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Liebe Leserinnen und Leser,

willkommen zur Winterausgabe
der InForm. Wie in jedem Jahr
werden wir vom Weihnachtsfest
tiberrascht, ja es ist schon wieder
so weit. Zum Thema Weihnach-
ten und Feiertage werden wir zur
Zeit mit Werbung in den Medien
{iberflutet. Geschenkideen, und
Wohltitigkeit sollen unsere Her-
zen und Geldbérsen 6ffnen. Fakt
ist jedoch, dass vielen Menschen
in dieser Zeit ihre Einsamkeit in
besonderer Weise bewusst wird.
Nicht die selbsgewihlte, die aus
der Nichtnotwendigkeit tibermi-
Big vieler Freunde und Bekannter
besteht oder aus entsprechendem
Verdruss entsteht. Jedoch, wenn
Einsamkeit chronisch wird, mit
sozialer Isolation einhergeht und
weniger soziale Beziehungen be-
stehen als einem lieb sind, sollten
Betroffene versuchen, einen Weg
aus diesem Zustand zu finden.
Die Neurologen im Netz infor-
mieren iber entsprechende Lo-
sungen.

Das Risiko, infolge einer akuten
Verschlechterung (Exazerbation)
der chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD) zu ster-
ben, ist mehr als doppelt so hoch
wie nach einem Herzinfarkt.
Fithrt man sich vor Augen, dass

die Anzahl der Betroffenen noch
steigen wird, da die Babyboo-
mergeneration ins kritische Alter
kommt, ist diese Tatsache noch
alarmierender. Vor allem in den
Monaten Januar, Februar und
Mirz kommt es gehiduft zu Exa-
zerbationen aufgrund von Infek-
tionen. COPD ist nicht heilbar
und wird zum iiberwiegenden
Teil durch Rauchen verursacht.
Leider ist die Ausprigung und
Heftigkeit dieser Krankheit den
wenigsten Rauchern bewusst.
Auch aus diesem Grund weisen
wir immer wieder auf die Schid-
lichkeit des Rauchens hin.

Die DAK hat ihren XXL-Report
verdffentlicht.  Adipése  Men-
schen werden hierzulande ausge-
grenzt, man begegnet ihnen mit
Vorurteilen und sie sind anfil-
liger fiir bestimmte Krankheiten.
Auch die Selbsteinschitzung wur-
de erfragt und fithrte zu inter-
essanten Ergebnissen. Zusitzlich
gibt es die Wanderausstellung
sschwere(s)los“, die zur Aufkli-
rung und zu besserem Umgang
mit {bergewichtigen Menschen
beitragen soll.

Eine Winzigkeit Weihnacht gibt
es schliefSlich auch in dieser Aus-
gabe der InForm: wir erfahren,
welche Zutaten in die Schokola-
de gehoren beziehungsweise hin-
eindiirfen. Denn dazu gibt es
hierzulande strenge Vorschriften,
die der TUV Siid in einem Bei-
trag anschaulich erklirt. Auch zur
Haltbarkeit der siifSen Nascherei
erfahrt man einiges.

Kommen Sie gesund durch den
Winter!

Es griifst Sie herzlich
Ihr Achim R. Zweedijk
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Sterberisiko bei COPD-

Verschlechterung mehr
als doppelt so hoch wie
nach Herzinfarkt

Das Risiko, infolge einer akuten
Verschlechterung (Exazerbation)
der chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD) zu ster-
ben, ist mehr als doppelt so hoch
wie nach einem Herzinfarkt. Da-
rauf weisen die Lungenirzte der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) anlisslich des Welt-
COPD-Tags am 20. November
hin.

,Jeder achte bis zehnte Patient
mit COPD-Exazerbati-
on, die im Krankenhaus behan-
delt werden muss, stirbt inner-
halb der nichsten 90 Tage. Ne-
ben Atembeschwerden haben
COPD-Patienten  oft  zusitz-
liche Begleiterkrankungen, die
sich gleichzeitig und wechselsei-
tig mit der Lungenerkrankung
aufgrund von systemischen Ent-
ziindungsprozessen,
Stress und der eingeschrinkten
Lungenfunktion verschlimmern,
und u.a. zu Problemen des Herz-
Kreislaufsystems, beschleunigtem

einer

oxidativem

Muskelabbau sowie Knochen-
schwund fithren, was ihre Pro-

gnose zusitzlich verschlechtert®,
erliutert Prof. Dr. med. Michael
Pfeifer, Prisident der DGP und
Medizinischer Direktor der Kli-
nik Donaustauf sowie Chefarzt
der Klinik fiir Pneumologie und
konservative Intensivmedizin im
Krankenhaus Barmherzige Brii-
der in Regensburg.
Nicht-invasive Beatmung er-
hiht die Uberlebenschancen
Gerade Im Winterhalbjahr steigt
die Zahl der Krankenhausbehand-
lungen und Todesfille infolge ei-
ner meist infektionsbedingten
COPD-Verschlechterung an, mit
einem ausgeprigten Hiufigkeits-
gipfel in den Monaten Januar, Fe-
bruar und Mirz. Zur Behandlung
einer Exazerbation ist es mit Me-
dikamenten allein nicht getan.
Steroide und Antibiotika wirken
nicht bei allen COPD-Patienten
gleichermaflen: Zum  Beispiel
sind Steroide bei Patienten mit
einer geringen Anzahl bestimm-
ter Entziindungszellen (sog. Eosi-
nophile) weniger wirksam. Auch
bei Antibiotika besteht wegen der
Resistenzentwicklung bei vielen
Bakterienstimmen oft das Pro-
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blem einer herabgesetzten Wirk-
samkeit. ,Deshalb sollte jeder
Patient, der mit einer COPD-
Exazerbation und einer nicht
mehr ausreichenden Atmung in
die Klinik eingeliefert wird, eine
nicht-invasive Beatmung erhal-
ten“, betont Prof. Pfeifer. Da-
durch verbessert sich die Lungen-
funktion, der Sauerstoffmangel
bei gleichzeitiger Ubersiuerung
aufgrund des nicht abgeatmeten
Kohlendioxids wird behoben und
aufgrund der besseren Beliiftung
der Lunge sinkt auch die Hiufig-
keit von Infektionen.

Somit verringert sich das Sterbe-
risiko und auch die Wahrschein-
lichkeit, nach der Entlassung er-
neut wegen einer Exazerbation
im Krankenhaus behandelt wer-
den zu miissen.

Pneumologische Reha kann die
Hiiufigkeit von Klinikbehand-
lungen um 80 Prozent senken
Fatalerweise erhoht jede COPD-
Verschlechterung das Risiko fiir
weitere Exazerbationen und sollte
deshalb wo moglich verhindert
werden. ,Die Teilnahme an ei-
ner pneumologischen Rehabilita-
tion nach einem Klinikaufenthalt
kann die Haufigkeit von Wieder-
einweisungen ins Krankenhaus
um 80 Prozent senken.

