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ege zZzu rnause
Ratgeber fiir Angehdrige und Betroffene

Viele niitzliche Informationen und Hilfsmittel -
insbesondere bei Demenz und Schlaganfall



Dieses Thema beriihrt viele. Vielleicht sind Sie selbst betroffen: Sie sind krank oder
pflegebediirftig. Und Sie mochten so lange, so gut und so selbststandig wie moglich in
Ihrem gewohnten Zuhause bleiben. Aber - Sie brauchen Hilfe.

Pflege zu Hause

Oder Sie haben sich entschlossen, die Pflege eines Angehérigen in der Familie selbst
durchzufiihren. Jedoch stehen viele pflegende Angehérige den verschiedenen Pflege-
situationen oft hilflos gegeniiber. Es ist wichtig, die Pflege zu erleichtern. Bewahrte
Hilfsmittel lindern die Beschwerden und unterstiitzen eine selbststandige Eigenpflege.
Der Pflegeperson erleichtern sie das Pflegehandeln. Ungeeignete Hilfsmittel dagegen
kénnen neue Schaden hervorrufen.

Um lhnen bei der Auswahl zu helfen, stellen wir Ihnen bewahrte Pflegehilfsmittel vor.

( N\
Krankheitsbild Demenz und Schlaganfall

Wir méchten in unserem Ratgeber speziell auf diese zwei wichtigen Krankheitsbilder
naher eingehen und haben lhnen dazu hilfreiche Informationen zusammengestellt.

Durch die steigende Lebenserwartung nimmt die Bedeutung der Altersdemenz fiir
die Gesellschaft weiter zu und stellt aufgrund des besonderen Krankheitsverlaufs eine
grofbe Herausforderung bei der Bewaltigung der Pflege dar.

Der Schlaganfall ist heute ein Hauptgrund fir die Pflegebedrftigkeit im Erwachsenen-
alter. Wie diese Erkrankung tritt die darauf folgende Pflegesituation sehr plotzlich auf

und erfordert eine sofortige Unterstiitzung der Betroffenen und der Angehdrigen.
. J

Mit kompetenten Partnern tiber Pflegehilfsmittel sprechen

Wenden Sie sich vertrauensvoll an |hr Fachgeschaft. Dort werden Sie gut beraten. Sie
werden Uber die Leistungen der Pflegeversicherung informiert: von der Antragstellung
auf Pflegebedurftigkeit bis zur Beantragung von Pflegehilfsmitteln.

Ihr Fachgeschaft zeigt Ihnen Pflegehilfsmittel, die Ihren Alltag splrbar erleichtern, gibt
Tipps zu Pflegekursen und berat im Pflegealltag.

(hr RUSSKA-Team

Inhaltsverzeichnis
Kapitel

Pflegeversicherung
Krankheitsbild Demenz
Krankheitsbild Schlaganfall

Pflegebett-Ausstattung
Allgemeines
Hilfsmittel fir die optimale Pflegebett-Ausstattung

Lagern und Positionieren
Allgemeines

Hilfsmittel zum fachgerechten Lagern und Positionieren

Korperpflege
Allgemeines

Hilfsmittel zur Unterstiitzung bei der Kérperpflege
Hilfsmittel zur Inkontinenzversorgung

Erndhrung
Allgemeines
Hilfsmittel zum eigenstandigen Essen und Trinken

Intelligente Assistenz-Systeme
Allgemeines
Hilfsmittel fir Sicherheit im Alltag

Mobilitdts- und Alltagshilfen
Allgemeines

Hilfsmittel zur Erhaltung der Mobilitat
und zur Erleichterung des Alltags

Weiterfiihrende Adressen

Seite

19
26

29
30

34
37

40
41
45

48
49

53
54

57

58
63



Am 01.04.1995 ist das Pflegeversicherungsgesetz (PflegeVG) in Kraft getreten. Die
Pflegeversicherung ist die 5. eigensténdige Saule in unserem Sozial-Versicherungssystem.
Rund 80 Mio. Bundesbiirger haben einen Versicherungsschutz bei Pflegebedurftigkeit,
von denen 3,41 Mio.” Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten. Das PflegeVG
bestimmt, dass jeder dort pflegeversichert wird bzw. ist, wo sein Krankenversicherungs-
schutz besteht. Das gilt sowohl fiir die Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen
als auch fur diejenigen, die in einer privaten Krankenversicherung versichert sind. Die
Pflegeversicherung ist keine Vollversicherung, sondern eine Teilversicherung mit Eigen-
beteiligung des Pflegebedurftigen.

Pflegeversicherung

Durch eine umfassende Pflegereform hat das Bundesministerium fiir Gesundheit verbes-
serte Rahmenbedingungen fiir die Versorgung der Pflegebedirftigen umgesetzt. Mit dem
Pflegestarkungsgesetz | zum 01.01.2015 wurden die Pflegegeld- und Pflegesachleistun-
gen flr Pflegebedirftige erhoht; hinzu kamen weitere Mafnahmen zur Unterstiitzung
fir pflegende Angehdrige durch bessere Méglichkeiten zur Kombination verschiedener
Leistungen. Eckpfeiler des Pflegestarkungsgesetz II, giiltig seit 01.01.2017, ist die Einflih-
rung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs, der sich starker an den Bediirfnissen jedes
einzelnen Menschen, an seiner individuellen Lebenssituation und an seinen individuellen
Beeintrachtigungen und Fahigkeiten orientiert.

*Quelle: Pflegestatistik 2017, Statistisches Bundesamt

Der Grundsatz der Pflegeversicherung

Die hausliche Pflege hat Vorrang vor der vollstationaren Pflege. Einerseits wird dadurch
den pflegebediirftigen Personen ermdglicht, lange in der vertrauten hauslichen Umgebung
zu bleiben. Sie kdnnen ihren Lebensraum und die Eigenstandigkeit selbst bestimmen und
mitgestalten. Andererseits sollen die Leistungen der Pflegeversicherung dazu dienen,
die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehoérigen und Nachbarn zu
unterstitzen.

Ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel des PflegeVG kommt im Grundsatz »Reha-
bilitation vor Pflege« zum Ausdruck. Dabei steht die zuwendungsorientierte Pflege als
aktivierende/rehabilitative Pflege im Mittelpunkt. Sie soll dem Pflegebeddrftigen helfen,
trotz seines Hilfebedarfs eine moglichst weitgehende Selbststandigkeit im taglichen
Leben zu férdern, zu erhalten und wiederherzustellen.

Anspruchs-Voraussetzungen

Voraussetzungen fiir Leistungen aus dem PflegeVG sind:
= die Erfiillung der Vorversicherungszeit = das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit

= die Antragstellung = die Zuordnung in einen der fiinf Pflegegrade

Vorversicherungszeit

Um Pflegeleistungen voll in Anspruch nehmen zu kénnen, muss der Versicherte in den
letzten zehn Jahren vor der Antragstellung zwei Jahre als Mitglied in die Pflegekasse ein-
gezahlt haben oder familienversichert gewesen sein.

Antragstellung

Seit 1995 haben pflegebediirftige Personen die Moglichkeit, einen Antrag auf Pflegebe-
dirftigkeit bei Ihrer Pflegekasse zu stellen. Eine arztliche Bescheinigung ist dafiir nicht
notwendig. Es gentigt eine kurze formlose Mitteilung, in der méglichst schon mitgeteilt
werden sollte, ob der Betroffene das Pflegegeld oder die Pflegesachleistung beantragen
mochte. |hr Fachgeschéft ist gern bei der Antragstellung behilflich. Von den gesetz-
lichen Pflegekassen wird dieser Antrag an den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) weitergeleitet. Privatversicherte stellen einen Antrag bei ihrem privaten
Versicherungsunternehmen, die Begutachtung erfolgt dort durch  MEDICPROOF«.

Die zentrale Aufgabe ist die Feststellung der Pflegebedrftigkeit und die Zuordnung zu
den Pflegegraden. Dies geschieht in der Regel im Rahmen eines angekiindigten Haus-
besuchs eines Gutachters (Pflegefachkraft oder Arzt). Zum Termin sollten idealerweise
auch die Angehdrigen oder Betreuer der pflegebedtirftigen Person, die sie unterstitzen,
anwesend sein.

Das Ergebnis der Priifung wird der Pflegekasse in einem Gutachten mitgeteilt. Die
Pflegekasse informiert den Antragsteller schriftlich mit einem sogenannten Leistungs-
bescheid Uber den Pflegegrad und die bewilligten Leistungen und flgt automatisch das
Gutachten des Medizinischen Dienstes bei.

Wichtig: Leistungen aus der Pflegeversicherung gibt es nur auf Antrag und auch nur
ab dem Monat der Antragstellung. Gegen einen Leistungsbescheid kann Widerspruch
eingelegt werden. Seit 2016 gilt: Wer Leistungen bei der Pflegeversicherung bean-
tragt, erhilt zudem automatisch das Angebot fiir eine Pflegeberatung.



Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftig im Sinne des neuen Pflegestarkungsgesetz Il sind Personen, die gesund-
heitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten aufweisen
und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische Beeintréachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbststéandig kompensieren oder bewaltigen
kénnen. Die Pflegebedtrftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs
Monate, und mit einer »mindestens festgelegten Schwere« bestehen.

Pflegegrade

Bezog sich Pflegebedirftigkeit bislang vor allem auf kérperliche Beeintrachtigungen,
werden mit Einflihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs auch geistige und psy-
chisch bedingte Beeintrachtigungen des Betroffenen starker berlicksichtigt. Die Pflege-
bedurftigkeit orientiert sich nicht mehr an einem in Minuten gemessenen Hilfebedarf,
sondern ausschlieftlich daran, wie stark die Selbstandigkeit beziehungsweise die Fahig-
keiten eines Menschen bei der Bewaltigung des Alltags beeintrachtigt sind und er des-
halb der Hilfe durch andere bedarf. Von der Anderung profitieren besonders an Demenz
erkrankte Personen mit ihrem besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf, die einen
gleichberechtigten Zugang zu allen Leistungen erhalten. Denn Menschen mit Demenz
sind oft korperlich noch in der Lage, bestimmte Dinge zu tun, haben aber vergessen, wie
die einzelnen Handlungsschritte ausgeftihrt werden.

Zur Einschatzung der Pflegebedurftigkeit und Einstufung in einen Pflegegrad kommt seit
01.01.2017 ein neues Begutachtungsinstrument zum Einsatz, das die individuelle Pflege-
situation beriicksichtigt. Um festzustellen, wie selbststandig eine pflegebedrftige
Person ist, wirft der Gutachter einen genauen Blick auf sechs Lebensbereiche (Module),
die fur die Bewaltigung des taglichen Lebens wichtig sind.

Ubersicht iiber die Lebensbereiche (Module) und deren Gewichtung:

Modul 1 Mobilitat:

Wie selbststéndig kann sich der Mensch fortbewegen und seine
K&rperhaltung andern? Ist das Fortbewegen in der Wohnung
moglich? Wie sieht es mit Treppensteigen aus?

Mobilitat

10%

Modul 2

Kognitive und

kommunikative
Fahigkeiten

15%

Modul 3

Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

15%

Selbstversorgung

40%

Modul 5
Krankheits- oder
therapiebedingte
Anforderungen

20%

Modul 6
Gestaltung des

Alltagslebens und
sozialer Kontakte

15%

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten:

Wie findet sich jemand 6rtlich und zeitlich zurecht? Kann der
Betroffene fiir sich selbst Entscheidungen treffen? Kann der
Mensch Gesprache fihren und BedUirfnisse mitteilen?

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen:

Wie haufig bendétigt jemand Hilfe aufgrund von psychischen
Problemen, beispielsweise bei aggressivem oder dngstlichem
Verhalten?

