Pflege Aktuell

Informationen rund um die Pflege und Pflegeversicherung
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STIFTUNG

Pflege und Betreuung nach Malf3!

DIAKONIESTATION SAMARITERSTIFT
GARTRINGEN GARTRINGEN

Ambulante Leistungen Stationare Leistungen
- Pflege und Betreuung - Stationare Pflege

- Nachbarschaftshilfe - Tagespflege

- Hauswirtschaftliche Versorgung - Kurzzeitpflege

- Mehrstundenbetreuung - Betreutes Wohnen

- Essen auf Radern

Diakoniestation 07034 /92 74-446 Samariterstift 0 70 34 / 92 74-0
Nachbarschaftshilfe 0 70 34 / 92 74-140

KirchstralRe 17+19 « 71116 Gartringen




»Merk Dir den Smiley.” *

Menschen mit unterschiedlichen Schicksalen.
Tag fiir Tag. Die einen voller Dynamik.
Die anderen mit der Gelassenheit des Alters.

Was sie verbindet, ist ein Lécheln. Und nicht nur das.
Alle sind von gesundheitlichen Einschrdnkungen
betroffen und sind Kunden bei Schaible.

m. Boblingen, Friedr.-List-Str. 7,, Telefon: 07031/4993-0
Herrenberg, Hindenburgstr. 24, Telefon: 07032/21324

0y v Zentrale: Nagold, Turmstr. 6-8, Telefon: 07452/8451-0
d(IS S(II‘III'(I"SII(IUS (Iki'llﬂ" E-Mail: info@schaible-gmbh.de
reha team . ortho team . care team  Homepoge: wwwschaible-gmbh.de

Hospizdienst — ,,in schweren Zeiten nicht allein sein“

Dasein und begleiten

- ob wir still am Bett des Schwerkranken
oder Sterbenden sitzen

- ob wir die Hand dabei halten

- ob wir aus der Bibel lesen,
einen Liedvers singen oder beten

- ob wir miteinander reden

- ob wir kleine Handreichungen tun

fiir all das gibt es keine festen Regeln -
wir handeln nach den Bediirfnissen des schwerkranken und sterbenden Menschen.

Wir begleiten zu Hause, im Pflegeheim und auch in den Krankenhéusern.
Bei unserem Dienst sind wir zu Diskretion und Schweigen verpflichtet.

Hospizhandy: 0162 / 6207844







> technische Pflegehilfsmittel, z.B.
Mobilitatshilfen, Pflegebetten (grund-
satzlich leihweise, sonst eine Zuzahlung
i.H.v.10%, héchstens 25,00 € je
Pflegehilfsmittel; Befreiung ist méglich,
wenn die Hartefallregelung greift).

Tages- und Nachtpflege

Falls die héusliche Pflege eines
Pflegebedurftigen nicht in ausreichendem
Umfang im héduslichen Bereich
sichergestellt werden kann, besteht ein
zeitlich nicht begrenzter Anspruch auf
teilstationére Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachipflege. Voraussetzung
ist aber, dass die Einrichtung ein
Vertragspartner der Pflegekasse ist.

Hier werden Aufwendungen pauschal,
monatlich bis zu:

2010 2012
Stufe | 440 € 450 €
Stufe Il 1040€ 1100€
Stufe Il 1510 € 1550 € gezahli.

Kombination von Leistungen der
Tages- und Nachtpflege mit
ambulanten Sachleistungen

Der Bezug von Pflegegeld

kann mit der Inanspruch-

nahme von Sachleistungen
(professioneller Unter-

stutzung) kombiniert

werden. Dies ermdglicht

es dem Pflegebedurftigen

und seinen Angehérigen,

die Hilfe den individuellen

Bedurfnissen entsprechend

zu gestalten. Bei der

Kombination von

Leistungen der Tages-

und Nachtpflege mit

ambulanten Sachleistungen

und/oder dem Pflegegeld

ist der héchstmégliche

Gesamtanspruch das 1,5-fache z.B. 100%
der Tages- und Nachtpflege + 50 % der
Sachleistungen. Wird also bspw. 50 % der
Leistung der Tages- und Nachtpflege in
Anspruch genommen, besteht kunftig

daneben noch ein 100%-iger Anspruch
auf Pflegegeld oder eine
Pflegesachleistung. Letzterer erhéht sich
allerdings nicht, wenn weniger als 50 % der
Leistung fur die Tages- und Nachtpflege in
Anspruch genommen wird. Die
Leistungsverbesserungen kommen so der
Tages- und Nachtpflege zugute.