Essentiell ist natiirlich der Ver-
zicht auf das Rauchen. Zur Vor-
beugung
empfehlen wir Lungenirzte auch
eine Impfung gegen Grippe und

Lungenentziindung sowie regel-

von Exazerbationen

miflige korperliche Aktivitit zum
Beispiel durch moderates Fitness-
training in einer Lungensport-
gruppe®, erklirt Prof. Pfeifer.

Quelle: lungenaerzte-im-netz.de

Foto: Sarah Richter auf Pixabay
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XXL-Report 2019: So

werden dicke Menschen

ausgegl‘enzt

DAK-Studie zeigt Stigmatisie-
rung von Fettleibigen in NRW
Disseldorf.  Fettleibige ~Men-
schen werden hiufig stigmati-
siert und ausgegrenzt. In Nord-
rhein-Westfalen findet jeder Drit-
te (35 Prozent) dicke Menschen
unisthetisch. Fast Vier von Zehn
meinen, dicke Menschen seien
selbst schuld an ihrem starken
Ubergewicht. Das zeigt die ak-
tuelle Studie ,XXL-Report 2019
Nordrhein-Westfalen® der DAK-
Gesundheit. Mit einer reprisen-
tativen Forsa-Untersuchung im
Auftrag der Krankenkasse wur-
den Meinungen und Einschit-
zungen zu ["Jbergewicht und
Fettleibigkeit erfragt. Die Studie
wurde im Landtag Nordrhein-
Westfalen im Zusammenhang
mit der Eréffnung der Ausstel-
lung ,,schwere[s]los“ vorgestellt.

Adipositas ist eine Volkskrank-
heit, die durch viele Faktoren
entstecht. Um die verbreiteten
Vorurteile gegeniiber Betroffenen
zu entkriften und eine neue
Sicht auf das Thema Adiposi-
tas zu bieten, zeigt die DAK-Ge-
sundheit die Aufklirungskampa-
gne ,schwere(s)los“ als Wander-
ausstellung. ,Adipose Menschen
haben in wunserer Gesellschaft

ein schweres Los. Sie kidmpfen
gegen Pfunde und Vorurteile®,
sagt Klaus Overdiek, Leiter der
DAK-Landesvertretung  Nordr-
hein-Westfalen. ,Mit unserer ak-
tuellen Studie und unserer Wan-
derausstellung wollen wir zum
Nachdenken anregen®, so Over-
diek weiter. Laut Robert Koch-
Institut (RKI) sind zwei Drittel
der Minner (67 %) und die Hilf-
te der Frauen (53 %) in Deutsch-
land tbergewichtig. Ein Vier-
tel der Erwachsenen (23 % der
Minner und 24 % der Frauen)
ist sogar stark tibergewichtig, also
adip0s.

Die eigene Einschiitzung des
Gewichts

In der DAK-Umfrage ging es
unter anderem darum, das eige-
ne Gewicht einzuschitzen. Sechs
Prozent halten sich fiir unterge-
wichtig und rund ein Drittel (36
Prozent) schitzt sich als normal-
gewichtig ein. Von etwas Uber-
gewicht gehen 45 Prozent der
Befragten aus, 13 Prozent sechen
sich als sehr ibergewichtig. Zu-
sammengenommen liegen 58
Prozent iiber dem Normalge-
wicht, was der RKI Erhebung na-
hekommt. Die Wahrnehmung,
wo Adipositas beginnt, ist jedoch

abweichend.
Unterschiitzt: Adipositas und

Krebs

Mehrere Studien belegen den
Zusammenhang zwischen Adi-
positas und metabolischen Er-
krankungen sowie bestimmten
Krebserkrankungen. Diese Ge-
sundheitsgefahr wird offenbar
in der Bevélkerung unterschitzt.
Nur elf Prozent der Befragten se-
hen ein stark erhohtes, 28 Pro-
zent jedoch kein Risiko im Zu-
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sammenhang mit krankhaftem
Ubergewicht. Auch die Gefahr
von Unfruchtbarkeit ist lediglich
zwolf Prozent der Befragten in
NRW bewusst. Auch hier liegen
wissenschaftliche
dass solche

Erkenntnisse
vor, Gesundheits-
stérungen bei stark tibergewich-
tigen Menschen verbreiteter sind
als bei Normalgewichtigen. Bei
Bluthochdruck, Diabetes oder
Herzinfarkt weist die Studie Um-
fragewerte von mehr als 80 Pro-
zent aus, auch das Schlaganfall-
risiko stufen 69 Prozent als sehr
viel stirker ein.

Soziale Anerkennung und Beruf
Fettleibige leiden
hierzulande aber nicht nur ge-
sundheitlich. Sie haben dariiber
hinaus mit psychosozialen Beein-
tréichtigungen wie Ausgrenzung
und Stigmatisierung zu kimp-
fen. Das zeigt auch der aktuelle
~XXL-Report 2019 der DAK-
Gesundheit fiir Nordrhein-West-
falen. Neben den Gesundheits-
risiken und Einschrinkungen
der Mobilitdt spielen auch ande-
re Faktoren eine Rolle. Vier von

Menschen

zehn meinen, dass es fiir Betrof-
fene auch in der sozialer Aner-
kennung Nachteile gibt, 31 Pro-
zent der Befragten sehen das im
Bereich Beruf und Karriere. Bei
der Frage nach Liebe und Sexu-
alitdt glauben 27 Prozent und
hinsichtlich der Lebensfreude 18
Prozent an Beeintrichtigungen

fur fettleibige Menschen.
Infos rund um das Thema Adi-

positas und die Aufklirungs-
kampagne ,schwere(s)los“ gibt es
auch im Internet unter www.ak-
tion-schwereslos.de.

Quelle: DAK

Foto: Gerd Altmann auf Pixabay
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Arbeiten im Homeof-
fice: Hohere Arbeitszu-
friedenheit, aber stirkere

psychische Belastungen
Rund 40 Prozent der Beschif-
tigten arbeiten schon heute re-
gelmiflig auflerhalb ihres Unter-
nehmens, unabhingig von Ort
oder Zeit. Knapp die Hilfte da-
von arbeitet hiufig von zu Hause
aus. Eine aktuelle Befragung des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) zeigt die groflen
Vorteile von Homeoftice. Dazu
gehort, dass die Beschiftigten
ihre Arbeit selbststindiger pla-
nen konnen und mehr Entschei-
dungsfreiheit sowie Mitsprache-
rechte haben. Gleichzeitig haben
diese Beschiftigten jedoch auch
starkere psychische Belastungen
als Menschen, die nur an ihrem
Arbeitsplatz titig sind. ,,Erschop-
fung, Konzentrationsprobleme,
Schlafstérungen. Wer viel im
Homeoffice arbeitet, leidet hiu-
figer unter solchen Problemen
als andere Beschiftigte. Den-
noch haben flexible Arbeitsbe-
dingungen viele Vorteile. Wich-
tig ist, die Arbeitsbedingungen
gesundheitsforderlich zu gestal-
ten®, sagt Helmut Schroder, stell-
vertretender Geschiftsfithrer des
WIdO und Mitherausgeber des
Fehlzeiten-Reports. Fiir die Stu-
die, die im aktuellen Fehlzeiten-
Report 2019 erschienen ist, hat
das WIdO im Frithjahr 2019
etwa 2.000 Beschiftigte zwischen
16 und 65 Jahren befragt.