Selbstversorgung:
Wie selbststandig kann sich der Mensch im Alltag versorgen bei der
Korperpflege, beim Essen und Trinken, beim An- und Ausziehen?

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:
Welche Unterstiitzung braucht der Mensch im Umgang mit
seiner Krankheit und bei Behandlungen? Wie oft ist Hilfe bei
Medikamentengabe, Verbandswechsel oder bei Arztbesuchen
notwendig?

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte:
Wie selbststéndig kann der Mensch noch den Tagesablauf
gestalten und planen oder Kontakte pflegen?

Anmerkung: Modul 2 und 3 werden mit 15 % gewichtet - in die Berechnung flief3t aber nur
das Modul mit der hheren Punktzahl ein!



Der Pflegegrad eines Antragstellers ergibt sich, indem die Bewertungen des Gutachters
in den sechs Lebensbereichen (Modulen) anhand von genau festgelegten Berechnungs-
regeln zusammengefiihrt werden. Diese Berechnungsregeln sind nach pflegefachlichen
Gesichtspunkten von Pflegewissenschaftlern erarbeitet worden.

Die Zusammenfiihrung erfolgt in mehreren Schritten:

Zuerst werden in den genannten Lebensbereichen (Modulen), die jeweils mehrere
Einzelkriterien enthalten, firr jedes erhobene Kriterium Punkte vergeben. Die Héhe der
Punkte orientiert sich daran, wie sehr die Selbststandigkeit eingeschrankt ist oder die
Fahigkeiten nicht mehr vorhanden sind. Grundsétzlich gilt: Je schwerwiegender die
Beeintrachtigung ist, desto hoher ist die Punktzahl. Die Einzelpunkte werden zu einem
Gesamtwert zusammengezahlt.

Im zweiten Schritt wird nun jede Summe der Einzelpunkte pro Modul nach einer fest-
gelegten Berechnungsregel in einen sogenannten gewichteten Punktwert umgerechnet.
Das ist notwendig, weil die Summe der Einzelpunkte pro Modul in das Endergebnis - also
in den Pflegegrad - mit unterschiedlicher Wertung eingehen: Die Selbststandigkeit in
der »Selbstversorgung« ist fur die Bewaltigung des Alltags eines Menschen besonders
wichtig. Daher wird die Summe der Einzelpunkte fiir das Modul 4 mit der héchsten
Gewichtung - mit 40 Prozent - versehen. Die Gewichtung bewirkt, dass die Schwere der
Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten von Personen mit kérper-
lichen Defiziten einerseits und kognitiven oder psychischen Defiziten andererseits sach-
gerecht und angemessen bei der Bildung des Gesamtwertes berlicksichtigt werden.

Abschlieftend werden die sechs gewichteten Punktwerte zusammengezahlt. Das
Ergebnis ist ein Gesamtpunktwert, der zwischen O und 100 Punkten liegen kann.

0 Gesamtpunkte erhalt jemand, der Uberall selbststéandig und in seinen Fahigkeiten
Uberhaupt nicht beeintrachtigt ist. 100 Gesamtpunkte erhalt ein Antragsteller,

der in allen Lebensbereichen unter der grofbtmaoglichen Beeintrachtigung seiner
Selbststandigkeit oder seiner Fahigkeiten leidet.

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn der Gesamtpunktwert mindestens 12,5 Punkte betragt.

Der Grad der Pflegebediirftigkeit bestimmt sich wie folgt:

Kein Pflegegrad Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

unter 12,5 12,5 Punkte bis 27 Punkte bis 475 Punkte bis = 70 Punkte bis 90 Punkte bis
Punkte unter 27 Punkte unter 47,5 Punkte unter 70 Punkte unter 90 Punkte 100 Punkte

Beispiel fiir Bewertung bei Modul 1: Mobilitat

Dieses Modul umfasst zentrale Aspekte der Mobilitat im Wohnbereich eines Men-
schen. Dabei geht es ausschlief3lich um seine motorischen Fahigkeiten. Die Bewertung
der Selbststandigkeit erfolgt anhand einer vierstufigen Skala mit den Auspragungen
»selbststandig«, »liberwiegend selbststandig«, »lberwiegend unselbststandig« und
»unselbststandig«.

Die Abgrenzung der vier Auspragungen der Selbststandigkeit soll anhand des Kriteri-
ums »Treppensteigen« erlautert werden: Das Treppensteigen ist in den Begutachtungs-
Richtlinien als das »Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen« definiert. Das
Treppensteigen ist dabei unabhangig von der individuellen Wohnsituation zu bewerten.
»Selbststandig« ist jemand, der ohne Hilfe durch eine andere Person eine Treppe in
aufrechter Position steigen kann. »Unselbststandig« ist dagegen jemand, der getragen
oder mit Hilfsmitteln transportiert werden muss und dabei keine Eigenbeteiligung zeigt.
»Uberwiegend selbststandig« ist eine Person, die eine Treppe alleine steigen kann,
aber die wegen eines Sturzrisikos Begleitung benétigt. Wenn jemand »iberwiegend
unselbststandig« ist, dann ist das Treppensteigen nur mit Stlitzen oder Festhalten der

Person moglich.
selbststandi lberwiegend | lberwiegend unselbststandi
% | selbststindig |unselbststindig g
0 1 2 3

11 Positionswechsel im Bett

1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3

1.3 Umsetzen 0 1 2 3
Fortbewegen innerhalb des

14 Wohnbereichs 0 ! 2 3

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3

( N

Tipp:

Auf dem Portal www.pflegebegutachtung.de stellen der Medizinische Dienst des

GKV-Spitzenverbandes (MDS) und die Medizinischen Dienste der Krankenversi-

cherung (MDK) ein tibersichtliches Service- und Informationsangebot zum neuen

Begutachtungsinstrument zur Verfligung. Dort finden Sie u. a. eine umfassende

Darstellung der Module im Einzelnen mit allen Einzelkriterien und Fallbeispiele,
\wie die Begutachtung in der Praxis funktioniert.
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Pflegeleistungen im Uberblick

Pflegeleistungen in der

. b 01.01.2017
hauslichen Pflege é

Pflegegrad Pergege]d Pfl((es;:gaégil:r:ss:l)] =
€ monatlich bis zu € monatlich
‘| — —
2 316,- 689,-
3 545, - 1.298,-
4 728,- 1.612,-
5 901,- 1.995,-

Pflege!els_'fungen in der 501012017
stationdren Pflege
Teilstationarer Bereich . .
Pflegegrad Tages-/Nachtpflege Vollstatlonaret: Bereich
: € monatlich
€ monatlich

1 — 125,-
2 689,- 770,-
3 1.298,- 1.262,-
4 1.612,- 1.775,-
5 1.995,- 2.005,-

Leistungen bei Pflegegrad 1

Der neue Pflegegrad 1 kommt nur flir Personen in Betracht, die nach dem 01.01.2017 einen
Antrag auf Pflegeleistungen stellen. Pflegegrad 1 kénnen Menschen erhalten, die noch
viele Bereiche ihres Alltags selber meistern, aber schon in einem gewissen Maft - zumeist
korperlich - eingeschrankt sind. Voraussetzung ist, dass in der Begutachtung eine geringe
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten festgestellt wird.

Ein Anspruch besteht nur auf bestimmte Leistungen: Pflegeberatung, halbjahrlicher
Beratungseinsatz durch Pflegedienst in der eigenen Hauslichkeit, zusatzlich Leistungen
fir Pflegebedurftige in ambulant betreuten Wohngruppen, Versorgung mit Pflegehilfs-
mitteln, finanzielle Zuschisse fiir Maftnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes,
zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen, Pflegekurse
far Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen, Entlastungsbetrag in Hohe von
125 € monatlich sowie Zuschuss zur stationaren Pflege in Hohe von 125€ monatlich.

Entlastungsbetrag

Ab 01.01.2017 erhalten Pflegebediirftige aller Pflegegrade (1 bis 5), die zu Hause
gepflegt werden, einen einheitlichen Entlastungsbetrag in Héhe von bis zu 125 €
monatlich. Diese Leistung ersetzt die bisherigen zusatzlichen Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen und soll den Pflegebediirftigen und pflegenden Angehérigen
dabei helfen, eine Betreuung im Alltag sicherzustellen (z. B. Unterstltzung bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung oder der Organisation des Pflegealltags).

Der Entlastungsbetrag ist keine pauschale Geldleistung, sondern zweckgebunden.
Er kann z.B. zur (Ko-)Finanzierung einer teilstationdren Tages- oder Nachtpflege,
einer vortibergehenden vollstationdren Kurzzeitpflege oder von Leistungen ambulan-
ter Pflegedienste verwendet werden. Der Entlastungsbetrag wird zusatzlich zu den
sonstigen Leistungen der Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege gewéahrt und nicht
mit den anderen Leistungsanspriichen verrechnet. Nicht (vollstandig) ausgeschdpfte
Betrage kénnen innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in die Folgemonate Ubertra-
gen werden, am Ende des Kalenderjahres noch nicht verbrauchte Betrage kénnen in
das darauffolgende Kalenderhalbjahr Gbertragen werden.

Landespflegegeld

In Bayern wird seit dem 01.09.2018 zusatzlich zu den allgemeinen Pflegeleistungen
ein jahrliches Landespflegegeld von 1000 € flir Pflegebedirftige Menschen gezahlt.
Die Antrage werden bei dem Landesamt fur Pflege gestellt und dort bearbeitet.
Die Pflegekassen sind an diesem Prozess nicht beteiligt. Voraussetzung flir einen
Antrag ist ein Wohnsitz in Bayern sowie mindestens eine Einstufung in Pflegegrad
2. Auf einer eigenen Internetplattform (www.landespflegegeld.bayern.de) sind alle
weiteren Informationen zu finden.



Ausgewahlte Leistungen der Pflegeversicherung (It. Sozialgesetzbuch, SGB XI)

Leistungen bei Leistungen bei teilstationarer Leistungen fiir
hauslicher Pflege: Pflege und Kurzzeitpflege: Pflegepersonen:

Tages- und Nachtpflege Leistungen zur sozialen Sicherung
der Pflegeperson

Pflegesachleistung

Pflegegeld fiir selbst beschaffte  Kurzzeitpflege Zusatzliche Leistungen bei
Pflegehilfen Pflegezeit und kurzzeitiger
Arbeitsverhinderung

Pflegekurse fiir Angehérige und
ehrenamtliche Pflegepersonen

Kombination von Pflegesach-
leistung und Pflegegeld

Hausliche Pflege bei Verhinde-
rung der Pflegeperson

Pflegehilfsmittel und Wohnum-
feldverbessernde Mafsnahmen

Pflegesachleistung

Pflegebedirftige konnen fir die Unterstiitzung bei der Pflege zu Hause die Hilfe ambu-
lanter Pflegedienste in Anspruch nehmen. Voraussetzung: Die Pflegedienste sind durch
einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen offiziell zugelassen. Uberschreiten die
anfallenden Kosten die festgesetzten Hochstbetrage (siehe Ubersicht Seite 10) sind die
Mehrkosten von den Versicherten selbst zu tragen.

Pflegegeld

Pflegebedurftige, die keine Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch nehmen,
erhalten ein monatliches Pflegegeld. Voraussetzung ist, dass die hausliche Pflege in
geeigneter Weise sichergestellt ist, z. B. durch Angehdrige. Der Pflegebediirftige kann
frei entscheiden, wie er das Pflegegeld verwendet. Er ist allerdings verpflichtet, in
regelmafiigen Abstanden einen fir ihn kostenfreien Beratungseinsatz durch eine
zugelassene Pflegeeinrichtung in Anspruch zu nehmen.

Kombination von Pflegesachleistung und Pflegegeld

Um eine optimale, auf die individuellen Bedirfnisse des Pflegebedirftigen abge-
stimmte Pflege zu gewahrleisten, konnen die Leistungen kombiniert werden.