Kurzzeitpflege auch fir
Kinder

Kann héusliche Pflege nicht, noch nicht
oder nicht in erforderlichem Umfang er-
bracht werden und reicht auch teilstatio-
nare Pflege nicht aus, hat der Pflegebe-
dirftige Anspruch auf (stationére) Kurz-
zeitpflege. Dies ist auch for Kinder in
Einrichtungen der Behindertenhilfe oder
anderen geeigneten Einrichtungen
méglich.
> fur eine Ubergangszeit nach
stationdrer Behandlung
> in Krisensituationen, wenn héusliche
und teilstationére Pflege nicht
ausreichen
> Leistungsanspruch fur léngstens
4 Wochen, je Kalenderjahr

> Pflegebedingte Aufwendungen
> Soziale Betreuung



Wie unterscheiden sich die
vorhandenen Servicestellen
und die neuen
Pflegestitzpunkte?

Die Aufgaben der Servicestellen konzen-
trieren sich auf Fragen der Rehabilitation
und Teilhabe. Die Pflegestiutzpunkte haben
sich den Pflegebedirftigen und den
Problemstellungen rund um pflege-
bedingte Hilfebedarfe anzunehmen. Die
Pflegestitzpunkte  kénnen  in  den
Servicestellen errichtet werden, in jedem
Fall ist eine enge Zusammenarbeit mit den
Servicestellen sicherzustellen.

Was machen Pflegeberater?
Seit dem 1. Januar 2009 gibt es den
gesetzlichen  Anspruch  auf  einen
Pflegeberater. Die Pflegeberater sind
Mitarbeiter der Pflegekassen, die Uber
Wissen aus den Bereichen des Sozial-
rechts, der Pflege und der Sozialarbeit
verfugen. In den Pflegestitzpunkien
werden sich Pflegeberater der Sorgen und
Fragen von Hilfe- und Pflegebedirftigen
sowie deren Angehérigen annehmen, Gber
das vorhandene Leistungsangebot beraten
und persénlich begleiten. Ist bisher in
einem Bundesland noch kein StUtzpunkt
aufgebaut worden, kann der Pflegeberater
oder die Pflegeberaterin auch in den
Geschéftsraumen der Pflegekasse
arbeiten.

Pflegeberater beraten Betroffene nicht nur
in Pflegestutzpunkien, sondern auch
daheim. Durch das verstdrkte
Zusammenwirken  aller  Kréafte im
ambulanten Bereich ergibt sich die Chance
eines RuUckgangs kostenintensiver,
vollstationdrer Versorgung. Auch hier gilt,
dass vorhandene Beratungsstrukturen der
Léander einbezogen werden sollen.

So gibt es z. B. die geriatrischen
Koordinationsstellen in  Berlin, die
Beratungs- und Koordinierungsstellen in
Rheinland- Pfalz und die Informations-,
Anlauf- und Vermittlungsstellen in Baden-
Wurttemberg. Die Mitarbeiter dieser
Stellen kénnen von den Kassen in die
Pflegeberatung eingebunden werden und
Teilaufgaben, wie z. B. die Aufgaben der
Koordinierung und der Vernetzung von

Leistungstrégern und -angeboten,
Ubernehmen.

Wie sind
Pflegeberaterkosten
zuzuordnen?

Die durch Pflegeberatung verursachten
Kosten sind den Leistungsausgaben
zuzuordnen. Zu den erforderlichen
Aufwendungen fur Pflegeberater zéhlen
neben den erforderlichen

* Personalkosten und
* Personalnebenkosten

auch die Sachkosten, zu denen
beispielsweise auch Aufwendungen
gehoren, die durch gesonderte
Rdumlichkeiten innerhalb eines
Pflegestiutzpunktes entstehen.