Mehr Autonomie und héhere
Arbeitszufriedenbeit

Viele Befragte mit Homeoffice
berichten von einer hoheren Ar-
beitszufriedenheit und den Vor-

teilen flexibler Arbeit. Neben ei-
ner héheren Autonomie gehért
fiir mehr als zwei Drittel (67,3
Prozent) dazu, dass sie zu Hause
mehr Arbeit bewiltigen konnen,
und drei Viertel (73,7 Prozent)
schitzen daran, dass sie konzen-
trierter arbeiten konnen als am
Arbeitsplatz. Dariiber hinaus be-
schreibt fast jeder Zweite (45,8
Prozent) mit Homeoffice seinen
Arbeitsaufwand auflerhalb des
Unternehmens als genau richtig.
Mehr psychische Belastungen,
aber weniger Fehltage
Gleichzeitig fithlten sich laut der
Befragung 73,4 Prozent der Be-
fragten, die hiufig im Homeof-
fice arbeiten, in den letzten vier
Wochen erschopft. Bei Beschif-
tigten, die ausschliefSlich
Biiro titig sind, waren es nur 66
Prozent. Uber Wut und Verir-
gerung klagten 69,8 Prozent der
Beschiftigten im Homeoffice ge-
geniiber 58,6 Prozent; bei Ner-
vositit und Reizbarkeit waren es
im Homeoffice 67,5 Prozent im
Vergleich zu 52,7 Prozent. Auch
Lustlosigkeit, ~ Konzentrations-
probleme und Schlafstérungen
unterscheiden sich deutlich zwi-
schen den beiden Gruppen.

,Im Homeoffice verschwimmt
die Grenze zwischen Job und Pri-
vatleben stirker. Damit wichst

im
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das Risiko, dass Erholungspha-
sen schrumpfen®, gibt Schroder
zu bedenken. So verlegt laut der
WIdO-Befragung jeder Dritte
mit Homeoffice hiufig Arbeits-
zeit auf den Abend oder das Wo-
chenende (33,9 Prozent). Fast ein
Fiinftel der betroffenen Befragten
berichtet iiber Probleme mit der
Vereinbarkeit von Arbeitszeit und
Freizeit (18,8 Prozent) oder iiber
Anrufe bezichungsweise E-Mails
des Arbeitgebers auferhalb ih-
rer Arbeitszeiten (19,5 Prozent).
Dariiber hinaus gibt mehr als ein
Drittel der Beschiftigten mit Ho-
meoffice an, dass sie Probleme
haben, nach Feierabend abzu-
schalten (38,3 Prozent). Bei den
Beschiftigten, die ausschliellich
im Betrieb arbeiten, ist das nur
jeder Vierte (24,9 Prozent).
Trotz der héheren psychischen
Belastung haben Beschiftigte im
Homeoffice geringere Fehlzeiten
(7,7 Tage) als solche, die nur
am Unternchmenssitz titig sind
(11,9 Tage). ,Im Homeoffice las-
sen sich die Arbeitszeiten pass-
genauer einteilen. Unter Umstin-
den arbeiten die Menschen im
Krankheitsfall weniger und ho-
len die verlorene Arbeitszeit dann
nach®, erliutert Helmut Schroder.
Quelle: AOK

Foto: Pixabay
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Gefiihle von Einsamkeit? In kleinen Schritten Ak-
tionsradius erweitern

Einsamkeit kann zum Risiko-
faktor fiir psychische Erkran-
kungen wie Depression, Angster—
krankungen sowie Zwangssto-
rungen werden.

Das Empfinden von Einsambkeit
ist weit verbreitet, kommt in al-
len Bevolkerungsgruppen vor
und betrifft die gesamte Lebens-
spanne von der Pubertit iiber das
mittlere Lebensalter bis hin zum
dlteren Menschen. Das Gefiihl
von Einsamkeit kann dabei ein
voriibergehender Zustand sein,
aufgrund eines Wohnort-, Schul-
oder Jobwechsels. Griinde fiir
eine lingerfristige Vereinsamung
konnen in einer Erkrankung, ei-
ner Trennung, der Pensionierung
oder auch dem Tod des Lebens-
partners bestehen. In manchen
Fillen suchen Menschen die Ein-
samkeit auch als Selbstschutz,
weil sie schlechte Erfahrungen
mit der Gesellschaft gemacht ha-
ben, beispielweise durch Mob-

bing oder andere Ausgrenzungs-
erfahrungen.

Problematisch wird es, wenn Ein-
samkeit chronisch wird, mit sozi-
aler Isolation einhergeht und we-
niger soziale Bezichungen beste-
hen als einem lieb ist. ,Das Ge-
fuhl von Einsamkeit ist unange-
nehm und nicht einfach zu er-
tragen. Es kann sich geradezu

ge plus® GmbH

02166 130980 &%
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schmerzlich anfiihlen, denn feh-
lende Sozialkontakte gehen meist
mit einem Mangel an Anerken-
nung, Bestitigung, Wertschit-
zung und Zuneigung durch an-
dere einher®, berichtet Dr. Iris
Hauth von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) mit
Sitz in Berlin. ,Wer dauerhaft
unter Einsamkeit und einer da-
mit verbundenen Leere leidet,
steht unter chronischem Stress,
der insbesondere auch die psy-
chische Gesundheit gefihrdet.”

Einsamkeit kann zum Risikofak-
tor fiir psychische Erkrankungen
wie Depression, Angsterkran-
kungen sowie Zwangsstorungen
werden. Auch neigen einsame
Menschen cher zu allgemein ge-
sundheitsschidlichen Verhaltens-
weisen, beispielsweise ernihren
sie sich hidufig schlechter. Gleich-
zeitig ist Einsamkeit oft mit
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Scham verbunden, was Betrof-
fene noch weiter in den Riick-
zug und die Resignation treiben
kann.