Wenn durch den ambulanten Pflegedienst der Hochstbetrag der Pflegesachleistung
noch nicht erreicht ist, kann zuséatzlich noch Pflegegeld in Hohe des restlichen Prozent-
satzes der moglichen Geldleistung beantragt werden.

Beispielrechnung:

Ein Pflegebedurftiger im Pflegegrad 2 nimmt Sachleistungen durch einen Pflegedienst
(teilstationarer Bereich) im Wert von 344,50 € in Anspruch. Der ihm zustehende
Hochstbetrag belauft sich auf 689,- €. Er hat somit die Sachleistungen zu 50 % ausge-
schopft. Vom Pflegegeld in Hohe von 316,- € stehen ihm noch 50 % zu, also 158,- €.

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (»Verhinderungspflege«)

Macht die private Pflegeperson Urlaub oder ist sie durch Krankheit vortibergehend an
der Pflege gehindert, ibernimmt die Pflegeversicherung die Kosten einer Ersatzpflege.
Voraussetzung hierflr ist, dass der Pflegebedrftige seit mindestens sechs Monaten in
seiner hauslichen Umgebung gepflegt wurde. Die Verhinderungspflege - 1.612,-€ pro
Kalenderjahr - kann seit 2015 unter entsprechender Anrechnung auf den Anspruch der
Kurzzeitpflege (siehe Seite 16) bis zu sechs Wochen in Anspruch genommen werden.

Es kénnen dabei bis zu 50 % des Leistungsbetrages der Kurzzeitpflege (bis zu 806,- €)
zusatzlich fur Verhinderungspflege ausgegeben werden. Verhinderungspflege kann
damit jahrlich auf max. 150 % des bisherigen Betrages ausgeweitet werden, das ent-
spricht 2.418,- €.

Dieser Anspruch gilt bei der Ersatzpflege durch eine erwerbsmafig tatige Person, einen
ambulanten Pflegedienst oder durch entferntere Verwandte, die nicht mit dem Pflege-
bedurftigen bis zum 2. Grad verwandt oder verschwégert sind, oder durch Nachbarn.
Wird die Ersatzpflege durch einen nahen Angehdérigen nicht erwerbsmatsig sicher-
gestellt, dirfen die Aufwendungen der Pflegekasse den Betrag des Pflegegeldes des
festgestellten Pflegegrades nicht Uberschreiten.

Wahrend der Verhinderungspflege wird bis zu vier Wochen je Kalenderjahr die Halfte
des bisher bezogenen Pflegegeldes weitergezahlt. Ab 01.01.2017 stehen die Leistungen
der Verhinderungspflege den Versicherten der Pflegegrade 2 bis 5 zu.

Pflegehilfsmittel

Grundsatzlich werden unter dem Begriff Pflegehilfsmittel Gerate und Sachmittel verstanden.
Pflegebedrftige haben - unabhangig vom Pflegegrad - Anspruch auf die Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, wenn diese

= zur Erleichterung der Pflege dienen,
» zur Linderung der Beschwerden der Pflegebediirftigen beitragen,
» eine selbststandigere Lebensfiihrung ermdoglichen.



Bei den Pflegehilfsmitteln wird unterschieden in
= technische Pflegehilfsmittel und
= zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel.

Technische Pflegehilfsmittel sind nicht zum Verbrauch bestimmt. Sie werden in der
Regel leihweise und in einer Standardausstattung tberlassen. Lehnt der Pflegebediirf-
tige das Ausleihen ab, muss er die Kosten in voller Hohe selbst tragen. Hat der Pflege-
bedirftige besondere Ausstattungswiinsche (Farben, Materialien), muss er diese
ebenfalls selbst tragen. Die technisches Pflegehilfsmittel umfassen die Produktgruppen
50-53 des Pflegehilfsmittelverzeichnisses (vgl. Seite 15).

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel sind Produkte, die aus hygienischen
Griinden oder aufgrund der Beschaffenheit des Materials nur einmal benutzt werden
konnen (vgl. Produktgruppe 54, Seite 15). Diese Pflegehilfsmittel bezahlt die Pflege-
kasse seit dem 01.01.2015 bis zu einem Héchstbetrag von 40,- € monatlich.

Wenn die Neuanschaffung eines technischen Pflegehilfsmittels notwendig ist, miissen
Pflegebediirftige, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, eine Zuzahlung von 10 % -
hochstens 25,- € je technischem Hilfsmittel - leisten. Pflegekassen setzen fiir die Bewil-
ligung von technischen Pflegehilfsmitteln voraus, dass sich der Pflegebediirftige oder
seine Pflegeperson in deren Gebrauch einweisen lasst. Ihr Fachgeschaft hilft Ihnen gern
bei der Auswahl und Beantragung von Pflegehilfsmitteln.

Wohnumfeldverbessernde MafAinahmen

Die Pflegekassen geben Zuschiisse zu pflegebedingten Umbaumaftnahmen in der
Wohnung, die die hausliche Pflege in der Wohnung ermdoglichen, erheblich erleichtern
oder eine moglichst selbststédndige Lebensflihrung der pflegebedtirftigen Person wieder-
herstellen. Einen Zuschuss gibt es z.B. flir MafAinahmen, die mit wesentlichen Eingriffen
in die Bausubstanz verbunden sein konnen, wie zum Beispiel Tlrverbreiterungen oder
fest installierte Rampen und Treppenlifter, aber auch fiir den pflegegerechten Umbau
des Badezimmers. Je Maftnahme werden seit dem 01.01.2015 bis zu 4.000,- € bezahlt,
in den Pflegegraden 1-5. Leben mehrere Pflegebediirftige gemeinsam in einer Wohnung,
kénnen sie zukinftig bis zu 16.000,- € pro Maftnahme erhalten.

Ein Zuschuss zur Wohnungsanpassung kann auch ein zweites Mal gewahrt werden,
wenn die Pflegesituation sich so gravierend veréndert hat, dass erneute Maftnahmen
notig werden.

Pflegehilfsmittelverzeichnis

~

kProduktgruppe 98 - Sonstige Pflegehilfsmittel

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

Produktgruppe 50 - Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege

* Pflegebetten

* Pflegebettenzubehdr (Bettverlangerungen, -verkiirzungen, Bettgalgen/
Aufrichthilfen, Seitengitter, Fixiersysteme fiir Personen, Seitenpolster fir
Pflegebetten)

* Bettzurichtungen zur Pflegeerleichterung (Einlegerahmen, Einlegerahmen mit
Sitz- und Schwenkfunktion, Einlegerahmen mit erhohter Tragfahigkeit)

* Spezielle Pflegebetttische

« Sitzhilfen zur Pflegeerleichterung
* Rollstiihle mit Sitzkantelung

* Lagekorrekturhilfen fur Bettlaken

Produktgruppe 51 - Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Hygiene

* Produkte zur Hygiene im Bett (Bettpfannen (Steckbecken), Urinflaschen, Urin-
schiffchen, Urinflaschenhalter, Saugende Bettschutzeinlagen, wiederverwendbar)

* Waschsysteme (Kopfwaschsysteme, Ganzkérperwaschsysteme, Duschwagen,
Kopfwaschbecken freistehend, Hygienesitze)

Produktgruppe 52 - Pflegehilfsmittel zur selbststéndigeren Lebensfiihrung/Mobilitat

* Notrufsysteme (Hausnotrufsysteme, angeschlossen an Zentrale)

Produktgruppe 53 - Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden
* Lagerungsrollen (Lagerungsrollen, Lagerungshalbrollen)

Produktgruppe 54 - Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

* Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch

* Schutzbekleidung (Fingerlinge, Einmalhandschuhe, Mundschutz, Schutzschiirzen)
* Desinfektionsmittel




Im Pflegehilfsmittelverzeichnis gelistete Produkte haben eine sogenannte Pflege-
hilfsmittel-Nummer (PHV-Nr.). Pflegehilfsmittel werden von der Pflegekasse auf
Antrag bezahlt, sie missen nicht von einem Arzt verordnet werden.

Abzugrenzen von den Pflegehilfsmitteln sind die medizinischen Hilfsmittel als Leis-
tungsverpflichtung der Krankenkasse (nicht der Pflegekasse) bei Krankheit (nicht
bei Pflegebediirftigkeit). Diese medizinischen Hilfsmittel werden bei Krankheit vom
Arzt verordnet (nicht nach Feststellung von Pflegebedirftigkeit beantragt, siehe
Seite 5) um eine Behinderung auszugleichen oder zu verhindern, dass ein Mensch
pflegebediirftig wird. Dazu gehoren beispielsweise Hoérhilfen, Sehhilfen, Prothesen
oder orthopéadische Schuhe. Die medizinischen Hilfsmittel sind mit einer Hilfsmittel-
Nummer (HMV-Nr.) im Hilfsmittelverzeichnis aufgefihrt.

Teilstationdre Tages- und Nachtpflege

Ist die hdusliche Pflege - z.B. durch erforderliche stédndige Betreuung in der Nacht oder
Berufstatigkeit von pflegenden Angehdrigen - nicht 24 Stunden durchgehend sicher-
gestellt, kann eine zeitweise Betreuung in einer Einrichtung in Anspruch genommen
werden. Die Hohe der Leistung hangt vom Pflegegrad ab, berechtigt sind Versicherte
der Pflegegrade 2 bis 5. Personen im Pflegegrad 1 kénnen ihren Entlastungsbetrag ein-
setzen. Pflegebedirftige konnen die Anspriiche auf Tages- und Nachtpflege, Pflege-
geld und Pflegesachleistung nach ihrer Wahl miteinander kombinieren, somit stehen
als Beispiel im Pflegegrad 4 bis zu 3.224,- € monatlich zur Verfligung.

Kurzzeitpflege

Wenn die hausliche Pflege voriibergehend nicht, noch nicht oder noch nicht ausreichend
sichergestellt werden kann und die Betreuung in einer teilstationaren Einrichtung nicht
ausreicht, tbernimmt die Pflegekasse die Kosten fur Kurzzeitpflege - 1.612,- € pro
Kalenderjahr bei Pflegegrad 2 bis 5 - in einer vollstationdren Einrichtung. Personen im
Pflegegrad 1 kénnen ihren Entlastungsbetrag einsetzen.

Griinde hierfiir kdnnen die Ubergangszeit nach einer stationaren Behandlung in einem
Krankenhaus, einer Rehabilitationsanstalt, einem Sanatorium oder nach einer sonstigen
Krisensituation sein. Seit 01.01.2015 ist gesetzlich klargestellt, dass der im Kalenderjahr
bestehende, noch nicht verbrauchte Leistungsbetrag fiir Verhinderungspflege (siehe
Seite 13) auch fur Leistungen der Kurzzeitpflege eingesetzt werden kann. Dadurch kann
der Leistungsbetrag der Kurzzeitpflege maximal verdoppelt werden (von 1.612,- € auf
3.224,-€), parallel kann auch die Zeit der Inanspruchnahme von 4 auf bis zu 8 Wochen
ausgeweitet werden. Der flr die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erhéhungsbe-
trag wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Verhinderungspflege angerechnet.

Wéhrend der Kurzzeitpflege wird je Kalenderjahr die Halfte des bisher bezogenen
Pflegegeldes weiterbezahlt.

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Fur Pflegepersonen, die Angehorige bzw. Pflegebedirftige im Pflegegrad 2 bis 5 wenigs-
tens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelméafiig zwei Tage in der Woche, zu
Hause pflegen, zahlt die Pflegekasse ab 01.01.2017 die Beitrage zur Rentenversicherung.
Zusatzlich geniefben Pflegepersonen den Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.

