
die Wahl zwischen drei Gutachtern. Die Vorversicherungszeit wurde bereits 2008 von

funf auf zwei Jahre verkirzt.

Anspruch auf umfassende Pflegeberatung: Pflegebedurftige und Angehdrige haben
einen Anspruch auf individuelle, unabhéangige und umfassende Beratung (weitere Infor-

mationen in den Kapiteln: ,Pflegeberatung” und ,Pflegestltzpunkte® in dieser Broschure).

Ambulant vor stationar: Pflegebedurftige Menschen sollen solange wie mdglich selbst-
bestimmt in ihrer vertrauten Umgebung leben kénnen. Geférdert werden deshalb betreu-
te Wohnformen und Wohngemeinschaften, wo Pflegebedirftige zusammenleben. Sie
konnen zum Beispiel in Zukunft Betreuungsleistungen gemeinsam in Anspruch nehmen
und bezahlen ("Poolen”). Beispiel: Eine Senioren-WG legt ihr Geld zusammen und teilt

sich eine Pflegekraft.

Mehr Leistungen: Bis 2012 werden die ambulanten Sachleistungsbetrage stufenweise
angehoben, auch das Pflegegeld steigt in allen Pflegestufen. Die stationaren Sachleis-
tungsbetrage der Stufen | und Il bleiben zunachst unveréndert, die Stufe Ill und Stufe

[lI/Hartefélle werden stufenweise angehoben. Das gilt auch fur die Kurzzeitpflege.



Zusatzliche Betreuungsleistungen: Menschen, die an dementiellen Erkrankungen lei-
den, behinderte Menschen sowie Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz, haben unter bestimmten Voraussetzungen die Mdglichkeit, fur ihre ambulante Be-
treuung Leistungen in Hohe bis zu 200,- € / Monat erhalten zu kbnnen. Auch wenn bisher

noch keine Pflegestufe zugesprochen wurde.

Finanzielle Unterstiitzung fir Pflegeeinrichtungen: Pflegeheime, die sich besonders
um die aktive bzw. rehabilitative Betreuung und Pflege von Pflegebedirftigen bemuhen,
konnen einen zuséatzlichen Betrag fir den Pflegebedirftigen erhalten, wenn der Pflege-
bedurftige dadurch fir mindestens sechs Monate in eine geringere Pflegestufe eingestuft

werden kann.

Arztliche Versorgung im Pflegeheim: Um die medizinische Versorgung in den Pflege-
heimen zu verbessern, wird dafiir gesorgt, dass mehr Vereinbarungen zwischen Heimen
und Arzten bzw. Zahnarzten geschlossen werden, die auch die Zusammenarbeit mit dem
Pflegepersonal regeln. Finanzielle Anreize sollen daflr sorgen, dass verstarkt Haus-
bzw. Heimbesuche durch den Arzt bzw. Zahnarzt erfolgen. Die Pflegeheime haben dar-
Uber zu informieren, wie die arztliche bzw. zahnarztliche Versorgung sowie die Versor-

gung mit Arzneimitteln bei ihnen organisiert ist.

Unterstitzung burgerschaftlichen Engagements: Wer sich in der Pflege ehrenamtlich
engagiert, soll kiinftig besser in vernetzte Versorgungsangebote eingebunden sein und
eine Schulung durch die Pflegekassen bekommen kdnnen. Dies unterstitzt die Arbeit
zum Beispiel in Betreuungsgruppen, in der Tagesbetreuung oder die Helferinnenkreise

zur Entlastung von pflegenden Angehdrigen.

Selbsthilfegruppen: Uber eine starkere Forderung von Selbsthilfegruppen soll auch die
Situation der pflegenden Angehdrigen verbessert werden. Fir Selbsthilfegruppen werden

zusatzliche finanzielle Mittel pro Versicherten und Jahr bereitgestellt.

Verhinderungspflege: Pflegebedirftige haben fir vier Wochen pro Kalenderjahr An-
spruch auf eine Ersatzkraft, wenn der pflegende Angehdrige z. B. wegen eines Urlaubes

oder eigener Krankheit ausfallt (erstmalig nach 6 Monaten der hauslichen Pflege).

Kurzzeitpflege: ist eine kurzzeitige vollstationare Pflege und kann in Anspruch genom-

men werden, z. B. im Anschluss an eine stationdre Behandlung des Pflegebeddrftigen

10


http://www.das-pflegeteam-2000.de/betreuung.html

(Krankenhaus, Rehabilitation) oder in sonstigen Krisensituationen, in denen die Betreu-
ung zu Hause (noch) nicht in erforderlichem Umfang geleistet werden kann. Die Kurz-
zeitpflege muss bei der Pflegekasse beantragt werden, beschrankt sich auf bis zu vier
Wochen und wird bezuschusst.

Pflegegeld wahrend Verhinderungs- und Kurzzeitpflege: Kinftig wird das Pflegegeld
zur Halfte weitergezahlt, wenn pflegende Angehdrige eine Kurzzeit- oder Verhinderungs-
pflege fur ihren Pflegebediurftigen in Anspruch nehmen.

Rentenversicherung der Pflegeperson: Angehdrige, die einen Pflegebedirftigen zu
Hause mehr als 14 Stunden / Woche versorgen, werden von der Pflegeversicherung so-
zial abgesichert. Der Rentenversicherungsbeitrag fur Pflegepersonen wird auch wahrend
eines Urlaubs bis zu 6 Wochen von der Pflegeversicherung weiterbezahlt. Zum Aus-
gleich von Hartefallen muss dieser Pflegeaufwand zukinftig nicht allein fir einen Pflege-
bedurftigen getétigt werden, sondern kann auch durch die Pflege von zwei Pflegebeduirf-

tigen erreicht werden.

Sachleistungen: Pflegebedirftige haben bei der Pflege im hauslichen Umfeld Anspruch
auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Dies gilt auch bei Aufenthalt in einer
Altenwohnung oder in einem Altenwohnheim. Die Sachleistung wird von Pflegediensten
erbracht. Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen sollen sich kiinftig flexibler gemeinsam mit
den Pflegediensten auf die Leistungen verstandigen kdnnen, die sie wirklich benétigen. Sie
haben dann die Mdéglichkeit, neben den heutigen, verrichtungsbezogenen Leistungskom-
plexen auch bestimmte Zeitvolumen fir die Pflege zu wahlen. So kdnnen sie dann zusam-
men mit den Pflegediensten entscheiden, welche Leistungen in diesem Zeitkontingent er-
bracht werden sollen. Die Abrechnung erfolgt direkt mit der Pflegeversicherung. Sofern die
Leistungsbetrage der Pflegekasse nicht ausreichen, erhalt der Pflegebedurftige eine Rest-

rechnung vom Pflegedienst.

Geldleistungen: Pflegebedurftige konnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflege-
geld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld
dessen Umfang entsprechend, die erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Ver-
sorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Auch in der sog. Stufe 0 erhalten Demenz-
kranke neben den heute schon beziehbaren 100 bzw. 200 Euro fur zusatzliche Betreuungs-

leistungen erstmals Pflegegeld oder Pflegesachleistungen (Weitere Informationen erhalten
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Sie im Kapitel ,Leistungen der Pflegestufe 0" in dieser Broschiire). Die Hohe des Pflegegel-

des ist abhangig von der jeweiligen Pflegestufe.

Kombileistungen: Nimmt eine pflegebedirftige Person die ihr zustehende Sachleistung
nur teilweise in Anspruch, erhalt sie daneben ein anteiliges Pflegegeld, wenn sie sich fur die
so genannten Kombileistungen entschieden hat. Das Pflegegeld wird um den Prozentanteil
vermindert, in dem der Pflegebedurftige Sachleistungen in Anspruch genommen hat. An die
Entscheidung, in welchem Verhaltnis er Geld- und Sachleistungen in Anspruch nehmen

will, ist der Pflegebedyurftige fur die Dauer von sechs Monaten gebunden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer Pflegeversicherung.
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Die Leistungen bei Pflegestufe 0

Christina Riessland

Neben den Pflegestufen I, Il und Il gibt es noch die Pflegestufe 0. Hierbei besteht ein
Hilfebedarf in der Grundpflege von weniger als 45 Minuten. Auch fur die Pflegestufe O
gibt es einige Leistungen der Sozialversicherungen. Voraussetzung ist immer, dass ein
Pflegegutachten des MDK vorliegt. Sie missen also einen Antrag auf Pflegegeld bei der
Pflegekasse gestellt haben. Einige mogliche Leistungen mdchten wir Ihnen hier kurz vor-

stellen; es handelt sich nicht um eine rechtliche Beratung.

Die Pflegeversicherung

Menschen mit bestimmten Leiden, wie demenziellen oder psychischen Krankheiten oder
Menschen mit geistiger Behinderung erhalten aus der Pflegeversicherung sogenannte
Betreuungsleistungen. Wenn der MDK bei lhrem zu pflegenden Angehérigen im Pflege-
gutachten einen erhéhten Betreuungsbedarf festgestellt hat, erhalten Sie 1200 bzw.
2400 Euro jahrlich. Dieses Geld kdonnen Sie fur die Tagespflege, fur soziale Betreuung

und vieles mehr nutzen. Barzahlungen sind nicht vorgesehen.

Hilfe zur Pflege bei Pflegestufe O

Wenn das eigene Geld nicht reicht, um die notwendige Pflege einkaufen zu kénnen, ha-
ben Sie evtl. Anspruch auf Hilfe zur Pflege. Der ambulante Pflegedienst wird fir Ihre
pflegerische Versorgung von dem Sozialhilfetrdger bezahlt. Helfen Angehérige bei lhrer
Pflege, bekommen Sie die Aufwendungen unter Umstanden erstattet.

Lebt jemand alleine und kann seinen Haushalt nicht in Ordnung halten, besteht vielleicht
auch Anspruch auf eine Haushaltshilfe, z.B. wenn keine Angehdérigen oder andere hel-

fende Menschen da sind.

Die Grundsicherung

Viele altere Menschen haben Anspruch auf Grundsicherung und wissen es nicht. Ange-
nommen Sie sind alleinstehend und Sie haben von Ihrem monatlichen Einkommen nach
Abzug von Miete, Heizungs- und Nebenkosten weniger als 359 Euro (derzeitiger Regel-
satz) zum Leben, dann haben Sie vermutlich Anspruch auf Grundsicherung im Alter.
Sind Sie Inhaber eines Schwerbehindertenausweises (Merkzeichen G und aG), stehen
Ihnen noch einmal 17% des Regelsatzes zu. Viele altere Menschen fiirchten, dass das
eigene Haus erst verkauft werden muss, bevor sie Anspruch auf die Hilfeleistung haben.
Dem ist nicht so. Ein ,angemessen®, grof3es Haus und Grundstiick werden zum Schon-
vermogen gezahlt. Eheleute kdnnen auch ein Schonvermégen von 3214 Euro behalten.
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Das Einkommen der Kinder darf in aller Regel 100.000 Euro Brutto im Jahr betragen,
ohne dass sie ihre Eltern finanziell unterstitzen mussen. Auf3erdem kénnen auch ange-
messene Vorsorgebeitrage und Beitrage flr ein Sterbegeld unter Umstéanden von der
Behorde Ubernommen werden. Aul3erdem haben Sie, wenn Sie Grundsicherung im Alter
erhalten, auch ein Anrecht auf die Befreiung von den Fernseh- und Rundfunkgebihren.
Haben Sie Ihr Telefon bei der Telekom, kénnen Sie sich unter Umstdnden auch von den

Grundgebuhren befreien lassen.

Einige Anderungen ab 2013

Mit der Reform der Pflegeversicherung 2013 erhdhen sich auch die Leistungen der Pfle-
geversicherung fiur die ,Pflegestufe 0“. Beispielsweise ist eine monatliche Geldleistung
von 120 Euro bzw. Sachleistung von 225 Euro vorgesehen. Menschen mit Demenzer-
krankung erhalten auch in Pflegestufe | und Il mehr Geld. Pflegedienste kénnen aul3er-
dem neben der Grundpflege und Hauswirtschaft dann auch Betreuung anbieten. Es wird
auch madglich sein, Pflegedienste fur einen bestimmten Zeitraum, und nicht nur fur die
grundpflegerischen Mal3Bhahmen, zu beauftragen. Wenn die Begutachtung durch die
Kassen nicht im gesetzlichen Zeitraum erledigt wird, haben Sie Anspruch auf ein Verz6-
gerungsgeld. Das Gesetz sieht auch vor, dass Wohngemeinschaften, in denen Men-
schen mit Demenzerkrankungen wohnen, geférdert werden sollen. Wie sich die vorge-
sehenen Wohngemeinschaften in Niedersachsen umsetzen lassen, bleibt jedoch noch

abzuwarten.

Sie sehen, es gibt viele Mdglichkeiten, sich unterstitzen zu lassen. Auskunft erteilt die
zustandige Stelle in lhrer Stadt/Gemeinde oder der Pflegestitzpunkt. Weiterhelfen kon-
nen auch Pflegeberater der Krankenkassen, unabhangige Pflegeberatungen und Pflege-

dienste sowie die Wohlfahrtsverbande.
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Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)

von Matthias Hejda

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen MDK ist eine Gemeinschaftseinrich-
tung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen. Dachverband ist der Medizinische
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenversicherungen MDS. Der MDK untersteht
der Aufsicht des Sozialministeriums im jeweiligen Bundesland.

Die Medizinischen Dienste werden von ihren Tragern, also den Kranken- und Versicherun-
gen auf Landesebene, finanziert. Da die Medizinischen Dienste sowohl fir die Krankenver-
sicherung als auch fur die Pflegeversicherung Aufgaben bernehmen, zahlen Kranken- und
Pflegekassen jeweils 50 Prozent. Im gesamten Bundesgebiet beschéaftigen die Medizini-
schen Dienste rund 7.000 Mitarbeiter in Vollzeit und Teilzeit, darunter 2.100 Arzte und
1.100 Pflegefachkrafte.

Aufgaben fur die Krankenversicherung
Einige Aufgaben des MDK sind in § 275 des 5. Sozialgesetzbuches (SGB V) beschrieben.
Hierzu gehoren Stellungnahmen fir die Krankenkassen bei Fragen zur

= Arbeitsunfahigkeit

Notwendigkeit, Art, Umfang und Dauer von Rehabilitationsleistungen bzw.

Malinahmen

= Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln

= Notwendigkeit und Dauer einer Krankenhausbehandlung

= Notwendigkeit und Dauer von hauslicher Krankenpflege

Die Gutachter des MDK greifen nicht in die arztliche Behandlung ein und geben lediglich

Empfehlungen, die Entscheidung lber eine Leistung liegt stets bei den Krankenkassen.

DarlUber hinaus beraten die Medizinischen Dienste die gesetzlichen Krankenkassen und in

grundséatzlichen Fragen der praventiven, kurativen und rehabilitativen Versorgung sowie bei

der Gestaltung der Leistungs- und Versorgungsstrukturen. Hierzu gehoren unter anderem

= die Qualitatssicherung in der ambulanten und der stationdren Versorgung

= die Krankenhausplanung

= die Weiterentwicklung der Vergitungssysteme in der ambulanten und der stationéren
Versorgung

= die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit neuer Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden.

AulRerdem unterstitzt der MDK bei Vertragsverhandlungen mit den Krankenhausgesell-

schaften, Kassenarztlichen Vereinigungen sowie anderen Leistungserbringern.
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Aufgaben fur die Pflegeversicherung

Bequtachtung der Pflegebedurftigkeit

Fur die Pflegekassen begutachtet der MDK, ob jemand pflegebedirftig ist. Dartber hinaus

beréat er die Pflegekassen in grundséatzlichen Fragen der pflegerischen Versorgung. Bei der

Begutachtung von Pflegebediirftigkeit zu Hause oder im Pflegeheim

= wird das Vorliegen der Voraussetzungen fur Pflegebedurftigkeit gepruft

= wird eine Pflegestufe empfohlen

= werden MalRhahmen zur Pravention und Rehabilitation vorgeschlagen

= werden Empfehlungen tber die Art und den Umfang von Pflegeleistungen abgege-
ben und Hinweise zu einem individuellen Pflegeplan formuliert.

Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten und Pflegeheimen

Alle Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Leistungen zu férdern und zu
sichern. Der MDK pruft im Auftrag der gesetzlichen Pflegekassen, ob die Pflegeeinrichtun-
gen die vereinbarten Qualitatsstandards einhalten. Dabei berat der MDK die Pflegeeinrich-
tungen mit dem Ziel, Qualititsmangeln vorzubeugen sowie die Eigenverantwortung der
Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat zu starken. Weitere Informationen hiertiber entnehmen Sie bitte dem Kapitel: ,Pfle-

ge-TUV* in dieser Broschire.

Verhaltenscodex fur den MDK: Die Rechte der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen
gegeniber Pflegekassen und Medizinischem Dienst sollen gestarkt werden. Der Medizini-
sche Dienst wird verpflichtet, Servicegrundsatze zu erlassen. Dieser "Verhaltenscodex" soll
sicherstellen, dass ein angemessener und respektvoller Umgang mit den Pflegebedurftigen
Standard ist. Antragsteller sind zudem darauf hinzuweisen, dass sie einen Anspruch darauf
haben, das MDK-Gutachten zugesandt zu bekommen. Sie erhalten zudem automatisch

eine Rehabilitationsempfehlung.

Weitere Informationen:
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. MDS
LutzowstralRe 53, 45141 Essen

Homepage: http://www.mds-ev.de/

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Niedersachsen MDK-N
Hildesheimer StralRe 202, 30519 Hannover

Homepage: http://www.mdk-niedersachsen.de/
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Pflegestitzpunkt

Petra Herder

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008 hat die Etablierung von Pflegestitzpunkten er-
maoglicht. Ein Pflegestitzpunkt ist eine Anlaufstelle fir Menschen mit Fragen rund um das
Thema Pflege. Der Begriff Pflegestiitzpunkt ist nicht geschitzt, das bedeutet, dass sich je-
de Einrichtung so nennen kann. FuUr Niedersachsen wurde festgelegt, dass die von den
Kassen und Kommunen finanzierten Stitzpunkte, an die Landkreise angebunden werden.
Der Grund die, Stutzpunkte dort zu etablieren, liegt u.a. in der Neutralitat der Institution. In
den Stitzpunkten ist ausgebildetes Personal mit pflegerischem und sozialpddagogischem
Wissen beschaftigt. Seit dem 01.04.2010 gibt es beim Landkreis Osnabriick einen Pflege-
stutzpunkt.

Aufgabe eines Pflegestutzpunktes:

= Umfassende und unabhangige Beratung rund um Pflege

= Erstellung einer Angebotslandkarte, welche Angebote gibt es im Landkreis und wo
sind sie zu finden.

= Erfassung aller Angebote rund um Pflege, von Tagespflege bis zur Sturzprophylaxe

= Beratung von Pflegebedurftigen, Angehdrigen und sonstigen Interessierten zu Fra-
gen rund um das Sozialgesetzbuch

= Koordination der gesamten wohnortnahen pflegerischen und sozialen, stationéren
und ambulanten Hilfsangebote

= Vermittlung in Selbsthilfegruppen und ehrenamtliche Dienste

= Moglichkeiten der Versorgung nach Krankenhausaufenthalt aufzeigen.

= Ansprechpartner fir Rehabilitationsfragen vermitteln

= Unterstitzung und Beratung bei der Hilfsmittelversorgung

= Wohnanpassungsberatung

= Individuelle L6sungssuche

Der Pflegestutzpunkt bietet den Rat suchenden Menschen eine personliche Beratung im

Pflegestitzpunkt an, auch eine schriftliche oder telefonische Beratung ist moglich. Ein

Hausbesuch kann auf Wunsch erfolgen. Die Inanspruchnahme ist fir den Birger kostenlos

und unabh&ngig von Alter, Nationalitat und sozialem Status.
Weitere Informationen im Pflegestitzpunkt:

Tel: 0541-501-3208 / -3207
Am Schoélerberg 1, 49082 Osnabrick
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Pflegeberatung

Katja Koch / Hildegard Schwertmann-Nicolay

Pflegeberatung ist eine gesetzlich verankerte, kostenfreie Leistung und unterstitzt all jene
Menschen, die bereits langfristig Pflegebedurftige versorgen oder durch eine Akutsituation
zu Pflegepersonen geworden sind. Pflegeberatung soll die Versorgungssituation des Pfle-
gebedurftigen verbessern, seine Angehdrigen entlasten und damit auch die hausliche Pfle-
ge starken. Die Beratung kann auch zu Hause stattfinden.

In einem personlichen Gespréach erfolgt eine Erfassung des Hilfebedarfs unter Berlcksich-
tigung des eventuell vorhandenen MDK-Gutachtens. Der Pflegeberater erstellt gemeinsam
mit den Beteiligten einen Versorgungsplan, ausgelegt auf die Moglichkeiten des Pflegebe-
durftigen und der Pflegepersonen. Der Versorgungsplan beinhaltet insbesondere Empfeh-
lungen zu den im Einzelfall erforderlichen Malinahmen, Hinweise zu dem dazu vorhande-
nen ortlichen Leistungsangebot sowie zur Uberpriifung und Anpassung der empfohlenen
Maflinahmen. Ein wichtiger Punkt dabei ist die Vernetzung und Koordinierung der Hilfs- und
Unterstitzungsangebote, so wird es dem Ratsuchenden erleichtert, die erforderlichen

Malinahmen zu beantragen und umzusetzen.

Am Ende der Beratung sollten der Betroffene und sein nachstes Umfeld selbst in der Lage
sein, die Hilfe- und Unterstitzungsmaoglichkeiten zu steuern und leichte pflegerische Tétig-
keiten innerhalb der Familie abzusichern und zu Gbernehmen. Der Berater begleitet den
Ratsuchenden und seine Angehorigen solange es gewtinscht wird und passt, falls erforder-
lich, die Mal3hahmen an eine veranderte Bedarfslage an.