Jeder menschliche Kontakt
kann hilfreich sein, auch wenn
er oberflichlich ist

Gehort man nicht zu den Men-
schen, die einsam sein als akzep-
tierten Teil der eigenen Person-
lichkeit wahrnehmen, und die-
sem Umstand etwas abgewinnen
konnen, kann man mit kleinen
Schritten versuchen, Wege aus
der Isolation zu finden. ,Man
kann zunichst mit einfachen Ge-
sprichen im Bus oder am Gar-
tenzaun versuchen, wieder auf
Menschen zuzugehen. Schon aus
flichtigen Begegnungen kon-
nen positive Reaktionen entste-
hen und daraus kann man Mut
schopfen®, rit Dr. Hauth. ,,Wer
etwas mehr Energie und Zeit auf-
bringen kann, hat die Moglich-
keit, ein Ehrenamt zu iiberneh-
men. Gerade iiber so eine Auf-
gabe kann man gut erleben, dass
man gebraucht wird und etwas
bewegen kann.“ Auch Kurse an
der Volkshochschule oder die
Teilnahme an Sportgruppen sind
gute Moglichkeiten, mit Men-

schen in Kontakt zu kommen.

[ Fexrooc
Wrgiu Stuckenberg

Seidenstralle 7
47877 Willich

Fest: 02156-9152464
Fax: 02156-9152462
Mobil: 017 4-3738 157
E-Mail: info@text-doc.com

www.text-doc.com

Um FEinsamkeit zu bekimp-
fen, kann es auch helfen, sich

zundchst mit sich selbst zu be-

schiiftigen
Hat man sich einmal an be-
stimmte Umstinde gewdhnt,

kann es mithsam sein, wieder auf
Menschen zuzugehen und Kon-
takte zu kniipfen. Gerade, wenn
sich Unsicherheit und eine ne-
gative Grundhaltung eingestellt
haben. ,Dann ist es sehr wich-
tig, Selbstfiirsorge zu betreiben
und den eigenen Bediirfnissen
nachzukommen. Das bedeutet,
sich selbst mit Freundlichkeit
und Mitgefiihl zu behandeln und
eine positive Beziehung zu sich
selbst aufzubauen“, betont die
Expertin. ,Man kann auch allei-
ne etwas Schoénes und Genuss-
volles erleben und sich dariiber
Freude zuriick in den Alltag ho-
len.” Selbstfiirsorge hat auch mit
Selbstbestimmung zu tun und
dariiber lassen sich Berithrungs-
dngste und Unsicherheit abbau-
en.

Berithrungsingste sich
auch iiber virtuelle Kontakte ein
Stiick weit abbauen. Fiir Men-
schen, die sich iiber einen lin-
geren Zeitraum einsam fiihlen,
konnen soziale Netzwerke eine

lassen

Moglichkeit sein, wieder mit
Menschen Kontakt aufzuneh-
men, weil die Hemmschwelle zur
Kommunikation hier deutlich
niedriger ist. ,Soziale Netzwerke
sind aber kein Ersatz fiir reale
zwischenmenschliche Interakti-
onen und Beziechungen — dessen
sollte man sich letztlich bewusst
sein. Sie kdnnen sogar das Risiko,
zu vereinsamen, erhéhen, wenn
man iiberwiegend Kontakte iiber
dieses Medium pflegt®,
die Psychiaterin. Wer sich in ei-
ner Krisensituation lieber einem
Menschen anvertrauen méch-
te, fiir den ist auch die Telefon-
seelsorge ein guter Anlaufpunkt.
Wenn jedoch klar wird, dass man
diese Schritte nicht mehr alleine
schafft, weil das Problem bereits
an eine Depression gekoppelt ist,
dann ist professionelle Hilfe an-
gebracht.

In der Welt der Zukunft, in der
zunehmend menschliches Mit-
einander durch Technik ersetzt
werden diirfte, wird eine Kultur
der Achtsamkeit noch wichtiger,
die den groflen Wert von Bezie-
hungen wahrnimmt.
Quelle:www.psychiater-im-netz.org

Foto: S. Hermann u. E Richter auf
Pixabay
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Senioren durch unerwiinschte Arzneimittelwechsel-

wirkungen und Nebenwirkungen besonders gefihrdet

In unserer alternden Gesellschaft
und der damit einhergehenden
Zunahme an  Erkrankungen
(Multimorbiditit) nehmen im-
mer mehr Menschen fiinf oder
mehr Medikamente tiglich ein.
Diese so genannte Polypharmazie
birgt erhohte Risiken, weil Me-
dikamentenwechselwirkungen
moglich sind und die Arzneimit-
telwirkung erkrankungs- oder
therapiebedingt  beeintrichti-
gt sein kann. Interaktionen von
Medikamenten koénnen nicht
nur die Lebensqualitit von Pati-
enten mindern, sondern auch de-
ren Lebenserwartung. Senioren
haben ein besonders hohes Ri-
siko, weil im Alter stirkere Ne-
benwirkungen durch Arzneimit-
tel moglich sind und éltere Men-
schen mitunter die Ansammlung
verschiedenfarbiger ~ Tabletten
und Kapseln nicht mehr {ber-
blicken kénnen. Ein guter Medi-
kationsplan sowie die Absprache
zu simtlichen Arzneimitteln mit

‘-‘ 4

dem Hausarzt und dem Apothe-
ker kann die Risiken, denen Be-
troffene ausgesetzt sind, verrin-
gern. ,Mit jedem Medikament,
das zusitzlich zu einem anderen
eingenommen wird, steigt die
Zahl von Arzneimittelkombina-
tionen, die moglicherweise nega-
tiv miteinander interagieren kon-
nen. Viele unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen lassen sich dabei
nur schwer von den Symptomen
bestehender oder neu aufgetre-
tener Krankheiten unterscheiden,
was manchmal weitere Medi-
kamentenverschreibungen nach
sich zieht“, berichtet Prof. Dr.
Gerhard Griinder von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) mit Gesellschaftssitz
in Berlin. ,,Auch falsch dosierte
sowie falsch angewendete Arznei-
mittel konnen die Funktionalitit
des Korpers erheblich beeintrich-
tigen. Viele Medikamente for-
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dern gerade bei dlteren Patienten
Verwirrtheit, sogar das Vollbild
einer Demenz kann hervorgeru-
fen werden. Zudem konnen sich
ihre Sturzgefahr sowie das Risiko
fiir einen Krankenhausaufenthalt
erhéhen.”

In Deutschland werden Hoch-
rechnungen zufolge jihrlich zwi-
schen 12.000 und 58.000 Pati-
enten durch unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen (UAW) dau-
erhaft geschidigt oder sterben,
etwa 1,5 Prozent aller Klinikein-
weisungen stehen im Zusam-
menhang mit UAW (1). Viele
Polypharmazie-Patienten  sind
sich der Gefahren und Risiken
einer Multimedikation nicht be-
wusst.