Hat die Pflegeperson ihre Beschaftigung wegen der Pflegetatigkeit unterbrochen oder
auch ganz aufgegeben, zahlt die Pflegekasse fiir die Dauer der Pflege auch die Beitrége
zur Arbeitslosenversicherung.

Pflegekurse fiir pflegende Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Zur Unterstlitzung der Pflegepersonen und zur Verbesserung der Qualitat der hduslichen
Pflege sind Pflegekassen verpflichtet, unentgeltliche Pflegekurse durchzufiihren. Diese
sollen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten zur Erleichterung und Verbesserung der
Pflege und Betreuung vermitteln. Die Kurse kdnnen auf Wunsch auch zu Hause statt-
finden. Den pflegenden Angehorigen bieten diese Kurse zudem die Méglichkeit, sich
mit anderen auszutauschen und Kontakte zu kntipfen.

Zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

Pflegezeit

Wenn ein Berufstatiger einen nahen Angehorigen in hauslicher Umgebung pflegt, hat er
Anspruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung von der Arbeit fiir langstens sechs
Monate (gilt nicht gegentiber Arbeitgebern mit in der Regel 15 oder weniger Beschéaf-
tigten). Es handelt sich dabei um eine sozialversicherte, vom Arbeitgeber nicht bezahlte
Freistellung. Der Anspruch gilt fiir alle Pflegegrade.

Familienpflegezeit

Es besteht ein Rechtsanspruch gegenliber Arbeitgebern mit mehr als 25 Beschaf-
tigten, zur Pflege eines nahen Angehdérigen die Wochenarbeitszeit fiir einen Zeitraum
von maximal 24 Monaten bis auf 15 Stunden zu reduzieren. In dieser Zeit besteht
Kindigungsschutz und das Gehalt wird um die Halfte des reduzierten Arbeitsentgeltes
aufgestockt. Nach dem Ende der Familienpflegezeit wird in der Nachpflegezeit das
reduzierte Gehalt solange weiter gezahlt, bis der Gehaltsvorschuss ausgeglichen ist.



Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiitzungsgeld

Bei akuter Pflegebediirftigkeit eines nahen Angehdérigen haben alle Berufstatigen - unab-
hangig von der Grofe des Betriebes des Arbeitgebers - Anspruch, der Arbeit bis zu 10
Tagen fernzubleiben, um eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren. Ab dem 01.01.2015
besteht zudem fiir diese Zeit der Anspruch auf Lohnersatzleistungen (»Pflegeunter-
stiitzungsgeld«). Dies gilt fir die Pflege von pflegebediirftigen Personen aller Pflegegrade.

Pflegeberatung/Pflegestiitzpunkt

Das Leistungsspektrum rund um das Thema Pflege wird zunehmend komplexer. Deshalb
haben Versicherte, die Leistungen der Pflegeversicherung beantragen oder bereits erhalten,
einen gesetzlichen Anspruch auf eine persénliche, kostenlose Pflegeberatung. Die Pflege-
kassen benennen feste Ansprechpartner fiir die Pflegeberatung, die umfassend liber das
vorhandene Leistungsangebot informieren und die jeweilige Pflegesituation begleiten.
Falls erforderlich wird auf Wunsch auch ein individueller Versorgungsplan mit den fur die
pflegebedirftige Person erforderlichen Hilfen erstellt. Pflegende Angehdrige haben zudem
einen eigenen Beratungsanspruch.

In einem Pflegestitzpunkt wird die Beratung und die Vernetzung aller pflegerischen,
medizinischen und sozialen Leistungen gebilindelt. Der Pflegestiitzpunkt bildet das
gemeinsame Dach, unter dem sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege- und
Krankenkassen, der Altenhilfe oder der Sozialhilfetrédger, untereinander abstimmen und
den Rat und Hilfe suchenden Betroffenen ihre Sozialleistungen erlautern. In den Pflege-
stlitzpunkten finden Sie auch die Pflegeberaterinnen und -berater der Pflegekassen.

Die Betreuung eines pflegebedirftigen Familienmitglieds ist aufderordentlich schwer
und kann viele Jahre dauern. Es ist ein Irrtum zu glauben, ein einzelner Mensch kann die
fir die Betreuung erforderliche seelische und korperliche Kraft jederzeit und unbegrenzt
aufbringen. Ein Verteilen der Pflege auf mehrere Schultern ist deshalb oft der beste
Weg, die hdusliche Betreuung aufrecht zu erhalten.

Fur die Hauptpflegeperson ist es wichtig, private Bekanntschaften und Hobbys weiter-
zuftihren und sich von Anfang an feste Freiraume zu schaffen, ohne dabei ein schlechtes
Gewissen gegeniiber dem pflegebedurftigen Familienmitglied haben zu miissen.

Tipp:

Mehr zum Thema Pflege erfahren Sie auf der Website und in kostenfreien Publikationen
des Bundesgesundheitsministeriums, u. a. in dem Flyer »Pflegebedirftig. Was nun?«
mit ersten Schritten zur schnellen Hilfe und einem umfassenden »Ratgeber Pflege«.

Krankheitsbild Demenz

Was ist Demenz?

Die wértliche Ubersetzung lautet »weg vom Geist« bzw. »ohne Geist« und charakteri-
siert damit das wesentliche Merkmal von Demenzerkrankungen, namlich den Verlust
der geistigen Leistungsfahigkeit und damit den Verlust des selbstbestimmten Lebens.
Am Anfang der Krankheit stehen Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses und der Merk-
fahigkeit. In ihrem weiteren Verlauf verschwinden auch bereits eingepragte Inhalte des
Langzeitgedachtnisses, sodass die Betroffenen zunehmend die wahrend ihres Lebens
erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten verlieren. Eine Demenz ist mehr als eine
»einfache« Gedachtnisstorung - sie verandert das ganze Sein des Menschen: seine
Wahrnehmung, sein Verhalten und sein Erleben.

In Deutschland leben derzeit ca. 1,6 Millionen Menschen mit einer Demenz. Die Haufig-
keit dieser Erkrankung steigt mit zunehmendem Lebensalter und liegt bei tiber 80-Jahrigen
bei ca. 20 % und bei den Uber 90-Jahrigen sogar bei mehr als 30 %. Dabei sind 2 von 3
Demenzkranken Frauen. Auf Basis statistischer Grundannahmen und des wachsenden
Anteils alterer Menschen in der Bevolkerung kénnte sich die Zahl der Demenzerkran-
kungen bis zum Jahr 2030 auf etwa 2,2 Millionen erhéhen und bis zum Jahr 2050 sogar
verdreifachen.

Ursachen einer Demenz

Die Ursachen fiir eine Demenzerkrankung sind vielfaltig. Grundsatzlich unterscheidet
man zwischen »primarer Demenz« und »sekundarer Demenz«. 90 % aller Krankheits-
falle entfallen auf die primare Form, in deren Verlauf Nervenzellen des Gehirns in der
Regel unumkehrbar zerstért werden. Mit etwa 60 bis 70 % ist Alzheimer die haufigste
irreversible Demenzform. In der weiteren Betrachtung wird daher das Krankheitsbild der
Alzheimer-Demenz in den Fokus gestellt.

»Sekundare Demenzen« sind Folgeerscheinungen anderer Grunderkrankungen, z. B.
Stoffwechselerkrankungen, und betreffen nur 10 % aller Krankheitsfélle.

Woran erkennt man als Angehdériger den Beginn einer Alzheimer-Demenz?

Bei Verdacht einer Demenz sollte umgehend gehandelt werden, denn je friiher die
Diagnose bekannt ist, umso schneller kann mit einer Behandlung gestartet werden. Das
ist umso wichtiger, da zumindest ein kleiner Teil der Erkrankungen wesentlich gebessert
werden kann. Nicht jede Beeintrachtigung des geistigen Leistungsvermégens muss
schon ein Alarmsignal fir eine beginnende Demenz sein. Vergesslichkeit ist normal -
jeder vergisst einmal einen Namen oder verlegt seinen Hausschliissel. Wenn sich die
Vergesslichkeit allerdings hauft und auch Dinge betrifft, die gerade erst passiert sind,
kann das ein erstes Anzeichen flir Alzheimer sein.



( )
Tipp: Demenz-Test durch Spezialisten

Setzt das Kurzzeitgedachtnis haufig aus, sollte sich der oder die Betroffene untersuchen
lassen. Einen verlasslichen Demenz-Test zur Selbstdiagnose gibt es nicht. Der erste
Ansprechpartner ist meist der Hausarzt oder die Hausarztin, der oder die ein ausfihrli-
ches Gesprach fiihrt. Idealerweise tragen die Angehdrigen zur Diagnose bei, indem sie
ihre Beobachtungen schildern. Besteht ein Verdacht auf Demenz, kann der Hausarzt an
eine Neurologin, einen Neurologen oder eine Gedachtnisambulanz Uberweisen.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Symptome
Die Beschwerden eines Alzheimer-Dementen sind meist sehr vielfaltig, dennoch lassen
sich bei genauer Betrachtung einige charakteristische Symptome erkennen:

= Vergesslichkeit: Verlust des Kurzzeitgedachtnisses, spater auch
des Langzeitgedachtnisses
Standige Wiederholung von Fragen, Vergesslichkeit des aktuellen Datums
» Schwierigkeiten alltdgliche und héusliche Aufgaben korrekt zu erledigen
Fehler beim Essenkochen, Probleme beim Bedienen der Waschmaschine
» Sprachliche Probleme Person findet keine Worte mehr, verwendet Ersatzwérter
= Verlust der Orientierung iiber Zeit, Raum und Ort
Betroffener weifd nicht mehr, wann Weihnachten ist, findet sich in fremder, spater
auch vertrauter Umgebung nicht mehr zurecht, hat einen gestorten Tag-Nacht-
Rhythmus, schlaft tagsiiber und wandert nachts umher
* Nachlassen des Urteilsvermogens
» Probleme mit der Konzentration und dem abstrakten Denken
Betroffener kann keine Bankiiberweisung mehr ausfillen

* Falsche Zuordnung von Gegenstanden und Gegebenheiten
Betroffener legt Butter in den Kleiderschrank, geht im Bademantel zum Einkaufen

* Gelegentlich treten Sehstérungen auf
Gesichter und Gegenstande werden nicht mehr erkannt

= Auffillige Verhaltensanderungen
Betroffener hat extreme Stimmungsschwankungen, ist unruhig, reagiert Gbertrieben
misstrauisch

®» Personlichkeitsveranderungen
bisher ausgeglichener Mensch wird aggressiv, entwickelt Angste

* Antriebslosigkeit/Teilnahmslosigkeit
Person verliert Interesse fiir Zeitgeschehen, Hobbys, zieht sich immer mehr zurlick,
wird depressiv, apathisch

Die Alzheimer-Demenz dauert von den ersten Symptomen bis zum Tod durchschnittlich
sieben Jahre. Der Verlauf ist aber, wie bei allen chronischen Erkrankungen, individuell: Bei
einigen Erkrankten treten bestimmte Symptome friiher als bei anderen auf oder bleiben
auch vollig aus. Es lassen sich jedoch grundsatzlich drei Stadien feststellen, die flieftend
ineinander tUbergehen. Im frilhen Stadium kommt es u. a. zu Gedéchtnisstérungen und
Stimmungsschwankungen sowie Problemen bei der Ausfiihrung schwieriger Tatigkeiten.
Im mittleren Stadium veréndern sich Psyche und Personlichkeit des Betroffenen, er bens-
tigt zunehmend Unterstiitzung im alltdglichen Leben. Im sp&ten Stadium kann der Betrof-
fene nicht mehr ohne fremde Hilfe leben, das Kurzzeitgedachtnis ist fast vollig erloschen.