Wie unterscheiden sich
Pflegeberater und
Pflegestitzpunkt?

Sofern Pflegestitzpunkte eingerichtet sind,
sind Pflegeberater dort anzusiedeln. Die
Pflegekassen haben die Versicherten, die
Leistungen der Pflegeversicherung
beantragen, dariber zu informieren, wo
sich der néchste Pflegestitzpunkt befindet
und welcher Pflegeberater for ihn
erreichbar ist.

Der Pflegeberater wird in erster Linie im
Sinne eines Fallmanagements, d.h.
beziglich der Bedarfslage im Einzelfall
tatig. Er erstellt bspw. einen individuellen
Versorgungsplan und er ist gehalten,
Leistungsantrége unverzuglich den
zustdndigen Kassen zur weiteren
Bearbeitung bzw. Genehmigung zu
Ubermitteln. Der Pflegestutzpunkt ist eher
im Sinne eines Caremanagements zu
betrachten, das sich auf die vertragliche
Steuerung des Versorgungssystems und
dessen Vernetzung konzentriert.

Was passiert, wenn ich mit
meinem Pflegeberater nicht

klar komme?

Die Inanspruchnahme des Pflegeberaters
ist freiwillig. Es ist selbstversténdlich, dass
den Hilfebedurftigen keine bestimmte
Beratungsperson "aufgezwungen" werden
kann. Kommt der Hilfebedirftige mit
seinem Pflegeberater nicht zurecht, sind
klérende Gesprédche in den
PflegestUtzpunkten sicherlich eine

Méglichkeit.
Der Gesetzentwurf schreibt nicht vor,
welcher Pflegestitzpunkt in Anspruch

genommen werden darf. Von daher
bestehen keine Bedenken, den
Nachbarstitzpunkt in Anspruch zu
nehmen.

Ab wann steht mir ein

Pflegeberater zur
Verfigung?

Der Anspruch auf Pflegebegleitung ist seit
dem 1. Januar 2009 verpflichtend, um den
Pflegekassen eine hinreichende Vorlaufzeit
einzurdumen. Dies schlief3t aber nicht aus,
dass bereits vor diesem Zeitpunkt
Pflegeberatung angeboten wird, sofern die
Pflegekasse bereits eine entsprechende
Struktur aufgebaut hat.



Welche Pflegehilfsmittel
gibt es?

Die aktuelle Fassung des
Pflegehilfsmittelverzeichnisses enthalt
folgende von der Pflegekasse zu
vergUtende Pflegehilfsmittel:

Produktgruppe 50
- Pflegehilfsmittel zur Erleichterung
der Pflege

* Pflegebetten

* Pflegebettenzubehér
* Pflegebettzurichtungen

* Spezielle Pflegebett-Tische
* Pflegeliegestihle

Produktgruppe 51
Pflegehilfsmittel zur
Kérperpflege/Hygiene

* Waschsysteme

* Duschwagen

* Produkte zur Hygiene im Bett
(Bettpfannen, Urinflaschen,
Urinschiffchen, wiederverwend-
bare saugende Bettschutzeinlagen)

Produktgruppe 52
Pflegehilfsmittel zur selbstéindigeren
Lebensfihrung/Mobilitét

* Hausnotrufsysteme, Solitérgeréate
* Hausnotrufsysteme, angeschlossen
an eine Zentrale

Produktgruppe 53
Pflegehilfsmittel zur Linderung von
Beschwerden

* Lagerungsrollen
* Lagerungshalbrollen

Produktigruppe 54
Zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel

* Saugende Bettschutzeinlagen zum
Einmalgebrauch

* Schutzbekleidung
(Einmalhandschuhe,
Schutzschirzen, Fingerlinge,
Mundschutz)

* Desinfektionsmittel

Wer hat

) Anspruch auf
, Pflegehilfs-

mittel?

j Pflegebedurftige
4 haben Anspruch
auf Versorgung
mit Pflegehilfs-
mitteln, die zur
Erleichterung der

Pflege oder zur
Linderung der Beschwerden des
Pflegebedirftigen beitragen oder ihm
eine selbsténdigere Lebensfihrung
erméglichen (§ 40 Abs. 1 Pflege VG).