Guter Medikationsplan wichtig
— auch freiverkiufliche Medi-
kamente beriicksichtigen

Um Patienten bei der korrekten
Einnahme von mindestens drei
verordneten Arzneimitteln zu
unterstiitzen, existiert ein bun-
deseinheitlicher =~ Medikations-
plan. Dieser Medikationsplan
soll mdoglichst simtliche ver-
schreibungspflichtigen ~ Arznei-
mittel enthalten, die ein Pati-
ent einnimmt,
mittel, welche im Rahmen von
Selbstmedikation zusitzlich ein-
genommen werden. ,Nicht nur
verschreibungspflichtige,
dern auch freiverkiufliche Me-
dikamente konnen gefihrliche
Wechselwirkungen verursachen.
Ein umfassender Medikations-
plan kann Patienten, Angehori-

sowie Arznei-

son-
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gen sowie Arzten dann Klarheit
tiber die Arzneimittel-Expositi-
on verschaffen, rit Prof. Griin-
der. ,Haben Patienten im Hin-
blick auf den Medikationsplan
Verstindnisprobleme, sollten sie
sich unbedingt mit ihrem Arzt
dazu besprechen. Auch in Apo-
theken besteht die Moglichkeit,
sich tiber eine moglichst optima-
le Medikamenteneinnahme auf-
kliren zu lassen und sich iiber
mogliche Arzneimittelinterakti-
onen zu informieren.*

Das Fithren eines Medikations-
plans sowie ein regelmifSiger Me-
dikamenten-Check kann auch
dazu beitragen, bei der Einnah-
me von Medikamenten ein an-
gemessenes  Problembewusst-
sein zu entwickeln. Ohne drzt-
liche Riicksprache sollten Medi-
kamente aber keinesfalls einfach
abgesetzt werden.

Verschiedene Medikamente fiir
alte Menschen ungeeignet — auf
Symptome achten

Altere Menschen reagieren an-
ders, oft empfindlicher auf Me-
dikamente, weil sich ihre Organ-
funktionen und der Stoffwech-
sel im hoheren Lebensalter ver-
indern. Bestimmte Nebenwir-
kungen kénnen daher hiufiger
und stirker auftreten oder ge-
wiinschte Therapieeffekte aus-
bleiben.

Aber auch eine altersbedingte
verminderte psychische Anpas-
sungsfihigkeit und soziale Iso-
lierung gehen mit erhohten Ri-
siken bei der Einnahme von Me-
dikamenten einher. ,Es gibt eine
Reihe von Arzneimitteln, die

immer wieder zu Schwindelan-
fillen und Stiirzen fithren kon-

nen oder auch das Denkvermo-

gen von Betroffenen beeintrich-
tigen. Problematisch sind un-
ter anderem bestimmte Psycho-
pharmaka, aber auch blutdruck-
senkende Wirkstoffe sowie Mit-
tel gegen Blasenfunktions- oder
Schlafstorungen®, erginzt der
Experte. ,Betroffene, Angeho-
rige und auch Pflegefachkrifte
sollten daher bei Patienten genau
beobachten, ob im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Gabe eines
neuen Medikaments neue Symp-
tome auftreten.

Auch wenn ein Medikament iiber
lange Zeit gut vertragen wurde,
konnen sich mit zunehmendem
Alter unerwiinschte Wirkungen
einstellen, weil der Organismus
mit dem Wirkstoff immer weni-
ger zurechtkommt. Symptome
wie Dbeispielsweise ~ Schwindel
oder Benommenheit, Schlafsto-
rungen, Verwirrtheit, aber auch
Magen-Darm-Beschwerden,
sollten unbedingt mit dem Arzt
besprochen werden.

Mit der so genannten Priscus-
Liste wurde eine Datenbank ge-
schaffen, in der alle verschrei-
bungspflichtigen und rezept-
freien Medikamente erfasst sind,
die bei ilteren Patienten nicht
oder nur mit Vorsicht eingesetzt
werden sollen, weil sie ein un-
giinstiges Nutzen-Risiko-Verhilt-
nis und eine vergleichsweise hohe
Schadwirkung aufweisen.

Die Priscus-Liste informiert zu
potentiell inadiquater Medikati-
on fiir iltere Menschen und soll
eine Hilfestellung fiir Arzte, Apo-
theker und Patienten sein, um die
medizinische Versorgung ilterer

Patienten zu verbessern.
Quelle: neurologen-im-netz.org

Foto: StockSnap auf Pixelio
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TUV Siid: Das darf als Zutat in die Schokolade

Vor Weihnachten zeigt sich das
Siiflwarenangebot von seiner Scho-
koladenseite: Deutschland ist Spit-
zenreiter in Konsum und Angebot.
Mit den vielen neuen Geschmacks-
richtungen und tiberarbeiteten Re-
zepturen stellt sich auch die Frage
nach der Qualitit der Zutaten. Kurz
vor dem Start der weihnachtlichen
Schokoladenzeit wirft TUV SUD
einen Blick auf die Zutatenlisten
und gibt Tipps zur Lagerung,

In Europa sind die Deutschen Spit-
zenreiter beim Konsum von Scho-
koladenwaren. Laut Statistischem
Bundesamt lag 2017 der Pro-
Kopf-Verbrauch in  Deutschland
bei ca. 11 Kilogramm und damit
noch oberhalb des Konsums in der
Schweiz mit ca. 9,7 Kilogramm. Bei
den Minnern hierzulande liegen die
Sorten Vollmilch und Nougat ganz
vorne, bei den Frauen Vollmilch
und Haselnuss.

So vielfiltig die Schokoladenpro-
dukte sind, so vielfiltig sind auch die
eingesetzten Zutaten. Wihrend eine
konventionelle Edelbitter-Schoko-
lade mit vier Zutaten auskommt
(Kakaomasse, Zucker, Emulgator
und Vanilleextrakt), kommt eine
Tafel Vollmilchschokolade, geftille
mit Milchcreme und Wintergewtir-
zen auf 18 verschiedene Zutaten.
Mit dem immensen Angebot sind
auch die deklarierten Zutaten auf
den Verpackungen immer mehr ge-
worden. So mancher Schokoladen-
liebhaber wird sich fragen: Braucht
die Schokolade ein Reinheitsgebot?

,Die Kakao-Verordnung setzt be-
reits enge Grenzen fiir neue Rezep-
turen, ein zusitzliches Reinheitsge-
bot fiir Schokolade ist daher nicht
erforderlich®, sagt Dr. Andreas Da-

xenberger, Lebensmittelexperte bei
TUV SUD. Die Verordnung iiber
Kakao- und Schokoladenerzeug-
nisse definiert Schokolade als Er-
zeugnis aus Kakaoerzeugnissen und
Zuckerarten, das (mit Ausnahmen)
mindestens 35 Prozent Gesamtka-
kaotrockenmasse enthilt. Dariiber
hinaus diirfen Schokoladen laut Ka-
kao-Verordnung viele andere Zu-
taten enthalten: Milcherzeugnisse,
Marzipan, Gewiirze, Mandeln, Kaf-
fee, Niisse, Nougat, Rosinen usw.
Auch tierische Fette (z.B. Butterrei-
nfett) sind erlaubt. Sie miissen aber
ausschliefSlich aus Milch gewon-
nen werden. Der Zusatz bestimm-
ter pflanzlicher Fette, z.B. Palmal,
Shea oder Borneotalg, ist auch nur
erlaubt, wenn der Anteil unter fiinf
Prozent betrdgt. Es muss, je nach
Sorte, ein geforderter Mindestgehalt
an Kakaobutter erfiillt werden. Zu-
dem ist der Gebrauch von Aroma-
stoffen beschrinkt: Es darf nicht das
Aroma von Schokolade oder Milch
nachgeahmt werden. Vanillearoma
in Edelbitter-Schokolade ist deshalb
in Ordnung.