Umgang mit Demenzkranken

Mit der Diagnose »Demenz« kommen nicht nur auf die Betroffenen, sondern auch
auf deren Angehorige grofbe Belastungen zu. Denn die gesamte Familie hat sich auf
diese Krankheit einzustellen und ist vor allem hinsichtlich des Verstdndnisses, des
Einfuhlungsvermdogens und der pflegerischen Kompetenz gefordert. Deshalb ist in
Verbindung mit einer Demenz oft auch von einer »Familienkrankheit« die Rede. Alle
Familienmitglieder miissen zum einen die Tatsache verarbeiten, dass ein geliebter
Mensch unheilbar erkrankt ist, und gleichzeitig die Kraft aufbringen, um die zukiinftige
Versorgung, sprich die Pflege, zu regeln. Hier kdnnen Fachliteratur und das Gesprach
mit Arzten dabei helfen, den Krankheitsverlauf und die damit verbundenen Herausfor-
derungen besser einzuschatzen. Auch sollte sich die Familie die Frage stellen, ob dem
Betroffenen die erschreckende Diagnose mitgeteilt werden soll. Dafur spricht, dass die
erkrankte Person, wenn sie um ihren Zustand weif}, aktiv planen kann, wie sie das Beste
aus den kommenden Jahren macht. Das betrifft wichtige finanzielle Entscheidungen
genauso wie die Entscheidung, wer sich um sie kimmern soll. Gegen eine Aufklarung
spricht, dass der Betroffene depressiv reagieren kdnnte oder schon im Vorfeld der
Untersuchungen gedufert hat, das Ergebnis nicht wissen zu wollen. Diesem Wunsch
sollte man im Zweifel Folge leisten. Letztendlich ist es aber immer individuell zu ent-
scheiden, ob man einen an Demenz erkrankten Menschen aufklart.

Demenzerkrankungen verlaufen nicht nach einem einheitlichen Muster, insofern gibt es
auch kein allgemein gliltiges Rezept. Die Verhaltensweisen der Betroffenen dndern sich



nicht nur im Verlauf der Krankheit, sondern sind auch abhéngig von der Tagesform
und der Tageszeit. Einige Kranke sind freundlich, andere hingegen sehr aggressiv, einige
sind kérperlich gesund, andere im spateren Stadium bettlagerig. Auch ein standiges
Nachlaufen der Bezugsperson den ganzen Tag lang und ein Wiederholen der immer
gleichen Fragen und Handlungen zahlt zu den spezifischen Verhaltensweisen der Kranken.
Fakt ist, der Erkrankte verliert immer mehr seine Selbststandigkeit und erkennt irgend-
wann selbst geliebte Menschen nicht mehr. Darauf sollten sich - auch wenn es sehr
schwer fallt - die Angehorigen einstellen und viel Verstandnis und Einfiihlungsver-
mogen aufbringen. Vor allem im fortgeschrittenen Stadium, wenn sich der Erkrankte
nicht mehr sprachlich verstandigen kann oder sich in Untatigkeit fllichtet, sobald er
Situationen als zu stressig empfindet, bleibt den Angehdérigen nur zu erfiihlen, wie es
dem Kranken geht und was ihm gut tut.

Angehorige sollten durch sinnvolle Beschéaftigungen versuchen, verbliebene Fahigkeiten
zu aktivieren und so dem Kranken helfen, sein Lebensniveau zu halten. Der Schlissel fir
viele Verhaltensweisen Demenzkranker liegt in lhrer Biografie verborgen. Den Erkrankten
gut zu kennen erleichtert Gesprache auf Vertrautes zu lenken, z. B. Situationen aus der
Kindheit oder Jugend, da diese erfahrungsgemafs besonders gut erinnert werden. Das
Wiederbeleben alter Erinnerungen bei gemeinsamen Aktivitaten, z. B. durch Stébern

in Fotoalben oder Sprechen und Singen bekannter Gedichte und Liedertexte kann dem
Erkrankten sehr viel Freude bereiten und gliicklich machen, da ihm dies vergleichsweise
leicht fallt. Auch leicht verstandliche Vorlesegeschichten - z. B. tiber Kinder- und Jugend-
streiche fritherer Tage oder altbekannte Leibgerichte - sorgen fir eine schone Abwechs-
lung im Alltag und ermuntern den Demenzkranken zum Erzahlen.

Es gibt dariiber hinaus zahlreiche Beschaftigungsméglichkeiten, die dazu beitragen, ver-
bliebene Fahigkeiten moglichst lange zu erhalten und besondere Bediirfnisse der Erkrank-
ten zu berlicksichtigen. Dazu zéhlen u. a. speziell fir Demenzkranke entwickelte Memo-
Spiele, Malvorlagen oder Puzzle. Lassen Sie zu, dass Ihr demenzkrankes Familienmitglied
Ihnen bei einfachen Tatigkeiten im Haushalt, wie Kartoffeln schalen oder im Garten, hilft
und auch Tatigkeiten der Selbstversorgung, wie Kérperpflege, selbst durchfihrt.

Ein moglichst gleichbleibender und strukturierter Tagesablauf hilft dementiell Erkrankten
eine zeitliche Orientierung aufrechtzuerhalten. Durch die Aktivierung am Tag, z.B. durch
die verschiedenen Beschaftigungsmoglichkeiten zu Hause, ergénzt durch Spaziergange
und soziale Kontakte aufderhalb des hauslichen Umfeldes, wird der Schlaf am Tag vermin-
dert und die Midigkeit am Abend geférdert, was wiederum dem haufig gestérten Schlaf-
Wach-Rhythmus und den damit verbundenen Schlafstérungen entgegenwirkt.

Menschen mit Demenz verlieren nach und nach die Fahigkeit zu kommunizieren.
Wichtig ist es, sich immer wieder in die Situation des Kranken zu versetzen und Ver-
standnis aufzubringen. Demenzkranke kénnen eine andere Zeitwahrnehmung haben
und die Pflegenden sollten sich auf diese Realitat einlassen. Dazu gehort, die Aufderun-
gen, Gefuhle und das Verhalten der Kranken ernst zu nehmen. Dann finden sich Wege,
um miteinander im Kontakt und im Gespréch zu bleiben.

s N
Mit Demenzkranken richtig kommunizieren - die wichtigsten Regeln:
* Demenzkranke brauchen, wie wir alle, Bestatigung. Sprechen Sie iber Dinge, die

der Demenzkranke gut gemacht hat. Kritisieren Sie nicht.

* Raumen Sie falsch abgelegte Dinge stillschweigend an ihren richtigen Platz - der kranke
Mensch hat nichts davon, mit der Brille im Kiihlschrank konfrontiert zu werden.

* Demenzkranke brauchen Zeit und Ruhe, um Uber den nachsten Schritt oder eine
Antwort nachzudenken. Stellen Sie sich darauf ein.

* Der kranke Mensch sollte das Gefiihl bekommen, dazuzugehéren. Stellen Sie einfache
Fragen wie: Was siehst du? Horst du den Bus draufben kommen? Wie geht es dir gerade?

* Wenn es um den reinen Informationsaustausch geht, formulieren Sie lhre Frage am
besten so, dass sie sich mit Ja oder Nein beantworten lasst.

* Stellen Sie vor jedem Gespréach Blickkontakt her und reden Sie Ihr demenzkrankes
Familienmitglied namentlich an.

* Reden Sie langsam, deutlich und in kurzen Satzen. Vermeiden Sie Ironie oder lber-
tragene Bedeutungen - das verstehen Demenzkranke nicht mehr.

* Wiederholen Sie wichtige Informationen. Verwenden Sie dabei immer dieselbe
Formulierung.

* Vermeiden Sie Diskussionen.

* Uberhéren Sie Anschuldigungen und Vorwiirfe, denn diese sind oft Ausdruck von
Hilflosigkeit und Frustration und richten sich nicht gegen Sie persénlich. Lassen Sie
einen Moment verstreichen und wechseln Sie dann das Thema.

« Stellen Sie nicht mehr als zwei Angebote zur Auswahl. Fragen Sie lieber: »M&ch-
test du einen Apfelsaft oder lieber einen Orangensaft?« anstatt: »Welchen Saft
mochtest du trinken?«

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit




Behandlung

Eine Heilung oder ein Stoppen des Krankheitsprozesses ist derzeit fir die Mehrzahl
der Demenzerkrankungen nicht moéglich. Medikamente kénnen den Krankheitsverlauf
verzogern, die Krankheit aber nicht zum Stillstand bringen. Daraus ergibt sich auch das
Hauptziel der Behandlung: Die Lebensqualitat der Erkrankten und ihrer Angehérigen zu
verbessern.

Eine Vielzahl von nicht-medikamentdsen Behandlungen, z. B. eine Verhaltens-, Musik-
oder Ergotherapie, zielt dabei darauf ab, verbliebene Fahigkeiten der Erkrankten zu
trainieren und ihr Selbstgeftihl zu starken.

Vorbeugung

Bisher gibt es noch keine Méglichkeit sich vor dem Verlust von Nervenzellen zu
schiitzen. Es ist aber méglich, durch einen gesunden und aktiven Lebenswandel
(geistige und sportliche Aktivitaten), eine ausgewogene Erndhrung (viel Obst und
Gemoise, vitaminreiche Lebensmittel) und soziale Teilhabe einen positiven Einfluss
auf den Gesundheitszustand zu nehmen und das Demenz-Risiko zu verringern.

Hilfsmittel bei Demenz

Der Alltag und das Wohnumfeld miissen den Bediirfnissen des Demenzkranken ange-
passt werden. Zur Anpassung des Wohnumfeldes gehoren Sicherheitsvorkehrun-
gen in der Wohnung, nicht zuletzt wegen der nachtlichen Schlafstérungen und des
Umbherirrens. Je nach Stadium der Erkrankung wird der Hilfebedarf der betroffenen
Person immer grofser und somit auch die Notwendigkeit zur Nutzung von Alltagshil-
fen und Hilfsmitteln, um die Pflege zu erleichtern.

Mit dem fortschreitenden Verlust des Gedachtnisses wird intensive Unterstiitzung, vor
allem bei der Kérperpflege sowie dem Essen und Trinken, unerl&sslich.

Betreffende Textstellen zum Thema Demenz und besonders geeignete m
Hilfsmittel sind im Folgenden mit diesem Symbol gekennzeichnet:

Hier erhalten Sie weitere hilfreiche Informationen zum Thema Demenz*:
* Deutsche Alzheimer-Gesellschaft, Berlin (www.deutsche-alzheimer.de)

* Bundesministerium fir Gesundheit, Bonn/Berlin
(www.bundesgesundheitsministerium.de)

* »Wegweiser Demenz« des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (www.wegweiser-demenz.de) - Onlineplattform, die betroffene Menschen
zusammenbringt: Demenzkranke, ihre Angehérigen und Freunde, sowie Fachkréafte aus
den helfenden Berufen zwecks Austausch von personlichen Erfahrungen und gleich-
zeitig zur Hilfestellung bei der Betreuung.

*vollstéandige Adressen finden Sie auf Seite 63

-
Tipp:
5-Minuten-Vorlesegeschichten fiir Menschen
mit Demenz

Die 5-Minuten-Vorlesegeschichten vom Ver-
lag an der Ruhr sind ideal einsetzbar bei der
Betreuung Demenzkranker in der hduslichen
Pflege. Sie bieten pflegenden Angehérigen

die Moglichkeit, mit den Demenzkranken
wieder ins Gesprach zu kommen - und wer
gar nichts erzahlen mag, genief3t einfach das
Vorleseritual und den Inhalt der jeweiligen
Geschichte. Alle Vorlesegeschichten sind kurz
und verstandlich gehalten, tiberfordern nicht,
verkindlichen aber auch nichts, sodass sich
Demenzkranke trotz der einfachen Handlungs-
struktur mit den Inhalten und den Figuren sehr
gut identifizieren konnen. Fragen, die an jede
Geschichte anknipfen, aktivieren die Erinne-
rung und ermuntern die Zuhdrer zum Erzghlen,  Art-Nr.99901390 Humoristische Anekdoten

Erhaltlich in verschiedenen Ausflihrungen, z.B. als »Humoristische Anekdoten,

»Tiergeschichten« oder »Leibgerichte«.
§ J




Krankheitsbild Schlaganfall

Was ist ein Schlaganfall?

