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Den Siiden in den Korb: Wie kaufe ich gesund ein?

Frankfurt a. M. In Zeiten sich
hiufender Lebensmittelskandale
wird die Frage nach einer wirk-
lich nachhaltigen und gesunden
Ernihrung immer dringender.
Die herzgesunde Mittelmeerkii-
che kann hier vielen Menschen
eine willkommene Alternative
sein: sie betont Gemiise, Salat,
Hiilsenfriichte, Obst, Vollkorn-
produkte, weniger Fleisch, dafiir
eher Fisch, sowie Oliven- oder
Rapsol anstelle von tierischen
Fetten wie Butter, Sahne oder
Schmalz. Zugleich schmecke sie
exzellent! Uberhaupt ist eine ge-
sunde Ernihrung ein wichtiger
Lebensstilfaktor, der neben regel-
mifliger Bewegung und Rauch-
verzicht wirksam zur Vorbeu-
gung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und anderer chronischer
Leiden wie Diabetes viel beitra-
gen kann.

Der Nutzen der traditionellen
Mittelmeerkiiche fiir Herz und
Gefifle, indem sie etwa die Hiu-
figkeit von Herzinfarkt und
Schlaganfall reduziert, ist durch
zahlreiche Beobachtungsstudien,
seit neuestem sogar durch eine

sog. Interventionsstudie belegt
(Estruch R. et al., NEJM Febr.
2013). Um diesen positiven Nut-
zen auch im Alltag zu fordern,
gibt die Deutsche Herzstiftung
ein paar wichtige Tipps, die beim
Einkauf der Zutaten zu beachten
sind.

Am besten viel frisches Gemiise
oder Tiefkiihlgemiise — Fertig-
produkte meiden

Frisches Gemiise ist Hauptbe-
standteil der mediterranen Mahl-
zeit, es enthilt viele Vitamine, se-
kundire Pflanzenstoffe oder Vi-
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talstoffe mit ihren gesundheits-
fordernden Wirkungen. Einige
dieser Stoffe verfliichtigen sich
schnell bei zu langer oder un-
glinstiger Lagerung. Daher sollte
man frisches Gemiise moglichst
vom Markt oder im gut sor-
tierten Supermarkt kaufen, am
besten fiir den Bedarf von max.
zwei Tagen. Eine gute Alternative
zu frischem Gemiise ist Tiefkiihl-
gemiise, ,wenn die schockgefro-
steten Lebensmittel naturbela-
ssen und nicht weiterverarbei-
tet sind. Tiefgekiihlte Fertigpro-
dukte sollte man meiden, denn
diese sind oft iiberwiirzt und ent-
halten oft viel ungiinstiges Fett*,
betont der Herzspezialist Prof.
Dr. Helmut Gohlke, Vorstands-
mitglied der Deutschen Herz-
stiftung. ,,Ein Nachteil von Kon-
serven kann ein hoher Salzgehalt
sein, was flir Bluthochdruckpati-
enten schidlich ist.“ Auch enthal-
ten Konserven weniger Vitamine
als Tiefkiithlkost oder frisches
Obst und Gemiise. Viele Gemii-
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se aus dem saisonalen Angebot
sind aromatischer und preislich
giinstiger. Oft werden in der Sai-
son iiberreife Tomaten angebo-
ten: Hier zugreifen, denn sie eig-
nen sich besonders gut fiir Soflen
und Suppen.

