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1. Wenn Sie als Angehorige die Pflege liber-
nehmen mochten

In ihrer Grundaussage mdchte die Stiftung Pflege eV. Sie ,an-
stiften”, Pflege zu Gbernehmen. Die Situation kann gleicherma-
Ben belastend wie bereichernd sein - vieles hangt von einer gu-
ten Vorbereitung ab.

Fir den pflegebediirftigen Menschen hat die Riickkehr in seine
gewohnte Umgebung und die Ndhe zu vertrauten Menschen
Prioritat — wahrscheinlich wiirden wir uns alle diesen Weg wiin-
schen. Denken Sie aber auch daran, dass die Belastung mit der
Zeit zunehmen kann und die Zeitdauer ungewiss ist; manchmal
mag es Ihnen vorkommen wie ein Marathonlauf. Zwar wird der
Verbleib zu Hause 6ffentlich unterstutzt, aber noch nicht alle
Hilfsmdglichkeiten sind darauf eingestellt und transparent struk-
turiert. So werden Sie bei der Pflege lhres Angehdrigen vi
Kraft, Geduld, Organisationsarbeit und manchmal auc
setzungsvermogen bendtigen.

Méglicherweise machen Sie dabej a
rungen, z.B. weil sich der Pflege en
hédufig beklagt oder weil dj gebeteilig-
ich vorstellt. Aber
ch personlich etwas
erwerben Uber Gesundheit

en, aber natdirlich auch erle-
ge zu bewadltigen, Hiirden zu nehmen
er da zu sein.

hten nun vier Aspekte ansprechen, tiber die es lohnt
denken, wenn man sich in der hduslichen Pflegesituation
befindet oder sich darauf vorbereitet. Und vielleicht helfen lhnen
auch die Hinweise in Kapitel 6 weiter.

Veranderung der Beziehung

Pflegebediirftigkeit ist meist mit korperlichen und/oder geisti-
gen Veranderungen lhres Angehdrigen verbunden. Diese Veran-



friihzeitig diskutiert und aufeinander abgestimmt werden, um zu
klaren, von wem Sie welche Hilfe erwarten konnen. Auch durch
Mithilfe von Nachbarn oder Jugendlichen lasst sich ein individu-
elles ,Pflegeteam” zusammenstellen!

Wenn sich mehrere Personen an der Pflege beteiligen und ihre
Unterstlitzung verbindlich zusagen, kdnnen Sie besser planen
oder die Pflegelibernahme z.B. mit Ihrem Beruf koordinieren.
Und nicht nur Ihnen wird es damit besser gehen, auch Ihr Ange-
horiger wird die Kontakte zu schatzen wissen. Manchmal wirken
gerade die kleinen Abwechslungen - wie Musikstunden oder
Handmassagen — Wunder und erfreuen auch den Helfenden!

2. Gesetzliche Anerkennung von Pflegebediirf-
tigkeit

Wir gehen zunachst davon aus, dass die Pflegesituation mindes-
tens sechs Monate vorliegen wird und somit einen Antrag an
die Pflegekasse begriindet. Natrlich kann auch bei sterbend
Menschen ein Antrag gestellt werden. Die rechtliche
gen finden Sie im vorne erwahnten Heft
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

tgefunden; dies
ist in den einzel on unterschiedlich. Bei

erhe

r Klinik nach! In der Regel wird der Pfle-
in der hauslichen Umgebung erhoben.

mochten wir lhnen mit dem folgenden Text konkrete
ormationen geben*; unsere Beitrage erganzen dabei die Aus-

" Diese Ausflihrungen entstanden bei einem Projekt der Robert Bosch Stiftung im
Patienten-Informations-Zentrum Lippstadt.



« Pflegebehindernde raumliche Verhaltnisse
« Zeitaufwandiger Hilfsmitteleinsatz (z.B. bei Liftern).

Neben diesen allgemeinen Faktoren, die nur einmal genannt
werden missen, gibt es die so genannten speziellen erschwe-
renden Faktoren. Die speziellen Faktoren ergeben sich aus den
Einschrankungen und dem Krankheitsbild eines Pflegebediirf-
tigen und mussen sich auf die Verrichtung im Einzelnen bezie-
hen.

Beispiel Waschen: - wehrt sich gegen das Waschen
- braucht Hilfe, weil sonst die Reihenfolge
durcheinander gebracht wird
Beispiel Aufstehen: - hat Tag-Nacht-Umkehrrhythmus
- steht in der Nacht mehrfach auf und muss
wieder hingelegt werden

Der MDK-Besuch

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) nimmt eine
besondere Stellung, quasi als Nachfolger des Vertrauensarzt-

lichen Dienstes, ein. In jedem Bundesland wurde eine von den
Krankenkassen gemeinsam getragene Arbeitsgemeinsch
»Medizinischer Dienst der Krankenversicherung” eingg
Die Aufgaben werden von professionell Pfle
wahrgenommen.