Schlaganfall ist ein Oberbegriff fiir verschiedene Gehirnerkrankungen. Unter einem
Schlaganfall (auch »Apolex« oder »Hirninsult« genannt) versteht man eine plotzlich

auftretende Stérung der Durchblutung im Gehirn. Je nach Ursache wird vereinfacht
zwischen zwei Formen unterschieden:

Beim hamorrhagischen Infarkt platzt ein zum Gehirn fiihrendes Blutgefafs plotzlich,
wodurch eine Blutung im Gehirn verursacht wird.

Beim ischamischen Schlaganfall, der ca. 80 % der Krankheitsfélle ausmacht, sind die
Blutgefafbe verstopft, beispielsweise durch ein verschlepptes Blutgerinnsel, was zu einer
Minderdurchblutung (Mangeldurchblutung) des Gehirns fuhrt.

Pro Jahr ereignen sich ca. 270.000 Schlaganfalle in Deutschland, davon sind etwa
200.000 erstmalige Schlaganfalle (Quelle: Deutsche Schlaganfall-Hilfe). Laut einer
Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) hatten schatzungsweise etwa 1,8 Millionen
Menschen im Alter ab 18 Jahren schon einmal einen Schlaganfall.

Rund 20 % der Schlaganfall-Patienten sterben innerhalb von 4 Wochen, tiber 37 %
innerhalb eines Jahres. Damit ist der Schlaganfall nach Krebs- und Herzerkrankungen
die dritthaufigste Todesursache in Deutschland.

Bei rund der Halfte der Gberlebenden Schlaganfall-Patienten ist ein Jahr nach der
Erkrankung eine dauerhafte Behinderung festzustellen, sodass sie auf fremde Hilfe
angewiesen sind. Der Schlaganfall ist damit ein Hauptgrund fir die Pflegebedurftigkeit
im Erwachsenenalter. Fast 1 Million Menschen in Deutschland leiden mittlerweile an
den Folgen eines Schlaganfalls.

Aufgrund der alter werdenden Gesellschaft ist zu erwarten, dass die Zahl der Schlaganfall-
Erkrankten in den nachsten Jahrzehnten drastisch ansteigt.

Ein Schlaganfall kann jeden treffen - egal ob Saugling oder Greis - die Wahrscheinlich-
keit steigt aber mit dem Alter; die meisten Schlaganfélle treten jenseits des 60. Lebens-
jahres auf.

Ursachen eines Schlaganfalls
Neben dem Alter und einer moglichen genetischen Veranlagung (Vererbung) gibt es
einige wichtige Risikofaktoren als Ursache, die beeinflusst werden kénnen:

Bluthochdruck, Diabetes, Herzkrankheiten, Ubergewicht, mangelnde Bewegung, zu
hoher Alkoholkonsum.

Symptome
Anzeichen eines Schlaganfalls kénnen zum Beispiel sein:

* Pl6tzliche einseitige Lihmung oder * Verminderte Ausdrucksfahigkeit (der
Kraftminderung ohne andere Ursache, Betroffene kann nicht mehr benennen,
insbesondere im Arm und/oder Bein was er mochte oder dufbert sich sinnlos)

* Einseitiges Taubheitsgefiihl im Arm, * Verstandnisstérungen (Anweisungen
Bein, im Gesichtsbereich (taubes, pel- werden nicht oder falsch umgesetzt)
ziges oder kribbeliges Gefiihl), einseitig . pjstzlich auftretende Gleichgewichts-
herabhéngender Mundwinkel, Lihmung  st5rungen und Schwindel

einer Gesichtshilfte - Bewusstlosigkeit

* Sehstérungen (verschwommenes, dop-
peltes oder eingeschrénktes Sehen) bis
hin zur voriibergehenden Erblindung

* Starke Kopfschmerzen (setzen schlagar-
tig ein und sind kaum zu ertragen: typisch

bei einer Gehirnblutung)
* Sprechst6rungen (undeutliches Sprechen,

Wiederholungen von Wortern oder Silben,
lange Pausen) bis hin zum Verlust des
Sprachvermdogens

Folgen eines Schlaganfalls

Die haufigsten Folgen eines Schlaganfalls sind, neben einseitigen Lahmungen und
Taubheitsgeflihlen, insbesondere der Arme und Beine, Sehstérungen, Sprechstérungen,
Schluckstérungen, Gleichgewichtsstérungen und Schwindel sowie Bewusstseins- und
Wahrnehmungsstérungen. Aufgrund dieser Einschréankungen, und der Schadigung des
Gehirns selbst, ist bei etwa der Halfte der Erkrankten mit depressiven Syndromen wie
Antriebslosigkeit und starken Stimmungstiefs zu rechnen.

Rehabilitation

Nach der erfolgreichen Behandlung eines Schlaganfalls gilt es den Patienten wieder fiir den
Alltag fit zu machen. In der Regel geschieht dies durch umfangreiche Rehabilitationsmatf3-
nahmen. U.a. helfen Physiotherapeuten durch intensives Training, Lahmungen und Fehl-
haltungen zu verbessern und zu beseitigen und die Patienten dadurch wieder mobiler und
beweglicher zu machen. Logopaden kiimmern sich um die Zurtickerlangung der Sprache.



Tipps zum Umgang mit Schlaganfall-Patienten:

Nicht nur fir den Patienten, auch flir Angehdrige bedeutet die Krankheit je nach Aus-
maf oft eine dramatische Veranderung. Die vertraute Person kann sich vielleicht pl6tz-
lich nicht mehr richtig ausdrlicken und ist auch kérperlich stark eingeschrankt.

1. Helfen Sie dem Betroffenen durch Geduld, Unterstiitzung und Ermutigung.

2. Sprechen Sie viel mit ihm und wie mit einem normalen Erwachsenen - der Verlust
der Sprache bedeutet nicht, dass der Verstand ebenfalls beeintrachtigt ist.

3. Ubertriebenes Umsorgen kann hinderlich sein! Nehmen Sie dem Betroffenen
nicht jeden Handgriff ab - nur durch unermiidliches Uben kénnen verlorene

Fahigkeiten wieder hergestellt werden.
S J

Hilfsmittel bei Schlaganfall

Neben der Rehabilitation ist es sowohl fiir den Schlaganfall-Patienten als auch fiir die ihn
pflegende Person wichtig, den Wohn- und Lebensraum méglichst barrierefrei und unab-
hangig von der Hilfe anderer zu gestalten. Um eine weitgehende Selbststédndigkeit im
Alltag zu erméglichen sind von daher eine Reihe von bewahrten Hilfsmitteln auch schon
wahrend der Therapie sinnvoll, vor allem zur Unterstiitzung der Kérperpflege, beim Aus-
scheiden und beim Essen und Trinken. Ergénzend werden je nach Schwere einer Léhmung
auch Hilfsmittel zur fachgerechten Lagerung inkl. Hilfen zum Umlagern und zur Erhaltung
der Mobilitat bendtigt. Je nach Auspragung von Léhmungen und der damit verbundenen
Einschrankungen in der Mobilitat oder auch beim Greifen kommen einige Hilfsmittel
besonders in Frage.

Betreffende Textstellen zum Thema Schlaganfall und besonders geeignete Q
Hilfsmittel sind im Folgenden mit diesem Symbol gekennzeichnet:

Hier erhalten Sie weitere hilfreiche Informationen zum Thema Schlaganfall*:
« Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gutersloh (www.schlaganfall-hilfe.de)
* Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, Berlin (www.dsg-info.de)

*vollstéandige Adressen finden Sie auf Seite 63

Pflegebett-Ausstattung

Allgemeines

Fur die Pflege kranker, alter oder behinderter Menschen sind »Normalbetten« wenig
geeignet. Bei erschwerter Pflegesituation kdnnen sie sogar zu Gefdhrdungen flhren.
Um den Ansprichen der Pflege gerecht zu werden, wurden Pflegebetten nach pflege-
praktischen Gesichtspunkten konstruiert.

Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung hat das Pflegebett einen verédnderten Stellen-
wert erhalten. In der Regel werden Pflegebetten dem Pflegebedirftigen leihweise zur
Verflgung gestellt. Ziel des PflegeVG ist, mit dem Pflegebeddirftigen eine aktivierende/
rehabilitative Pflege durchzuftihren (vgl. Seite 4).

Deshalb ist wichtig: Bewilligte Pflegebetten fiir die Pflege zu Hause sollten grundsatz-
lich elektrisch verstellbar sein. Pflegebeduirftige Personen kdnnen dann eigenstandig - per
Knopfdruck - ihre Lage verdndern: liegend, halb liegend, sitzend oder zum Aufstehen.



Ausstattung des Pflegebettes

Das »sachgemafe« Ausstatten des Pflegebettes vermittelt dem pflegebedirftigen
Menschen Sicherheit und férdert zugleich sein Wohlbefinden. Bei der Auswahl der
richtigen Hilfsmittel sind die besondere Situation und die Einstellung des Betroffenen
dazu sowie die seiner Pflegeperson zu berticksichtigen:

* Matratze aus gutem Schaumstoff
* Matratzenschutzbezug und
Bettschutzeinlage

* bei starker Inkontinenz: Saugunterlage
* Kopfkissen und Bettdecke

Die Bettwasche sollte Feuchtigkeit aufnehmen kénnen, anschmiegsam sein, freundlich
aussehen (farbig), atmungsaktiv und kochbar sein.

Unabhéngig vom Krankheitsbild gehért in ein Pflegezimmer eine vertraute, gemutliche
und persoénliche Einrichtung. Dabei ist nicht nur der Blick aus dem Fenster auf einen
begriinten Innenhof oder in den Himmel wichtig, sondern auch die kleinen Dinge des
Lebens, wie z.B. Erinnerungsfotos, das gewohnte Radio oder die Lieblingspflanze, um
sich heimisch und geborgen zu fuhlen.

Hilfsmittel fir die optimale Pflegebett-Ausstattung

| Artikel-Nr.__| Ausfihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ [ PZN___|

Liick Rhombo-Care Therm Matratze

Ideale Pflegebett-Matratze: Hochwertiger Schaumstoffkern
nimmt die Korperkontur weich auf und sorgt fiir eine gute
Druckverteilung, fordert zudem ein trockenes Bettklima.

19013 948 90x200x12cm = - _

dibucare Alma

Durch diesen praktischen Behalter sind die personlich
wichtigen Alltagsgegenstdnde wie Trinkbecher, Medi-
kamente oder Telefon immer in gut erreichbarer Nahe.
Universell einsetzbar - am Bettrahmen, am Seitengitter
oder auch an einer Stuhllehne.

11212 100 rubinrot - = -

| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN__|

Matratzenschutzbezug Jersey
//’% Hautfreundliches Spannbettlaken mit wasserundurchls-
. siger Beschichtung schiitzt die Matratze, vor Feuchtig-
= keit und Verunreinigungen. Mit sehr weicher Oberseite,

- luftdurchlassig und atmungsaktiv.
10982 200 100x200x24cm - = -

===

Bettschutzeinlage Frottee

Teilauflage mit wasserundurchléssiger Unterseite,
schitzt die Matratze. Anwendung ber oder unter dem
Bettlaken. Sehr angenehme, hautfreundliche Oberseite.