JWer zuckerfreie bzw. -reduzierte
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Schokolade bevorzugt, der kommt
um ersetzende Zutaten nicht he-
rum®, so Daxenberger. Durch den
Einsatz von beispielsweise Xylit, Ste-
via oder Erythrit haben heute eini-
ge Schokoladen eine sehr komplexe
Zutatenliste mit Siif$stoff-Kombi-
nationen oder anderen siifenden
Zutaten. Bestimmte vegane Sor-
ten enthalten als Rezepturbestand-
teil auch Zutaten wie Reissirup oder
Erdmandel.

Lagerung und Haltbarkeit von
Schokolade

Stoffe zur Verlingerung der Haltbar-
keit (Konservierungsstoffe) braucht
es Ubrigens nicht in Schokolade.
Denn die nativen Inhaltsstoffe der
Kakaobohnen und auch der Zucker-
gehalt sorgen selbst fiir gute Halt-
barkeit. Bei korrekter Lagerung ist
die dunkle Schokolade mindestens
zwei Jahre haltbar. Milchschokola-
de hilt ca. 18 Monate, weifSe Scho-
kolade ca. ein Jahr. Damit Qualitit
und Geschmack nicht nachlassen,
sollte Schokolade trocken und bei
moglichst bestindiger Temperatur
von 12 bis 20 Grad Celsius lagern.
Auch Licht, eine beschidigte Verpa-
ckung sowie starke Geriiche in der
direkten Umgebung der Schoko-
lade reduzieren ihren Genusswert.
Wenn die Schokolade einen weifsen
Reif auf der Oberfliche gebildet hat,
ist dies nicht besorgniserregend. Da-
bei handelt es sich um kristallisier-
te Kakaoburtter, die bei Temperatur-
schwankungen oder langer Lage-
rung entsteht. Auch wenn sie ihren
typischen Glanz verloren hat, kann
sie noch verzehrt oder im Haushalt
weiter verarbeitet werden.

Quelle: TUV SUD

Foto: Hans Braxmeier auf Pixabay
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Ambulante Pflege im Uberblick

Pflegeversicherung:

Die Pflegeversicherung wur-
de zur finanziellen Vorsorge fur
das Risiko der Pflegebedurftig-
keit eingefuhrt. Hierzulande sind
alle krankenversicherungspflich-
tigen Personen pflegeversichert.
Trager der Pflegeversicherung
sind die Pflegekassen, die orga-
nisatorisch zu den gesetzlichen
Krankenkassen gehoren.
Pflegebediirftigkeit:
Pflegebedurftig ist, wer einer kor-
perlichen, geistigen oder see-
lischen Krankheit oder Behin-
derung wegen, in Bezug auf die
gewohnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen
des taglichen Lebens, fir min-
destens sechs Monate in erheb-
lichem oder héherem Male der
Hilfe bedarf.

Grundpflege umfasst pflege-
rische Hilfen aus den Bereichen
.Korperpflege, Erndhrung und
Mobilitat*, hauswirtschaftliche
Versorgung betrifft das Wohnum-
feld.

Behandlungspflege @ umfasst
alle vom Arzt zu verordnenden
Pflegeleistungen. Die Kosten
werden von den Krankenkassen
getragen.

Beantragung Pflegegrad:
Telefonisch oder online bei der
zustandigen Pflegekasse (Kran-
kenkasse) ein Antragsformular
anfordern. Dieser Pflegeantrag
enthalt Fragen zur Person so-
wie Fragen nach dem Hilfebe-
darf (Korperpflege, Erndhrung,
Bewegung). Diesen ausflllen,
unterschreiben, zuricksenden.
Ggf. Arzt, Pflegedienst, Betreuer
0.a. beratend hinzuziehen.

Die Pflegekasse beauftragt den
Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) mit der
Priafung der Pflegebedurftigkeit.
Ein Begutachtungstermin wird
vereinbart.

Der Gutachter des MDK erfasst
die Aufwendungen fir das Ver-
richten der Pflege im Fall des
Pflegebedurftigen und legt in
einem Gutachten fest, welche
Aufwendungen erforderlich bzw.
anrechenbar sind. Die Pflege-
kasse stuft den Pflegebedurf-
tigen gemal Gutachten in einen
Pflegegrad ein. Der Bescheid
geht dem Antragsteller zu.

Vor dem Begutachtungstermin
empfiehlt es sich, zu notieren,
was zur Sprache kommen soll.
Es ist sinnvoll, tber einen Zeit-
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raum von mindestens 14 Tagen
alle Pflegetatigkeiten und die da-
fur bendtigten Zeiten in einem
Pflegetagebuch festzuhalten. Ei-
nige Kassen stellen diese zu Ver-
fugung.

Man trifft die Wahl zwischen pri-
vater Pflege durch Angehoérige
oder einem Pflegedienst. Dieser
erbringt sog. Sachleistungen,
die korperbezogene Pflegemal’-
nahmen, pflegerische Betreu-
ungsmalnahmen und Hilfen bei
der Haushaltsfihrung umfassen.
Die Pflegekasse zahlt hier einen,
im Vergleich zum Pflegegeld, h6-
heren Betrag monatlich. Auch
eine Kombination von Pflegegeld
und Sachleistungen ist mdglich.
Sachleistungen kdnnen einzeln
oder mittels einer Zeitpauscha-
le beauftragt werden. Es wird die
fur den Patienten glnstigste Va-
riante gewahlt.

Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen:

Diese Leistungen fur Menschen
mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz sind jetzt Bestandteil der
Pflegesachleistungen und wer-
den pauschal mit 125 Euro ver-
gutet und nicht mehr in Hohe
von 104 und 208 Euro. Der Be-

BEERDIGUNGSINSTITUT /\/ %xrpoc
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" G.HACKEN

Seidenstralle 7
47877 Willich

Fest: 02156-9152464
Fax: 02156-9152462
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trag von 125 Euro kann nun auch
fur samtliche Sachleistungen,
mit Ausnahme der Korperpfle-
ge, verwendet werden. AulRer bei
Pflegegrad 1, hier kann der Ent-
lastungsbetrag auch flir Korper-
pflege verwendet werden.