Pflegeberatung erfolgt grundsatzlich durch qualifiziertes Personal, eine abgeschlossene
Berufsausbildung als Pflegefachkraft, Sozialversicherungsfachangestellter oder ein abge-
schlossenes Studium der Sozialen Arbeit ist Voraussetzung. Pflegeberater erhalten im
Rahmen ihrer Tatigkeit spezielle Weiterbildungen. So kann der Ratsuchende umfassend

beraten werden und sich sicher aufgehoben fihlen.

Pflegeberater finden Sie Uber lhre Pflegekasse, den Pflegestiitzpunkt des Landkreises Os-
nabriick, ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen.
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Wenn Handwerker ins Haus kommen sollen - Neutrale Wohn-

beratung - individuell und ganzheitlich -
Andreas Stallkamp

Die Treppenstufe vor der Haustlr, der hohe Badewannenrand, Stolperfallen im Haushalt:
Viele Details kbnnen Menschen das Leben erschweren. Umso wichtiger ist es, die eigenen

vier Wande friihzeitig so zu gestalten, dass diese im Alter weniger Probleme verursachen.

~Wir mochten, dass die Menschen maoglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben
kénnen — so sie denn wollen®, ist die Maxime der Wohnberatungsstelle des Landkreises
Osnabrick. Allerdings: Nur wenige Menschen sind bereit, sich schon frihzeitig mit dem
Thema auseinanderzusetzen. Klar, wer sieht sich schon gerne als hilfsbedurftigen Senior?

Immer dann, wenn Renovierung oder Umbau ansteht, ist der richtige Zeitpunkt fir eine
Wohnberatung — wenn schon Geld investieren - dann mit Blick auf die Zukunft. Denn -
nichts ist argerlicher als feststellen zu missen, dass die letzte Investition den Erfordernis-

sen des Alters nicht entspricht.

Ein zentraler Punkt ist das Bad. Es mussen nicht immer die teuren Lésungen sein. Manch-
mal helfen bereits Badebrett und Griff an der Wand, damit die Betroffenen wieder in die Ba-
dewanne steigen konnen. Auf Dauer ist es aber die bessere Losung, wenn die sogenannte

bodengleiche Dusche eingebaut wird (bei Neubauten bereits Stand der Technik).

Bei einer kostenlosen und unverbindlichen Beratung vor Ort kénnen die Planungen und
Ideen der Ratsuchenden besprochen und individuelle Lésungen gemeinsam entwickelt
werden und das - ohne ein geschéftliches Interesse! In manchen Fallen erkundigen sich
Kinder fur ihre Eltern und bitten um eine Beratung. Oft zeigen die Senioren dann ein offene-

res Ohr fUr Verdnderungsvorschlage, als wenn diese vom eigenen Nachwuchs kommen.

Um das Thema Wohnberatung einem breiteren Publikum naher zu bringen, wird ein Info-
mobil bei offentlichen Veranstaltungen eingesetzt. Es sind personliche Beratungen und
auch Vortrage zur Wohnberatung moéglich. Neben dem hauptamtlichen Wohnberater sind
inzwischen in fast allen Kommunen im Landkreis ehrenamtliche Wohnberater und Kimme-

rer ausgebildet worden, die vor Ort als Ansprechpartner in der Wohnberatung tétig sind.

Weitere Informationen zur Wohnberatung sind erhaltlich unter:
Telefon 0541-501-3207

E-Mail: andreas.stallkamp@Ikos.de.
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Pflegebedurftig —was nun?

Maria Leimbrink-Narup

Pflegebedirftige, die wegen der Schwere einer Krankheit oder Behinderung auf erhebliche
Hilfe angewiesen sind, erhalten Unterstitzung (als Geld- oder/und Sachleistung) im Rah-
men der Pflegeversicherung. Der Gesetzgeber definiert im Sozialgesetzbuch (SGB Xl),
dass es sich bei Pflegebedurftigen um Personen handelt, die ,wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewdhnlichen und regelma-
Big wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussicht-

lich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Maf3e der Hilfe bedirfen.”

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung [MDK] hat per Gesetz den Auftrag, das
Vorliegen der Pflegebedurftigkeit zu prifen und ggf. die entsprechende Pflegestufe | — IlI
festzulegen. Je hoher die Pflegestufe, desto hdher ist die Leistung durch die Pflegekasse.

Derzeit lasst das Bundesministerium fir Gesundheit den gegenwartigen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff Gberprifen, um darauf aufbauend ein neues Begutachtungsverfahren

zu erarbeiten.

Wer ist pflegebedurftig?

Die Feststellung der Pflegebedurftigkeit und die Ermittlung der Pflegestufe erfolgt derzeit

noch an dem zeitlichen Umfang des Unterstitzungsbedarfs des taglichen Lebens und be-

zieht sich dabei auf folgende Bereiche:

= Korperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm-
und Blasenentleerung (einschlie3lich Begleitung ins Bad)

= Ernahrung: mundgerechtes Zubereiten oder das Anreichen der Nahrung

= Mobilitat: Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Stehen, Bewegen
innerhalb der Wohnung, evtl. das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

= hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,

Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung

Wie ist die Einteilung der Pflegestufen?

Je nach Umfang des Hilfebedarfs bei der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat)
werden erheblich pflegebedirftige Menschen durch die Gutachter des MDK einer von drei
Pflegestufen zugeordnet.

Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedurftigkeit)

Der Zeitaufwand der Hilfe betragt taglich mindestens 1,5 Stunden, hierbei mussen auf
die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen.
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Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftigkeit)

Der tagliche Zeitaufwand (zu drei verschiedenen Tageszeiten) betrdgt mindestens 3

Stunden; die Grundpflege muss davon mindestens 2 Stunden betragen.

Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftigkeit)

Der tagliche Zeitaufwand betréagt mindestens (taglich rund um die Uhr, auch nachts) 5

Stunden, hierbei missen auf die Grundpflege mindestens 4 Stunden entfallen.

Wie bekommt man die Unterstitzung durch die Pflegekasse?

Der Pflegebedirftige oder seine Angehdrigen sprechen die Pflegekasse (bei der
Krankenkasse) an, um einen Antrag zu stellen.

Die Pflegekasse veranlasst, dass der MDK nach vorheriger Terminabsprache die
Begutachtung in der h&duslichen Umgebung des Pflegebedurftigen vornimmt.

Es ist empfehlenswert, bei der Begutachtung durch den MDK ein zuvor erstelltes
Pflegetagebuch vorzulegen, aus dem ersichtlich wird, bei welchen Verrichtungen
geholfen werden muss und wie viel Zeit die Hilfe in Anspruch nimmt.

Die pflegenden Angehorigen sollten bei der Begutachtung anwesend sein.

Es sollte vorher tberlegt werden, ob die Pflege langerfristig durch die Angehdrigen
durchgefiihrt werden kann oder ob erganzend oder ausschliel3lich auf die Hilfe eines
ambulanten Pflegedienstes zurlckgegriffen werden muss. Ebenfalls sollte eine
Einschatzung vorgenommen werden, ob MalRnhahmen zur Wohnraumanpassung,
z.B. Veranderungen im Bad, erforderlich sind.

Sofern bekannt, sollte der Pflegekasse bereits bei der Antragstellung mitgeteilt

werden, ob zu Hause oder in einem Pflegeheim gepflegt werden soll.

Weitere Informationen bzw. Unterstitzung sind kostenlos erhaltlich bei:

Pflegestutzpunkt beim Landkreis Osnabrick, Tel. 0541 / 501-3208
Seniorenservicebiro der Stadt Osnabriick, Tel. 0541 / 323-2122

Pflegeberatung der zustandigen Pflegekasse

ambulanten Pflegediensten, privaten Pflegeberatern und gegebenenfalls stationéren

Einrichtungen der Altenpflege
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Wie erkenne ich einen guten Pflegedienst?

Hannelore Seifert-Huemke

Sie stehen vor der Entscheidung, sich zu Hause professionell pflegen zu lassen und su-

chen jetzt einen geeigneten Pflegedienst. Folgende Qualititsmerkmale sollen Ihnen dabei

helfen, den richtigen Pflegedienst auszuwahlen:

Die nachfolgenden Fragen sollten mehrheitlich mit ja beantwortet werden:

Ist der Pflegedienst von Kranken- und Pflegekassen zugelassen?

Besteht die Mdglichkeit, vor Vertragsabschluss zuhause ein umfassendes und un-

verbindliches Vorgesprach mit der Pflegedienstleitung (o. Stellvertretung) zu fihren?

Ist ein kostenloser schriftlicher Kostenvoranschlag tber Leistungen mdglich?

Gibt es ausreichend Informationen zum Leistungsangebot mit gultiger Preisliste?

Wird ein schriftlicher Pflegevertrag mit flexibler Kiindigungsmaglichkeit angeboten?

Wird lhnen das Abrechnungssystem verstandlich erlautert?

Wird ein individueller Pflegeplan mit Innen zusammen aufgestellt?

Wird nach Pflegestandards gepflegt und liegen diese schriftlich vor?

Findet eine Dokumentation der erbrachten Pflegeleistungen statt, die Sie jederzeit

einsehen kdnnen und die regelmafig von der Pflegedienstleitung kontrolliert wird?

Welches Personal hélt der Pflegedienst vor?

o Vorwiegend fest angestellte examinierte Mitarbeiter mit regelmaRiger Fortbildung?

o Bietet der Pflegedienst eine feste Ansprechperson, die regelmafig kommt?

o0 Kommen pro Woche hdchstens 5 verschiedene Mitarbeiter zu Ihnen ins Haus?

0 Haben Sie Einfluss darauf, ob Sie von weiblichen oder mannlichen Pflegepersonen
betreut werden, kdnnen Sie ggf. Pflegekrafte ablehnen?

Haben Sie Einfluss darauf, zu welcher Uhrzeit Pflegeleistungen erbracht werden?

Ist der Pflegedienst rund-um-die-Uhr erreichbar?

Gibt es einen Ansprechpartner bei Konflikten und Beschwerden?

Werden Angehdrige in die Pflege einbezogen?

Wird auf Ihren Wunsch Kontakt mit Arzten, Sanitatshausern, etc. aufgenommen?

Kann der Pflegedienst alle Leistungen, die Sie bendétigen, erbringen?

Gibt es zusatzliche Serviceleistungen?

Werden Sprachkenntnisse geboten sowie Konfessionen und Kulturen bertcksichtigt?

Bildet der Betrieb aus?

Lassen Sie sich bei der Auswahl auch von lhren Gefiihlen und Eindricken leiten,

denn lhre persdnliche Wahrnehmung ist wichtig!
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Was ist eigentlich , Betreutes Wohnen*?

Karl-Heinz Galling

.Betreutes Wohnen“ bedeutet, dass jeder als Mieter/in oder Eigentimer/in in der eigenen
Wohnung innerhalb einer Wohnanlage lebt und den Tagesablauf weitgehend nach eigenen
Vorstellungen und Bedirfnissen gestalten kann. Bewegungseinschrankungen der Bewoh-
ner/innen werden durch die bauliche Gestaltung und Ausstattung bertcksichtigt. Unterstut-
zend werden professionelle Serviceleistungen, von warmen Mabhlzeiten bis zur Pflege, an-
geboten, die bei Bedarf abgerufen werden kdnnen. Diese Leistungen muissen, im Unter-
schied zur stationdren Versorgung, nur dann bezahlt werden, wenn man sie tatséchlich in

Anspruch nimmt.

Bei der Wohngeldstelle der zustandigen Kommune kdénnen Sie sich nach finanziellen Hilfen

erkundigen.

Wichtig ist, dass Sie die richtige Wahl treffen!

Bei der Auswahl einer betreuten Wohnanlage ist es empfehlenswert, vier wesentliche Qua-
litdtsmerkmale zu beachten:

1. Bauwerk und Umfeld

Wohnanlage und Wohnungen sollten barrierefrei gestaltet und auf die Bedurfnisse alterer
Menschen ausgerichtet sein. Achten Sie beispielsweise auf verbreiterte Turen, Fahrstihle,
Rollstuhlgéngigkeit und Handlaufe.

Gemeinschaftsraume sollten ebenso vorhanden sein wie Versorgungsraume, die pflegeri-
sche Hilfen ermdglichen. Der Standort sollte nur wenige Gehminuten von Einrichtungen des
taglichen Bedarfs entfernt liegen (Lebensmittelgeschaft, Backerei, Fleischerei, Arztpraxis,
Bushaltestelle, Frisdrsalon, Apotheke).

2. Grundservice

Der haustechnische Service und eine standig besetzte Notrufanlage geben Sicherheit im
Alltag. Im Notfall muss eine Kontaktperson angemessene Dienstleistungen vermitteln, Kon-
takte fordern und den Bewohner/innen personliche Hilfestellungen anbieten.

3. Wahlservice

Hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfen sowie weitere Dienstleistungen missen abgeru-
fen werden konnen. Wabhlfreiheit bei der Auswahl der Leistungen und Hilfen muss garantiert

sein.
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4. Vertragsgestaltung

Miet-, Betreuungs- und Servicevertrag sollten Betreuungs- und Dienstleistungsangebote

transparent und detailliert darstellen. Die Kosten missen Uberprifbar den einzelnen Leis-

tungsbereichen zugeordnet sein.

Mit dem jeweiligen Anbieter sollten Sie folgende Fragen klaren:

Welches Leistungsangebot beinhaltet der Preis?

Wie ist die Wohnung ausgestattet?

Wird ein Teil der Wohnung vom Vermieter mdbliert?

Welche Gemeinschaftsrdume sind vorhanden?

Gibt es einen Hausmeister fur kleinere Reparaturen?

Gibt es einen Hausnotruf? Wie und wann ist dieser besetzt?

Welche Qualifikationen haben die Mitarbeiter/innen?

Ist jemand da, der nach Ihnen schaut, wenn Sie es wiinschen?

Wer hilft im Umgang mit Behorden?

Kdnnen Sie im Haus essen? Gibt es bei den Mahlzeiten Wahlmoglichkeit?
Was ist, wenn Pflegebedurftigkeit eintritt?

Gibt es einen Pflegedienst?

Kdnnen Sie im Fall einer schweren Erkrankung in der Wohnung bleiben?
Sind Haustiere erlaubt?

Gibt es einen Umzugsservice?
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Tipps zur Einrichtung eines Pflegezimmers
Netzwerk Pflege

Personen, die zu Hause gepflegt werden, sollten ein ansprechendes Zimmer mit angemes-
sener Ausstattung haben. Dieses Pflegezimmer sollte zweckmaRig, aber nicht steril sein.
Schliel3lich ist das Zimmer ein wesentlicher Lebensmittelpunkt des pflegebedirftigen Men-
schen und er soll sich in seiner Umgebung wohl fihlen. Dazu gehért auch, dass das Zim-
mer nicht abseits vom alltaglichen Familienleben liegt.

Bei der Einrichtung des Pflegezimmers sollte der Pflegebediirftige unbedingt mit einbezo-
gen werden. Wenn er dazu nicht mehr in der Lage ist, sollten die Angehdrigen versuchen,
sich in seine Lage zu versetzen: welche Farben, Pflanzen, Kissen oder Dinge mag er be-
sonders gern? Welche Interessen hatte er zuvor? Welche Einschréankungen liegen vor und
wo muss Hilfe geleistet werden? Welche Pflegemalinahmen missen zukinftig durchgefihrt

werden, welche Hilfsmittel werden dafir benotigt?

Eine sorgfaltige Planung bertcksichtigt also die Bediirfnisse des Pflegebedtirftigen, seiner

Erkrankung und individuellen Einschréankungen und der ihn betreuenden Pflegepersonen.

Um eine optimale Losung zu erzielen, hier ein paar Tipps fur die Einrichtung des hauslichen

Pflegezimmers:

= Der FulRboden eines Pflegezimmers sollte méglichst wischféhig sein. Dies ist beson-
ders sinnvoll bei bestehender Inkontinenz oder bei der Notwendigkeit der Korperpflege
im Bett.

= Das Bett der hilfebedurftigen Person sollte an seine individuellen Einschrankungen und
seine Bedirfnisse ausgerichtet sein. Es ist meist von Vorteil, wenn das Bett von allen
Seiten zuganglich ist. Die Ho6he des Bettes sollte sich an der Kdrpergrol3e orientieren,
im Sitzen mussen die Ful3e den Boden erreichen. Dies erleichtert das Aufstehen und zu
Bett gehen. Elektrisch verstellbare Bettrahmen lassen sich héufig ohne groRen Aufwand
in vorhandene Bettgestelle einbauen und die Kosten dafur kénnten u. U. von der Pfle-
gekasse Ubernommen werden, wie auch die Kosten flr Pflegebetten. Vertrautes Bett-
zeug und Kissen lassen Wohlbefinden und Behaglichkeit aufkommen. Hierbei sollte auf
angemessenen Matratzenschutz geachtet werden — Sanitatshduser und Apotheken be-
raten Sie dazu.

= Ein Nachtschrank fir den Pflegebedirftigen muss neben dem Pflegebett stehen. Er
dient als Abstellflache fur das wichtige Glas Wasser, fur die Waschschale oder Pflegeu-

tensilien. Beachten Sie die H6he des Nachtschranks im Verhaltnis zum Bett. Kann der
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Pflegebediirftige die dort abgestellten Gegenstéande erreichen? Die Kosten flir geeigne-

te Pflegebetttische werden bei Bettlagerigkeit von der Pflegekasse Glbernommen.

Ein sicherer Aufbewahrungsort fur Pflegemittel sollte vorhanden sein — eine Kommo-

de oder ein kleines Schrankchen tun hier gute Dienste.

Abfall: In vielen Fallen ist ein Papierkorb mit Plastiktite erforderlich, um ggf. genutzte
Pflegemittel und Pflegehilfsmittel (vom Einmal-Handschuh Utber Verbandmaterial bis zu

Inkontinenzmaterial) entsorgen zu kbnnen.

Pflegehilfsmittel wie z. B. Toiletten-Stuhl, Patientenlifter, Rollator, Rollstuhl, usw. soll-
ten gut erreichbar, aber abseits verstaut sein, wenn sie nicht genutzt werden. Dies ist
sinnvoll, damit der erforderliche Platz rund um das Bett fur eine angemessene Pflege

erhalten bleibt.

Aussicht: Fur den Pflegebedurftigen ist es eine schone Abwechslung, wenn das Bett
so steht, dass er aus dem Fenster schauen kann, Zugluft sollte aber vermieden werden.
Das Fenster sollte Vorhdnge haben, damit bei Bedarf ein Sichtschutz bei z. B. scham-

behafteten Pflegeverrichtungen moglich ist.

Einen Sessel, z. B. mit Aufstehhilfe oder einen bequemen Stuhl, damit der Pflegebe-
durftige nicht den ganzen Tag im Bett verbringen muss. Fur Schwerstpflegebedurftige
und weitgehend immobile Personen werden die Kosten fir Rollstihle und Multifunk-

tionsrollstihle i. d. R. von den Pflegekassen Ubernommen.

Personliche Erinnerungsgegenstande (Fotos, Bilder, lieb gewonnene Gegenstande,
Kissen) durfen nicht fehlen.

Ein Fernsehgerat und ein Radio im Zimmer, auch wenn diese fur den Pflegebedurfti-
gen nicht mehr wichtig sein sollten, vermitteln den Eindruck, mit der Aul3enwelt verbun-

den zu sein.

Eine Uhr und ein Kalender (evtl. mit groR3er Schrift), die der Pflegebedurftige gut se-

hen kann, dirfen in keinem Pflegezimmer fehlen.

Bucher, Zeitschriften und Tageszeitungen zum Lesen sollten dem Pflegebedurftigen

zur Verfigung stehen. Bringen Sie eine Leselampe am Pflegebett an.
Glocke oder Klingel, mit der sich der Pflegebedurftige bemerkbar machen kann.

Telefon, wenn der Pflegebedurftige in der Lage ist, sich zu unterhalten.

Umfangreiche Informationen kdnnen Sie beim Pflegestutzpunkt Osnabrick, bei Pfle-

geberatern oder den Mitarbeitern von ambulanten Pflegediensten erhalten.



, Pflege kann nur gut gehen, wenn es den Pflegenden selbst gut geht*

Pflege zuhause — da mussen Sie nicht alleine durch!
Christina Riessland

Weit Uber 2 Millionen Menschen in Deutschland sind regelméRig auf Pflege angewiesen.
Wenn bei einem Menschen Pflege erforderlich wird, gilt oft der Grundsatz: ,Pflegen, das
machen wir zuhause!“ Dies ist fur die meisten Menschen eine Selbstverstandlichkeit. Und in
der Tat werden etwa 70 % der Pflegebedurftigen zu Hause betreut. Widerlegt ist damit die
Behauptung, dass viele altere pflegebedurftige Menschen ,einfach ins Heim abgeschoben*

wirden.

Vielmehr mdéchten die Angehérigen, dass der pflegebedirftige Mensch zuhause bleibt und
seinen Lebensabend so schon wie mdglich ,in den eigenen vier Wanden* verbringt. Oft hat
man ja gemeinsam Jahrzehnte darauf hingearbeitet, den Ruhestand in den eigenen vier
wanden zu geniel3en, endlich Dinge zu tun, die vorher nicht méglich waren. Dann wird der
Partner krank, erst ist nur ein bisschen Hilfe notwendig, dann wird es immer mehr. Oder
ganz plotzlich wird einer pflegebedurftig, z.B. durch einen Unfall oder Schlaganfall. Zu-

nachst ist klar: ,Wir, die Familie schaffen das zusammen®.