10980 150 100x150cm = = 04746044

Saugunterlage Basic

Wieder verwendbare, wasserundurchlassige und haut-
freundliche Unterlage aus Baumwolle mit hoher Saug-
fahigkeit bei starker Inkontinenz. Anwendung Uiber dem
Bettlaken. Mit Einstecktlichern zum Fixieren unter der
Matratze.

85x90cm,
10996 080 mit Einstecktlichern

19.40.05.2064 51.40.01.4112 03685895

Liick Rhombo-fill Kopfkissen und
Einziehdecke Prima

Langlebige und strapazierfahige Bettausstattung fur

gesundes, trockenes Bettklima und hohen Schlafkom-
fort: Das Kopfkissen ermdéglicht ein sanftes Einsinken
und stiitzt dabei gleichzeitig, die Einziehdecke ist aus

& angenehm weichem Stoff.
19021 119 Kopfkissen, 40x80cm - - 03947183
19021 145 Kopfkissen, 80x80cm - - 03947243
Einziehdecke, B _
19072 153 135 200 cm 03685895



| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

19077 153

135x200cm

24084 000

Beistell-Tisch

Comfort

Bewahrter und praktischer Helfer, der
unter anderem das Essen und Trinken im
Bett oder selbststéndiges Lesen ermdog-
licht. Der Tisch ist neigbar und stufenlos
hohenverstellbar, sein spezielles Gestell
l&sst sich einfach unter das Bett schieben.

Die Tischplatte hat eine Grofie von
40x60cm. Auch in Weif5 und mit
kleiner Seitenplatte erhaltlich.

Artikel-Nr.: 11210 100 Buche Dekor

PHV-Nr.: 50.45.04.0015

Liick Rhombo-Medical IM-Pression-Decke m

Spezielle Decke mit feinen Mikroglasperlen passt sich dem
Korper an und Ubt sanften, gleichmafigen Druck auf ihn
aus. Zur Anwendung bei dementiellen Veranderungen:
Kann bei Patienten mit gestértem Kérperbild Unruhezu-
stéande reduzieren und zu ruhigerem Schlaf fiihren.

Bettverkiirzer

Unterstiitzt Pflegebedirftige, bei denen eine zu grofbe
Liegeflache ein Rutschen im Bett verursacht. Dies kann
spezielle Lagerungen und Lagerungen mit aufgestelltem
Kopfteil erschweren.

19.40.02.1002

50.45.02.1002

03668655

| Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

R

25011 990

N

081306 554

90x145cm

Aufrichtehilfe (Bettleiter)

Zum selbststandigen Aufrichten oder Hinlegen im Bett
durch das Greifen in die einzelnen 6 Sprossen. Das
Miteinbeziehen des Pflegebedirftigen entlastet die
pflegende Person. Die Leiter wird einfach am Fuftende
des Bettes befestigt.

19.40.02.3005 50.45.02.3005 03961705

Arion Gleittuch Trans-Slide Tri-Clean

Unterstltzt das Umlagern einer liegenden oder sitzenden
Person im Bett. Die Kraftanstrengung bei der Durch-
fihrung von Pflegeverrichtungen sowohl bei der Pflege-
person als auch beim Hilfebedurftigen wird bedeutend
verringert.

22.29.01.2063 - -

homecraft Umsetzplatte

Kunststoffplatte mit glatter Oberflache und abgerundeten
Enden. Kann leicht unter den Patienten geschoben werden.
Entlastet die Pflegeperson beim Transfer von bewegungs-
eingeschrankten Personen z.B. vom Bett in den Rollstuhl.
Eignet sich fur verschiedene Umsetz-Situationen.

Drehplatte Medidisc

Da die Drehplatte sich mit dem Benutzer dreht, wird der
Transfer vom Bett in den Rollstuhl erleichtert. Medidisc

sorgt daflr, dass der Riicken der pflegenden Person ent-
lastet wird. Mit rutschfesten Stollen an der Unterseite.



Lagern und Positionieren

Allgemeines

Was ist ein Dekubitus? Wie entsteht er?

Ein Dekubitus (Druckgeschwiir) ist eine Gewebeschadigung. Sie wird durch anhalten-
den Druck ausgelost. Die haarahnlichen Blutgefafe (Kapillare und Venolen) werden
zusammengedrlckt. Der arterielle Zufluss (das Blut ist mit Sauerstoff und Nahrstoffen
angereichert) und der vendse Abfluss (das Blut enthalt Schlackenstoffe/Stoffwechsel-
Endprodukte) sind unterbrochen. Das Gewebe wird mangelhaft versorgt.

Dieser Vorgang kann durch Scherkrafte oder Reibung zuséatzlich negativ beeinflusst
werden. Unter Scherung wird das Verschieben der verschiedenen Hautschichten gegen-
einander verstanden, insbesondere beim Herabrutschen zum Fufdende. Auch beim
Umdrehen, Positionieren und Bewegen des Betroffenen ist deshalb auf eine gute Technik
zu achten, damit die Blutgefafie nicht verkriimmen bzw. abgeschniirt werden und damit
die Blutzirkulation unterbinden.

Gefahrdete Korperstellen  Riickenlage: Seitenlage:
Bei liegenden oder sitzenden  Hinterkopf Ohr
pflege- und hilfebedirftigen  Schulterblatter Schulterhéhe
Personen sind dekubitus- Wirbelsaule Ellenbogen
gefahrdete Stellen beson- Ellenbogen Beckenkamm
ders die Punkte, an denen Beckenkamm Knie
das Korpergewicht auf Kreuzbein Fubaufienseite

hervortretende Korperteile  Sitzbein
(Knochen) mit nur geringer  Fersen
Muskelpolsterung driickt. Zehen

Erkennungsmerkmale

Mit einem Finger wird auf die Hautrétung gedrickt.

Entsteht ein weifser Umriss und erscheint der Fingerabdruck nach Loslassen fiir einen
kurzen Moment weif, ist die R6tung wegdrlckbar und damit der Fingertest negativ:
Es liegt kein Dekubitus vor, sondern es handelt sich um eine Rétung (allergisch oder
entziindlich bedingt) und die Dekubitus-Prophylaxe kann wie gewohnt weiter durch-
geflihrt werden. Ist die R6tung dagegen nicht wegdrlckbar und bleibt nach Loslassen
bestehen, ist der Fingertest positiv. Aufgrund des Sauerstoffmangels durch Minder-
durchblutung kommt es zu einer Ubersiuerung im Gewebe, was zu einer Weitstellung
der Gefafde fiihrt. Das fihrt zu starkerer Durchblutung, erkennbar an einer starken
Hautrétung. Dadurch liegt eine druckbedingte Hautschadigung vor.

Vorbeugende Mafdinahmen

Folgende Grundprinzipien sind zu beachten:

* eine gewissenhafte Beobachtung der Haut und Kontrolle auf Rotungen/sorgfaltige
Hautpflege

* eine vollwertige Erndhrung und ausreichende Flussigkeitszufuhr

* bei Inkontinenz-Betroffenen: eine geeignete Inkontinenz-Versorgung

Vorbeugende Mafinahmen kénnen sein:

* druckverteilende Maftnahmen durch Verwendung einer Weichlagerungsmatratze

* druckvermindernde Mafinahmen durch Freilagerung (z.B. der Ferse)

* zeitreduzierende Mafinahmen wie die Umlagerung unterstiitzt durch gewebeschonende
Bewegungs- und Transfertechniken



Lagerung des Pflegebediirftigen

Wenn fur einen Pflegebediirftigen keine spezielle therapeutische Lagerung arztlich ver-
ordnet ist, dann bestimmt er selbst seine Lage und seinen Lagewechsel: Er kann sich
aufsetzen, kann sich drehen. Er empfindet einen Druck als unangenehm und fuhrt spontan
eine Druckausgleichsbewegung durch. Schwer- bzw. Schwerstpflegebediirftige oder
Halbseitengeldhmte dagegen sind oft nicht mehr in der Lage, sich selber so zu legen,
wie sie wollen. Sie sind auf unterstitzende Hilfe durch eine Pflegeperson und auf den
Einsatz von speziellen Hilfsmitteln angewiesen.

Lagerungshilfsmittel werden angewandt zur Druckentlastung/Druckverteilung und zur
Ruhigstellung/Stlutzung.

Sie unterstiitzen zum einen die Prophylaxe und Therapie der besonders gefiirchteten
Folgeerkrankungen bei Bettlagerigkeit: Dekubitus (Druckgeschwiir), Kontraktur
(Gelenkversteifung), Thrombose (Venenentziindung), Pneumonie (Lungenentziindung)
und zum anderen spezielle Lagerungen, z. B.: Lagerung nach Bobath (bei Halbseiten-
|ahmung, z. B. nach einem Schlaganfall), atemférdernde, atemunterstiitzende und herz-
entlastende Lagerung.

Wichtiger Hinweis:

Hilfsmittel zur Lagerung sind unverzichtbar. Wichtig ist, sie schon vor Beginn der Pflege
in die Pflegeplanung einzubeziehen. Sie miissen sachkundig und situationsbezogen
ausgewdhlt und eingesetzt werden. Dabei ist das Wirkungsprinzip zu berticksichtigen.
Wahrend der Anwendung ist die Wirkung des Pflegehilfsmittels gewissenhaft zu priifen.
Wenn nétig, muss das angewandte Hilfsmittel durch ein wirkungsvolleres ersetzt werden.

! D’ Lagerung bei Demenz

Bei Menschen mit Demenz kommt es haufig zu einer gestorten Kérperwahrnehmung
und damit einhergehenden Schlafstérungen und Unruhe. Das kérperliche Empfinden von
Begrenzung, wie z.B. bei einer Umarmung, vermittelt allgemein ein Gefiihl von Gebor-
genheit, Halt und des Beschutztseins und wirkt deshalb beruhigend auf den Menschen.
Spezielle Lagerungskissen sind eine sehr gute Hilfe, die Kérperwahrnehmung zu unter-
stiitzen und das Ein- und Durchschlafen von Betroffenen zu verbessern. Aufgrund des
besonderen Fillmaterials lassen sich diese Kissen an den Kérper anschmiegen und
fordern somit das Kérperbewusstsein. Gleichzeitig kénnen sie zur Beruhigung und zur
Férderung des Wohlbefindens beitragen. Der Mensch fiihlt seine Grenzen und dieses
vermittelt ihm ein sichereres Gefihl.

! 5’ Lagerung bei Schlaganfall

Die Bobath-Lagerung zahlt zu den Pflege- und Therapie-Konzepten flir Patienten
mit Lahmungen und Stérungen des Muskeltonus. Ziel ist es, dem Patienten die starker
betroffene Kérperseite bewusst zu machen, seine Bewegungsfahigkeit zu aktivieren
sowie z.B. einem Dekubitus und Kontrakturen vorzubeugen.

Hilfsmittel zum fachgerechten Lagern und Positionieren

| Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__| __PZN___|

Liick Rhombo-Care Vitaflex Plus Matratze
Hochwertige Pflegebettmatratze mit bester Anpassung an
verstellbare Betten. Angenehm weich, stiitzt den Kérper
und sorgt flr sehr gute optimale Druckverteilung. Geeignet
zur Dekubitusprophylaxe und -therapie.

19035 948 90x200x15cm 11.29.05.0019 = =

Ellenbogenpolster/-Fersenpolster

Jaa y . Zur Entlastung der Ellenbogen bzw. der Fersen sowie zur
{ Unterstitzung des Warmeausgleichs. Mit Verschluss-
\ = _ . band zur stufenlosen und individuellen Fixierung, einzeln
s § und paarweise erhaltlich.
20820 002 Ellenbogenpolster, Paar - - 03055272
21630 002 Fersenpolster, Paar = = 03055295

Liick Rhombo-med Venenkissen

Dieses Venenkissen schmiegt sich lickenlos an die indivi-
], il duelle Beinform an und ermdglicht ein optimiertes Hoch-
| lagern der Beine. Es unterstitzt die Lagerung der Beine bei
£ venos bedingten Beschwerden und kann zur Entlastung
der Wirbelsaule eingesetzt werden.