Die neuen Pflegegrade:

Der jeweilige Pflegebedarf wird
seit 01.01.2017 in Pflegegrade 1
bis 5 eingeteilt. Der tagliche Zeit-
aufwand stellt dabei nur noch
einen Teil der Begutachtungs-
kriterien dar. Generell liegt der
Schwerpunkt auf der korper-
lichen und geistigen Selbstandig-
keit. Die Zuordnung erfolgt an-
hand eines Punktesystems, die
Gewichtung in Prozent. Erst die
Summe aller gewichteten Punkte
ergibt die Punktzahl flr die Be-
stimmung des Pfleggrades.

Pflegegrad 1
Menschen mit geringer Beein-
trachtigung der Selbstandigkeit
(12,5 — 26,5 Punkte)

Dieser Pflegegrad betrifft Men-
schen, die den Kiriterien fir die
bisher geltende Pflegestufe 0
nicht entsprachen.

Leistungen:

125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag.

Pflegegrad 2
Erhebliche Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit (27 — 47 Punkte)
Leistungen:

Pflegegeld: 316 Euro
Sachleistung: 689 Euro

125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 3
Schwere Beeintrachtigung der

Selbstandigkeit (47,5 - 69,5 Punkte)
Leistungen:

Pflegegeld: 545 Euro
Sachleistung: 1.298 Euro

125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 4
Schwerste Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit (70 — 89,5 Punkte)
Leistungen:

Pflegegeld: 728 Euro
Sachleistung: 1.612 Euro

125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 5
Schwerste Beeintrachtigung der
Selbstandigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflege-
rische Versorgung (ab 90 Punkte)
Leistungen:

Pflegegeld: 901 Euro
Sachleistung: 1.995 Euro

125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag
Beratungsbesuche:
Beratungsbesuche nach § 37.3,
SGB Xl stellen eine regelmafi-
ge Hilfestellung und pflegefach-
liche Unterstlitzung der Pflege-
personen dar und dienen der Si-
cherung der Qualitat hauslicher
Pflege.

NEU: Alle Pflegebedurftigen mit
Pflegegrad haben zweimal jahr-
lich Anspruch auf Beratungsbe-
suche einer examinierten Pflege-
kraft.

Verhinderungspflege:

Wird jemand seit mehr als einem
halben Jahr zu Hause gepflegt,
besteht der Anspruch auf Verhin-
derungspflege, die zu Hause er-
folgt. Griinde fur diesen Einsatz
sind etwa Krankheit oder Urlaub
der Pflegeperson. Wird die Ver-
hinderungspflege von bis zum
zweiten Grad Verwandten uber-
nommen, entspricht der Betrag
dem Pflegegeld. Wird die Pfle-
ge von entfernten Angehorigen,
Nachbarn oder einem professi-
onellen Pflegedienst (Sachlei-
stungen) Ubernommen, gilt fir
die Pflegegrade 2 bis 5, dass bis
zu 1.612 Euro in Anspruch ge-
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nommen werden kdnnen.
Grundsatzlich besteht sowohl
auf  Verhinderungspflege als
auch auf Kurzzeitpflege ein An-
spruch und beide kénnen einmal
im Jahr unabhangig voneinander
beantragt werden. Der Zeitum-
fang wurde auf sechs Wochen
(42 Tage) erweitert. Verhinde-
rungspflege kann mit bis zu 50 %
(806 Euro) des Leistungsbe-
trages aus noch nicht genutzter
Kurzzeitpflege erhéht werden auf
maximal 150% (2.418 Euro). Fur
bis zu sechs Wochen im Jahr er-
halten Versicherte die Halfte des
Pflegegeldes. Es reicht aus, bei
der zustandigen Pflegekasse ei-
nen Antrag auf Ubernahme von
Verhinderungspflege, auch ,Er-
satzpflege“ genannt, einzurei-
chen. AulRerdem ist es mdglich,
den Bewilligungszeitraum aufzu-
teilen und Ersatzpflege beispiels-
weise an mehreren Wochenen-
den zu nutzen. Eine frihzeitige
Beantragung empfiehlt sich, da-
mit die entsprechende Ersatz-
pflege plnktlich sichergestellt ist.
Kurzzeitpflege:

Die Hohe der Leistungen ist
gleich, der Bewilligungszeitraum
nicht. Hier besteht ein Anspruch
fur die Pflegegrade 2 bis 5, von
bis zu acht Wochen kalender-
jahrlich sowie erhdhte Leistun-
gen von bis zu 1.612 Euro.
Teilstationare Pflege:

Ist eine hausliche Betreuung
tagsuber oder nachts nicht im er-
forderlichen Mal3e mdglich, tragt
die Pflegekasse die Kosten fir
eine teilstationare Einrichtung.
Dies bietet Pflegebedirftigen die
Méglichkeit, trotz eines erhdhten
Pflegebedarfs weiterhin zu Hau-
se zu wohnen und sich im Rah-

men der Nacht- oder Tagespfle-
ge von professionellem Personal
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betreuen zu lassen. Auch fur be-
rufstatige Angehorige stellt dies
eine Entlastung dar.

Tages- / Nachtpflege:
Pflegegrad 1: 125 Euro
Pflegegrad 2: 689 Euro
Pflegegrad 3: 1.298 Euro
Pflegegrad 4: 1.612 Euro
Pflegegrad 5: 1.995 Euro
Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege kénnen zusatzlich,
neben Sachleistungen, Pflege-
geld sowie der Kombination aus
beidem in Anspruch genommen
werden. Der hochstmdégliche Ge-
samtanspruch besteht aus dem
1,5-fachen des fir den jewei-
ligen Pflegegrad geltenden Pfle-
gesachleistungsbetrags. Ergan-
zende Leistung bei erheblichem
allgemeinen Betreuungsauf-
wand: maximal 125 Euro monat-
lich. Die Kosten flir Verpflegung
und Unterkunft muissen privat

getragen werden.

Hilfsmittel:

Hilfsmittel werden, soweit sie
arztlich verordnet wurden, bis zu
einem bestimmten Betrag von
der Krankenkasse tGbernommen.
Auskunft dariber gibt das Hilfs-
mittelverzeichnis. Pflegehilfsmit-
tel hingegen muissen nicht vom
Arzt verordnet worden sein und
werden von der Pflegekasse
tibernommen. Sie sind im Pfle-
gehilfsmittelverzeichnis  festge-
halten.

Pflegehilfsmittel:

Kosten fir Gerate und Sachmit-
tel, die zur hauslichen Pflege be-
notigt werden, werden von der
Pflegekasse (bernommen, un-
abhangig vom Pflegegrad. Die
Pflegekasse Ubernimmt die Ko-
sten nur dann, wenn sie nicht
von der Krankenkasse getragen
werden.