Pflegehilfsmittel und
technische Hilfen

Pflegehilfsmittel sollen dazu dienen, dem
Pflegebedirftigen eine selbstandigere
LebensfUhrung zu erméglichen, die
hé&usliche Pflege zu erleichtern und
Beschwerden zu lindern. Mittel, die zum
téglichen Lebensbedarf gehéren, sind
keine Pflegehilfsmittel, auch wenn sie die
Pflege erleichtern. Ob und in welcher
Weise die Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln notwendig ist, Uberprift
die Pflegekasse im Zusammenhang mit
einer beaufiragten Pflegefachkraft oder
dem medizinischen Dienst.



Sind Zuzahlungen zu
Pflegehilfsmitteln zu

leisten?

Pflegebedurftige, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, haben zu den Kosten der
technischen Hilfsmittel eine Zuzahlung von
10%, héchstens jedoch € 25,00 je
Pflegehilfsmittel, selbst zu entrichten. Eine
Zuzahlung for zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel gibt es nicht. Dariber
hinaus kénnen Pflegebedurftige ganz oder
teilweise von der Zuzahlung befreit
werden. Antrége gibt es bei den
Pflegekassen.

Zuzahlungen zu
Arzneimitteln

1. For verschreibungspflichtige Medika-
mente betrégt die Zuzahlung 10 Prozent
des Preises, jedoch mindestens 5 € und
maximal 10 € pro Arzneimittel. Kinder und
Jugendliche bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr sind von allen Zuzahlungen
befreit.

2. Bei nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten gilt: Diese Medikamente
werden von den gesetzlichen
Krankenkassen grundsétzlich nicht mehr
erstattet. Die Versicherten tragen die
Kosten also selbst. Diese Arzneimittel
unterliegen aber kunftig der freien
Preisgestaltung. Das bedeutet, dass keine
staatlich festgeschriebenen Handels-
spannen fir den pharmazeutischen
Gro3handel und die Apotheken mehr
festgelegt werden. Mit der Aufhebung der
Preisbindung fur nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel wird daher ein for
die Patientinnen und Patienten
vorteilhafter Preiswettbewerb eingefuhrt,
der nach Auffassung von Experten zu
sinkenden Arzneimittelpreisen fuhren
kann.

3. Bei nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln gibt es allerdings einige
Ausnahmefaille, in denen die
Krankenkasse die Kosten erstattet. Das gilt
zum Beispiel for Kinder unter 12 Jahren

und Jugendliche mit Entwicklungs-
stérungen. Auch schwer Erkrankte
bekommen unter Umsténden die Kosten
for rezeptfreie Arzneien erstattet, wenn
ein nicht verschreibungspflichtiges
Medikament zum Therapiestandard
gehdrt. In diesem Fall zahlt die Patientin
oder der Patient fir Medikamente, die
weniger als 5 € kosten, den tatséchlichen
Verkaufspreis. Bei Arzneien, die nicht mehr
als 50 € kosten, betrégt die Zuzahlung 5 €.
Fur Medikamente die teurer sind, muss der
Versicherte 10 Prozent des Medikamen-
tenpreises, maximal aber 10 € zuzahlen.

Physiotherapeuten

Krankengymnastik

Die Krankengymnastik dient der Mobili-
sation der Gelenke und der Stabilisation,
Kréftigung der Muskulatur und des
Bandapparates. Geschédigte Gelenke und
Knochen sollen wieder endgradig
mobilisiert werden und es soll eine
Wiederherstellung erreicht werden. Durch
verschiedene Techniken, z.B. Kréftigung,
Dehnung und Mobilisation soll eine
Haltungsverbesserung und ein optimales
Zusammenspiel aller Anteile des
Bewegungsapparates erreicht werden.