Die Realitat sieht jedoch anders aus. Meist liegt schon bald die Hauptlast der hauslichen
Pflege bei einer Person. Sie pendelt zwischen Pflegebett und Haushalt, Kinder, Ehepartner,
Grol3eltern — und Buro oder Arbeit, wenn sie im Erwerbsleben steht. Es kdme einem Wun-
der gleich, wenn dabei nichts zu kurz kommt! Im Laufe der Zeit entscheidet sich die Pflege-
person, die Berufstatigkeit zu reduzieren, spater den Beruf ganz aufzugeben. Dann fuhlt sie
sich oft allein, zieht sich allm&hlich zurlck, gibt frihere Hobbys auf. Das eigene Leben
kommt zu kurz. Trotz aller Anstrengung kommt immer wieder das nagende Gefluhl auf, zu
wenig zu tun oder getan zu haben. Ein ,schlechtes Gewissen® entsteht und bleibt noch lan-
ge erhalten. Das Sinnvolle an der Pflege wird oft aus den Augen verloren. Aul3enstehende
konnen die Belastung haufig nicht richtig einschatzen und bagatellisieren was hier an

Ubermenschlichem geleistet wird.

Dabei scheint zu Beginn einer Pflege die Belastung noch ,mdglich* —sie nimmt in aller Re-
gel aber standig zu. Es ist fur die Pflegenden selten abzusehen oder vorhersehbar, welche
vielfaltigen Probleme die hausliche Pflege mit sich bringen kann. , Trotz allem* wird zu
Hause gepflegt, und die Menschen versorgen ihre Pflegebedtrftigen meistens sehr gut.

Was viele nicht wissen ist, dass pflegenden Angehdrigen inzwischen zahlreiche Méglichkei-
ten zustehen, sich Auszeiten zu nehmen, sich die tagliche Pflege zu erleichtern oder die

finanziellen Lasten zumindest etwas zu reduzieren. Man muss die Moglichkeiten nur ken-
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nen und dann von ihnen Gebrauch machen. Die Leistungen der Pflegeversicherung unter-

stitzen das Engagement pflegender Angehdriger. Z.B.:

= Die Pflegezeit hilft, Hindernisse zu beseitigen. Wenn ein Angehoriger pflegebedurftig
wird, kdnnen berufstatige Familienmitglieder sich fur sechs Monate von der Arbeit beur-
lauben lassen. Sie beziehen in dieser Zeit keinen Arbeitslohn. Es ist wie unbezahlter Ur-
laub. Zum Schutz der Arbeitgeber gibt es die Pflegezeit nur in Unternehmen mit mehr
als 14 Beschaftigten. Kleinere Betriebe kdnnten durch den Ausfall eines Mitarbeiters zu

stark in Mitleidenschaft gezogen werden.

= Viele Unklarheiten und Probleme gibt es im Zusammenhang mit dem Pflegegeld und
der Pflegestufe. Habe ich Gberhaupt Anspruch auf Pflegegeld? Bin ich in der falschen
Pflegestufe? Warum wurde mein Widerspruch abgelehnt? Welche Hilfsmittel sind die
Richtigen? Woran erkenne ich, dass mein Angehoriger gut versorgt ist? Auf welche be-
hindertengerechten UmbaumafRnahmen hat man einen Anspruch? — Fragen Uber Fra-

gen, die mit Fachleuten schnell geklart sind.

= FUr die Betreuung eines Angehorigen mit der Pflegestufe 11l oder der Kategorie H
(Hilflosigkeit) im Schwerbehindertenausweis kdnnen Pflegepersonen in ihrer Steuer-
erklarung einen Steuerfreibetrag von 924 Euro geltend machen. Diese Erleichterung
erhalten sie nur, wenn sie fir die Pflege nicht entlohnt worden sind (Leistungen aus der
Pflegeversicherung des Pflegebedirftigen sind damit nicht gemeint). Bei einer extrem
hohen finanziellen Belastung kann ggf. auch ein gré3erer Betrag geltend gemacht wer-

den.

Damit hausliche Pflege fur alle ,gut geht” sollten die pflegenden Angehérigen es lernen,
Hilfe ,von aul3en* anzunehmen. Allein gelassen werden mit der Pflege, das verursacht oft
viel gro3ere Probleme als die Pflege selber. Das betrifft auch Fragen der pflegerischen Un-
terstitzung: ,Was muss ich tun, um Stirze zu vermeiden?, ,Wie kann ein Druckgeschwur

vermieden werden?*, ,Wie hebe ich richtig?"“.

Viele wissen nicht, dass es einen Anspruch auf kostenlose Pflegeberatung gibt. Diese Be-
ratung bezieht sich auf alle Fragen der Pflege und der Betreuung selbst, der finanziellen

Regelungen, der Information Uber gesetzliche Mdglichkeiten usw. usw. Man kann sagen:

Ohne eine vernunftige, sachgerechte und unabhangige Pflegeberatung, die gezielt auf die
Situation des einzelnen Betroffenen eingeht, ist eine hausliche Pflege eigentlich gar nicht

mehr denkbar!

Diese Beratung erhalten Sie u.a. bei qualifizierten Pflegeberatern, bei Pflegediensten, bei

Pflegestutzpunkten und den Krankenkassen.
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Das Pflegetagebuch

Maria Leimbrink-Narup

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung [MDK] sollte zur Feststellung der Pflege-
stufe die Begutachtung im Wohnumfeld des Antragstellers durchfihren. Die durchschnittli-
che tagliche Pflegedauer (gemalR vorgegebener Richtzeiten) ergibt die Zuordnung der Pfle-
gestufe. Da die Begutachtung durch den MDK nur eine Momentaufnahme ist und ggf. ein-
stufungsrelevante tagliche Pflegeverrichtungen im Gespréach vergessen werden, ist ein zu-
vor (moglichst Uber 14 Tage) erstelltes Pflegetagebuch hilfreich. Hierin sollten alle Hilfeleis-
tungen dokumentiert werden, die dem Ziel der aktivierenden Pflege dienen, d.h. der Pflege-
bedurftige soll primér bei der Selbststandigkeit unterstitzt werden. Medizinische Mal3nah-
men - wie Verbandswechsel - bleiben unbericksichtigt.

Folgende Formen der Hilfeleistung werden hierbei unterschieden:

= Unterstutzung: Bereitstellung sachlicher Hilfen zur selbstandigen Durchfiihrung

= teilweise Unterstitzung: unmittelbare personelle Hilfe zur selbstandigen Pflege

= teilweise Ubernahme: die Pflegeperson tibernimmt den Teil der Verrichtung

= vollstandige Ubernahme: die Pflegeperson fiihrt alle Verrichtungen aus

= Beaufsichtigung: zur Verhinderung einer Selbstgefahrdung

= Anleitung: (anregen, lenken oder demonstrieren) wenn trotz vorhandener Fahigkeiten

die Verrichtung nicht im sinnvollen Ablauf durchgefihrt werden kann

Einstufungsrelevante Tatigkeiten:

= Korperpflege und An-/Auskleiden: (einschlie3lich Haut- und Gesichtspflege und
deren Vor- und Nachbereitungszeit) Waschen, Duschen, Baden, Zahneputzen,
Kammen, Rasieren, An-/Auskleiden, Hilfe beim Aufstehen/Hinsetzen und Begleitung
zum/vom Bad aus/in ein anderes Zimmer

= Hilfen beim Stuhlgang/Wasserlassen: An-/Auskleiden, Saubern nach dem
Wasserlassen/Stuhlgang, Wechseln der Windeln/Vorlagen, Hilfe beim Auf-
stehen/Hinsetzen und Gang zur/von der Toilette aus/in ein anderes Zimmer

= Ernahrung: mundgerechtes Zubereiten/Zerkleinern der Nahrung, Entfernen von
Knochen/Graten, Einweichen harter Nahrung bei Kau- und Schluckbeschwerden,
Einfillen von Getranken in Trinkgefal3e, Aufnahme der Nahrung (fest, breiig, flussig),
(auch Sondennahrung mittels Erndhrungssonde), Hilfe beim Aufstehen/Hinsetzen

und Begleiten zum/vom Tisch in ein anderes Zimmer
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= Mobilitat: Aufstehen und Zubettgehen, Stehen, Gehen, Treppensteigen zu
grundpflegerelevanten ~ MalRRnahmen, Umlagern im  Bett oder  Stuhl,
Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung in Zusammenhang mit Arztbesuchen und
therapeutischen Zwecken (z. B. Massagen, Ergotherapien, Logopéadie) die
regelmanig mindestens 1x pro Woche, und fir mindestens 6 Monate statt finden

= Hauswirtschaftliche Tatigkeit: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen,

Wechseln und Waschen von Wéasche/Kleidung, Beheizen der Wohnung,

Pflegeerschwerende Faktoren: Korpergewicht tber 80 kg, Kontrakturen, Versteifung der
Arm- und Beingelenke / eingeschrankte Beweglichkeit, stark verkrampfte Muskulatur (Lah-
mungen nach einem Schlaganfall), Fehistellungen von Armen/ Beinen, einschie3ende un-
kontrollierte Bewegungen, eingeschrankte Belastbarkeit aufgrund einer schweren Herz-
schwache mit standiger Luftnot und Wassereinlagerungen, Schluckstérungen/ Stérungen
der Mundbewegungen, Atemstoérungen, Abwehrverhalten/ fehlende Kooperation mit Behin-
derung der Ubernahme, stark eingeschréankte Sinneswahrnehmung (Horen, Sehen), starke
therapieresistente Schmerzen, pflegebehindernde rdumliche Verhaltnisse, zeitaufwendiger

Hilfsmitteleinsatz (zum Beispiel bei fahrbaren Liftern/Decken-, Wand-Liftern)

In einem Pflegetagebuch sollte mit Zeitangabe und -dauer dokumentiert werden, welche

Verrichtungen durchgefihrt werden mussen. Vordrucke sind kostenlos bei Kranken-, Pfle-

gekassen erhaltlich oder im Internet z.B. unter:
http://www.aok.de/assets/media/rheinland-hamburg/pflegetagebuch.pdf
http://www.dak.de/content/filesopen/Pflegetagebuch-08-2008.pdf
http://www.vz-nrw.de/mediabig/33302A.pdf
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Was tun, wenn die Pflege Uberfordert?
Petra Herder / Matthias Hejda

Menschen, die schon einmal in einer Pflegesituation waren, wissen es nur zu gut: Einen
Angehdrigen zu Hause zu pflegen kann viel Kraft kosten. Manchmal gehen die Verantwor-
tung fir die Pflege und Gesundheit des anderen, die kdrperlichen Anstrengungen durch die
Versorgung oder das Gefuhl des Angebundenseins — oftmals Uber 24 Stunden taglich —
Uber die eigenen Kréfte hinaus. Pflegende Angehdrige fuhlen sich nicht selten alleingelas-
sen, matt und ausgebrannt. Es stellen sich auch eigene Beschwerden, wie z. B. Migrane,
Rucken- oder Nackenschmerzen, Beklemmungsgefiihle, Midigkeit oder Schlaflosigkeit ein.
Haufig treten diese Aspekte bei der Versorgung einer Person mit eingeschréankter Alltags-
kompetenz (z. B. Demenz) auf. Diese verandert oftmals das Verhalten der Erkrankten er-
heblich und hat damit unmittelbaren Einfluss auf das Leben der pflegenden Familienmit-
glieder. Besonders bei Fallen, die mit der Ablehnung von allem und jedem einhergehen, wo
verbale oder gar tatliche Gewalt vorkommen, ist die hausliche Pflegesituation geféahrdet und
die Grenze der Belastbarkeit erreicht. Meist erkennen die Betroffenen es nicht sofort oder
gestehen es sich nicht ein. Erst wenn sie vollig erschopft und mit den Nerven am Ende

sind, wird es offensichtlich.

Die Belastungen, die haufig pl6tzlich, jedoch dauerhaft auf Angehérige zukommen kénnen,
werden oft unterschéatzt. Pflegen heil3t u. a. regelmal3ig schwer heben, tragen, betten - und
das ggf. auch nachts. Diese korperlich anstrengende Tatigkeit, der fehlende Schlaf sowie
der Druck, rund um die Uhr verfligbar zu sein, machen dem Korper auf Dauer schwer zu
schaffen. Psychische Belastungen und Gefluihle wie Hilflosigkeit, Frustration und der Verlust
eines geliebten Menschen auf Raten kommen hinzu. In manchen Fallen wird fur die Pflege
die eigene Berufstatigkeit reduziert oder beendet, dies fuhrt nicht nur zu finanziellen Belas-
tungen sondern auch zum Fehlen von beruflicher Anerkennung. Die Pflegesituation kann
auch zur eigenen Isolation durch den Verlust von Freizeit und sozialen Kontakten fiihren.
Selbst die eigene Familie, Partner, Kinder fuhlen sich durch die zeitliche Beanspruchung
des Pflegenden eingeschrankt. Das Hauptmotiv fur die Ubernahme der Pflege und Versor-
gung ist die moralische Verantwortung, einem Angehdérigen in dieser schweren Zeit zur Sei-

te zu stehen. Dankbarkeit, Verbundenheit und Liebe spielen ebenfalls eine gro3e Rolle.

Bei jedem pflegenden Angehdrigen kann eine Uberlastungssituation eintreten, dies ist hau-
fig ein schleichender Prozess. Der Pflegeaufwand wachst im Laufe der Zeit und es ist nicht

absehbar, wie lange die hausliche Pflege dauern und wie sie sich entwickeln wird. So wird
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statistisch jeder dritte Pflegende selbst krank. Manchmal fiihrt die Uberforderung auch zu
einer panischen Kurzschlussreaktion: der Pflegebedirftige wird in ein Heim gegeben, weil
die Angehorigen nicht mehr weiter wissen und weil sie glauben, keine andere Alternative

mehr zu haben. Massive Schuldgeftihle sind oft die Folge.

H&ausliche Pflege kann nur dann erfolgreich bewaltigt werden, wenn eine Eskalation der
Uberlastung und Uberforderung vermieden wird. Pflegeberater empfehlen, externe Hilfe in
Anspruch zu nehmen: durch eine Aufgabenteilung mit anderen Verwandten, Freunden oder
Haushaltshilfen sowie durch die Einbindung von ambulanten Diensten - auch wenn der
Pflegepatient dies erst einmal ablehnt. Die Mitarbeiter dieser Dienste Ulbernehmen zum
Beispiel die anstrengende Koérperpflege. Sie schaffen dadurch ein Stlick Freiraum, den der
Angehdrige fur seine eigenen Bedurfnisse nutzen kann. Die Pflegekasse zahlt Verhinde-
rungspflege (im Urlaub oder bei Krankheit), ein Anspruch besteht fir maximal vier Wochen

im Jahr.

Entlastung kann eine teilstationare Pflegeeinrichtung (Tages- und/oder Nachtpflege) bieten,
dort werden pflegebedlrftige Menschen tagsiber oder nachts versorgt. Die teilstationare
Pflege ist eine Mischung aus der stationaren Pflege im Heim und der ambulanten Betreu-
ung zu Hause. Sie kann vielen Menschen den Umzug in ein Heim ersparen und ermoglicht
den Angehorigen einen Alltag, der nicht vollstandig auf die Pflege ausgerichtet ist. In man-
chen Fallen kann es angezeigt sein, sich eine ,Auszeit von der Pflege” zu nehmen. Fur die-
sen Fall bieten stationare Altenpflegeeinrichtungen die Méglichkeit der Kurzzeitpflege an.
Hier konnen die pflegebedirftigen Angehdrigen voribergehend gepflegt und versorgt wer-
den. Vollstationare Pflege findet dann statt, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht
maoglich ist oder wegen der ,Besonderheit des Einzelfalls* nicht in Betracht kommt.

Diese und viele weitere Angebote bestehen. Wenn Sie dazu ins Gesprach kommen mdéch-
ten, werden Sie durch die Mitarbeiter Ihrer Pflegekasse, den Pflegestitzpunkt, Pflegebera-

ter sowie durch ambulante und stationare Pflegedienste und -einrichtungen gerne beraten.
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http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Pflegefall/Pflegebeduerftigkeit-die-Ursac-6171.html
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Wohnformen/Stationaere-Pflege-6176.html
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Wohnformen/Alter+Pflege-Ambulante-Pflege-6173.html
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Wohnformen/Alter+Pflege-Ambulante-Pflege-6173.html
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Wohnformen/Alter+Pflege-Alten-und-Seniore-6175.html
http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Alter+Pflege/Pflegefall/Pflegende-Angehoerige-Tipps-6187.html

Pflegeeinrichtung / Seniorenzentrum — Wie finde ich das passende

Haus und woran erkenne ich eine gute Pflegeeinrichtung?
Ulrich Kruthaup

Im dritten Lebensabschnitt méchte sich jeder gut aufgehoben fihlen. Idealerweise sind Sie
umgeben von Menschen, mit denen man sich versteht und in der Gewissheit, bei nachlas-

senden eigenen Kraften von anderen unterstitzt zu werden.

In Deutschland leistet die GUberwiegende Mehrheit der Alten- und Pflegeeinrichtungen eine
anerkannt gute Arbeit. Es kann grof3e Unterschiede in den zusétzlichen Leistungen in den
Einrichtungen geben. Von Bedeutung ist es, in evtl. mehreren Besuchen und Gespréchen

mit den verantwortlichen Personen einen eigenen Eindruck zu gewinnen.

Die Klarung der nachfolgenden Fragen ist fur Ihre Entscheidung wichtig:

= Wohnen Angehdrige, Bekannte, Freunde in der Nahe?

= In welcher Umgebung liegt das Seniorenheim? (stadtnah, stadtfern, Wald, Park, ru-
hig und sicher)

= Gibt es eine gute Anbindung der Einrichtung an offentliche Verkehrsmittel?

=  Gibt es Einkaufsmdglichkeiten in unmittelbarer Nahe?

= Sind Grinflachen, Gaststatten und Cafés in der Nahe der Senioreneinrichtung?

= Wie empfinden Sie die Atmosphare des Hauses? Familiar?

= Wie ist der Umgang der Mitarbeiter mit den Bewohnern?

In einem persodnlichen Gesprach mit dem verantwortlichen Personal kbnnen fol-

gende Fragen gezielt geklart werden:

= Wie hoch sind die Einrichtungskosten, missen spezielle Leistungen zusatzlich be-
zahlt werden?

= [st ein Muster des Heimvertrages und der Heimordnung erhaltlich?

= Wie hoch ist die Bewohneranzahl?

= Gibt es einen Heimbeirat (Interessenvertretung der Bewohner/-innen)?

= Kann jederzeit Besuch empfangen werden?

= Wie ist das kulturelle Angebot im Seniorenheim?

= Gibt es einen Garten, der genutzt werden kann?

= Gibt es einen Aufzug?

= Wie sehen die GemeinschaftsrAume aus?

= Haben die R&ume eine wohnliche Atmosphare?

= Wie grol3 sind die Bewohnerzimmer, wie ausgestattet, ist ein Balkon vorhanden?



= Hat das Zimmer Telefon-, Fernsehanschluss und Internetanbindung?

= Ddrfen Sie eigene Mdbel und personliche Gegenstande mitbringen?

= [st das Haus barrierefrei gebaut und eingerichtet?

= Gibt es eine ausreichende Ausstattung im Sanitarbereich?

= Wird die eigene Wasche der Senioren im Pflegeheim gewaschen?

=  Wie oft werden die Raume gereinigt?

= Wird ein Speiseplan mit Mentauswahl (Diat, Schonkost) geboten?

= Wie sind die Essenszeiten geregelt?

= Welche Getranke stehen den Senioren regelmalig zur Verfigung?

= Gibt es ein gutes Unterhaltungs- und Freizeitprogramm?

= Wie sieht der Tagesablauf aus?

= Kdnnen Haustiere mitgebracht werden?

= Stehen ein Hallenbad oder Einrichtungen fiir Massage und Gymnastik im Pflegeheim
zur Verfigung?

= Sind Friseur und Ful3pflege fir die Senioren im Haus vorhanden?

= Sorgt die Einrichtung fir arztliche Betreuung mit freier Arztwahl der Senioren?

= [st die Durchfihrung von Maflinahmen zur Rehabilitation, wie Ergotherapie, Kranken-
gymnastik, Logopadie moglich?

= [st eine ausreichende Betreuung in der Nacht gewébhrleistet?

= Gibt es eine Ubernachtungsmaglichkeit fiir Angehdrige?

= [st die Einrichtung von den Pflegekassen anerkannt?

Aus der Tragerschatft allein kann kein Schluss auf die Qualitat einer Einrichtung gezogen
werden. Eher kommt es auf die Leitung an, die Art der Bewohnerbetreuung und des Um-
gangs miteinander. Unterstitzung bei der Vermittlung von Pflegeheimplatzen leisten neben
den Pflegekassen auch die Sozialdienste in den Krankenhausern fir ihre jeweiligen Patien-

ten und die ambulanten Pflegedienste fiir die von ihnen versorgten Pflegebedurftigen.

Erganzende wertvolle Informationen und Hinweise liefern die Datenbank des Land-

kreises Osnabriick sowie der Pflegestitzpunkt.
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Palliativversorgung (ambulante, teilstationdre und stationére Versorgung)

Hagen Paul

Das Wort «palliativ» kommt aus dem lateinischen Wortschatz und beinhaltet pallium = der
Mantel bzw. Palliare = mit dem Mantel bedecken, umhdllen. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) definiert diesen Begriff wie folgt: ,Palliativversorgung dient der Verbesserung
der Lebensqualitat von Patienten und ihren Angehorigen, die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung von Leiden
mittels frihzeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und Behandlung von Schmer-

zen und anderen Problemen psychischer, psychosozialer und spiritueller Natur*.

Palliativversorgung steht fur ein umfassendes Behandlungs- und Betreuungskonzept fur
Patienten mit einer fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit begrenzter Le-
benserwartung. Da Palliativversorgung den Tod als unausweichlich akzeptiert, aber das

Leben bekraftigt, wird aktive Sterbehilfe abgelehnt.