Pflegehilfsmittel werden unter-

schieden in zum Verbrauch be-
stimmte und technische Pro-
dukte. Nicht jedes Hilfsmittel ist
ein Pflegehilfsmittel. Als Richtli-
nie gilt, dass Pflegehilfsmittel zur
Erleichterung der Pflege oder zur
Linderung der Beschwerden des
Pflegebedurftigen beitragen oder
ihm eine selbststandigere Le-
bensfiihrung ermdéglichen mis-
sen. Gebrauchsgegenstande
des taglichen Lebens sind keine
Pflegehilfsmittel.

Technische Hilfsmittel kdnnen
zum Beispiel sein:

- Lagerungshilfen

- Rollatoren

- Pflegebetten

- Duschstuhle

- Hausnotrufgerate

NEU: Technische Hilfsmittel mus-
sen nicht mehr beantragt wer-
den, eine Empfehlung entspre-
chender Produkte im Pflegegut-
achten des MDK reicht aus.
Hilfsmittel, die zum Verbrauch
bestimmt sind, sind z.B.

- Einmalhandschuhe

- Betteinlagen

- Desinfektionsmittel

Fur technische Hilfen fallt eine
Zuzahlung in Hoéhe von 10 %,
hochstens aber 25 Euro an, die
der Pflegebedirftige als Eigen-
anteil pro Hilfsmittel selbst zahilt.
Kosten flr Verbrauchsprodukte
werden mit bis zu 40 Euro mo-
natlich erstattet.
Wohnumfeldverbessernde
MafRnahmen:

Diese MalRnahmen, etwa =zu
Schaffung von Barrierefreiheit,
werden von der Pflegekasse mit
bis zu 4.000 Euro bezuschusst.
Wohnen mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen, werden pro
MafRnahme bis zu 16.000 Euro
gezahlt. Dies gilt fur alle Pflege-
grade.

Seite 15

Pflegeunterstiitzungsgeld:
Erganzt die sogenannte ,Pflege-
zeit” fur Arbeitnehmer bei einer
akut eintretenden Pflegesituati-
on, in der fur einen nahen, pfle-
gebedurftigen Angehdrigen eine
bedarfsgerechte Pflege organi-
siert oder eine pflegerische Ver-
sorgung sichergestellt werden
kann. Fir bis zu 10 Arbeitstage
im Jahr wird diese Lohnersatzlei-
stung gezahlt. Die H6he der Lei-
stung richtet sich nach dem aus-
gefallenen Nettoentgelt.
Pflegeunterstiitzungsgeld  wird
nur auf Antrag bei der entspre-
chenden Pflegekasse oder pri-
vaten Kasse des pflegebedurf-
tigen Angehorigen gewahrt. Der
Antrag muss sofort eingereicht
werden, weitere erforderliche
Unterlagen kdénnen nachgereicht
werden.
Rentenversicherungspflicht
fur pflegende Angehorige:
Wird die Pflege durch eine nicht
erwerbsmalig tatige Pflegeper-
son ausgelbt, kann diese auf-
grund der Pflegetatigkeit renten-
versicherungspflichtig werden. In
diesen Fallen leistet die zustan-
dige Pflegekasse Rentenversi-
cherungsbeitrage, welche die
spateren Rentenanspriche er-
hoéhen. Die Beitragszahlung ist
ab Pflegegrad 2 moglich und er-
folgt nach jeweiligem Pflegegrad
und geleistetem zeitlichen Pfle-
geumfang.

Eine Rentenversicherungspflicht
kommt zustande, wenn die Pfle-
geperson mindestens 10 Stun-
den (addierbar bei mehreren
Pflegebedurftigen) an minde-
stens zwei Tagen in der Woche
pflegt und aulerdem nicht mehr
als 30 Stunden erwerbstatig oder

selbstandig tatig ist.
Stand: 11/2019  ohne Gewéhr
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Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wo ist der Einsatzort?
Nennen Sie die Adresse und die Be-
sonderheiten bei der Zufahrt

Was ist passiert?
Beschreiben Sie mit kurzen Worten,
was passiert ist

Wie viele Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten

Welcher Art sind die Verletzun-
gen?
Nennen Sie die Art der Verletzungen

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spréich

Notruf unterwegs:

Handy
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne
Vorwahl!

auch ohne giltige Karte und ohne PIN-
Nummer

Telefonzelle
112, auch ohne Telefonkarte oder

Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen
0228/19240

Bitte machen Sie folgende An-
gaben

Wer ruft an?

Nennen Sie lhren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar
sind

Wem ist es passiert?
Nennen Sie Alter und Gewicht des Be-
troffenen

Was wurde eingenommen?
Geben Sie an, was eingenommen wur-

de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel2 Drogen?

Wie viel wurde eingenommen?
Geben Sie an, welche Menge einge-
nommen wurde

Wann ist es passiert?
Sagen Sie, wann sich der Vorfall ereig-
net hat

Wie wurde es eingenommen?
Sagen Sie, ob die Substanz getrunken/
gegessen oder eingeatmet wurde, be-
stand Hautkontakt?

Wie geht es dem Betroffenen
jetzt?

Beschreiben Sie den Zustand des Be-
troffenen: Ist er bewusstlos? Welche
anderen Symptome?

Wo ist es passiert?
Sagen Sie, wo sich der Vorfall ereig-
net hat

Was wurde bereits unternom-
men?

Geben Sie an, welche Mafinahmen Sie
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rickfragen! - Nicht
auflegen!

Erst wenn keine Fragen mehr offen
sind, beendet der Giftnotruf das Ge-

sprdch.
Wichtig:

Bewahren Sie die giffige Substanz,
Pflanze oder Verpackung auf.

Sollten Sie den Rat bekommen, eine
Klinik aufzusuchen, bringen Sie alles in
die Klinik mit.

Telefonseelsorge
0800/1110111
08 00/11 10222

Arzilicher Notdienst
116117

Zahnarztlicher
Notdienst -MG-
02161 10098

Tierarztlicher
Notdienst -MG-
02161 52003

Rufnummern der

pflege plus® GmbH

Zentrale:
02166 130980

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer
0177 8180011

Apothekennotdienst

Mobiltelefon:
22 8 33

Festnetz:
0137 888 22 8 33

—_~

otlege plus’

Q.

Unsere Pflege - Ihr Plus

pflege plus® GmbH
Unsere Pflege - Ihr Plus
Dahlener Str.119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Beratungsstellen:

Dahlener Str.119-125
41239 Monchengladbach
Telefon: 02166 / 130980

Gasstralle 14
41751 Viersen - Dulken
Telefon: 02162 / 571844

/}//%ﬁx*rpoc Probleme

\\ /&1 ggggggggggggggg mit dem
}i// Computer?
Tel: 02156-9152464

Mobil: 017 4-37 38 157