Massage
Die Massage dient der Lockerung
der  Muskulatur  durch  vermehrte

Durchblutung. Ablagerungen  von
Schlackestoffen im Muskelgewebe werden
gelést und abtransportiert, wodurch die
Beweglichkeit wieder hergestellt wird. Die
Muskulatur benétigt eine optimale
Durchblutung und Versorgung der Nerven,
um optimale Leistung erbringen zu
kénnen. Wenn dies nicht gewdhrleistet ist,
kommt es zu Verspannungen und
Muskelhartspann. Durch verschiedene
Massagetechniken, wie z.B. Knetung,
Vibration, Streichung oder Bohrung wird
die Durchblutung angeregt und die
Beweglichkeit und Kraft der Muskeln
geférdert.



Logopadie

Logopddie leitet sich von den griechischen
Begriffen ,logos’ = Rede, und ,paideia’ =
Lehre, Ausbildung ab. Es geht um die
Sprache und das Sprechen (und was damit
zusammenhdngt) und deren Vermittlung,
wenn Schwierigkeiten in diesen Bereichen
auftreten. Schwerpunkte sind: Probleme
bei der Nahrungsaufnahme und beim

Schlucken (z.B. nach Schlaganfall,
Sduglinge mit Wolfsrachen’, nach
Unféllen, Zahnfehlstellungen, nach

Operationen an der Zunge oder im
Mundbereich etc.). Probleme in der
Sprach- und Sprechentwicklung bei
Kindern (z.B. Fehler in der Grammatik,
Zweisprachigkeit, falsche Endungen,
wenig Wortschatz, Lispeln, Hélzeln,
Ndaseln, undeutliches Sprechen,
Verschlucken von Silben etc.). Probleme in
der Hérentwicklung bei Kindern ( z. B.
Schwerhérigkeit, Gehérlosigkeit, auditive
Wahrnehmungs- und Verarbeitungs-
stérungen, Cochlear Implantat, etc.).
Probleme bei der Stimmgebung (z. B.
Heiserkeit, Sdangerknétchen, Stimm-
bandléhmungen, Ré&usperzwang, Fehl-
belastungen und Uberbelastungen der
Stimme, nach Kehlkopfoperationen etc.).
Probleme des Redeflusses (Stottern und
Poltern), Sprach- und Sprechprobleme im
Erwachsenenalter (z. B. nach Unfall,

Operationen am Gehirn, bei
Parkinson’scher Krankheit, Multipler
Sklerose, nach Schlaganfall, nach

Zungenteilentfernungen etc.). Lese- und
Rechtschreibprobleme (z. B. nach einer
Sprachentwicklungsverzégerung, nach
Schlaganfall, nach Unfall, Gehirn-
operation etc.).

Ergotherapie

Das Wort Ergotherapie kommt aus dem
Griechischen "ergon", Ubersetzt in etwa
werken, tun oder handeln. Dies ist auch die
Grundlage der Ergotherapie, die
Handlungsorientierung. Ergotherapie ist
auch als Beschaftigungstherapie und

Arbeitstherapie bekannt und gehért als
medizinisch-therapeutische Fachrichtung

zum Gesamtkonzept der Rehabilitation.
Ergotherapie gilt als Heilmittel und
unterliegt der arztlichen Verordnung. Ziel
der Ergotherapie ist es nicht vorhandene
oder verlorengegangene kérperliche,
psychische oder kognitive Funktionen
wiederherzustellen oder zu férdern, so
dass der Betroffene die gréfitmégliche
Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit im
Alltag erreichen kann. Das Auf-
gabengebiet der Ergotherapeuten ist sehr
umfangreich. Die Tatigkeitsfelder

umfassen Psychiatrie, Neurologie,
Orthopadie, Rheumatologie, Unfall-
chirurgie, Pddiatrie, Geriatrie und

Behindertenarbeit.



Horgerate-Akustik

In Zusammenarbeit mit Hals-Nasen-
Ohren-Arzten und den Krankenkassen hat
sich der Hérgerateakustiker die
Realisierung einer optimalen Hérgerdte-
versorgung zum Ziel gemacht. Seine
Aufgabe liegt nicht nur in der Anpassung
von Hérgerdten entsprechend dem
individuellen Hérverlust sowie in der
Nachbetreuung und Nachversorgung,
sondern auch in der Beratung auf
Zusatzgerate (wie z.B.: Lichtsignalan-
lagen, TV-Zubehér), die den Schwer-
hérigen besondere Situationen des
alltéglichen Lebens erleichtern. Doch der
Hérgerdteakustiker ist nicht nur ein
Anlaufpunkt fir Hérgeschédigte, er bietet
auch Normalhérenden eine vielféltige
Palette an Produkien zum Schallschutz fur
das Berufsleben.