Gesunde pflanzliche Ole wie
Oliven- oder Rapsil sind erste
Wahl

Pflanzliche Ole wie kalt gepress-
tes Olivensl oder Rapsol (auch
andere wie Leinol) bilden die
Hauptfettquelle der mediter-
ranen Kiiche. Diese Ole geho-
ren zu den vorteilhaften einfach
oder mehrfach ungesittigten Fet-
ten. ,Diese gesunden Fette beein-
flussen giinstig den Gesamtcho-
lesterinspiegel und fordern die
Gesundheit von Herz und Ge-
fiflen, unterstreicht Prof. Gohl-
ke. Sonnenblumen- und Distelol
sind zwar reich an ungesittigten
Fetten, aber es handelt sich dabei
vorwiegend um Omega-6-Fette.
Eine hohe Zufuhr von Omega-
6-Fetten gilt als weniger vorteil-
haft, weil sie die gesunden Ome-
ga-3-Fettsiuren im Stoffwechsel
verdringen. Butter und tierische
Fette, aber auch z. B. Palmfett,
zihlen zu den ungiinstigen gesit-
tigten Fetten.
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Bei pflanzlichen Olen gilt: Im-
mer nur die Menge einkaufen,
die man in drei Monaten ver-
brauchen kann. Die beste Qua-
litit haben Natives Olivenol ex-
tra oder kalt gepresstes Rapsol.
Nicht an der Qualitit beim Oli-
vendl und Rapsol sparen. Beide
sind zwar etwas teurer als nor-
male oder raffinierte Pflanzendle,
aber besser fiir die Gesundheit.
Weniger Fleisch, dafiir mehr
Fisch — wie aber den EiweifSbe-
darf decken?

In der mediterranen Ernih-
rung steht Fleisch selten auf dem
Speiseplan, dafiir hiufiger Fisch
(max. 2-mal pro Woche) wegen
der fiir den Herzschutz giinstigen
Omega-3-Fettsiuren. Diese sind
nicht nur im Meeresfisch, son-
dern auch in Forellen enthalten,
ebenso in fetten Fischen wie z. B.
Makrelen, Heringen und Lachs.
Der Fisch darf auch aus dem
Tiefkiihlregal oder mal aus der —
moglichst salzarmen — Konserve
stammen (Fischstibchen wegen
der Panade eher meiden). Hel-
les Fleisch vom Gefliigel ist giin-
stiger fur die Herzgesundheit als
rotes Fleisch (Rind, Lamm).
Noch schidlicher ist aber ver-
arbeitetes rotes Fleisch wie z. B.

Gepokeltes,  Frithstiicksfleisch,
Waurst oder Speck. Wie aber kann
bei weniger Fleischkonsum der
Eiweiflbedarf gedeckt werden?
»oehr gut und gesund sind Hil-
senfriichte wie Linsen, Bohnen,
Erbsen, die in der Mittelmeer-
kiiche einen hohen Stellenwert
haben. Auch magere Milchpro-
dukte sowie bestimmte Kisesor-
ten sind eine gute Eiweif§quelle
und enthalten zudem noch wich-
tiges Calcium®, bestitigt Kardio-
loge Prof. Gohlke.

Wer regelmifSig an Rezepten aus
der Mittelmeerkiiche
siert ist, abonniert am besten den
Newsletter der Herzstiftung,.

Die kostenfreie Expertenschrift
,Langer leben durch Mittelmeer-
kiiche — Traum oder Wirklich-
keit?“ informiert iiber die herz-
gesunde mediterrane Kiiche und
kann angefordert werden bei:
Deutsche Herzstiftung e. V.,
Vogtstrale 50, 60322 Frankfurt
am Main, Tel.: 069 955128-0
E-Mail: info@herzstiftung.de
Der neue kostenfreie Mittelmeer-
kiiche-Chip fiir den Einkaufs-
wagen erinnert vor dem Einkauf
an die herzgesunde Ernihrung.
Quelle: Deutsche Herzstiftung e. V.
Foro: RitaE auf Pixabay
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Corona-Virus: Ansteckungsgefahr liegt in der Luft

Wie genau das Corona-Virus ver-
breitet wird — ob vor allem iiber

eine Tropfcheninfektion oder
doch eher iiber Aerosole in der
Atemluft ist noch nicht abschlie-
Bend geklirt. Wenn ein*e Co-
rona-Patient*in  hustet, spricht
oder niest, wird ein Strahl an un-
terschiedlich groflen Tropfchen
und Aerosolen erzeugt, der in
die Raumluft eindringt und sich
dort ausbreitet. Alle diese unter-
schiedlich groflen Tropfchen und
Aerosole enthalten potenziell Vi-
ren. Wie diese Partikel sich ver-
halten, ob und wann sie zu Bo-
den sinken, wie weit sie sich ver-
teilen, in der Luft stehen bleiben
oder wo sie sedimentieren, ist ein
Forschungsthema von Prof. Dr.
Martin Kriegel, Leiter des Her-
mann-Rietschel-Instituts an der
TU Berlin.