Ein besonderes Merkmal von Palliativversorgung ist, dass Leidenslinderung, psychosoziale
sowie spirituelle Aspekte in das Zentrum aller Bemihungen riicken, um dem Patienten und
seinem Umfeld eine bestmdgliche Lebensqualitat in der verbleibenden Zeit zu ermdglichen.
Dabei schlie3en sich Palliativversorgung und andere Versorgungsformen keineswegs aus.

Die Versorgung kann ambulant, teilstationar und stationar erfolgen. Es muss eine Balance
erfolgen zwischen einer medizinischen und pflegerischen Palliativversorgung und der von

den Burgerinnen und Birgern weitgehend ehrenamtlich erbrachten Hospiz-Begleitung.

Fur die Versorgung von Palliativpatienten existieren verschiedene Organisationsformen, die
sich unter anderem durch das Personal und die Professionalitat unterscheiden. In jedem
Fall stehen die ganzheitliche Pflege und Begleitung des Patienten sowie die Sterbe- und
Trauerbegleitung im Vordergrund. Charakteristisch sind folgende Punkte:
= Der Kranke und seine Angehdorigen werden gemeinsam betreut. Die Betreuung er-

folgt im Idealfall durch ein multiprofessionelles Team.
= Ehrenamtliche und qualifizierte Helfer werden in das Betreuungsteam einbezogen
= Die Betreuung soll rund um die Uhr mdglich sein.

= Esfindet Trauerbegleitung statt.

An dieser Stelle mdchte ich auch noch auf den Artikel ,Hospizarbeit” in dieser Broschiire

verweisen.



Hospizarbeit
Michael Kreft

Ein Bericht Gber ambulante und stationédre Hospizarbeit in Deutschland. Hospiz — ein Be-
reich, der zwei extreme Geflihle bei jedem von uns auslést: Auf der einen Seite Anerken-
nung fir alle, die in diesem Bereich arbeiten — auf der anderen Seite die Angst, auf diese
Art von Einrichtung angewiesen zu sein. In der Regel verdrangen wir dies erfolgreich, weil
wir bei weiterer Auseinandersetzung tUber unsere eigene Endlichkeit nachdenken missten.

Es soll mit diesem Bericht Uber die Bedingungen der Hospizarbeit in Deutschland versucht
werden, die Fakten sachlich darzustellen. Vielleicht gelingt es dadurch Angste zu nehmen
und ein Tabu zu brechen. Hierzu ist es sinnvoll, die Entwicklungsgeschichte bis zur heuti-
gen Hospizarbeit zu betrachten. Der Begriff Hospiz kommt aus dem lateinischen ,hospitum*®
und bedeutet Gastfreundschaft. Zun&chst handelte es sich dabei um Unterkiinfte in Rom fir
aus Afrika zurlckgekehrte Pilger. Im Mittelalter wurden Hauser von Ménchsorden entlang

der Pilgerwege als Hospiz bezeichnet.

Die Anfange der heutigen Hospizbewegung liegen etwa in der Mitte des 20. Jh., als sich in
der Medizin neue Strategien im Umgang mit Sterben, Tod und Trauer entwickelten. Eine
Birgerrechtsbewegung, die durch Ehrenamtliche getragen wurde, fuhrte Anfang der 80er
Jahre zur Grindung der ersten Hospizeinrichtungen in Deutschland. Weitere Einrichtungen
entstehen nur sehr zdgerlich auf Grund unklarer Finanzierungen. Durch die Grindung der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V. im Jahr 1992 wachst im Laufe der Zeit der Ein-
fluss und Druck auf die Politik, wodurch es zu verschiedenen Anpassungen des Sozialge-
setzbuches kommt. Dadurch ist eine verbesserte Sicherung der Finanzierung stationarer
Hospize gegeben. Unverandert ist, dass mindestens 10% lber Spenden finanziert werden

mussen.

Im Rahmen der gesetzlichen Anderungen wurden Aufnahmekriterien definiert, wodurch

eindeutig festgelegt wurde, wer in einem Hospiz aufgenommen werden kann:

= Beim Patienten muss eine unheilbar fortschreitende Erkrankung diagnostiziert sein

= Die Lebenszeit muss begrenzt und der Todeszeitpunkt in den ndchsten Wochen bis
Monaten absehbar sein.

= Der Patient und seine Familie sind Giber Art und Prognose der Krankheit aufgeklart.

= Ziel einer Behandlung ist das Wohlbefinden des Patienten durch Symptomkontrolle
(z.B. Uberwachung der Intensitat der Schmerzen und entsprechende Medikamenten-

verabreichung).
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= Es werden keine Chemotherapien, Blutibertragungen, Bestrahlungen etc. durchge-
fuhrt, auRer es dient der Schmerzlinderung bzw. dem Wohlbefinden des Patienten.

= Es wird auf kiinstliche Lebensverlangerung verzichtet.

= Der Patient und seine Familie sind mit dieser Form der Betreuung und Behandlung

einverstanden

Die Hospizarbeit orientiert sich an folgenden Grundlagen und Zielen:

= Bestmogliche Lebensqualitat fir den Patienten und seine Angehdrigen ist oberstes
Ziel

= Das Leben wird betont und das Sterben als normaler Prozess betrachtet. Der Tod
wird weder beschleunigt noch verzdgert.

= Es soll bei Schmerzen und anderen belastenden Krankheitszeichen Erleichterung
gegeben werden. Ein Leitsatz, der aus der englischen Hospizbewegung entstanden
ist: ,Wir werden alles tun, um Ihre Beschwerden zu lindern und wir werden Sie nie-
mals alleine lassen — es sei denn, Sie méchten das.”

= Psychologische und spirituelle Aspekte werden in die Flrsorge integriert.

= Familie, Angehdorige und Freunde werden unterstitzt, angemessen mit der tédlichen
Krankheit und dem bevorstehenden Verlust umzugehen.

= Dem Patienten soll ein wirdevolles, friedliches und humanes Sterben ermdglicht
werden, unabhangig von seiner Konfession und Herkunft.

Die Umsetzung dieser Grundlagen und Ziele gestaltet sich im ambulanten und stationdren

Bereich auf unterschiedliche Weise. Die ambulante Versorgung unterstitzt den Patienten

und seine Familie durch regelmaRige Besuche und eine 24-stindige Bereitschaft. Die am-

bulante Versorgung ubernehmen hauptsachlich ehrenamtliche Mitarbeiter. Ein enger Infor-

mationsaustausch mit dem behandelnden Arzt ist unbedingte Voraussetzung. Manche am-

bulante Hospizdienste schlieRen mit speziell ausgebildeten Arzten entsprechende Koopera-

tionsvertrage ab.

In der stationdren Hospizarbeit ist eine 24-stiindige Prasenz von Pflegefachkraften gewahr-
leistet. In aller Regel kbnnen Besuche zu jeder Tageszeit je nach Wunsch des Patienten
bzw. Mdglichkeiten der Angehérigen erfolgen. Neben den Pflegefachkraften finden die Pa-
tienten und deren Angehdrige Unterstitzung durch speziell vorbereitete ehrenamtliche Mit-
arbeiter, Seelsorger, Physiotherapeuten und Arzte. Grundsétzlich ist eine enge Vernetzung
zwischen den ambulanten und stationaren Einrichtungen gegeben, so dass ein Umzug in
ein Hospiz bei Bedarf einfach zu organisieren ist und kurzfristig erfolgen kann. Diese enge

Zusammenarbeit gibt den Patienten und Angehorigen Sicherheit und erméglicht ihnen, sich
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in der verbleibenden Zeit auf andere wesentliche Dinge im Umgang miteinander zu kon-

zentrieren.

Rat und Beratung

Hospiz- und Palliativstitzpunkt Osnabriick: 24 h Hotline zur Beratung von Betroffe-
nen, Angehdorigen, Hospizhelfern, Pflegekraften und Arzten, @ 0175/ 4373547, In-
ternet: www.pallios.de, E-Mail: psos@osnanet.de

Hospizpflegeberatung des Osnabricker Hospizes: @ 0541 / 3505525 oder 0541 /
35055-0, Internet: www.osnabruecker-hospiz.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle: @ 0541 / 6004450,

Stationare Hospiz- und Palliativeinrichtungen

Osnabricker Hospiz: @ 0541 / 350550 (Hospizbilro), Internet: www.osnabruecker-
hospiz.de, E-Mail: info@osnabruecker-hospiz.de

Palliativstation SPES VIVA Ostercappeln: @ 05473 / 29-282, Internet: www.niels-
stensen-kliniken.de/index.php?id=1110&L=, E-Mail: spesviva@t-online.de
Palliativeinheit am Klinikum Osnabriick: @ 0541 / 405-9996

Ehrenamtliche Hospizgruppen in lhrer Nahe

Hospizgruppe ,Leben bis zuletzt® Quakenbrick: @ 0175 / 6978782, Internet:
www.leben-bis-zuletzt.de
Bersenbriicker Hospiz e.V.: @® 0160 / 3464152,
Hospizgruppe Bramsche: @ 05461 / 70810, Internet: www.christlicher-pflegedienst.de
Hospizgruppe Wallenhorst: @ 05407 / 2321
Hospizarbeit im sudlichen Landkreis Osnabrick: @ 05424 / 39575,

Internet: www.hospizarbeit-hilter.de
Hospizgruppe Belm: @ 05406 / 2340 (Uber Sozialstation Belm)
Ambulanter Hospizdienst SPES VIVA Ostercappeln: @ 05473 / 29-0 (Uber Kranken-
hauspforte), www.niels-stensen-kliniken.de/index.php?id=1110&L=
Hospizgruppe Melle-Gesmold: Telefon: 05422 / 2118
Hospiz-Initiative Melle e.V.: @ 0177 — 413 1959, Internet: www.hospiz-melle.de
Hospizgruppe ,Lichtblick* Georgsmarienhitte: @ 05401 /42171
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Sterbebegleitung

Rita Schmits-Rieger

Das Sterben ist ein Prozess. Jeder Sterbende erlebt diesen Prozess individuell. Sterbebe-
gleitung heif3t, einem Menschen in seiner letzten Lebensphase zu begleiten. Die Begleitung
Sterbender ist eine der schwersten und intensivsten Aufgaben. Obwohl das Sterben zum
Leben gehort wie die Geburt, fallt es vielen Menschen schwer, diese Tatsache zu akzeptie-

ren.

Das Sterben und der Tod kénnen plotzlich aber auch vorhersehbar passieren. Dies I6st bei
vielen Angehdrigen unterschiedliche Reaktionen und Gefiihle wie beispielsweise Angst,
Trauer, Wut und Hilflosigkeit aus. Die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod erfolgt sehr
unterschiedlich und wird nicht nur durch die familidre Situation, sondern auch durch religio-

se und gesellschaftliche Einstellungen sowie durch das personliche Erleben gepragt.

Sterben ist oft ein langer Weg. Auf diesem Weg legen Sterbende verschiedene Wegstre-
cken zurick. Die erste entscheidende Wegstation ist die Wahrheitsvermittlung: Der Ster-
bende erfahrt von der Ausweglosigkeit seiner Situation. Eine gute Hilfestellung zum Denken
und Fuhlen von Sterbenden und den Umgang mit Sterbenden bietet das Phasenmodell der
Sterbeforscherin Frau Kubler-Ross (Buchtipp: "Dem Leben neu vertrauen: Den Sinn des
Trauerns durch funf Stadien des Verlusts finden"). Sie hat aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Gesprache funf Phasen des Sterbevorgangs beschrieben:

1. Phase: Das Nichtwahrhabenwollen

2. Phase: Auflehnung

3. Phase: Verhandeln mit dem Schicksal

4. Phase: Depression und Mutlosigkeit

5. Phase: Annahme und Bejahung des Todes
Nicht jeder Sterbevorgang verlauft in den beschriebenen Stadien. Rituale helfen bei der
Sterbebegleitung, in Beziehung zum Sterbenden zu bleiben und ihm auch ohne Worte Ge-
fuhle mitzuteilen. Allein durch die Anwesenheit, den Kérperkontakt durch Handhalten oder
in den Arm nehmen, zeigt der Angehdrige dem Sterbenden die Zuneigung. Dadurch wird
signalisiert, dass der Sterbende nicht alleingelassen wird und sein Zustand nichts an den
Gefuhlen andert, sondern er so akzeptiert wird, wie er jetzt ist. Durch diese Zeichen der
Néhe und Akzeptanz entsteht Raum, tber die jeweiligen Geflihle zu sprechen. Gleichzeitig
bleibt dem Angehorigen damit die Moglichkeit, beim Rickzug des Sterbenden, mit diesem

in Verbindung zu bleiben.
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Angehdrige bekommen mit Ritualen die Moglichkeit, diesen Lebensabschnitt

aktiv zu gestalten und gemeinsam zu erleben. Sie kénnen trotz aller Trauer

auch positive, intensive Gefiihle und Erfahrungen erleben. Diese Lebensphase

mit dem Sterbenden gemeinsam gelebt zu haben, kann auch fur den Partner und die

Familie als Bereicherung empfunden werden.

Hilfestellungen im Sterbeprozess:

Die Durchflihrung der taglichen Kérperpflege richtet sich nach dem Wohlbefinden des

Sterbenden und ist mit grof3er Sorgfalt und Behutsamkeit zu verrichten.

Besonders ist auf die Mundpflege zu achten (siehe Artikel Mundpflege). Eine Unterstiit-
zung der Atmung kann durch eine entsprechende Lagerung sowie ein angenehmes

Raumklima erzielt werden.

Wenn die Nahrungsaufnahme (in fester, breiiger oder flissiger Form) nicht mehr mdg-
lich ist, werden nur noch Mundhohle und Lippen befeuchtet sowie gegebenenfalls Flus-

sigkeit Uber eine Sonde oder Infusion zugeflhrt.

Der Arzt kann durch angemessene Dosierung geeigneter Medikamente zu einem weit-
gehend schmerzfreien Zustand bei relativem Bewusstsein beitragen. Somit wird ein

Stuck Lebensqualitat fir den Sterbenden erhalten.

Besteht der Wunsch Angehdoriger oder Freunde, einen Notar (zur rechtsgultigen Nieder-

schrift des letzten Willens) oder Seelsorger zu sehen, so ist dieser unbedingt zu erftllen.

Nach Eintritt des Todes

Das Standesamt muss spatestens am darauf folgenden Tag benachrichtigt werden. Unter-

lagen wie Totenschein, Familienstammbuch oder Geburtsurkunde, Personalausweis (bei

Geschiedenen die letzte Heiratsurkunde) werden fur die verschiedenen Behodrdenangele-

genheiten bendtigt. Nahere Auskunft gibt das Personenstandsgesetz (PStG). Unterstlitzung

und Hilfe bekommt man z. B. bei den Ambulanten Hospizvereinen, Palliativdiensten (s. Arti-

kel Hospizarbeit), SAPV-Teams und Pflegediensten.
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Blasen- und Darminkontinenz
Matthias Hejda

Inkontinenz ist die fehlende oder eingeschrankte Fahigkeit des Kérpers, den Blasen-
und/oder Darminhalt sicher zu halten und selbst zu bestimmen, wann und wo er entleert

werden soll. Die Folge ist ein unkontrollierter Urin- oder Stuhlabgang.

Harninkontinenz ist eine haufige Beeintrachtigung, unter der in Deutschland etwa sechs
bis acht Millionen Frauen und Manner leiden. Blasenfunktionsstérungen, Entleerungssto-
rungen und Harninkontinenz, treten in jedem Alter auf, wobei mit zunehmendem Alter die
Harninkontinenz zunimmt. Die Ursachen sind ganz unterschiedlich, z. B. auch neurologi-
sche Erkrankungen, wie Morbus Parkinson, Demenz oder Multiple Sklerose. Die Diagnostik
und Therapie sind so weit fortgeschritten, dass sich die verschiedenen Formen der Harnin-
kontinenz (es werden international 8 Formen unterschieden) in den allermeisten Féllen hei-
len oder zumindest lindern lassen. Leider wissen dies noch zu Wenige. Eine grindliche Er-
hebung der Krankheitsvorgeschichte und eine umfangreiche Diagnostik sind wichtig, damit
eine individuelle und erfolgversprechende Behandlung eingeleitet werden kann. Erster An-
sprechpartner fur alle Inkontinenzformen ist der Urologe. Eine begleitende Behandlung
durch Arzte anderer Fachrichtungen, wie z. B. Gynakologe, Neurologe, Internist oder Geria-

ter, ist meistens sinnvoll.

Fur eine Darminkontinenz (Stuhlinkontinenz) kdnnen viele Ursachen auslosend sein. Auch
das altersbedingte Nachlassen der Kraft des SchlieBmuskels ist haufig auslésend fur eine
Darminkontinenz. Afternahe Operationen, Infektionen und vielféaltige Enddarmerkrankungen
im Afterbereich, sind neben neurologischen Stérungen und Erkrankungen am Entstehen
einer Stuhlinkontinenz beteiligt. Die Diagnostik der Stuhlinkontinenz beginnt mit einer aus-
fuhrlichen Befragung des Betroffenen durch den Arzt. Wichtige Angaben sind dann der Be-
ginn der Beschwerden, die Stuhlganghaufigkeit und -beschaffenheit, Art und Umstand des
ungewollten Stuhlverlustes, vorausgegangene Behandlungen und Operationen, chronische
Erkrankungen. Es folgt die arztliche Untersuchung, die durch verschiedene technische Un-

tersuchungen ergénzt werden kénnen.

Wenn trotz Therapie keine Besserung eintritt, stehen eine grol3e Anzahl von Hilfsmitteln,
wie z. B. Vorlagen und spezielle Slips, zur Verfiugung, um Wohlbefinden herzustellen bzw.
Lebensqualitat zu erhalten. Die Hilfsmittel ermdglichen so eine Teilnahme am gesellschaft-

lichen Leben ohne Scham. Allerdings sollten dartiber hinaus auch alle medizinischen Még-
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lichkeiten ausgeschopft werden, damit unkontrollierte Harn- oder Stuhlabgdnge vermieden

werden.

Krankengymnastik flr den Beckenboden: Mit regelmaligem Training der Beckenbo-
denmuskulatur kann Blasenschwéache vermindert werden. Dazu gibt es Einzel- und/oder
Gruppentherapieangebote die, die Wahrnehmung und die Kontrolle der Beckenbodenmus-

keln verbessern.

Selbsthilfegruppen: Treffen von Betroffenen und Therapeuten bieten in vielen Fallen die
Mdoglichkeit, sich auszutauschen und gemeinsam den Umgang und das Leben mit Inkonti-

nenz zu diskutieren.

Weitere Informationen dazu erhalten Sie bei Ihrem Arzt, Apotheker oder Pflegedienst und
bei:
= Gesundheitsdienst fur Landkreis und Stadt Osnabrtick, Biro fur Selbsthilfe und Ehren-

amt, Tel.: 0541 /5013128

= Kontinenz-Selbsthilfegruppe: Treffen jeden 1. Dienstag im Monat um 16:00 Uhr im
Franziskus-Hospital Harderberg, Raum Andreas, Alte Rothenfelder Str. 23, 49124

Georgsmarienhitte

= |nkontinenz Selbsthilfe e.V., Berliner Strasse 13 — 15, 35415 Pohlheim, Tel.: 06403/
9697933, www.inkontinenz-selbsthilfe.com

= Selbsthilfeverband Inkontinenz e.V., BahnhofstralRe 14, 86150 Augsburg, Tel.: 0821 /

31983790, Internet: www.selbsthilfeverband-inkontinenz.org

= Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V., Friedrich-Ebert-StrafRe 124, 34119 Kassel, Inter-

net: www.kontinenz-gesellschaft.de
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Chronische Wunden
Agnes Schnitger

Die menschliche Haut hat eine besondere Schutzfunktion. Kommt es zu einer Verletzung,
muss dieser Hautdefekt schnell behoben werden. Normalerweise verlauft der Prozess der
Wundheilung unproblematisch ab und es kommt zum Verschluss der Wunde. Dieser Pro-
zess kann jedoch bei Menschen mit bestimmten Erkrankungen und mit zunehmendem Alter
gestort sein. Sogar bei kleinsten Verletzungen kann die Wundheilung problematisch sein.
Heilt die Wunde Uber einen langeren Zeitraum nicht aus, spricht man von einer chronischen
Wunde, die Schmerzen verursachen und das alltagliche Leben stark beeintrachtigen kann.

Die haufigsten Ursachen fir eine verzégerte Wundheilung sind die Mangeldurchblutung des

Gewebes und die Infektion der Wunde.

Zu den chronischen Wunden durch Mangeldurchblutung zéhlen insbesondere:

= das Beingeschwir (Ulcus cruris), auch als ,offenes Bein“ bezeichnet. Ursache ist
eine Mangeldurchblutung auf Grund von krankhaften Veranderungen der Blutgefal3e
und des Gewebes.

= der Diabetische Ful3 (Diabetisches Fuf3ulcus), haufig als Spatfolge des Diabetes
mellitus. Bei langfristig schlecht eingestellten Blutzuckerwerten kommt es zur Veran-
derung der Blutgefal3e und damit zur Mangeldurchblutung des Gewebes.

= das Druckgeschwir (Dekubitus) als Folge von Mangeldurchblutung aufgrund von
Druckeinwirkung auf das Gewebe. Ein erhdhter Druck durch zu enges Schuhwerk,
eine nicht bemerkte Verletzung durch Stof3en, zu langes Sitzen oder Liegen auf der-
selben Stelle kbnnen zur Mangeldurchblutung des Gewebes fuhren. Eine auftretende

Ro6tung ist das erste Anzeichen der Gewebeschadigung.

Zur Unterstitzung des Heilungsprozesses ist es notwendig, die Grunderkrankung, die flr

die verzogerte Wundheilung verantwortlich ist, zu behandeln.