Orthopéadie-Schuhtechnik

Ein Handwerk im Dienst am gesunden und
gehbehinderten Menschen. Der
Orthopddieschuhmacher ist heute neben
dem Orthopédiemechaniker, der vom Arzt
und vor allem vom Arzt for Orthopédie,
benétigte und anerkannte Techniker zur
handwerklichen Fertigung orthopédischer
Hilfsmittel for die Versorgung
Kérperbehinderter.

Der orthopddische Maf3schuh bildet nach
wie vor die Grundlage der orthopédie-
schuhtechnischen Versorgung. Er kann in
den vielféltigsten Formen hergestellt wer-
den, z.B. als Straenschuh, als Sportschuh
oder auch als UnfallverhGtungsschuh. Mit

der Innenschuhtechnik werden Versor-
gungsméglichkeiten fir Beinldngen-
differenzen, FuBergénzungen,

VorfuBersatz und fir die Vielfalt von
schlaffen und spastischen Léhmungen
geschaffen, die auch unter dem Strumpf
getragen werden kénnen.

Podologie

Hinter diesem Namen verbirgt sich der
staatlich geprifte medizinische Fuf3pfleger.
Als anerkannter Medizinalfachberuf wird
der Podologe oder die Podologin in
unserem Gesundheitssystem eine vakante
Versorgungsliucke ausfullen und als érzt-
licher Assistenzberuf einen neuen Stellen-

wert erhalten. Podologen werden in Zu-
kunft mehr benétigt, da Risikopatienten mit
Diabetes mellitus, Rheumaerkrankungen
oder GeféBleiden sténdig an Zahl
zunehmen. Da ist die Zusammenarbeit von
Patient, Arzt, Orthopéadieschuhmacher und
Podologe angesagt.

Hornhautabtragung und/oder Nagel-
bearbeitung sind Mafinahmen der
Podologischen Therapie  und verord-

nungsfahig.
Lebensqualitat
For  die Lebensqualitét kranker,

behinderter oder pflegebedurftiger
Menschen ist es oft von entscheidender

Bedeutung, dass sie  trotz ihrer
Hilfsbedurftigkeit in ihrer gewohnten
Umgebung bleiben kénnen. Diese
vermittelt  ihnen ein  GefUhl von
Vertrautheit, Sicherheit und

Selbstbestimmtheit. Dabei wird hdaufig
Ubersehen, dass die Pflege zu Hause
Pflegebedirftige ~~ wie  auch ihre
Angehérigen in eine neue und verdnderte
Lebenssituation stellt.

Wer sich fur die Pflege eines Angehérigen
zu Hause entscheidet, muss eine Fulle
neuer Aufgaben bewdéltigen. Viele
Angehérige Ubernehmen die Pflege
zusétzlich zu den bisherigen
Verpflichtungen gegenuber der Familie
und dem eigenen Beruf. Eine Gelegen-
heit, sich auf die Pflege einzustellen,
Fertigkeiten und notwendiges Wissen Uber
die Pflege zu erwerben, haben nur die
wenigsten. Dass es dann zu physischen
und psychischen Uberlastungen der
pflegenden Angehérigen kommen kann,
ist leicht nachvollziehbar.

Aber Uberlastungssituationen muissen
nicht zwangslaufig die Folge einer
héuslichen Pflege sein, denn Pflege kann
man lernen. Informationen Uber
Krankheitsfolgen, Kenntnisse Uber eine
aktivierende Pflege sowie das Wissen um
Entlastungsméglichkeiten durch Pflege-
hilfsmittel, ambulante, teilstationére und
stationdre Pflegeeinrichtungen helfen,
Anforderungen zu meistern und
Uberforderungen zu vermeiden.