,Wir untersuchen in verschie-
denen Projekten die Verweil-
zeit von Erregern in der Luft un-
ter den verschiedensten Bedin-
gungen®, so Martin Kriegel. Fir
diese Experimente stehen sei-

nem Team ,,Contamination Con-
trol“ zwei Forschungsreinrdume,
Raumluftstrémungs-
labore sowie ein Forschungso-
perationsaal zur Verfiigung. Im
Zusammenhang mit der Coro-
na-Pandemie untersuchen die
Wissenschaftler*innen, inwiefern
die Ausbreitung des Virus von der
Zusammensetzung und Groflen-
verteilung der Partikel innerhalb
der ausgeatmeten Luft (Aerosol)
abhingt. Bei einem Aerosol han-
delt es sich um kleinste, flissige
oder feste Partikel (das konnen
zum Beispiel Viren sein, einzeln
oder im Verbund mit Speichel-
flissigkeit oder auch Rufi, Fein-
staub etc.) in einem Gas, iibli-
cherweise Luft. Die Partikelgrofie
reicht dabei von wenigen Nano-
metern — also einem Millionstel
Millimeter — bis mehreren Mi-
krometern. Zum Vergleich: Ein
menschliches Haar hat eine Di-
cke von etwa 100 Mikrometern.
LFir das Corona-Virus scheint
sich herauszustellen,
wohl Tropfcheninfektionen als

mehrere

dass so-
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auch die luftgetragene Uber-
tragung, also iiber Aerosole, re-
levant sind“, so Martin Krie-
gel. Bei einer Tropfcheninfekti-
on gelangen die Viruspartikel in
einem Speicheltropfchen direkt
auf die Schleimhiute eines ande-
ren Menschen. Bei einer luftge-
tragenen Ubertragung gelangen
die Viren — gebunden in kleins-
ten fliissigen Partikeln — in die
Atemwege. Fiir das Verhalten
von Viren in der Luft ist die Gro-
e der Triger-Aerosole entschei-
dend, aber ebenso das Raumkli-
ma, die Luftwechselrate und die
Art und Weise, wie geliiftet wird.
,GrofSere Partikel sinken schnel-
ler zu Boden. Kleinere Partikel
folgen dem Luftstrom und kon-
nen lange in der Luft verblei-
ben®, weif§ Martin Kriegel.

Die Ausbreitung im Raum der
Mischung aus Partikeln, Spei-
chel und Luft, die beim Spre-
chen, Husten und Niesen ent-
steht, erfolgt in zwei Schritten.
Zunichst wird durch das Hu-
sten/Sprechen/Niesen ein Strahl
erzeugt, der in die Raumluft ein-
dringt und sich zunehmend mit
dieser vermischt. Der Verlauf des
eintretenden Strahls ist dabei ab-
hingig von verschiedenen Rand-
bedingungen wie der Geschwin-
digkeit, der Turbulenz, der Tem-
peraturdifferenz zwischen dem
Strahl und der Umgebungsluft
sowie der Differenz der Luft-
feuchtigkeit. Aus verschiedenen
Studien ist bekannt, dass beim
Sprechen/Husten/Niesen  Par-
tikel von 0,01 pm bis 1500 um
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auftreten. ,Nach vollstindiger
Vermischung des Strahls mit der
Raumluft erfolgt die Verteilung®,
erklirt Martin Kriegel. ,,Die klei-
neren Partikel folgen weitgehend
der Raumluftstromung, wihrend
groflere Partikel sukzessive zu
Boden fallen. Hiufig unbeach-
tet wird die Tatsache, dass der
Mensch nur beim Niesen sehr
grofle Partikel emittiert. Beim
normalen Sprechen und Husten
werden fast ausschliefSlich kleine
Aerosole generiert.”