Chronische Wunden sind meist bei Berihrung und / oder Temperaturerhhung sehr
schmerzhaft. Ein wichtiges Therapieziel ist deshalb auch die Schmerzbehandlung. Fir eine
erfolgreiche Therapie ist es wichtig, den Schmerz prazise zu beschreiben: Wo ist der
Schmerz (Wundinnern, Wundrand)? Wie &aul3ert sich der Schmerz (pochend, brennend,

stechend)? Wie stark ist der Schmerz? Wann tritt er auf? Wie lange dauert er?

Wichtigste Voraussetzung zur Wundheilung ist die Sauberkeit der Wunde und des Verban-
des. Neben der professionell (Arzte und Pflegekrafte) durchgefiihrten Wundreinigung und
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-behandlung mit speziellen Wundauflagen, sollte darauf geachtet werden, dass der Wund-
verband immer sauber, intakt und trocken gehalten wird. Nur so kann eine zusatzliche In-
fektion der Wunde vermieden werden. Sollten sich dennoch Zeichen einer Infektion (RO-
tung, Schwellung, Schmerz, Bewegungseinschrankung) zeigen, muss der behandelnde

Arzt informiert werden.

Die Wundheilung sollte als ganzheitlicher Prozess gesehen werden und kann durch weitere

Maflinahmen unterstutzt werden:

= Medizinische Behandlung der Grunderkrankung (gut eingestellter Blutdruck und/oder
Blutzuckerwerte)

= ausgewogene Ernahrung (eiweil3-, mineralstoff- und vitaminreich, fettreduziert)

= ausreichende Flissigkeitszufuhr Giber den Tag verteilt, wenn keine medizinische Be-
schrankung besteht

= Vermeidung und/oder Reduktion von Alkohol und Nikotin

= weite, nicht einengende Kleidung und Schuhe

= ausreichende Bewegung der Arme und Beine (Bewegungsibungen sind auch im
Sitzen oder Liegen méglich)

= bei Bettlagerigkeit haufiger Lagewechsel (auch kleinste Verdnderungen der Lage
helfen)

= Beobachtung der Haut auf Veranderungen (z. B. bei der Korperpflege)

= intakte Haut nach dem Waschen/Duschen trocken und geschmeidig halten (eincre-
men)

= professionelle FulRpflege (beim Podologen) insbesondere bei Durchblutungsstérun-

gen. Fur Diabetiker ist dies eine Kassenleistung.

Alle diese Malinahmen sollen Leiden lindern und das Wohlbefinden steigern und kénnen
auch zur Vermeidung weiterer Wunden beitragen. Sie sollten immer zusammen durchge-

fuhrt werden.
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Dekubitus

Matthias Hejda

Ein Dekubitus wird auch Druckgeschwir oder Wundliegegeschwiir genannt und beschreibt
eine lokale Schadigung der Haut und des darunterliegenden Gewebes.

Hauptursache ist die Unbeweglichkeit eines Menschen, die zur Bettlagerigkeit oder zur
Notwendigkeit eines Rollstuhls fuhrt. Der dadurch erzeugte Druck auf einzelne Korperstel-
len bewirkt das Zusammendriicken der versorgenden Blutgefale. Mangeldurchblutung ist
die Folge, dadurch kommt es zu einem Absterben der betroffenen Korperzellen und zu ei-
ner irreversiblen (nicht wieder umkehrbaren) Schadigung der Nervenzellen.

Schweregrade
= Grad I: nicht wegdriickbare, umschriebene Hautrétung bei intakter Haut.
= Grad II: es kommt zum Teilverlust der Haut. Der Druckschaden ist oberflachlich und

kann sich klinisch als Blase, Hautabschirfung oder flaches Geschwir darstellen.

= Grad lll: es zeigt sich ein tiefer Krater mit und ohne Taschenbildung, es sind bereits
alle Hautschichten und grof3e Teile des unter der Haut liegenden Bindegewebes zer-
stort. Abgestorbene Hautzellen bilden oftmals eine schwarze, so genannte nekroti-

sche Schicht — es ist ein tiefes, offenes Geschwiir entstanden.

= Grad IV: Schadigung aller Hautschichten mit ausgedehnten Flachen von abgestor-
benem Gewebe und Schadigung von Knochen, Sehnen, Muskeln oder Gelenkkap-
seln. Haufig treten Fisteln und Taschenbildungen auf - eine Heilung ist sehr schwie-

rig, langwierig, arbeits- und kostenintensiv.

Risikofaktoren
= Eingeschrénkte Beweglichkeit: Gefahrdet sind alle Personen, die sich aus eigener

Kraft nicht mehr selber bewegen kénnen und deren Wahrnehmungsvermdgen und
Schmerzempfinden vermindert sind.

= Gewicht / Mangelernahrung / Flussigkeitsmangel: Personen, die z. B. unter starkem

Uber- oder Untergewicht und unter unzureichender Zufuhr von Flissigkeit und Nah-
rungseiweil} leiden, sind besonders gefahrdet.

= Reibung und Reizung: rauhe Unterlagen, Falten in Bettlaken oder Bekleidung kdnnen

dazu beitragen, dass sich jemand in kurzer Zeit wund liegt.

= Feuchtigkeit: Schwitzen, Harn- oder Stuhlinkontinenz (Inkontinenz: Unvermdgen,
Harn oder Stuhlgang willktrlich zurtickzuhalten) kann bei Bettlagerigen innerhalb

kurzer Zeit einen Dekubitus bewirken.
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Prophylaxe (Vorbeugung)

= Bewegungsférderung: Menschen, die langere Zeit in der Bewegung eingeschrankt

sind, sollten haufig ihre Lage verandern; wer sich nicht selbst lagern kann, muss be-
wegt werden. Im Rollstuhl Sitzende sollten auch dann, wenn sie ein druckminderndes
Kissen benutzen, nach individuell angemessener Zeit die Lage verandern. Bewe-
gungsubungen (aktiv oder passiv) sind sinnvoll.

= Hautpflege: Die Haut muss sauber und trocken gehalten und mindestens einmal tag-
lich genau untersucht werden, weil sich schwere Gewebeschaden innerhalb kurzer
Zeit bilden kbnnen. Angemessene Hautpflegemittel sollten verwendet werden (Bera-

tung durch Apotheker, Arzt oder Pflegedienst).

= Anti-Dekubitus-Hilfsmittel verwenden: Das Angebot reicht von einfachen Lagerungs-

kissen bis zu sehr teuren Spezialbetten. Diese Hilfsmittel sollen den Druck, der auf

gefahrdete Hautstellen einwirkt, mindern.

Gefahrdete Korperstellen

Generell sind besonders die Kdrperstellen gefahrdet, an denen die Haut direkt Gber dem

Knochen liegt. Besonders sorgfaltig und regelmaRig sollten folgende Stellen begutachtet

werden:

= Fersen, Zehen, Knéchel, Knie, Beckenknochen, Kreuzbein, Wirbelvorspriinge. Fer-
sen, Zehen, Kndchel und Knie dirfen dabei nicht vergessen werden, auch wenn sie

unter Antithrombose-Strimpfen versteckt sind.

= Koarperstellen, die bei Alltagsaktivitdten besonders belastet werden - zum Beispiel die
Hande eines Rollstuhlfahrers — dort kdbnnen sich manchmal Druckgeschwire entwi-

ckeln (meistens entstehen aber eher Blasen).

Wenn Sie sich unsicher sind, fragen Sie einen Hautarzt oder einen Pflegedienst.



Demenz - Alzheimer
Rita Schmits-Rieger

Der Begriff ,Demenz” stammt aus dem Lateinischen und bedeutet “Weg vom Geist* bzw.
,ohne Geist". Das wesentliche Merkmal von Demenzerkrankungen ist der Verlust der geis-
tigen Leistungsfahigkeit. Zu Beginn der Krankheit stehen Stérungen des Kurzzeitgedéacht-
nisses und der Merkféahigkeit, in ihrem weiteren Verlauf verschwinden bereits eingepragte
Inhalte des Langzeitgedachtnisses, so dass die Betroffenen immer mehr, die wahrend ihres
Lebens erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten, verlieren. Ungeféahr eine Million Men-
schen sind in Deutschland von einer Demenz betroffen. Die Haufigkeit nimmt mit dem Alter
zu: 1,2 % der 65-69-Jahrigen sind an einer Demenz erkrankt, bei tber 90-Jahrigen steigt
der Prozentsatz auf ca. 35 % (Zukunftsforum Demenz, Merz Phamacenticals 2008). Die
Ursachen einer Demenz sind vielfaltig, manche Demenzformen sind bei korrekter Behand-
lung rtickbildungsfahig, andere schreiten voran, lassen sich jedoch durch eine medikamen-
tose Behandlung positiv beeinflussen. Ungefahr 60 % aller Demenzen sind durch die Alz-
heimer-Krankheit verursacht, weitere 20 % durch Gefal3erkrankungen. Eine friihzeitige Di-

agnose und rechtzeitige Behandlung ist besonders wichtig.

Demenz von Alzheimer- Typ

Die Alzheimer — Krankheit ist die haufigste irreversible (nicht umkehrbare) Demenzform. Im
Krankheitsverlauf werden die Nervenzellen des Gehirns flr immer zerstort. Sie ist gepragt
durch einen langsamen, schleichenden und fortschreitenden Verlauf. Der Krankheitsbeginn
ist schwer zu bestimmen und der —verlauf kann heute medikamentds positiv beeinflusst
werden. Am Anfang stehen Ged&chtnis- und Orientierungsstérungen, spéater Sprach- und
Erkennungsstérungen sowie Stdorungen der Motorik. In diesem Stadium bemerken die
Kranken bewusst die Verdnderungen, die in ihnen vorgehen. Deshalb reagieren viele von
ihnen mit Wut, Angst, Beschdmung oder Niedergeschlagenheit. Im weiteren Verlauf kommt
es zu einer hochgradigen Gedachtnisstérung; nahe Verwandte werden nicht mehr erkannt,
das Zeit— und Ortsgefuhl geht verloren und es kommt zunehmend zu Sprachstdérungen. Die
Ausfuhrung alltéaglicher Verrichtungen wie beispielsweise die Korperpflege und Nahrungs-
aufnahme wird zunehmend beeintrachtigt Kérperliche Symptome wie Gangunsicherheit,
ausgepragter Bewegungsdrang gekoppelt mit starker Unruhe und Nervositat sowie einem
gestorten Tag- und Nachtrhythmus treten haufig auf und es kommt zum Kontrollverlust Gber
Blase und Darm. Im Spéatstadium sind die Betroffenen komplett auf Pflege und Betreuung

angewiesen.
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Eine positive Beeinflussung des Krankheitsverlaufes kann durch die Gabe von Medikamen-

ten, die Behandlung von Begleiterkrankungen sowie nicht — medikamentésen Therapiever-

fahren (z. B. Musik- und Kunsttherapien, Bewegungs- oder Gedachtnisiibungen) erfolgen.

Hierbei steht im Vordergrund, verbleibende Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erhalten und zu

férdern und die gesamte Lebensqualitat zu verbessern.

Hilfen fir den Umgang mit Demenz - Erkrankten:

Vermittlung von Sicherheit, Geborgenheit und Verstandnis: Feste Regeln und
Gewohnheiten vermitteln den Betroffenen Sicherheit und Geborgenheit. Ebenso eine
gewohnte Umgebung, bekannte Personen und vertraute Gegenstande.
Orientierung an der Biografie des Kranken: Welche Interessen hatte der Betroffe-
ne, woran hat er Freude (Essen, Trinken, Hobbys)? Hilfreich ist das Wiederbeleben
alter Erinnerungen durch Photos, vertraute Gegenstande oder bekannte Lieder.
Hilfen zur Orientierung: Eine einfache und Uberschaubare Gestaltung des Wohn-
bereichs, die Kennzeichnung der einzelnen Rdume sowie helle und méglichst schat-
tenfreie Beleuchtung. Die Einfihrung und Beibehaltung von festen Zeiten fir Mahl-
zeiten, Zubettgehen sowie fir Beschaftigungs- und Ruhephasen. Vermeidung von
Eile, Zeitdruck und Stress fur den Betroffenen. Wichtige Unterlagen sollten an einen
unerreichbaren Ort aufbewahrt werden.

Hilfen fur die Kommunikation: Gesprachsfihrung sollte in Augenhéhe und in der
Né&he der Kranken stattfinden. Benutzung von einfachen und kurzen Satzen sind von
Vorteil. Die Aussprache sollte langsam und deutlich sein. Dem Betroffenen sollte
ausreichend Zeit fur Antworten gegeben werden. Die Vermeidung von Konfrontation,
Diskussionen und Konflikten sowie dem Nachweis von Fehlverhalten sollte vermie-
den werden. Es sollte eine Atmosphare geschaffen werden, in der das Zusammen-
leben mit einem Demenz—Erkrankten Freude macht.

Entlastungsmadglichkeiten und Informationen fiir Angehérige: Viele Bicher und
Ratgeber bieten erste Informationen und praktische Tipps. Wichtig ist, dass Pflegen-
de und Angehorige sich feste Entspannungs- und Erholungszeiten ermdglichen.
Nutzung von ambulanten Einrichtungen wie Essen auf Radern, Nachbarschaftshilfe,
Selbsthilfegruppen, Sozialstationen und Pflegediensten, Betreuungsgruppen, Ta-

gespflegeeinrichtungen und Kurzzeitpflege bieten punktuelle Entlastungen.
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Diabetes mellitus
Katja Koch

Diabetes mellitus oder die Zuckerkrankheit ist die Bezeichnung fur eine Gruppe von Stoff-
wechselkrankheiten und beschreibt deren urspringliches Hauptsymptom: Ausscheidung
von Zucker im Urin. Der Harn von Personen mit Diabetes weist bei erhéhtem Blutzucker-
spiegel einen durch Zucker suf3lichen Geschmack auf. Die Ursache ist entweder ein Insu-
linmangel, eine Insulinunempfindlichkeit oder beides. Weltweit leiden 246 Millionen Men-
schen an einem Diabetes mellitus.

Je nach Ursache gibt es unterschiedliche Diabetestypen, die jedoch verbindende Gemein-
samkeiten aufweisen. Der Verdauungsapparat baut die mit der Nahrung aufgenommenen
Kohlenhydrate (aus Frichten, Getreideprodukten, Kartoffeln, Mais, Reis) zu Traubenzucker
ab. Dieser wird anschlieend tber die Darmwand in das Blut aufgenommen und im gesam-
ten Korper verteilt. Dartiber hinaus hat Insulin noch eine weitere Wirkung. Es ist namlich
das einzige Hormon des menschlichen Koérpers, welches Korperfett aufbaut und dafur
sorgt, dass das Fett in den Depots bleibt. Ein wesentliches Kennzeichen des schweren,
anhaltenden Insulinmangels ist eine extreme Gewichtsabnahme durch Wegfall der Kérper-
fettspeicherung, aber insbesondere durch Abbau von Fett und (Muskel-)Eiweil3 zur Ener-
giegewinnung. Beim Diabetes mellitus kann also keine Glukose in die Zellen aufgenommen
werden. Die Glukose verbleibt im Blut und die Traubenzuckerneubildung in der Leber ver-

lauft ungebremst, was beides zu einem Blutzuckeranstieg fuhrt.

Einteilung
= Diabetes mellitus Typ-1-Diabetes.
= Altersdiabetes: (engl.: Adult-Onset Diabetes mellitus) oder Typ-2-Diabetes.

Symptome/Merkmale

Charakteristisch fur den Typ-1-Diabetes ist die ausgepragte Gewichtsabnahme innerhalb
kirzester Zeit, verbunden mit Austrocknung (Exsikkose), standigem Durstgefiihl, haufigem
Wasserlassen, Erbrechen und gelegentlich auch Wadenkrampfen und Bauchschmerzen.
Schulungen finden als individuelle Ernahrungsberatungen mit Anleitung zur selbststéandigen
Ernahrungsplangestaltung und Training in einer Lehrkiiche statt.

Allgemeine Symptome wie Mudigkeit und Kraftlosigkeit, Sehstorungen und Konzentrations-
stérungen kommen hinzu. Kopfschmerzen sind auch nicht ungewéhnlich.

Der normalgewichtige Typ-1-Diabetiker kann sich ganz prinzipiell normal ernédhren, wenn er

seinen Blutzuckerspiegel im Griff hat (inklusive SuRigkeiten), doch ist immer eine Anpas-
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sung der Insulintherapie notwendig. Von der GMA empfohlene Mengen sind etwa 4 Gramm
Kohlenhydrate pro Tag und Kilogramm Kérpergewicht.

Viele Typ-2-Diabetiker haben jahrelang keine fassbaren Symptome. Im Gegensatz zum
Typ-1-Diabetes geht der Typ-2-Diabetes eher selten mit einer Gewichtsabnahme und nur
bei massiv erhdhten Blutzuckerwerten mit vermehrtem Wasserlassen und Durstgefuhl ein-
her. Haufig bestehen zu Beginn unspezifische Symptome wie Mudigkeit, Schwache, Seh-
storungen und Infektneigung wie z.B. haufige Blasenentziindungen. Da diese Symptome
sehr unspezifisch sind, wird die Diagnose haufig erst nach Jahren durch Zufall gestellt.

Wichtige Aspekte in der Pflege eines Diabetikers:

Entscheidend hier ist auch die richtige Hautpflege. Denn viele Diabetiker leiden unter Haut-
problemen. Die Haut trocknet aus und wird schuppig und rissig. Der natirliche Schutz vor
Keimen lasst nach — Ekzeme, Pilzinfektionen und andere krankhafte Hautverdnderungen
kénnen die Folge sein. Durch die richtige Pflege konnen Diabetiker Hauterkrankungen je-
doch vorbeugen. Aul3erdem kann Diabetes Durchblutungsstorungen der Haut verursachen
und die Nerven schadigen. Dadurch heilen Verletzungen und Entziindungen langsamer ab.
Die Haut mit einer milden Seife reinigen und zwar nur diejenigen Korperteile, die schwitzen.
Warmes, nicht zu heiRes Wasser ist dazu am besten geeignet. Wer nach dem Duschen
oder Baden alle Hautfalten sorgféltig und vorsichtig abtrocknet, beugt Infektionen durch Pil-
ze oder Bakterien vor. Die Ful3e sind bei Diabetikern besonders gefahrdet. Dort bilden sich
verstarkt Hornhaut und oft kleine oder grol3ere Risse. Sind zusétzlich die Nerven gesché-
digt, spuren die Betroffenen Druckstellen nicht, aus denen sich Wunden entwickeln kénnen.
Das ist typisch fir den sogenannten diabetischen Ful3. Die Wunden infizieren sich leicht
und der Heilungsprozess ist durch die schlechte Durchblutung beeintrachtigt. Wird der dia-
betische Ful} frihzeitig erkannt und effektiv behandelt, kann die Ausbreitung einer Infektion
mit schlimmen Folgen, z. B. einer Amputation, in den meisten Fallen aber vermieden wer-

den. FlRe sorgfaltig untersuchen:

Es ist daher auflerst wichtig, dass die Betroffenen ihre Fil3e jeden Tag sorgfaltig untersu-
chen. Auch bei kleinen Verletzungen sollten Sie zum Arzt gehen und die Wunden behan-
deln lassen. Um Verletzungen zu vermeiden, sollten Diabetiker ihre Ful3négel nicht mit ei-
ner Nagelschere schneiden, sondern sie ein- bis zweimal pro Woche mit einer Feile kirzen.
Auch Huhneraugenpflaster, Messer, atzende Tinkturen und Salben sind fur die Fil3e von
Diabetikern tabu. Wer allein nicht gut zurechtkommt, sollte sich einer medizinischen Ful3-

pflege anvertrauen.
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Angehdrigenschulung

Fur Diabetiker ist es nicht nur wichtig, sich ausgewogen zu ernéhren, viel zu bewegen und
regelmaldig den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Eine Spezialschulung sollte in Klein-
gruppen und Einzelberatungen stattfinden. Der Betroffene sollte bei der Wahl seiner Diabe-
tesbehandlung aktiv mitwirken und die Therapie eigenverantwortlich durchfihren. Lernin-
halte sind strukturierte Kurse fur Typl- und Typ2- Diabetiker mit grundlegenden Informatio-
nen Uber Entstehung, Folgen und Therapiemaoglichkeiten der verschiedenen Diabetesfor-
men, Erlernen der Blutzucker-Selbstmessung, LebensstiimalRnahmen (richtige Erndhrung
und Bewegung), Vermeiden von begleitenden Risikofaktoren, Umgang mit blutzucker-
senkenden Tabletten und Insulin, Verhalten bei Blutzucker-Entgleisungen, Verhindern von
Diabetes-bezogenen Komplikationen bzw. Spatfolgen.

Anlaufstellen fur Betroffene
= Niels-Stensen-Kliniken Franziskus-Hospital Harderberg, Kerstin Lidecke, Gesund-
heits- u. Krankenpflegerin, Diabetesberaterin, @ 0541 / 502-0

= Endokrinologikum Osnabrick, Parkstral3e 42, 49080 Osnabriick @ 0541 / 9825690

= Praxis in der Wiste- Diabeteszentrum, Gruppen- und Einzelschulungen, individuelle
Ernahrungsberatung, Dr. med. Jirgen Tamm/ Dr. med. Sturm Blumenhaller Weg 39,
49080 Osnabrick, @ 0541 / 4700-4 oder -5
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MRSA — Bakterien

Dr. Gerhard Bojara

MRSA, die Abkirzung steht fur ,Methicillin-Resistenter-Staphylococcus-Aureus®. Dies sind
Bakterien, die gegen viele Antibiotika unempfindlich (resistent) geworden sind. Sie kdnnen
auf der Haut und im Nasen-Rachenraum des Menschen vorkommen, ohne dass dies be-
merkt wird, weil sie in vielen Fallen keine Krankheiten hervorrufen. Man spricht dann von
einer Besiedlung. Unter bestimmten Umstanden kdnnen sich MRSA-Keime dauerhaft auf
der Haut/Schleimhaut festsetzen und auch Infektionen verursachen. Risikofaktoren daftr
sind ein schwaches Immunsystem, bestimmte Vorerkrankungen, Hautschéaden (z. B. Wun-
den), Antibiotikaeinnahme oder haufiger Kontakt zu MRSA Patienten. Im Falle einer Infekti-
on sind diese Keime wegen ihrer Unempfindlichkeit gegen Antibiotika in manchen Fallen

nur schwer behandelbar.