Wie Sie Uberforderungen

vermeiden kénnen

Informieren Sie sich umfassend, inves-
tieren Sie Zeit in das Zusammentragen
von Informationen. Bitten Sie den
behandelnden Arzt um ausfuhrliche
Information zum Krankheitsgeschehen
sowie zu moglichen Behandlungs- und
Rehabilitationsmaflnahmen. Erkundigen
Sie sich bei der Kranken- und Pflegekasse
nach Unterstitzungsméglichkeiten. Jede

wichtig, sie bereits im Vorfeld an Planung
und Vorbereitung der héuslichen Pflege
zu beteiligen.  Férdern Sie den Pflege-
bedurftigen in seiner Selbstandigkeit.
Informieren Sie sich vor der Ubernahme
von Pflegeaufgaben zunéchst immer Gber
die vorhandenen Fd&higkeiten und
Fertigkeiten des Pflegebedurftigen und
beziehen Sie seine Selbsthilfeméglich-
keiten ein. Motivieren Sie den Pflege-
bedirftigen dazu, seine Féhigkeiten
einzusetzen und Ubernehmen Sie nur die

Geschdftsstelle der Krankenkassen berdét
Sie gerne. Lassen Sie sich durch einen
ambulanten Pflegedienst beraten. Gerade
in der Anfangsphase einer Pflegesituation
sind Informationen und  Hinweise
besonders wichtig. Je umfassender Sie sich
informiert haben, desto besser kénnen Sie
die notwendigen Entscheidungen treffen
und  dadurch  die  Pflegesituation
mitgestalten. Denn als Pflegeperson
mussen Sie nicht alle Aufgaben alleine
bewidltigen.

Beziehen Sie den Pflegebedurftigen und
die Familie in Entscheidungen ein. Von der
Entscheidung, einen pflegebedurftigen
Angehérigen zu Hause zu pflegen, sind
alle Familienmitglieder betroffen. Damit
sich alle Beteiligten auf mégliche
Veréinderungen einstellen kénnen ist es

Aufgaben, die er selbst nicht ausfihren
kann. Nutzen sie auch Hilfsmittel, die dem
Pflegebedurftigen eine gréofBere
Selbstéandigkeit erméglichen. Vernach-
lassigen Sie lhre eigene Gesundheit nicht.
Im Sinne einer gesunden "Selbstpflege”
sollten Sie lhre eigenen Bedirfnisse
ebenso ernst nehmen, wie die Winsche
und Erwartungen des Pflegebedurftigen.
Fur sich selbst Freizeit beanspruchen, sich
Zeit nehmen fur Hobbys, das Treffen von
Freunden. Das alles ist wichtig fur Ilhr
kérperliches und psychisches Wohl-
befinden. Solche Erholungsphasen
erméglichen lhnen einen inneren Abstand
zur Pflegesituation und helfen Ihnen, den
Pflegealltag mit all seinen Problemen
wieder mit neuer Kraft zu bewdltigen.



Alltagshilfen

Unter der Bezeichnung Alltagshilfen
werden Hilfsmittel for den Haushalt, for
das Essen und Trinken, fur die Kérperpflege
sowie das An- und Auskleiden angeboten.
Sie sollen Bewegungseinschrénkungen der
Arme sowie eine mangelnde Greif- und
Haltefunktion der Hande ausgleichen.

Das Greifen und Halten kann durch
Greifzangen, Griffverléngerungen oder
Griffverdickungen verbessert werden.

Bei vielen Verrichtungen wird eine Hand
dazu benutzt, Gegenstéande festzuhalten.
Anti-Rutsch-Unterlagen kénnen for
handbehinderte Menschen diese Funktion
Ubernehmen.

Ess- und Trinkhilfen: Spezialbestecke mit
besonderen Griffen fir Rechts- bzw.
Linkshénder, Besteckhalter zum Ausgleich
einer fehlenden Greiffunktion,
Hochrandteller, Warmhalteteller,
Tellerrénder, Trinkbecher sowie Haltegriffe
for Gléser sind nur einige Hilfsmittel aus
dem umfangreichen Angebot. Wichtig ist,
dass die Hilfsmittel die individuellen
Bewegungseinschrénkungen ausgleichen.