In verschiedenen Projekten ha-
ben die Wissenschaftler*innen
die sogenannte Sedimentations-
zeit (Ablagerungszeit) von Parti-
keln verschiedener Groéflenklas-
sen gemessen.

Kleine Partikel (0,5 bis 3 pm)
sind nach einer Messzeit von 20
Minuten noch nahezu vollstin-
dig in der Luft vorhanden. Eine
Ablagerung dieser Partikel ist
nicht oder nur geringfiigig er-
kennbar. Fiir mittlere Partikel (3
bis 10 pm) sind nach einer Mess-
zeit von 20 Minuten noch mehr
als 50 Prozent in der Luft zu fin-
den.

,Eine weitere Studie zeigt, dass
sich selbst groflere Tropfchen
(>60 um) unter bestimmten Um-
stinden weit im Raum ausbreiten
konnen. Dies ist zum Beispiel der
Fall, wenn die Partikel im Auf-
triebsstrom von Wirmequellen
(zum Beispiel von einer Per-
son) emittiert werden. Sie stei-
gen auf, verteilen sich horizon-
tal und fangen erst dann an, sich
abzulagern. Eventuelle horizon-
tale Luftbewegungen verstirken
den Verbreitungseffekt noch®, so

Martin Kriegel.
Im Zusammenhang mit der Wie-

deraufnahme eines Berufsall-
tags in einem mit mehreren Per-
sonen besetzten Biiro haben die
Wissenschaftler*innen auch die
Partikelausbreitung in einem mit
vier Personen besetzten Biiro mit
maschineller und ohne maschi-
nelle Liftung simuliert.

,Dabei zeigt sich, dass gerade
kleinere Partikel unter 50 pum
sich ohne eine maschinelle Liif-
tung weit im Raum verbreiten
und lange verweilen. Im Gegen-
satz dazu breiten sich Partikel
zwischen 5 und 20 pm in einem
Raum mit maschineller Liiftung
weniger weit aus und werden zu
einem Grof3teil abgefiihrt®, sum-
miert Martin Kriegel.

,Die entscheidenden Fragen, die
wir jetzt in interdiszipliniren
Projekten untersuchen werden,
sind, wie grof§ SARS-CoV-2-Par-
tikel sein miissen, um noch in-
fektios zu sein und wie die Ver-
weildauer dieser Partikelgrofie
durch gezielte Zu- und Abluftan-
lagen oder auch einfaches Beliif-
ten von Riumen beeinflusst wer-
den kann.

Dabei spielt auch das Raumkli-
ma eine Rolle, denn die Aerosole
werden durch Verdunstung sehr
schnell kleiner und verhalten sich
dann anders.

Ganz grundsitzlich kann man
festhalten, dass bei typischen
Luftwechselraten in Wohn- und
Biirogebduden die Erreger tiber
Stunden im Raum verbleiben.
Die Sinkgeschwindigkeit und
auch die Lufterneuerung dauern
schr lange. Jede Erhohung der
Auflenluftzufuhr ist daher gene-

rell sinnvoll.“

Quelle: TU Berlin
Foto: Tumisu auf Pixabay
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Messie-Syndrom: Begleiterscheinung un-
terschiedlicher psychischer Stérungsbilder

In Deutschland gibt es schitzungs-
weise zweieinhalb Millionen Men-
schen, die vom Messie-Syndrom
betroffen sind. Messie-Verhalten
tritt in allen Bevolkerungsgruppen
auf. Um ein Messie-Syndrom tiber-
winden oder besser damit umgehen
zu kénnen, ist es notwendig, die ge-
nauen Ursachen zu kliren, um Be-
troffenen eine Verhaltensinderung
zu ermoglichen.