Wie lasst sich MRSA nachweisen?
Am haufigsten werden mit einem Abstrichtupfer Nasenvorhof und der Rachen (Achseln,
Leiste, Rectum, Wunde) untersucht. Anschliel3end wird im Labor der MRSA-Abstrich mik-

robiologisch untersucht.

Umgang mit MRSA im Krankenhaus

MRSA ist vor allem in Krankenhausern ein grof3es Problem, weil sich dort viele Personen
aufhalten, die einerseits haufig mit MRSA besiedelt und andererseits sehr empfanglich fur
MRSA-Ubertragungen sind, da vermehrt Vorerkrankungen bestehen. Zur Begrenzung der
Ubertragungsmaglichkeiten bei medizinischen und pflegerischen MaRnahmen sind strenge

Hygienemal3nahmen vorgesehen.

Umgang mit MRSA zu Hause

Von Personen mit einer MRSA Besiedelung geht keine Gefahr fur die Allgemeinheit aus.
Fur gesunde Kontaktpersonen besteht normalerweise kein Risiko, sofern keine Hauterkran-
kungen oder offene Wunden vorhanden sind. Normaler Kontakt, wie Handeschutteln oder
Umarmen sind moglich. Nach Kontakt sollten die Hande gewaschen, ggf. desinfiziert wer-
den. Fur chronisch erkrankte und pflegebedirftige Familienmitglieder, die in hohem Malde
infektionsgefahrdet sind, ist eine Absprache fir weitere HygienemalRnahmen mit dem
Hausarzt und ggf. mit dem ambulanten Pflegedienst wichtig. So lange Angehérige und Be-
sucher gesund sind, schadet es niemandem mit einem MRSA-Patienten in einem Raum zu

sein.
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Wie kann ich mich von MRSA befreien?

Grundsatzlich besteht die Méglichkeit, mit Hilfe von antibiotischen bzw. antiseptischen (des-
infizierende) Substanzen MRSA von der Haut und Schleimhaut zu entfernen. Dieser Vor-
gang wird Sanierung genannt. Die Durchfihrung ist vor allem dann sinnvoll, wenn die be-
troffene Person mit weiteren Klinikaufenthalten rechnen muss und bei einer Sanierung, die

im Krankenhaus begonnen aber nicht zu Ende gefuhrt wurde.

Vor jedem Beginn einer Sanierung ist es wichtig, zusammen mit dem Hausarzt den Nutzen

und den Erfolg der Mal3hahme einzuschéatzen und eventuelle sanierungshemmende (z.B.

Wunde, Harndrainage, ekzemattse Hauterkrankung) Faktoren auszuschlie3en.

Durchfihrung:

= Die Durchfihrung der Sanierung erfolgt Ublicherweise Uber funf Tage

= Dabei wird 3 x taglich eine antibakterielle Nasensalbe verabreicht

= 2 x taglich Mundpflege und Behandlung der Zahnprothese mit einem fur die Mund-
schleimhaut geeigneten Antiseptikum. Die Zahnburste muss taglich ausgewechselt
werden.

= 1 x taglich Ganzkorperreinigung inkl. einer Haarwasche (antiseptische Seifenlotion)

= Zusatzlich sollten z.B. benutzte KAmme, Rasierer etc. desinfiziert werden

= Wechsel von Handtlichern und Waschlappen sofort nach Gebrauch

= 1 x taglicher Wechsel der Bett- und Leibwasche (Waschen bei 60°C oder héher)

= Die regelmaRige Handedesinfektion ist von besonderer Wichtigkeit

= Der Erfolg der Sanierung ist mittels Abstrichtupfer zu bestétigen

Wichtig zu wissen:
Wenn Sie MRSA- Trager sind oder einmal waren informieren, Sie bei einem Krankenhaus-

aufenthalt das Personal bei Aufnahme.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

MRSA Netzwerk Osnabrick

c./o Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabriick
Am Scholerberg 1, 49082 Osnabriick

@ 0541 /501-3518

E-Mail: MRSAnetzwerk@Ikos.de
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Mundgesundheit im Alter

Dr. Brigitte Brunner-Strepp

Mundgesundheit auch im Alter erlangt immer mehr Bedeutung. Die Zahl der Menschen, die
alter als 70 Jahre sind, steigt an und immer mehr altere Menschen verfigen noch uber ei-
gene Zahne. AulRerdem gewinnen gesunde Ernahrung und das ,Zelebrieren” einer Mahlzeit
im Alter an Bedeutung. Es ist sehr wichtig, sich auch im Alter vitamin- und ballaststoffreich
zu ernéhren sowie die Nahrung gut zerkleinern zu kénnen. Dazu ist ein funktionstichtiges
Gebiss unabdingbar. Gleichzeitig wird es fur altere Menschen immer schwerer, eine opti-
male Mundhygiene zu betreiben:

= Die Sehkraft nimmt ab.

= Die manuelle Geschicklichkeit lasst nach.

= Die Voraussetzungen im eigenen Gebiss werden schwieriger.

Dies macht deutlich, wie wichtig eine individuelle Untersuchung, Beratung und Betreuung

von alteren Menschen auch aus zahnmedizinischer Sicht ist.

Solange altere Menschen in der hauslichen Umgebung wohnen, sollte die zweimal jahrliche
Kontrolle durch den Hauszahnarzt erfolgen. Er kann fir altersgerechten Zahnersatz und die
notwendige Betreuung hinsichtlich der Prophylaxe sorgen. Hinweise auf die richtigen
Hilfsmittel (Zahnzwischenraumbuirsten, Spulldsungen, Prothesenbirsten etc.) erleichtern

die Mundhygiene.

Durch die zahnarztliche Untersuchung kdnnen auch erste Verdnderungen im Mundraum
(Entzindungen, Pilzerkrankungen, Frihstadien von Tumoren) rechtzeitig erkannt werden.
Gerade im Alter ist es wichtig, Z&dhne und Zahnfleisch gesund zu erhalten; die Auswirkun-
gen von krankhaften Veranderungen in der Mundhdhle sind mannigfaltig ; z.B.:

= Herzinnenwandentziindung, Lungenerkrankungen

= Rheuma und Gelenkentziindungen

= Nierenentziindungen

= Auswirkungen auf Diabetes

Gerade auch die Reinigung und Pflege der Prothese und die Sduberung der zahnlosen Kie-

fer sind nicht einfach; spezielle Biursten kdnnen hier unterstitzen.

Lebt der altere Mensch in einem Alten- oder Pflegeheim ist die Mundpflege meist noch

schwieriger, da haufig weitere geistige oder korperliche Einschrankungen vorhanden sind.
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Jetzt sind sowohl der Zahnarzt als auch das Pflegepersonal besonders gefordert. Eine Be-
treuung der Menschen, die nicht mehr mobil genug sind um in der Zahnarztpraxis behan-
delt zu werden, sollte sichergestellt sein. Besonders wichtig ist auch, dass Pflegepersonal
oder Angehdrige bei Mundhygienemalinahmen unterstitzen oder diese weitgehend uber-

nehmen.

Informationen finden Sie im Internet unter:
www.akgerostomatologie.de
www.bzaek.de

www.dgzmk.de

Ihre Ansprechpartnerin aus dem Netzwerk Zahngesundheit der Gesundheitskonferenz:
Dr. Brigitte Brunner-Strepp

Gesundheitsdienst fur Landkreis und Stadt Osnabrick, Team Zahngesundheit

Am Scholerberg 1, 49082 Osnabrick, @ 0541/ 501-2113, E-Mail: brunner@Lkos.de
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Mundpflege bei Pflegebedurftigkeit

Kai Wiese

Die Mundpflege ist besonders bei pflegebediirftigen Menschen ein wesentlicher Bestandtell
der taglichen Korperpflege, der nicht vernachlassigt werden darf. Denn durch mangelnde
Kautatigkeit, fehlendem Speichelfluss, kinstliche Ernahrung Uber eine Sonde, kann die
Mundflora gefahrdet werden. Gerade bei der Nahrungsaufnahme Uber eine Sonde ist der
Mundraum ein ideales Umfeld fur Bakterien und Pilze. Dies gilt insbesondere bei sterben-
den Menschen und bei ihnen ist die Mundpflege von zentraler Wichtigkeit, um ein bestmdég-

liches Wohlempfinden zu ermdglichen.

Erkrankungen oder Merkmale, die eine spezielle Mundpflege erfordern:
= Ernéahrung tber eine Sonde (Magen — oder Nasensonde)

= Kkeine selbstandige Durchfihrung der Mund- und/ oder Prothesenpflege
= Kau- und/ oder Schluckstérungen (z.B. nach einem Schlaganfall)

= geschwachte Abwehrlage (z.B. bei Krebs oder schweren Infekten)

= bei Uberwiegender Mundatmung (z.B. in der Sterbephase)

= bei bestimmten Medikamenten, die Mundtrockenheit auslésen (z.B. Antidepressiva)

Allgemeine Ziele der Mundpflege:

= Das Wohlbefinden ist verbessert

= Die Mundschleimhaut ist angefeuchtet

= Der Mund ist sauber

= Entstehende oder bestehende Erkrankungen in der Mundhohle werden erkannt.

Kontrolle der Mundhghle:

= Die Mundschleimhaut, die Zunge und das Zahnfleisch sollten rosa und feucht sein

= Der Speichelfluss sollte wasserig sein

= Die Lippen sollten rosa, feucht und glatt sein

= Die Zahne bzw. die Zahnprothese sollten intakt sein, nicht schmerzen und angepasst
sein.

Bei der Kontrolle der Mundhéhle sollte auf diese Bereiche geachtet werden. Falls es zu

Abweichungen kommt, sollte eine Pflegekraft bzw. der behandelnde Arzt hinzugezogen

werden.
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Umsetzung der Mundpflege

Grundsatzlich sollte die Mundpflege selbststandig durchgefiihrt werden. Wenn ein pflege-

bedurftiger Mensch dazu nicht mehr in der Lage ist, missen Angehdrige bzw. Pflegekrafte

diese Aufgabe Ubernehmen.

= Die Mundhohle sollte feucht gehalten werden. Dies kann durch regelmaRiges Spulen
z.B. mit Wasser, verdiinnten Tees oder NaCl 0,9% (Natriumchlorid) erreicht werden;
so wird die Bakterienbildung reduziert. Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr unter-
stitzt ebenfalls die Mundpflege.

= Wenn moglich, sollte eine mechanische Zahnreinigung mit einer Zahnbirste bzw.
elektrischen Zahnburste erfolgen (bei Ubernahme ist ein behutsames Vorgehen &u-
Rerst wichtig, da die Mundhohle ein empfindlicher Bereich ist).

= Falls eine mechanische Reinigung bzw. selbstandiges Spulen nicht mehr méglich ist,
sollte die Mundhdhle regelméafiig ausgewischt werden. Die Haufigkeit richtet sich
nach dem Mundstatus (siehe Kontrolle der Mundhdhle). Dazu sollten Tupfer oder
Wattetrager benutzt werden. Wie bei der mechanischen Reinigung ist ein behutsa-
mer Umgang wichtig. Die Tupfer sollten zuvor, z.B. in Wasser, getrankt werden. Bei
sterbenden Menschen sollte auf die individuellen Wiinsche eingegangen werden.

= Die Auswahl der zu verwendenden Zutaten kann sehr unterschiedlich sein. Neben
Produkten aus der Apotheke bzw. verordneten Mittel vom Hausarzt sind ungesufite
Tees hilfreich. Ziel ist es, ein angenehmes und gesundes Mundklima zu schaffen.
Dies fordert das allgemeine Wohlempfinden.

Information im Internet:
www.pgsg.de
www.treffpunkt-altenpflege.de

www.modernealtenpflege.de

Literaturempfehlung:
Mundhygiene und spezielle Mundpflege (2007) vom Thomas Gottschalk, Huberverlag
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Schmerzmanagement in der Pflege
Dirk Voller

Schmerz ist ein wichtiges Korpersignal, welches vom Menschen als ein unangenehmes
Sinnes- und Gefuhlserlebnis wahrgenommen wird, das mit aktueller oder potentieller Ge-
webeschadigung verknupft ist oder mit Begriffen einer solchen Schéadigung beschrieben
wird. In seiner akuten Form ist er ein Schitzer und Warner gegentuber Gefahren fir den
Menschen. In seiner chronischen Form jedoch ist er eine die Lebensqualitat in erheblichen
MalRRe einschrédnkende Krankheit, die das Fuhlen, Denken und Handeln bestimmt. Ziel des
Schmerzmanagements ist es, frihzeitig dem Entstehen von Schmerzen vorzubeugen, sie
individuell auf ein ertragliches Mald zu reduzieren oder zu beseitigen. Hierdurch werden
psychische und physische Beeintrachtigungen, Verzégerungen des Genesungsverlaufs
oder die Chronifizierung der Schmerzen vermieden. Pflegefachkrafte tragen hierbei u. a.
durch Information, Anleitung und Schulung malgeblich dazu bei, Schmerzen und deren
Auswirkungen zu kontrollieren bzw. zu verhindern. Hierbei ist die gute Zusammenarbeit mit
dem verantwortlichen Arzt und anderer Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie) sehr wichtig.

Ein chronischer Schmerz liegt vor, wenn er langer als drei bis sechs Monate anhalt und
mitunter mit chronischen Krankheiten (z.B. Ruckenleiden) und psychischen Stérungen
(Angst, Depression) einhergeht. Die Behandlung ist ein hdchst individueller und komplexer
Prozess, indem in jedem Fall ein Schmerzspezialist (siehe Adressen unten) hinzugezogen
werden muss. Auch hier helfen maf3geblich die mitunter auch speziell ausgebildeten Pfle-
gefachkrafte (eng. Pain Nurses) die Behandlung durch ihre Arbeit im interdisziplindren

Team zu fordern.

Bausteine des pflegerischen Schmerzmanagements sind:

= Schmerzeinschatzung:
mit Hilfe spezieller Schmerzskalen ermitteln der Patient selber und/oder die Pflege-
fachkraft die Schmerzintensitat und dessen Verlauf

= Therapieabstimmung:
Mit dem Arzt wird die medikamentdése Schmerztherapie abgestimmt und dauerhaft
ertragliche Schmerzlinderung oder Schmerzfreiheit hergestellt

= Dokumentation und Beobachtung:
Pflegefachkrafte wissen tber schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen Bescheid und

fuhren mit Absprache des Arztes vorbeugende Maflinahmen durch
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Nichtmedikamenttse MalRnahmen:

Pflegefachkréfte bieten in Absprache mit Patient und Arzt nicht-medikamentdse
MalRnahmen (z.B. Warme- Kalteanwendungen) an

Schulung und Information:

Patienten werden wahrend des Pflegeprozesses durch Pflegefachkrafte individuell

und gezielt im Umgang mit ihrer Schmerzproblematik geschult

Anlaufstellen fur Schmerzerkrankungen sind:

Christliches Krankenhaus Quakenbriick, Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Sekretariat: @ 05431 / 15-37 00

Klinikum Osnabrick GmbH, Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Am Finkenhiigel 1, Osnabriick

Schmerzzentrum

Sekretariat: Frau Andrea Stelter @ 0541 / 4056716
Niels-Stensen-Kliniken, Christliches Klinikum Melle, Engelgarten3, Melle
Schmerzsprechstunde

Sekreteriat: @ 05422 / 104-1200

Niels-Stensen-Kliniken Krankenhaus St. Raphael Ostercappeln

Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus

Schmerzstation

Terminvergabe @ 05473 /29282

Regionales Schmerzzentrum DGS Osnabrick, Friedrichstral3e 20, 49076 Osnabrick
Dr. med. Thomas Eberbach

@ 0541 / 40000

Paracelsusklinik Osnabriick, Am Natruper Holz 69, 49076 Osnabriick
Schmerzambulanz, Donnerstag 08:00 — 14:00 Uhr

Terminvergabe @ 0541 / 966-3057

Hospiz- und Palliativstitzpunkt Osnabrick

Begleitung von Schwerkranken, Schmerz- und Palliativpatienten

Hotline: 0175 4373 547 (rund um die Uhr)

Weitere Informationen zum Thema Schmerzmanagement: www.schmerzliga.de

Deutsches Netzwerk fur Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP): Nationaler Experten-

standandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1. Aktualisierung
2011
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Seelische Gesundheit im Alter

Bettina Girard de Soucanton

Die veranderte Lebenssituation im Alter, z.B. nach der Berentung, dem Verlust des Part-
ners oder einer schweren Erkrankung fuhrt bei vielen alteren Menschen zum Verlust der
Lebensfreude. Sie ziehen sich aus dem sozialen Leben zuriick, entwickeln seelische Er-
krankungen wie Angststorungen, Depressionen oder suchen Erleichterung im Trinken von
Alkohol, in der Einnahme psychoaktiver Medikamente. Dies kann auch in hoherem Alter zu
Suchtproblemen fithren. Aus Scham werden diese oft weder von den Betroffenen noch von

den Angehdrigen angesprochen.

Beratung und Psychotherapie kdnnen bereits kurzfristig zur Verbesserung der geistigen
und kérperlichen Fitness sowie zu seelischer Entlastung fuhren. Das Vorurteil, dass altere
Menschen sich nicht mehr entwickeln kénnten, ist durch gegenteilige Erfahrungen wider-
legt. Die therapeutischen Angebote fiir Altere nehmen zu und bieten die Méglichkeit einer
altersgerechten Behandlung mit iberwiegend Gleichaltrigen.

Depressionen erkennen

= |hre Stimmung ist dauerhaft gedrickt, Sie kbnnen sich auch lber positive Ereignisse
nicht mehr freuen

= Sie sind ernst, in sich gekehrt und antriebslos

= Sie verlieren das Interesse an lhren Hobbys

= Sie ziehen sich von Freunden und Familienangehdrigen zurtick

= Sie fuhlen sich oft wertlos und wiinschen sich zu sterben

= Sie leiden unter korperlichen Beschwerden wie Schmerzen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit
oder Schlafstérungen

= Die Konzentrations- und Gedachtnisleistung lasst nach

Welche Rolle spielt der Alkohol in Ihrem Leben?

Beispielhafte Aussagen, die auf ein Alkoholproblem hinweisen:

= Helfen ein paar Glaser Alkohol, ihre Zittrigkeit zu verhindern?

= Trinken Sie gew6hnlich Alkohol, um zu entspannen oder lhre Nerven zu beruhigen?

= Haben Sie schon einmal mehr Alkohol getrunken, nachdem Sie einen Verlust in Ihrem
Leben erlitten?

= Verschafft Ihnen ein alkoholisches Getrank Erleichterung, wenn Sie sich einsam fihlen?
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Versteckte Hinweise auf ein Alkoholproblem kénnen sein:

= wiederholte Stirze

= mangelnde Konzentration / Aufmerksamkeit
= Interesselosigkeit, Interessenverlust

= Schwindel

= Gesichtsrote

= Zittern

= Appetitverlust oder Fehlernédhrung

= Stimmungsschwankungen

Ansprechpartner in der Region:

Psychologische Beratungsstellen
= Bistum Osnabrick
0 49539 Bersenbrick, Hasetral’e 5, @ 05439 / 1390
0 49124 Georgsmarienhitte, Glickaufstr. 2, @ 05401/ 5021
0 49078 Osnabrick, Lotter Str. 23, @ 0541 / 42044
= Diakonisches Werk
0 49324 Melle, Riemsloher Straf3e 5, @ 05422 / 940080
0 49074 Osnabrick, LohstralRe 11 @ 0541 / 94049-520

Suchtberatungsstellen/Fachambulanzen
= Okumenisch
0 49152 Bad Essen, Lindenstr. 48, @ 05472 [/ 979707

= Caritas
0 49593 Bersenbriick, Burgermeister-Kreke-Str.3, @ 05439 / 94230
0 49324 Melle, Kohlbrink 8, @ 05422 / 9625950
0 49074 Osnabrick, Johannisstr. 91, @ 0541 / 341-404
= Diakonisches Werk
0 49565 Bramsche, Minsterstr. 7, @ 05461 / 88298-0
0 49124 Georgsmarienhtte, Am Kasinopark 13, @ 05401 / 36587-10
0 49324 Melle Riemsloher Straf3e 5, @ 05422 / 940080
0 49078 Osnabrick, Lotterstr. 125, @ 0541 / 940100

Fachkliniken
= Fachkliniken fur Abhéngigkeitserkrankungen
o Fachklinik Haus Moéhringsburg 49124 Georgsmarienhitte @ 05401 / 338-416
0 Niels-Stensen-Kliniken 49565 Bramsche @ 05461 / 805613
o Paracelsus Berghofklinik 49152 Bad Essen @ 05472 / 935-156
o Paracelsus Wiehengebirgsklinik 49152 Bad Essen @ 05472 / 4050

= Fachklinik fir Psychosomatik / Psychotherapie
0 Ameos-Klinikum 49088 Osnabrick @ 0541 / 3130
o Christliches Krankenhaus 49610 Quakenbrick @ 05431/ 152702
o Paracelsus-Wittekindklinik 49152 Bad Essen @ 05472 / 935-156
o Parkklinik 49214 Bad Rothenfelde @ 05424 / 648-0
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Stlrzen vorbeugen
Hildegard Schwertmann-Nicolay

Eine der haufigsten Ursachen fur Pflegebedurftigkeit ist eine Sturzverletzung. Jeder 3. Bun-
desbiirger Gber 65 stirzt einmal oder mehrfach im Jahr. Bewohner von Pflegeheimen sind
noch haufiger davon betroffen. Zu den schwerwiegendsten sturzbedingten Verletzungen
zahlen die Briche im Bereich des Hiftgelenks alterer Menschen. Nicht jeder Sturz fuhrt zu
einer behandlungsbedurftigen Verletzung, haufig sind aber Angst und Rickzug die Folge
von Stlrzen, auch ohne sichtbare Verletzungen. Diese wiederum fiilhren zur Abnahme der
Bewegungsfreude und in der Folge zu noch grof3erer Unsicherheit. Dieser Kreislauf muss
unterbrochen werden. Untersuchungen haben bewiesen, dass mindestens ein Drittel, wenn

nicht sogar die Halfte der Stirze, durch vorbeugende Malinahmen zu verhindern sind.