Hauptaufgaben des MDK:

it Hilfe der Ein-

ge des Pflegeversi-

er Pflegebediirftigkeits- und
ien) und Vorschlagen von MaB3-
itation, von Art und Umfang der Pfle-
d eines individuellen Pflegeplans

bei Kurantrdgen und Arbeitsunfahigkeit
erprifung der Pflegedokumentation und Pflegequalitdt
ei Pflegebediirftigen

+ Uberpriifung bei Beschwerden

Feststellung de
st gsi i
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+ die nicht dauerhaft in einer stationaren Pflegeeinrichtung
leben

« wenn in der Regel mindestens zwei Kriterien der insge-
samt 13 unten aufgefiihrten Kriterien erfiillt sind:

Kriterienkatalog zum PflEg:

1. Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches

Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen

UnsachgemaBer Umgang mit gefdhrlichen Gegenstanden oder poten-

zell geféhrdenden Substanzen

Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation

In Zusammenhang mit speziellen Situationen unangebrachtes Verhalten

Unfahigkeit, die eigenen Gefiihle oder Bedurfnisse wahrzunehmen

Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen

oder schiitzenden Manahmen als Folge einer therapieresistenten De-

pression oder Angststorung

8.  Stérungen der hoheren Hirnfunktionen, die zu Problemen bei der Bewal-
tigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben

9. Stérungen des Tag- und Nacht-Rhythmus

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu s
ren

11. Verkennen von Alltagssituationen und unange
ihnen

12.  Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert em

13. Zeitlich Gberwiegend Niedergeschl ei

WEN

Nowa

Tages-, Nacht- oder Kurzzeitpflege
Allgemeine Betreuung und Anleitung durch Pflegedienste
« Anerkannte Regionale Betreuungs- und Entlastungsange-
bote (z.B. Helferkreise).

Die Kosten fiir die in Anspruch genommenen Angebote werden
nach Vorlage von Belegen oder Rechnungen bis zur Hochst-
grenze erstattet. Pro Halbjahr wird in der Pflegestufe 1 und 2
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Die Auswahl des Pflegedienstes

Wohlklingende Namen ambulanter Pflegedienste sagen wenig
Uber ihre Qualitat aus, erkundigen Sie sich bei Nachbarn oder
Freunden nach Erfahrungen und suchen Sie méglichst einen
Dienst in lhrer Ndhe. In der Regel haben die ambulanten Pfle-
gedienste ein dhnliches Angebot mit unterschiedlichen Tarifen
- wenn Zeit genug ist, sollten Sie einige Dienste und d
tenvoranschlage miteinander vergleichen. Meist
mit den Pflegediensten eine Beziehung tber lan
und die Helfer betreten lhre Privatsphj
mie” schon stimmen. Den Mifarbeite
heit sicher am Herzen.

in lhrem Zuhause;
werden. Sie sollten aber
schon Iche Hilfe Sie brauchen. Gemeinsam
rlegt werden. Achten Sie (als Ange-
der Pflegebediirftige als Person eine
ig ist, ob Sie sich nach dem Gesprach gut in-
n, wie Sie die Vertragsgestaltung empfinden und
esamteindruck Sie haben. Vielleicht hilft lhnen auch
folgende Checkliste:

Erfahrene Pflege

Wichtige Aspekte zur Auswahl eines Pflegedienstes:

» Uhrzeiten: Passende Vereinbarungen? (Kleiner Spielraum muss sein)

+ Verfligbarkeit: Am Wochenende? Nachts? Im Notfall?

- Kontinuitat: Begrenzter Personenkreis oder haufiger Wechsel?

- Individualitat: Miteinbeziehung des Betroffenen?

+ Qualifikation der Pflegenden: Ausgebildete Fachkréfte oder Hilfsper-
sonen?

- Inhaltliches Angebot: Spezialisiert auf bestimmte Patientengruppen (z.B.
Schlaganfall, Demenz)? Fragen Sie nach Pflegekonzepten wie Kindsthe-
tik oder Bobath bei Menschen mit Bewegungseinschrankungen. Fragen
Sie, ob die nationalen Pflegestandards zu Schmerz, Sturz, Inkontinenz
und Druckgeschwiir (Dekubitus) angewendet werden.

» Ansprechpartner: Zustandig fur Ihre Anliegen?

« Service: Bringen/Holen |hrer Rezepte/Medikamente bei der Apotheke?

- Vermittlung von (kostenpflichtigen) Zusatzangeboten: Physio-Ergothe-
rapie, Hilfsmittelservice, Wohnraumanpassung, Friseur, FuBpflege, Spei-
senversorgung, Notruf usw.?



6. Wissen und Erholen

In unserer gesamten Handreichung finden Sie an mehreren Stel-
len Hinweise zu |hrer korperlichen und seelischen Entlastung.
Eine Hauptpflegeperson in der Familie braucht ab und zu Zeit
zum ,Luftholen”, um wieder mit Freude und Energie helfen zu
kdnnen; dies ist durchaus im Interesse des pflegebediirftigen
Menschen. Deshalb richtet sich dieser Beitrag — bis auf den Ab-
schnitt ,Patientenverfligung” — Giberwiegend an die pfleg
Angehdrigen.