Strumpfanzieher, Anziehhaken, Knépfhilfe
gehéren zu den Anziehhilfen. Sie sollen
Bewegungseinschrénkungen der Héande,
Arme oder Wirbelsdule ausgleichen.
Wichtig ist, dass sie leicht und
bedienungsfreundlich sind.

Pulsmesser |

Strumpfanzieher

Impressum: Herausgeber:
Vollmuth Marketing GmbH
Uhlandstra3e 18
71155 Altdorf
Tel. 070 31/60 73 73
Fax 0 70 31/60 73 74
E-Mail: sv@Vollmuth-Marketing.de
www.dentumed.de

Der Umwelt zuliebe drucken wir auf
chlorfrei gebleichtem Papier.

Eine Gewahr fur die Vollstandigkeit der Angaben
wird nicht tbernommen. Der Nachdruck - auch
auszugsweise - und die Abspeicherung auf
Datentrager aller Art ist verboten.




SAMARITER s&

STIFTUNG

Diakoniestation 07034/9274-446
Nachbarschaftshilfe 0 70 34 /92 74-140
Samariterstift 07034/9274-0

KirchstraRe 17+19 + 71116 Gartringen

natiirlich frisch gebacken!

Taglich frische

Backwaren

Backerei - Konditorei

Karl Scheib

Komgstr 57, 71139 Ehningen
Tel. 0 70 34/ 70 69

Bestattungen

Finkenweg 11
71116 Gartringen ==
www.Bestattungen- thie ﬂe

Bed einem Trauerfall stehen wir Ihnen zur Selte,
Tag + Nacht errelchbar Tel. 0 70 34 /2 22 94

m BI HR.FAMILIENBETRIEB IN DER NAHE

suchen mit Thnen individuelle Losungen.

Mechthild Jaull & Susanne Weiler
Kirchstrae 17, 71116 Gértringen

A~ Informations-, Anlauf- und Vermittlungsstelle
7 der Gemeinden Ehningen,
i Girtringen und Nufringen

Die IAV-Stelle berdt und informiert Sie iiber Leistungen und Angebote im
ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich, deren Kosten, sowie
Finanzierungsmoglichkeiten. Die Beratung ist kostenlos und unabhingig
von Alter, Konfession und Nationalitdt. Alle Gesprache unterliegen der
Schweigepflicht. Wir beraten Sie gerne iiber weitere Moglichkeiten und

Telefon: 07034 / 9274 145
e-Mail: TAV-Stelle@gmx.de

Raum fir Ihre Eintragungen




“Weil im Pflegefall
das Einfachste
schwierig wird.”

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Nufringer Bank
- Raiffeisen - €G w= ==

BRILLEN OPTIK STUDIO

/_\ KONTAKTLINSEN
@ VISUALTRAINING

N
ELISABETH TATJANA HOSEK

BISMARCK STRASSE 29
716 GARTRINGEN

TEL. 07074-286714
OPTIK-STUDIO-HOSEK@T-ONLINE:DE
WWW.DER-ONLINEOPTIKER.DE

ALTE

APOTHEKE

=

GARTRINGEN
Apotheker Werner Mayer
Willhelmstrae 2 71116 Gartringen
Tel. 07 03 4 /2 60 19 Fax 28 55 86

APOTHEKE

SIEGFRIED KAUPP
BISMARCKSTRASSE 39 - 7116 GARTRINGEN

TELEFON 070 34/2 20 13
TELEFAX 0 70 34 /2 04 62

Praxis fiir Krankengymnastik und Manuelle Therapie
Eva Schmidt
Manuelle Therapie * Lymphdrainage * Schlingentisch
Krankengymnastik * Warme-, Kiltebehandlungen
Naturmoor-Fango * Massage/Bindegewebsmassage
Neurophysiologische Behandlungen
nach Bobath

Hausbesuche
Hauptstr. 9—11-71116 Gartringen -Tel.07034/2858 38

PRAXIS FUR PHYSIOTHERAPIE

BOE K.

Lerchenweg 6 Telefon 0 70 34/2 00 05
71116 Gartringen  Telefax 0 70 43/92 98 94
www.matthias-bock-physio.de

; Praxis fadr

usspfiege
Doris Schmidt
Tel: 0703431912 TN39 Ehningen