Ursachen

Ein Sturz kann viele Ursachen haben. Man unterscheidet zwischen inneren (intrinsischen)
Faktoren, welche in der Person des Patienten begriindet sind und auf3eren (extrinsischen)
Faktoren, welche in der Umgebung zu suchen sind.

AuRere Faktoren, die zu einem Sturz fiihren kénnen sind:

= Stolperfallen: rutschende, umknickende Teppiche, glatte oder nasse Ful3bdden, um-
her liegende Kabel, schlecht erkennbare Stufen, ungeeignetes Schuhwerk, zu lange
Hosen

= Treppen

= Mangelnde Haltemoglichkeiten

= Lichtverhdaltnisse: nicht ausreichendes oder blendendes sowie Schatten werfendes
Licht

= Veranderungen in der Wohnung: viele Menschen haben einen Plan ihrer Umgebung
im Gedé&chtnis, nach dem sie sich orientieren und bewegen. Sie stolpern leicht Gber
Hindernisse, die sich vorher an einem anderen Platz befunden haben.

= Hilfsmittel (schlecht angepasst oder falsch verwendet) oder auch falsche Brillenglas-
starke oder das Nichttragen der Brille

= Medikamente: Beruhigungs- und Schlafmittel, Psychopharmaka, Abfuhrmittel u. a.

Innere Faktoren, die zu einem Sturz fihren kénnen sind:

= Krankheitsbilder: Depressionen, Demenz, Gelenkserkrankungen, Inkontinenz, Par-
kinson oder auch ein schlechter Allgemeinzustand
= Plotzliche Erkrankungen wie Ohnmacht, Schlaganfall, Herzinfarkt, Unterzuckerung

= Sehstdrungen: Weit- oder Kurzsichtigkeit, Verlust des raumlichen Sehens u. a.
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Altersbedingte Veranderungen: Gangunsicherheit, Balance- und Gelichgewichtssto-
rungen, Bewegungseinschrankungen

Selbstuberschatzung: Fenster putzen, auf eine Leiter steigen, Fahrrad fahren, Raus-
gehen bei Eisglatte, u. a.

Angst (vorhergehende Stiirze)

Vorbeugende MalRnahmen

Tipps

An der Person selber:

stabiles Schuhwerk, passende Kleidung, Huftprotektoren (spezielle Hosen, die vor
Huft- oder Oberschenkelhalsfrakturen schitzen), in Absprache mit dem Hausarzt
kann auch die Behandlung mit Kalzium plus und Vitamin D3 sinnvoll sein.

Im hauslichen Umfeld:

Beseitigung von Hindernissen und Stolperfallen, Beleuchtungsverbesserung, ange-
passte Gehhilfen (z.B. Rollator, Gehstock), Haltegriffe insbesondere im Sanitarbe-
reich und an Treppen, Funkfinger/ Hausnotruf.

Hilfe von auf3en:

Funktionsfahigkeit und Passgenauigkeit von Schuhen, Brille, Horgerat, Gehhilfe und
Prothesen regelmalig Uberprifen, Kraft und Gehtraining, Balancetraining, praventive
Hausbesuche fur Patienten, Angehérige und Betreuer, eventuell ,Sturztraining” (An-

leitung, wie man richtig fallt), Medikamentenumstellung.

Mit Bewegungsmeldern kdnnen Lampen nachts auch ohne Betétigung eines Schal-
ters angeschaltet werden.

Schaffen Sie ausreichend Platz zwischen den Mdbeln, um sich sicher bewegen zu
konnen.

Wischen Sie Wasserpfutzen immer grindlich auf, sonst kénnen sie zu gefahrlichen
Rutschfallen werden.

Das Telefon sollte gut erreichbar sein.

Ubrigens: Die erste und letzte Treppenstufe sind die groRten Gefahrenquellen! Des-
halb sollte man bei diesen Stufen besonders vorsichtig sein und sie zusatzlich even-

tuell markieren.

Der Pflegestitzpunkt und die Wohnberatung beim Landkreis Osnabriick sowie Pflegediens-

te und Fachhandel beraten Sie gern.
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Vorsorgeuntersuchungen fur Manner und Frauen ab 50

Dr. Kathrin Brower-Rabinowitsch

.ich fihle mich gesund, also habe ich auch keine Krankheit.“ Das denken viele und meinen
deshalb, das eigene Geflhl kénne die Vorsorgeuntersuchungen ersetzen. Auch wenn man
sich gut fuhlt, kann aber bereits ein Frihstadium einer Erkrankung im Korper vorhanden
sein, z.B. Krebs. Wenn man sich mude fuhlt, an Gewicht verliert oder Schmerzen hat, ist
eine Erkrankung oft schon so weit fortgeschritten, dass man sie nur noch mit sehr eingrei-
fenden Therapien behandeln kann, vielleicht aber nicht mehr heilen. Ziel ist es, sie frihzei-

tig zu entdecken!

Vorsorgeuntersuchungen sollen helfen, Krankheiten in einem Frihstadium zu erkennen, in
dem sie noch gut behandelbar sind. Die Heilungschancen sind bei vielen Erkrankungen
auch im Alter gréRRer, je friher sie entdeckt werden. Auch die Therapien sind bei frihen
Formen der Krankheiten in der Regel weniger eingreifend, so dass die Lebensqualitat
durch die Behandlung weniger beeintrachtigt wird.

Bei den Vorsorgeuntersuchungen, die von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt wer-
den, wird der Schwerpunkt auf die haufigsten Todesursachen, d.h. Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und Krebs, gelegt.

Folgende Vorsorgeuntersuchungen werden fir Menschen ab 50 empfohlen und von den
gesetzlichen Krankenkassen in der Regel auch von den privaten ohne Erhebung einer Pra-

xisgebuhr bezahlt:

Friherkennung von Krebs:

= Genitaluntersuchung (jahrlich) auf Gebarmutterhalskrebs bei Frauen. Dabei entnimmt
der Arzt einen Abstrich, der auf Krebszellen untersucht wird.

= Brustuntersuchung (jahrlich) bei Frauen. Dazu gehdren das Abtasten und die Inspek-
tion der Brust und der Lymphknoten. Es werden auf3erdem Fragen zu Beschwer-
den/Veranderungen der Brust gestellt.

= Mammographie-Screening (alle zwei Jahre) bis zum Ende des 70. Lebensjahres.
Dabei wird die Brust gerontgt, um Tumore so frih wie moglich zu finden.

= Prostatauntersuchung, Rektaluntersuchung (jahrlich) bei Mannern. Dabei werden die
Geschlechtsorgane inspiziert und abgetastet. Es erfolgt eine Tastuntersuchung der

Prostata und der Lymphknoten.
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= Dickdarm- und Rektumuntersuchung (jahrlich) bei Frauen und Mannern bis zum 55.
Lebensjahr: Dazu gehéren eine Tastuntersuchung des Enddarms und die Untersu-
chung auf Blut im Stuhl.

= Zwei Darmspiegelungen (im Abstand von 10 Jahren) oder eine Stuhlprobe auf ver-
stecktes Blut (alle zwei Jahre) bei Frauen und Mannern ab dem Alter von 55 Jahren.

= Hautkrebs-Screening alle zwei Jahre. Die Haut wird auf hautkrebsverdachtige Ver-
anderungen hin untersucht.

= Gesundheits-Check up:

= Check-up (alle zwei Jahre) bei Frauen und Mannern. Es wird auf haufig auftretende
Krankheiten, wie Herz-Kreislauf-, Nierenerkrankungen sowie die Zuckerkrankheit hin
untersucht. Der Check-up umfasst ein Gesprach mit dem Arzt, um das Risikoprofil zu
erfassen, eine kérperliche Untersuchung einschlief3lich Blutdruckmessung, Blut- und

Urinuntersuchungen sowie die Beratung tGber das Untersuchungsergebnis.

Zahnvorsorge-Untersuchungen:

= Zahnarztliche Kontrolluntersuchung (einmal je Kalenderjahr). Es wird fiir die zahn-
arztliche Kontrolluntersuchungen keine Praxisgebihr erhoben. Auch die Erhebung
des Parodontalstatus und die Entfernung harter und weicher Belage (Zahnstein) blei-
ben frei von der Praxisgebuhr. Eine Praxisgebuhr wird nur dann fallig, wenn eine Be-

handlung (z. B. Kariesentfernung) erforderlich ist.

Weitere Untersuchungen konnen notwendig sein, wenn ein besonderes personliches
oder familiares Risiko besteht. Ihr Arzt wird die entsprechenden Untersuchungen, die
individuell erforderlich sind, empfehlen. Durch die Vorsorgeuntersuchungen kénnen nicht
nur Krankheiten friher erkannt werden. Ihr Arzt lernt Sie besser kennen und kann spéater
in unklaren Situationen womdoglich auf Vorbefunde zurtickgreifen, die zur Klarung beitra-

gen.

Auch wenn die genannten Vorsorgeuntersuchungen nicht alle Krankheiten und Krebsar-
ten aufdecken konnen, wird empfohlen, zumindest dieses Basisprogramm zur Friher-

kennung der haufigsten Volkskrankheiten zu nutzen.
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,Pflege-TUV* —was ist das?

Matthias Hejda

Die Reform der Pflegeversicherung im Jahr 2008 verfolgt das Ziel, die Qualitat in der Pflege
zu steigern und die angebotenen Leistungen transparenter zu gestalten. Ein wichtiger Bau-
stein sind die Prufungen von stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediens-
ten, kurz: ,Pflegeanbieter® genannt, durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK). In der Offentlichkeit werden diese Priifungen auch als "Pflege-TUV" bezeich-
net. Denn &ahnlich wie die technischen Sicherheitskontrollen finden die unangekindigten
Prufungen bei den Pflegeanbietern nach vorab definierten Kriterien und in regelméafiigen
Absténden statt, ab 2011 mindestens einmal jahrlich. Erstmals werden die Ergebnisse aus
den Prufungen anschlieRend zu Qualitatsberichten zusammengefasst und in verstandlicher
Form veroffentlicht. Zustandig dafur sind die Landesverbande der Pflegekassen. Auch die
Pflegeanbieter selbst mussen ihr Prufergebnis an gut sichtbarer Stelle publik machen. Die
Bewertungssystematik ist an das Schulnotensystem angelehnt. Es gibt die Noten sehr gut
(1,0) bis mangelhatft (5,0). Die Bewertungskriterien fir die o. g. Berichte wurden gemeinsam
von Experten verschiedener Institutionen entwickelt und vertraglich vereinbart (Transpa-
renzvereinbarungen). Beteiligt war die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande, die Vereinigun-
gen der Trager der Pflegeeinrichtungen und der GKV-Spitzenverband als Vertreter der ge-

setzlichen Pflegekassen.

Bewertungskriterien

Stationare Einrichtungen

Bei den Alten- und Pflegeheimen und Seniorenresidenzen setzt sich die Gesamtnote aus
insgesamt 64 Einzelbewertungen aus folgenden Bereichen zusammen:

= Pflege und medizinische Betreuung: 35 Qualitatskriterien

= Umgang mit demenzkranken Bewohnern: 10 Qualitatskriterien

= Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung: 10 Qualitatskriterien

= Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene: 9 Qualitatskriterien

= Die Beurteilung der Qualitat der Pflege und der medizinischen Betreuung macht

demnach mehr als die Halfte der Gesamtnote aus.
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Ambulante Pflege

Die Gesamtnote der Pflegedienste und Sozialstationen setzt sich aus 37 Einzelbewer-
tungen zusammen:

= Pflegerische Leistungen: 17 Qualitatskriterien

= Arztlich verordnete pflegerische Leistungen: 10 Qualitatskriterien

= Dienstleistung und Organisation: 10 Qualitatskriterien

Befragungen

Bei stationdren wie ambulanten Pflegeanbietern wird zudem eine Bewohner- bzw. Kun-
denbefragung durchgefuhrt, deren Ergebnisse nicht in die Gesamtnote einflieRen, son-
dern separat ausgewiesen werden. Diese Befragungsergebnisse spiegeln die personli-
che Sicht der Pflegebedirftigen wider und ergdnzen damit die fachliche Beurteilung unter
medizinisch-pflegerischen Aspekten. Die Befragten werden nach dem Zufallsprinzip be-
stimmt. In der Regel werden 10 Pflegebedurftige befragt, mindestens jedoch 5, maximal

15. Die Stichprobe wird nach der Pflegestufenverteilung in der Einrichtung geschichtet.

Werden die Voraussetzungen fur den Abschluss eines Versorgungsvertrages von der Ein-
richtung nicht mehr erfillt, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen im Einvernehmen
mit dem zustandigen Trager der Sozialhilfe den Versorgungsvertrag ganz oder teilweise
kindigen. Voraussetzung ist, dass die Landesverbande der Pflegekassen und der zustan-
dige Trager der Sozialhilfe Uberzeugt sind, dass die Pflegeeinrichtung die Anforderungen
Uber einen langeren Zeitraum nicht erfillen kann und wird. In besonders schwerwiegenden
Fallen kann der Versorgungsvertrag auch ohne Einhaltung einer Frist — also mit sofortiger
Wirkung - gekiindigt werden. Voraussetzung ist, dass die Pflichtverletzung der Pflegeein-
richtung derart grob ist, dass den Landesverbanden der Pflegekassen und dem zustandi-

gen Trager der Sozialhilfe ein Festhalten am Versorgungsvertrag nicht zumutbar ist.

Der Erfolg des ,Pflege-TUV* wird sich in der Praxis noch beweisen miissen. Dennoch kon-
nen die Ergebnisse der Uberpriifungen und die entsprechenden offentlichen Berichte zur
Transparenz der Leistungen von Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten beitragen

und erleichtern mdglicherweise die Auswahl aus einer Reihe regionaler Angebote.

Die Prufergebnisse finden Sie im Internet unter: www.pflegenoten.de
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Zusatzliche Informationen erhalten Sie hier: www.heimverzeichnis.de

Die Bundesinteressenvertretung der Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter
und bei Behinderung e.V. (BIVA) kommt mit dem o. g. Projekt dem Wunsch vieler Ratsu-
chender nach, ein Verzeichnis samtlicher Altenheime in Deutschland zur Verfiigung zu ha-
ben, in dem neben den vergleichbar dargestellten Leistungen der Heime auch Informatio-
nen zur gebotenen Lebensqualitéat abgerufen werden kénnen. Diese Datenbank soll eine
Orientierungshilfe fur die Verbraucher sein und dazu beitragen, schnell ein gutes Heim fin-
den zu konnen. Die Datenbank erfasst alle Altenheime in Deutschland mit einheitlicher
Maske, so dass die Vergleichbarkeit der Angaben fir die Verbraucher erleichtert ist. Nach
der Eingabe bestimmter Suchkriterien wird eine Auswabhlliste bestimmter Heime mit De-
tailinformationen auf drei Ebenen zur Verfiigung gestellt:

= Name des Heims und Kommunikationsdaten

= Informationen zu den Leistungen

= Ergebnis der Begutachtung.

Zusatzlich zu diesem Kernangebot enthalt das Heimverzeichnis
= die wichtigsten Altenhilfe-Institutionen und Organisationen
= Publikationen zum Leben im Heim

= ein moderiertes Forum fur den Erfahrungsaustausch.
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Heimbeirat
Ulrich Kruthaup

Der Heimbeirat ist die Interessenvertretung und das Mitwirkungsgremium der Bewohnerin-
nen und Bewohner. Es kdnnen sich nicht nur Bewohner, sondern auch Angehdérige oder
Ehrenamtliche als sogenannte ,externe Heimbeirate* im Heimbeirat engagieren. Der Heim-
beirat beteiligt sich an allen Angelegenheiten des Heimbetriebs wie Unterkunft, Betreuung,
Aufenthaltsbedingungen, Heimordnung, Verpflegung, Freizeitgestaltung und Leistungs-,
Vergutungs-, Qualitéats- und Prifungsvereinbarungen. Gesetzliche Grundlage ist die Heim-
mitwirkungsverordnung. Der Heimbeirat hat eine Verschwiegenheitspflicht. Der Heimbeirat
besitzt ein Mitwirkungsrecht, jedoch kein Entscheidungsrecht.

Die konkreten Aufgaben des Heimbeirates sind unter anderem wie folgt:

= Malinahmen des Heimbetriebes, die den Bewohnerinnen und Bewohner dienen, bei
der Heimleitung oder beim Heimtrager beantragen.

= Anregungen und Beschwerden von der Bewohnerschaft entgegennehmen und mit
der Heimleitung oder dem Heimtrager Gber deren Erledigung verhandeln.

= Das Einleben von neuen Bewohnern in das Heim férdern. Dies geschieht z. B. durch
Besuche, Gesprache und Einbindung in Veranstaltungen.

= Beteiligung bei Entscheidungen des Heimtragers und der Heimleitung nach der

Heimmitwirkungsverordnung.

Ein Heimbeirat besteht aus mindestens drei Personen. Wirken ,externe Heimbeirate* mit,
so muss die Mehrheit der Mitglieder von den Bewohnern gestellt werden. Vom Tag der
Wahl an betréagt die Amtsdauer 2 Jahre. Der ideale Heimbeirat kennt die Wiinsche und Be-
durfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner und halt guten Kontakt zu ihnen. Optimaler-
weise pflegen Heimbeirat und Leitung des Pflegeheimes ein gutes, loyales und partner-

schaftliches Verhaltnis zueinander.

Die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner ist ein wichtiges demokratisches Ele-
ment im Lebensraum ,Heim*“ und tragt zum ganz persoénlichen Wohlbefinden der Bewohner
bei.

Alternativ zum Heimbeirat gibt es die Mdoglichkeit eines Heimfursprechers/in.
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Arbeitnehmer nutzen Pflegezeit

Heinz E. Wallenstein

Mindestens 10.000 Arbeitnehmer jahrlich lassen sich zur Pflege naher Angehdriger bis zu
einem halben Jahr voll oder teilweise von der Arbeit freistellen. Weitere 5.000 Arbeitnehmer
nehmen bis zu zwei Wochen frei, um die Pflege ihrer Angehdrigen zu organisieren. Die
Moglichkeit dazu bietet das seit dem 01.07.2008 geltende Pflegezeitgesetz. Ziel des Geset-
zes Uber die Pflegezeit (Pflegezeitgesetz — PflegeZG) ist es, Beschaftigten die Mdglichkeit
zu eroffnen, pflegebedirftige nahe Angehoérige in hauslicher Umgebung zu pflegen und

damit die Vereinbarkeit von Beruf und familiarer Pflege zu verbessern.

Beschaftigte haben das Recht, bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, wenn dies
erforderlich ist, um fir einen pflegebedirftigen nahen Angehdrigen eine bedarfsgerechte
Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen. Die
Verhinderung an der Arbeitsleistung und deren voraussichtliche Dauer sind dem Arbeitge-
ber unverziglich mitzuteilen. Der Arbeitgeber kann die Vorlage einer &rztlichen Bescheini-
gung Uber die Pflegebedurftigkeit des nahen Angehdrigen und die Erforderlichkeit der Ar-

beitsfreistellung verlangen.

Arbeitgeber mit mehr als 15 Mitarbeitern haben die betreffenden Beschéftigten von der
Arbeitsleistung vollstédndig oder teilweise freizustellen, wenn sie einen pflegebedurftigen
nahen Angehdérigen in hauslicher Umgebung pflegen. Die Pflegezeit betragt fir jeden pfle-
gebedurftigen nahen Angehdrigen langstens sechs Monate. Die Pflegebedirftigkeit des
nahen Angehorigen muss durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) nachgewiesen werden.

Wer Pflegezeit beanspruchen will, muss dies dem Arbeitgeber spatestens zehn Arbeitstage
vor Beginn schriftlich ankindigen und gleichzeitig erklaren, fur welchen Zeitraum und in
welchem Umfang die Freistellung von der Arbeitsleistung in Anspruch genommen werden
soll. Wenn nur teilweise Freistellung in Anspruch genommen wird, ist auch die Verteilung

der Arbeitszeit anzugeben.