Menschen, deren Leben durch das
tibermiflige Anhdufen von Din-
gen in ihren Wohnriumen mitbe-
stimmt wird, werden auch als ,, Mes-
sies” bezeichnet. Das Messie-Verhal-
ten kann eigenstindig auftreten aber
auch Begleitumstand unterschied-
licher psychiatrischer Krankheits-
bilder sein. Neben psychotischen
Erkrankungen kénnen Zwangssto-
rung, Suchterkrankungen, Depres-
sionen, Demenzerkrankungen so-
wie Aufmerksamkeits-Defizit-Sto-
rungen ein Messie-Syndrom als Be-
gleitsymptom  haben. ,,Angehori-
ge und das Umfeld sollten Messies
nicht als faul oder unmotiviert ein-
schitzen und sich auch nicht von ih-
nen distanzieren. Im Gegenteil, die
Betroffenen brauchen Hilfe in Form
von professioneller Unterstiitzung"
betont Dr. Sabine Kohler vom Be-
rufsverband Deutscher Nervenirzte
(BVDN) mit Verbandssitz in Kre-
feld.

Untersuchungen haben  gezeigt,
dass Messies hidufig an Schizophre-
nie oder Psychosen leiden. Betrof-
fene haben eine verinderte Informa-
tionswahrnehmung und Informati-
onsverarbeitung. Sie sind mitunter
von Wahnvorstellungen und damit
einhergehenden Angsten verein-

nahmt und nutzen ihre tiberfrachte-

te Wohnung nicht selten dazu, um
sich gegen die Umwelt und ande-
re Menschen abzuschotten. ,,Auch
Verinderungen der Personlichkeit
kénnen Teil des Krankheitsbildes
sein und Betroffene dazu veranlas-
sen, Dinge zu horten und an die-
sen festzuhalten. Das Anhiufen von
Gegenstinden und Dingen entla-
stet von seelischen Problemen und
ist mit Gefiihlen von Sicherheit ver-
bunden®, erginzt die Psychiaterin.
Bei Zwangserkrankungen haben
Betroffene Schwierigkeiten dami,
sich von Gegenstinden zu l6sen, die
emotional besetzt sind. ,Die Tren-
nung von den Dingen wird als Ver-
lust eines Teils der eigenen Identitit
erlebt und ist oft mit Angst besetzt®,
schildert die Psychiaterin aus Jena.
Zwanghafte Messies gehen oft sehr
strukturiert und ordentlich beim
Horten von Gegenstinden vor, wo-
bei die Dinge oft keinen objektiven
Wert haben. Ist das Messie-Verhal-
ten Anteil einer Suchterkrankung,
ist das Sammeln hingegen unstruk-
turiert und chaotisch und spiegelt
ein Stiick weit den Kontrollverlust
wider, der bei Suchterkrankungen
typischerweise auftritt.
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Sind depressive, einsame Menschen
vom Messie-Syndrom  betroffen,
wird das Verhalten oft als Ausgleich
zur eigenen Geftihlsarmut und dem
Mangel an sozialer Nihe eingesetzt.
,Dabei treten materiell greifbare
Objekte an die Stelle des sozialen
Miteinanders. Auch steigert das Zu-
sammentragen von Dingen kurzfri-
stig das Selbstwertgefiihl, das bei de-
pressiven Menschen krankheitsbe-
dingt vermindert ist“, erginzt Dr.
Kohler.

Bei dementen Patienten steckt oft
das unterschwellige Bediirfnis nach
Festhalten und Sicherheit hinter
dem Messie-Verhalten. ,,Demenz-
kranke versuchen durch das Horten
von Gegenstinden sich ein Stiick
weit ihre Welt zu erhalten, um den
krankheitsbedingten Verlust der ei-
genen Welt und Geschichte zu
kompensieren®, so die Psychiaterin.
Eine Verwahrlosung im Alter kann
jedoch auch Ausdruck altersbe-
dingter Einschrankungen sein und
der damit einhergehenden Unfihig-
keit, einen gepflegten Lebensalltag
aufrecht erhalten zu kénnen.