Sobald ein Mensch in seinen taglichen A
sich selbst sorgen kann - ein jeder
er zahlreichen Gefédhrdungen ausg
Person zu pflegen erforde

ie bereits er-
n Pflegenden in-
e zukommen. Scheu-
Versorgung der pflege-

Patientenverfligung

Viele pflegebediirftige Menschen machen sich bei einem
Krankenhausaufenthalt nicht nur Gedanken tiber die Form des
Weiterlebens, sondern auch liber das eigene Lebensende und
dessen Bewadltigung. Wenn es Ihnen ahnlich geht und Sie bereit
sind, sich mit dem Thema Tod und Sterben auseinanderzuset-
zen, kdnnen Sie zu Hause mehrere Dinge tun:

1. Sprechen Sie mit einer Person lhres Vertrauens, um sich daruber klar
zu werden, welche Pflege, Begleitung und medizinische Behandlung
Sie sich an lhrem Lebensende wiinschen.

2. Besorgen Sie sich bei der Verbraucherzentrale, der Stiftung Waren-
test (siehe Kap. 7) oder in Inrem Krankenhaus eine Patientenverfi-
gung. Eine Patientenverfligung ist ein Formular, in das Sie schreiben
konnen, welche medizinische Versorgung Sie am Lebensende wiin-
schen oder ablehnen. Sie richtet sich an Arzte und Pflegende und




Bevor lhnen der Kragen platzt...
Eine gute Organisation und Beratung

sie keiner der beteiligten a tung oder
Uberforderung empfin onflikte oder Kri-
auf alle Beteiligten
ft ein regelmaBiger Aus-
ereizt, vollig ausgepowert und
all selber krank. Bekommt der pflege-
zu spuren, fuhlt er sich hilflos, abhdngig
ann er sich zuriickziehen, nérgelnd oder aggressiv
vor es so weit kommt und lhnen der Kragen platzt,
hmen Sie etwas!

aus. Pflegen
gleich il fi

Wenden Sie sich an Angehdrigengruppen, deren Teilneh-
merinnen es genauso ergeht wie Ihnen. Sie werden merken, dass
Sie mit Ihren Problemen nicht alleine sind und dass Sie mégli-
cherweise lernen muissen, mehr an sich zu denken und die Pfle-
gesituation zu verandern. Ahnlich verhilt es sich bei den zahl-
reichen Selbsthilfegruppen oder Gesprachskreisen, in denen
sich Betroffene bestimmter Erkrankungen wie Demenz, Schlag-
anfall usw. und deren Angehdérige treffen. Manchmal ergeben
sich hier sogar neue Freundschaften. Fragen Sie bei den oben
genannten Einrichtungen oder der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen (siehe Kap. 7) nach.

Sollten Ihnen zusatzlich zu den pflegerischen die beruflichen An-
forderungen tiber den Kopf wachsen, lesen Sie in der Broschiire
des BMFSFJ Uiber die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Pflege nach, wie Sie sich verhalten kénnen (siehe Kap. 7).

Darliber hinaus gibt es inzwischen sogar das Angebot ,Betreu-
tes Reisen”, das sich entweder allein an die kranken Menschen
oder zusatzlich an Sie als Pflegeperson richtet. Vereine oder Rei-
severanstalter helfen lhnen bei der Auswahl geeigneter Urlaubs-
ziele und der entsprechenden Organisation (siehe Kap. 7).

Greifen Sie in Notlagen ruhig auch zum Telefon und rufen die
Seelsorge an. In akuten Krisen hilft Ihnen auch ein Pflegenotruf

48



Pflege braucht Wissen, um gut zu tun...

Erst seit 15 Jahren besteht in Deutschland die Mdglichkeit, pflegerische
Erkenntnisse wissenschaftlich gesichert zu erarbeiten. Die junge Disziplin
der Pflegewissenschaft ist angetreten, um hilfe- und pflegebedirftige Men-
schen und deren Angehérige zu unterstiitzen. Dieses Anliegen will die Stif-
tung Pflege gezielt férdern. Mit dieser Handreichung liegt lhnen ein erstes
Ergebnis ihrer Arbeit vor.

Ziel der ?_ﬂ.‘?_ge es:

«  Wissenschaft und Forschung Uber die Pflege von pflegebeddirftigen
Menschen sowie (iber die Verhinderung von Pflegebediirftigkeit selbst-
los fur die Allgemeinheit zu fordern.

« Sorge dafiir zu tragen, dass dieses Wissen auch zu den Menschen ge-
langt, die pflegerisch Patienten, Bewohner oder ihre Angehérigen be-
gleiten.

Informieren Sie sich Gber unsere Arbeit oder kontaktieren Sie uns. Wir freu-
en uns Uber lhre Unterstiitzung.
Prof. Christel Bienstein, Vorstand

www.stiftung-pflege.com - kontakt@stiftung-pflege.com
Dresdner Bank AG - BLZ 440 800 50 - Konto 021 332 4600
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