Der Arbeitgeber darf das Beschéaftigungsverhaltnis von der Ankindigung bis zur Beendi-
gung der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung oder der gesamten Pflegezeit nicht kindigen.
Von den Vorschriften des Pflegzeitgesetzes darf nicht zugunsten der Beschéftigen abgewi-

chen werden. Lohn oder Gehalt werden meist nicht weitergezahlt.
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Kann eine Haushaltshilfe aus Osteuropa die Betreuung meines

pflegebedlrftigen Angehdrigen tibernehmen?
Heinz E. Wallenstein / Ulrich Kruthaup

Den Lebensabend in der vertrauten Umgebung zu verbringen ist vielen wichtig. Die heutige
Situation von Familien bietet aber immer seltener die Mdglichkeiten dazu. Die Beschafti-
gung einer Haushaltshilfe aus Osteuropa kann fir den Pflegebedurftigen und seine Ange-
hdrigen eine grof3e Unterstltzung sein. Der legale Weg fihrte bislang Uber die Zentrale fur
Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der Bundesagentur flr Arbeit. Seit dem 1. Mai 2011
durfen Familien in Deutschland im Rahmen der Arbeitnehmerfreiztigigkeit Haushaltshilfen
aus Polen, Tschechien, Ungarn, Slowakei, Slowenien, Estland, Lettland und Litauen legal
beschaftigen. Legal bedeutet allerdings nicht, dass die Kréfte aus diesen Landern mit in
den Haushalt ziehen und dort bar bezahlt werden dirfen. Die Familie wird zum Arbeitgeber
und muss mit der Haushaltshilfe einen Vertrag mit Arbeitszeit, Lohn, Urlaub und allen Sozi-
alversicherungsleistungen abschliel3en. Die Haushaltshilfe muss Uber die Berufsgenossen-
schaft gegen Unfélle versichert werden. Auf3erdem sind Beitrdge an die Krankenkasse ab-
zufiihren und das Finanzamt verlangt Steuern. Ebenfalls mdglich ist, dass die Haushaltshil-
fe Uber eine Firma beschaftigt wird, die in den genannten Landern sitzt. Die Helferin wird
dann von dem Unternehmen entsendet. (die entsendende Firma braucht eine Verleiher-
laubnis der Bundesagentur fiir Arbeit, die Haushaltshilfe muss dann die Bescheinigung Al
(friher E 101) vom auslandischen Sozialversicherungstrager vorzeigen konnen). Diese le-

galen Formen der Beschaftigung sind durchaus bezahlbar. Indirekt hilft die Pflegekasse.

Haushaltshilfen durfen keine Pflegeleistungen erbringen, deshalb muss beispielsweise fir
die Medikamentengabe oder Verbandswechsel zusatzlich ein Pflegedienst beauftragt wer-
den. Damit es nicht zu kritischen oder gar gefahrlichen Situationen bei der Betreuung lhres

Angehdrigen kommt, sollten Sie sich vorher gut informieren und beraten lassen.

Bedenken Sie: Eine Haushaltshilfe ist kein Ersatz fur eine Pflegekraft. Sollte die Pflegebe-
durftigkeit zunehmen, ist mitunter die Auswabhl eines qualifizierten bzw. zertifizierten Pflege-
heimes die bessere Alternative. Hier werden die Bewohner rund um die Uhr von ausgebil-
deten Fachkréaften betreut, es besteht Vollverpflegung in jeder Hinsicht, in Gesellschaft
Gleichaltriger. Eine Vereinsamung wird durch die vielen Kontakte und Aktivitdten vermie-
den. Die Bewohner werden gemal ihrer Fahigkeiten geférdert, um weitestgehend die Ei-
genstandigkeit zu erhalten.

Nutzen Sie die Mdoglichkeit, sich bei der Zentralen Auslandsvermittlung der Ar-
beitsagentur unter 0228/713-1414 zu informieren oder vereinbaren Sie einen Bera-

tungstermin beim Pflegestitzpunkt.
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Ausbildungsmadglichkeiten in Gesundheitsfachberufen

Helga Homme-Porsch

Die demografische Entwicklung in Deutschland wird zu einem enormen Bedarf an Pflege-

fachkraften fuhren. Daher stellt eine Ausbildung in einem pflegerischen Beruf eine Investiti-

on in einen zukunftsorientierten und sicheren Arbeitsplatz dar.

Gesundheits- und Krankenpflege:

Die Ausbildung dauert drei Jahre.

Aufnahmevoraussetzungen: Realschulabschluss oder eine gleichwertige Schulaus-
bildung.

Ausbildungsschwerpunkte: Medizinisch-pflegerische Inhalte.
Weiterbildungsmdglichkeiten: Fachkrankenpflegerin, Stations- oder Pflege-
dienstleitung, Gesundheits- und Sozialokonom, Case Managerin, Fachwirtin Kran-

kenpflege, Betriebswirtin Krankenhaus, Berufsschullehrerin Pflegeberufe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege:

Die Ausbildung dauert drei Jahre.

Aufnahmevoraussetzungen: Mindestalter 18 Jahre, erweiterter Realschulabschluss
oder Fachoberschulreife, gesundheitliche Eignung. Winschenswert ist Erfahrung im
Umgang mit Kindern.

Weiterbildungsmadglichkeiten: siehe Gesundheits- und Krankenpflege

Altenpflege:

Die Ausbildung dauert drei Jahre.

Aufnahmevoraussetzungen: Realschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig
anerkannter Bildungsabschluss.

Ausbildungsschwerpunkte: Sozial-pflegerische Inhalte
Weiterbildungsmadglichkeiten: Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung, Geronto-

psychiatrische Pflegefachkraft, Hygienebeauftragte

Heilerziehungspflege:

Die Ausbildung dauert drei Jahre.

Aufnahmevoraussetzungen: Sekundarabschluss | — Realschulabschluss oder ein
gleichwertiger Abschluss und der erfolgreiche Besuch der Berufsfachschule — Haus-
wirtschaft und Pflege —

Ausbildungsschwerpunkte: Sozial-padagogische Inhalte
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= Weiterbildungsmadglichkeiten: Gruppenleitung, Heilpadagogik

Pflegeassistenz:

= Die Ausbildung dauert zwei Jahre.

= Aufnahmevoraussetzungen: Hauptschulabschluss oder ein gleichwertiger Bildungs-
stand. Vermittelt werden Grundkenntnisse in Pflege und Betreuung.

= WeiterfiUhrende Mdoglichkeiten: Absolventen kénnen in die Klasse 2 der Berufsfach-
schule Altenpflege, Berufsfachschule Sozialassistenz, Schwerpunkt Familienpflege,
oder in die Fachschule Heilerziehungspflege aufgenommen werden. Voraussetzung

ist ein erfolgreicher Abschluss.

Neu: Studiengang Pflege an der Hochschule Osnabriick ab dem WS 2011

Da in vielen Landern der EU die Pflegeausbildung mit einem Bachelor - Abschluss (Ba-
chelor of Science) endet, soll eine Angleichung an den europaischen Standard erfolgen.
Eine berufliche Ausbildung wird somit wissenschaftlich gestutzt.

Da der Bedarf an qualifizierten Pflegekraften in den nachsten Jahren steigen wird, ist eine
Anhebung des Niveaus der Pflegeausbildung erwiinscht und soll durch ein moéglichst trag-
fahiges Modell fur die bundesweite Pflegeausbildung ausgerichtet werden. Daher ist vom
Ministerium ein dualer Studiengang genehmigt worden mit 40 Studienplatzen ab dem WS
2011. Die Dauer entspricht der max. Lange eines Bachelor - Studienganges von 4 Jahren.
Standorte sind die Fachschulen des Bildungszentrums St. Hildegard Osnabrick und des
Christlichen Krankenhauses in Quakenbrtck. Die Fachpraxis erfolgt in den Arbeitsberei-
chen der jeweiligen Anstellungstrager der Studierenden. Entscheidend fur das integrative
Prinzip des dualen Studienganges wird die Erstellung eines gemeinsamen Curriculums von
Hoch- und Fachschule mit handlungsorientierter Ausrichtung sein. Die Differenzierung des
Berufsfeldes (Alten-, Kinder- oder Gesundheits- und Krankenpflege) ist mit dem Studium

verbunden.

Zugangsberechtigt sind Personen, die sich fur die Altenpflege, Gesundheits- und Kranken-
pflege oder die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege interessieren und die Hochschulrei-

fe nachweisen konnen.

Informationen zum  Studiengang finden Sie unter: http://www.niels-stensen-

kliniken.de/bildungszentrum-st-hildegard/ausbildung/bachelor-of-science-in-pflege.html
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Gesundheits
konferenz
Osnabriicker

Netzwerk Pflege M Land

Die Netzwerkmitglieder stellen sich vor

Matthias Hejda, Dipl. Pflegewirt
PQ-Sozial Kontakt:
= Beratung fiir ambulante und stationare Ein- | Rehmstra3e 98 D,
richtungen des Gesundheitswesens 49080 Osnabruick
= Seminare zu pflegerelevanten Themen. Tel.: 0541 /3343513
= Gutachten fiir den MDK. E-Mail: info@pgsozial.de
www.pgsozial.de

Aufgrund meines personlichen und beruflichen Werdegangs interessierte mich
die Mitarbeit an dem Netzwerk Pflege und ich bin sehr stolz darauf, an den vor-
liegenden Informationen fiir Betroffene und Interessierte mitgewirkt haben zu
konnen.

Petra Herder
Landkreis Osnabrtick - Pflegestitzpunkt Kontakt:
= Individuelle, unabhangige und kostenlose | Kreishaus, Am Scholerberg 1
Beratung rund um das Thema ,Pflege*: 49082 Osnabrtck
1. personlich Tel.: 0541/ 501-3208
2. telefonisch E-Mail: petra.herder@Lkos.de
3. Hausbesuche auf Wunsch www.landkreis-osnabrueck.de

Aus meiner beruflichen Erfahrung weiss ich, wie wichtig Information ist. Auf Si-
tuationen eingestellt zu sein, oder zu wissen wen man ansprechen kann, unter-
stutzt sehr. Das Arbeiten in einem Netzwerk hilft Schnittstellen besser zu verzah-
nen.

Helga HOmme-Porsch
Fachleiterin der Berufsfachschule Altenpflege | Kontakt:

des Berufsbildungswerkes Osnabriicker Land | Johann-Domann-Str. 10
e.V. 49080 Osnabrick

Tel.: 0541 / 500-570
E-Mail: hoemme-porsch@bbw-os.de
www.bbw-0s.de

Ich beteilige mich am Netzwerk Pflege, weil ich durch berufliche Praxis, pflegen-
de Angehdrige und durch Schilerinnen und Schuler der Altenpflegeausbildung
hautnah mit den Problemen rund um ,Pflege” in Berihrung komme.

Katja Koch

Kompass- Schulung & Beratung im Gesund- | Kontakt:

heitswesen Averdiekstrafie 9

= Fragen zu Pflege 49078 Osnabrick

= kostenfreie Pflegekurse Mobil 0179 - 922 62 60

= Unterstiitzung der pflegenden Angehérigen | E-mail:
koch@kompass-gesundheitswesen.de
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Ulrich Kruthaup
Geschaftsfuhrer Blomberg Klinik
Netzwerksprecher

Kontakt:

Blomberg Klinik GmbH & Co. KG
Remseder Stral3e 3

49196 Bad Laer

Tel.: 05424 /294 -0

E-Mail: kruthaup@blombergklinik.de

Ich habe mich zu der aktiven Mitarbeit entschlossen, da ich gerade in meiner Al-
tersgruppe die gro3te Herausforderung fir das Thema ,Pflege als Teil des Le-
bens” sehe. Wir missen heute etwas fur die altere Generation tun, um spater
selber einmal etwas davon zurtickzubekommen. Denn heute kdnnen wir noch
etwas fur morgen tun, aber morgen nicht mehr fur heute. Denn morgen ist heute
schon gestern.

Susanne Langemeier
Einrichtungsleitung im Seniorenzentrum Kontakt:
Dissen: von Bodelschwinghsche Stiftungen, | Heidlander Weg 2/4

Stiftung Bethel, Stiftungsbereich Altenhilfe 49201 Dissen
Tel.: 04421 / 934205-01

E-Mail: susanne.langemeier@bethel.de

Ich beteilige mich im Netzwerk Pflege, da mir eine Vernetzung und ein intensiver
Austausch sehr wichtig sind.

Maria Leimbrink-Narup
Dipl. Berufspadagogin (FH) Kontakt:
Akademie des Klinikums Osnabriick, Fachbe- | S€danstrafie 115

. . .| 49090 Osnabrick
reich Gesundheits- und Krankenpflegeausbil- Tel: 0541 / 405-3815

dung _ _ _ . E-Mail:
= Ausbildung in Gesundheitsberufen mit maria.leimbrink@klinikum-os.de

staatlicher Anerkennung: Gesundheits- und
Krankenschwestern / -pfleger, Medizinisch-
Technische Laboratoriums-
Radiologieassistenten, Hebammen,

= Fort- und Weiterbildung sowie Qualifizie-
rungsmaflnahmen

Ich beteilige mich am Netzwerk Pflege, weil ich durch berufliche Praxis, pflegen-
de Angehdrige und durch Schilerinnen und Schuler der Altenpflegeausbildung
hautnah mit den Problemen rund um ,Pflege” in Beriihrung komme.

Elisabeth May-Johann

Caritas-Sozialstation Bersenbriick-Bramsche | KOntakt

Bramscher StralRe 5-7

: ﬁlﬁgin 49593 Bersenbriick
Tel.: 05439 /93 990
= Beraten E-Mail:

SST-BSB-Bramsche@caritas-os.de

Die Mitarbeit im Netzwerk-Pflege ist fur mich ein wertvoller Informations - und
Wissensaustausch, um pflegende Angehdrige zu begleiten und damit die Pflege
zu Hause besser gelingen kann.

75


mailto:maria.leimbrink@klinikum-os.de
http://www.caritas-pflegedienste-bistum-osnabrueck.de/aspe_shared/mailto.asp?mail=SST-BSB-Bramsche$at$caritas-os.de

Stefanie Osterbrink
Dipl. Pflegewirtin FH

Pflegedienstleitung Westerfeld Sozial-
Einrichtungen

Kontakt:

KnollstraRe 136

49088 Osnabrick

Tel.: 0541 /8004977 0

E-Mail:
info@westerfeld-sozial-einrichtungen.de
www.westerfeld-sozial-einrichtungen.de

Ich freue mich, im Netzwerk Pflege Impulse einbringen zu dirfen, um den Infor-
mationsstand und die Beratung in der Versorgung hilfsbedurftiger Menschen zu

verbessern.

Hagen Paul

Dipl. Pflegewirt (FH)

Pflegedienst am Schdlerberg

= Alten- und Krankenpflege, Kinderkranken-
pflege

= Familienpflege

= Haushaltshilfen

= Agentur fur Demenzerkrankte

Kontakt:
Im Nahner Feld 1

49082 Osnabriick

Tel.: 0541/ 8007999

E-Mail: info@pflegedienstas.de
www.pflegedienstAS.de

Warum nehme ich am Netzwerk Pflege teil?

Ich nehme am Netzwerk Pflege teil um Wissenstransfer zu leisten und hinein-

schauen lassen in meine pflegerischen Prozesse.
I ——

Christina Riessland

Krankenschwester, Dipl. Sozialwiss., Pflege-

sachverstandige

Pflegeberatung Osnabrtick

= Erklarungen zu den Pflegestufen und den
Leistungen der Pflegeversicherung

= Tipps zur praktischen Pflege zu Hause

= Ausklnfte zur Wohnraumanpassung und
Hilfsmittelversorgung

Kontakt:

Oststr. 51

49084 Osnabrick
Tel.: 0541 / 82528
Mobil 0175 - 145 7282

Pflegen habe ich vor 30 Jahren gelernt, weil es bei der Pflege um jeden einzel-

nen Menschen geht. Im Laufe unseres Lebens sind wir immer wieder auf die Hil-
fe und Pflege durch andere angewiesen. Deshalb ist fir mich Pflege ein Teil des
Lebens. Das Netzwerk Pflege bietet mir die Mdglichkeit, mit anderen die Proble-
me Pflegender anzugehen. Damit sich der Mensch, der Pflege und Hilfe braucht,

sicher fuhlen kann.
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Rita Schmits-Rieger
Dipl. Pflegewirtin Kontakt:
Demenz-Pflegeberatungsstelle Oeseder Str.115

= Beratung und Schulung bei Ihnen zu Hause | 49124 Georgsmarienhiitte
Tel.: 05401 / 84 29 296

www. Demenz-Pflegeberatungsstelle.de

Ich bin dem “Netzwerk Pflege“ beigetreten, weil meiner Meinung nach, nur die
Vernetzung mit vielen verschiedenen Institutionen aus dem Gesundheitswesen
eine optimale ,Gesundheit im Alter” erzielt werden kann.

Agnes Schnitger

Hilfe + Pflege Agnes Schnitger GmbH Kontakt:
Schoonebeekstr. 3

49124 Georgsmarienhitte

Tel.: 05401 / 460 275

E-Mail: kontakt@hilfeundpflege.com
www.hilfeundpflege.com

Hildegard Schwertmann-Nicolay

B. Sc. Gesundheitswissenschaften Kor!tz?‘kt: Hlerb
Gesundheitsdienst fur Landkreis und Stadt Kreishaus, Am"Sc Olerberg 1

.. 49082 Osnabriick
Osnabriick

Tel.: 0541 / 501-3126
E-Mail: schwertmann@Lkos.de
www.landkreis-osnabrueck.de

= Koordinatorin der Gesundheitskonferenz
= Netzwerkarbeit
= Projektmanagement Gesundheitsférderung

Ich halte Netzwerkarbeit und multidisziplinare Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen fur unverzichtbar. Die Netzwerke der Gesundheitskonferenz bestétigen
dies immer wieder durch ihre kontinuierliche und effektive Zusammenarbeit. Viele
Materialien, Ideen, Dienstleistungen und Projekte wurden bereits erfolgreich auf
den Weg gebracht.

Hannelore Seifert-Huemke

Ambulante Kranken- und Seniorenpflege Kontakt:“
SDH Am Schélerberg 9

49082 Osnabriick
Tel.: 0541 /96110 24
E-Mail: Seifert@kh-os.de

Geschaftsfuhrung und Pflegedienstleitung

Die Mitarbeit im Netzwerk Pflege ist fir mich wichtig, um die Arbeitsweise und
das Leistungsspektrum der Ambulanten Pflege 6ffentlich zu machen.

Andreas Stallkamp
Dipl. Sozialarbeiter, zertifizierter Wohnberater | Kontakt:
Landkreis Osnabriick, Fachdienst Soziales Am Schélerberg 1
= Ansprechpartner fiir alle Fragen rund um 49082 Osnabriick

die Themen Wohnen und Pflege E?Ibl.a(i)l-sgr}d/resai)slé?azllﬁzZmp@Ikos de
= Wohnberatung vor Ort und Hausbesuche ' ' '
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Marina Triphaus

Caritas-Sozialstation Bersenbriick-Bramsche | Kontakt:
= Pflegen Bramscher Straf3e 5-7

49593 Bersenbriick

= Helfen
= Beraten Tel.: QS4 39/93 990
E-Mail: ssT-BSB-Bramsche@caritas-os.de
Dirk Voller
Diplom-Kaufmann (FH), Ex. Krankenpfleger | Kontakt:
Einrichtungsleiter Haus Glandorf Frankenweg 30

49219 Glandorf
Tel.: 05426 / 809-0
E-Mail: hi-glandorf@wohnpark-weser.de

= Stationare Altenpflege
= Kurzzeitpflege
= Pflegeberatung

Pflege leistet einen wichtigen Teil im Gesundheitswesen. Sie ermdglicht, dass
immer mehr Menschen mit einer Langzeiterkrankung, Behinderung oder einem
altersbedingten Leiden ihren Alltag mit professioneller Unterstiitzung, fachlich
versiert und mit Einfihlungsvermogen bewaltigen kénnen.

Mir ist es dabei wichtig, daran mitzuarbeiten, das Thema ,Pflege” vermehrt ins
Bewusstsein der Offentlichkeit zu bringen und ihre Bedeutung fiir die Gesund-
heitspolitik hervorzuheben.

Heinz E. Wallenstein

Seniorenvertreter Kontakt:
Bielefelder Stral3e 4

49186 Bad lburg
E-Mail: H.E.Wallenstein@t-online.de

Nach meiner friheren hauptamtlichen Gewerkschaftstatigkeit, der ehrenamtli-
chen Selbstverwaltertatigkeit in einer Pflegekasse, und jetzt als BIVA-Senior-
Gutachter, Sprecher mehrerer Seniorengruppen und kommunalpolitisch interes-
sierter Mitburger mdchte ich durch eine aktive Mitwirkung im Netzwerk Pflege mit
dazu beitragen, neue Erkenntnisse umzusetzen.

Kai Wiese
Dipl. Pflegewirt FH Kontakt:
Diakoniewerk Osnabriick Veilchenstr. 22
Bereichsleitung Pflege im Katharina-von- 49088 Osnabrtick
Tel.: 0541 / 6926-0
Bora-Haus E-Mail: kabo@ diakoniewerk-os.de
= Das Diakoniewerk Osnabriick bietet mit www.diakoniewerk-os.de
ambulanten Diensten, Betreutem Wohnen
und Senioreneinrichtungen Hilfe rund um
das Thema Alter.

Ich nehme am Netzwerk Pflege teil, da ich es fir unverzichtbar halte mich fir ei-
ne Vernetzung der Pflege in der Region Osnabriick zu engagieren.
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Das Netzwerk bedankt sich

= bei den ausgeschiedenen Mitgliedern:
Karl-Heinz Galling, Michael Kreft, Florian Schénhoff

= bei den Autoren aus anderen Netzwerken:
Dr. Gerhard Bojara, Dr. Kathrin Brower-Rabinowitsch, Dr. Brigitte Brunner-Strepp,
Bettina Girard de Soucanton,

und freut sich Uber die neuen Mitglieder:
Christiane Belter, Dr. Annett Horn, Susanne Koopmann, Beate Kroger, Maria Ratte

Impressum
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	Anspruch auf umfassende Pflegeberatung: Pflegebedürftige und Angehörige haben einen Anspruch auf individuelle, unabhängige und umfassende Beratung (weitere Informationen in den Kapiteln: „Pflegeberatung“ und „Pflegestützpunkte“ in dieser Broschüre).
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	Im dritten Lebensabschnitt möchte sich jeder gut aufgehoben fühlen. Idealerweise sind Sie umgeben von Menschen, mit denen man sich versteht und in der Gewissheit, bei nachlassenden eigenen Kräften von anderen unterstützt zu werden.
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