Um ein Messie-Syndrom zu iiber-
winden oder besser damit umgehen
zu konnen, ist es erforderlich, die
genauen Ursachen zu kldren, um
Betroffenen eine Verhaltensinde-
rung zu ermoglichen. Insbesondere,
wenn Depressionen, Sucht, Zwang
oder eine psychotische Erkrankung
vorliegen, sollte unbedingt eine psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Be-
handlung bei einem Facharzt mit
einfiihlsamer Unterstiitzung wahr-
genommen werden.

Quelle: www.psychiater-im-netz.org
Foto: Alexas Fotos 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 (Kdrperpflege, Ernahrung,
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.
Man trifft die Wahl zwischen pri-
vater Pflege durch Angehdrige
oder einem Pflegedienst. Dieser
erbringt sog. Sachleistungen,
die korperbezogene Pflegemal}-
nahmen, pflegerische Betreu-
ungsmaflnahmen 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 per Zeitpauschale erfolgen.
Bitte beachten! Die personliche
Pflegebegutachtung des MDK
wurde vorlaufig bis Ende Sep-
tember 2020 ausgesetzt. Sie fin-
det ersatzweise durch Telefonin-
terviews bzw. nach bereits vorlie-
genden Unterlagen statt.
Betreuungs- und Entlas-
tungsleistungen:

Diese Leistungen fir Menschen
mit eingeschrankter Alltagskom-
petenz sind Bestandteil der Pfle-
gesachleistungen und werden
pauschal mit 125 Euro vergutet.
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Der Betrag von 125 Euro kann
nun auch fur samtliche Sachlei-
stungen, mit Ausnahme der Kor-
perpflege, verwendet werden.
Auler bei Pflegegrad 1, hier
kann der Entlastungsbetrag auch
fur Korperpflege verwendet wer-
den.

Die Pflegegrade:

Der jeweilige Pflegebedarf wird
in die Pflegegrade 1 bis 5 ein-
geteilt. Der tagliche Zeitaufwand
stellt dabei nur noch einen Tell
der Begutachtungskriterien dar.
Generell liegt der Schwerpunkt
auf der korperlichen und gei-
stigen Selbstandigkeit. Die Zu-
ordnung erfolgt anhand eines
Punktesystems, die Gewichtung
in Prozent. Erst die Summe al-
ler gewichteten Punkte ergibt die
Punktzahl fur die Bestimmung
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.

Alle Pflegebedurftigen mit Pfle-
gegrad haben zweimal jahrlich
Anspruch auf Beratungsbesuche
einer examinierten Pflegekraft.
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 Anspruch
und beide kdnnen einmal im Jahr
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) sog.
Umwidmung. FUr bis zu sechs
Wochen im Jahr erhalten Ver-
sicherte die Halfte des Pflege-
geldes. Es reicht aus, bei der zu-
standigen Pflegekasse einen An-
trag auf Ubernahme von Verhin-
derungspflege, auch ,Ersatzpfle-
ge“ genannt, einzureichen. Au-
Rerdem ist es mdglich, den Be-
willigungszeitraum  aufzuteilen
und Ersatzpflege beispielsweise
an mehreren Wochenenden zu
nutzen.

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 Leistungen bis ma-
ximal 1.612 Euro. Eine Umwid-
mung der Leistungen der Verhin-
derungspflege kann den Betrag
auf 3.224 Euro erhéhen.
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.
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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: August 2020/ ohne Gewéhr



’nForm - Service-Seite

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

/?\7;$ﬁ\xfpoc Probleme

\\ki///y rrrrrrrrrrrrrrr mit dem
Computer?
Tel: 02156-9152464

Mobil: 017 4-37 38 157