19044 150 70x55x17cm = = =



Artikel-Nr. | Ausfiihrung HMV-Nr. PHV-Nr. | PZN |

Liick Rhombo-fill Komfortkissen

Zur Weichlagerung des Gesdftes mit speziell geformter
Aussparung zur Freilagerung der Risikozonen. Besonders
geeignet im Liegen, zur Anwendung auf einem Stuhl und
hochkant im Ruicken.

I IS S

19033 132 60x75cm 11.11.05.1002 = 03947102

Liick Rhombo-med Multikissen ﬁ

Dieses Vierkammer-Kissen ist besonders gut nach einem
Schlaganfall einzusetzen. Durch den Schnitt kann es
unterschiedlich geformt werden. So wird es z. B. aufge-
schittelt zu einer Arm-Rampe, quer gefaltet stabilisiert
es die Sitzposition.

19043 077 75x75cm 11.11.05.0008 = 07447129

Liick Rhombo-fill Sitzring

Die besondere Form des Rings mit Aussparung in der Mitte
unterstiitzt eine weiche und lokale Freilagerung im Geséaf3-
bereich und sorgt gleichzeitig fiir eine Druckentlastung. In
zwei Volumengroféen erhéltlich.

19031 088 @ 50x12cm, bis 60 kg = = 03947473
19031 188 @ 50x12cm, ab 60kg = = 03947496

Artikel-Nr. HMV-Nr. PHV-Nr. [ PZN |
Liick Rhombo-med ! S" D]

Rolle zur Positionsunterstiitzung

Ermoglicht vielfaltige stabilisierende Lagerungen des zu
Pflegenden. Aufgrund des Fiillmaterials und der Léange
lasst sich insbesondere die ldngere Rolle sehr grof3flachig
an den Korper anschmiegen und férdert somit speziell
bei Demenzerkrankten das Kérperbewusstsein bzw. die
Koérperwahrnehmung. So lésst sich beispielsweise die
Rolle im Bett wie ein Nest formen und umschlief3t damit
den kompletten Kérper.

Diese Rolle kann auch sehr gut eingesetzt werden zur
Stabilisierung im Sitzen und zur Hochlagerung des
betroffenen Armes nach einem Schlaganfall.

19046 100 @ 20x100cm 11.11.05.1006 = =
19046 200 @ 20x220cm 11.11.05.1005 = =

Liick Rhombo-med m
Entspannungskissen

Kann an unterschiedlichen Kérperpositionen eingesetzt
werden. Aufgrund seiner besonderen Form regt es dazu
an, es intuitiv in den Arm zu nehmen und es an den Kérper
zu schmiegen. Verleiht ein Geflihl von Schutz, Sicherheit
und Geborgenheit und fuhrt damit zur Entspannung.

19046 700 30x65cm - = -
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Korperpflege

Allgemeines

Das »Sich-pflegen« gehort zu den sich wiederholenden Aktivitaten des taglichen
Lebens. Die Korperpflege und die Anwendung ausgewahlter Hilfsmittel dienen nicht nur
der Sauberkeit und Hygiene, sondern sie unterstitzen und férdern die Lebensqualitat
des Einzelnen.

Die Hygiene ist eine der wichtigsten Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Pflege-
verlauf. Wird sie vernachlassigt, kénnen z. B. schwerwiegende Infektionen auftreten,
die nicht nur den Betroffenen, sondern auch die Pflegeperson gefahrden.

Pflegehandlungen der Kérperpflege bei Pflegebedirftigen sind z.B.:

* Ganzkorperwésche * Futbad/Handbad mit Nagelpflege
* Mund- und Zahnpflege * Reinigungsbad/Duschbad
* Haarwasche/Haarpflege * Hautpflege

RUSSKA
Hilfsmittel zur Unterstitzung bei der Kérperpflege

| Artikel-Nr._| Ausfihrung | __HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___ |
:

l ARION Swash Gold Gloves - m
— Kérper-Waschhandschuh

Dieser innovative Waschhandschuh erméglicht ein
miheloses, griindliches Waschen von bettlagerigen Pflege-
bedurftigen ohne Wasser. Die reinigende und pflegende
Flissigkeit in Swash verdunstet schnell an der Luft, sodass

- - » kein Abtrocknen nétig ist.

25012 030 Packung a 8 Stick - - -

Haarwaschwanne aufblasbar, 2-reihig

Zur pflegegerechten Haarwasche bei bettlagerigen Per-
sonen. Mit ihr kann eine wohltuende Haarwasche durchge-
fuhrt werden, ohne dass der Pflegebedurftige aus dem Bett
bewegt werden muss. Viereckige Form mit fest integrier-
tem Ablaufschlauch und Kopfmulde fir bequemes Liegen.

Inklusive Duschvorrichtung mit Wasserdurchlauf-Clip
und Handluftpumpe.

= 51.45.01.0010 03854062

Mangar Komfort-Badekissen

Ein komfortables, aufblasbares Badekissen mit Riicken-
stiitze, erleichtert den Wannen-Ein- und -Ausstieg und
ermoglicht wohltuende Vollbader mit bequemem Halt
auch bei Bewegungseinschréankungen. Das Kissen wird
zum Ein- bzw. Aussteigen mit Hilfe des beigefligten
Kompressors per Fernbedienung schnell auf Wannen-
randhohe aufgeblasen. Zum Baden wird die Luft heraus-
gelassen und der Anwender gleitet sicher und sanft auf
den Wannenboden.

Maximale Belastbarkeit: 150 kg.

78095 010 Inklusive Kompressor, Fernbedienung - -



| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

laguna Duschhocker mit Armlehnen

Unterstitzt bei der taglichen Hygiene in der Dusche.
Die Armlehnen zeichnen sich durch ihre angenehm breite
Auflageflache sowie die werkzeuglose, sehr einfache
Montage aus. Sitzhohe ist werkzeuglos einzustellen in

7 Stufen von 39 bis 54 cm), Sitzflache: 50 x 30 cm.

Maximale Belastbarkeit: 150 kg.

78700 600 = 04.40.03.1027 = =

Aluminium Duschstuhl m
EEvEeT (T s mit Armlehnen und Riickenlehne
"= Djeser Duschstuhl mit Armlehnen und Riickenlehne
bietet Personen mit beeintrachtigter Stehfahigkeit
M ‘:; Unterstitzung bei der taglichen Hygiene in und aufber-
— "‘ ~ halb der Dusche. Die Aussparung in der Sitzflache
@ erleichtert die Intimhygiene und vermeidet Aufstehen

oder Blicken wahrend der Kérperpflege.
4-fach hohenverstellbar von 43,5 bis 53,5cm.

‘ Sitzflache: 41x40 cm.
F Maximale Belastbarkeit: 130 kg.
78046 000 = 04.40.03.2018 = =

Drehbarer Aluminium-Badewannensitz
mit Armlehnen und Riickenlehne

Fir den leichten Ein- und Ausstieg kann dieser Bade-
wannensitz in 4 Schritten um 360° gedreht werden. Mit

N : | Armlehnen und Riickenlehne sowie Hygieneausschnitt in
%y ~ derSitzflache. Breitenverstellbar und somit fiir alle handels-
Ublichen Badewannen geeignet. Sitzflache 40x 41cm.

Maximale Belastbarkeit: 130 kg.
78062 300 = 04.40.02.3014 - -

| Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

Badebrett Basic

Das Badebrett erleichtert als »Zwischensitz« das Ein-
steigen in die Badewanne und dient wahrend des Badens
zusatzlich als praktische Ablage. So unterstitzt das Brett
aus hygienischem Kunststoff Menschen, die unter einge-
schrankter Beweglichkeit leiden.

Maximale Belastbarkeit: 150 kg.

78058 100 68x34,5x3,5cm 04.40.02.0031 = =
78059 100 73x34x3,5cm 04.04.02.0032 = =

Badestufe, stapelbar

Das Set mit 3 Stufen bietet die Méglichkeit, eine Treppe
fiir noch leichteres Ein- und Aussteigen beim Baden zu
errichten. Aber auch jede einzelne 10 cm hohe Stufe
mit rutschsicherer Auflage stellt mit ihrer Trittflache von
42 x31cm bereits eine grofbe Hilfe dar.

Maximale Belastbarkeit: 190kg.

78056 000 1 Stiick - = -
78056 010 Set a 3 Stiick - = -

Haltegriffe mit Vakuum-Sicherheitsanzeige ﬂ

Die Roth MOBELI Haltegriffe bieten Halt und Sicherheit
beim Betreten und Verlassen von Duschkabine und Bade-
wanne oder auch beim Toilettengang. Es ist keine weitere
Montage mit Schrauben und Dlbeln nétig. Sicherer Einsatz
dank permanenter Messung des Volumenzustands und
Ubertragung auf Sicherheitsanzeige.

78100 220, .
78100 225-227 Festmaf-Haltegriffe = = =

78100 221 - )
72188 224 Teleskopgriffe _ _ )

78100 265 QuattroPower Stltzgriff  04.40.05.1209 - -



| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___ |

Stitzklappgriff (S]

Neben die Toilette montiert, unterstitzt der Griff beim
Hinsetzen und Aufstehen und entlastet so Knie- und
Huftgelenke. Bei Nichtbedarf kann er platzsparend an die
Wand hochgeklappt werden. Beide Langen auch in Weif
pulverbeschichtet erhaltlich.

Maximale Belastbarkeit: 110 kg.

78083 200 60 cm, Edelstahl poliert 04.40.05.1214 -
78083 300 80 cm, Edelstahl poliert 04.40.05.1214 -

i Einsatz-Bidet mit Seifenablage (S]

Fir alle Standard-WCs zur bequemen Intimpflege und
fir Heilbader im Sitzen geeignet. Der Anwender muss
hierbei nicht mehr stehen und lauft nicht Gefahr, dabei das
Gleichgewicht zu verlieren. Insbesondere Personen nach
einem Schlaganfall konnen somit ihre Intimpflege selbst-
standig durchfihren.

77030 000 = = = 03668767

&

Toilettensitzerh6her mit Armlehnen

Erleichtert bewegungseingeschrankten Personen die
Hygiene im Alltag. Zusatzlich gepolsterte Armlehnen,
die hochgeklappt werden kénnen, bieten noch bessere
Untersttitzung beim Setzen und Aufstehen und verlei-
hen noch mehr Sicherheit. Individuelle Anpassung durch
wahlweise Sitzflachenerhéhung von 6, 10 oder 14 cm.
Einfache und schnelle Montage.

Maximale Belastbarkeit: 120 kg.
17522 000N - 33.40.01.3019 = 03799699

| Artikel-Nr. [ Ausfihrung [ HMV-Nr. | PHV-Nr. |  PZN |
: Toilettenstuhl, fahrbar

Unterstiitzt bewegungseingeschrankte Personen beim
Toilettengang. Mittels vier Rollen kann er leicht bewegt
und auf kurzen, geraden Strecken als Rollstuhl benutzt
werden.

Die schwenkbaren Armlehnen und Fufrasten erleichtern
das Umsetzen des Pflegebeduirftigen. Mit abnehmbarem
Sitzpolster und Toilettenstuhl-Eimer mit Deckel und Buigel.

Maximale Belastbarkeit: 120 kg.

17502 100 verchromt 18.46.02.0052 - -
17502 200 pulverbeschichtet 18.46.02.0052 - -

Hilfsmittel zur Inkontinenzversorgung

Mit dem medizinischen Begriff »Inkontinenz« wird der Verlust der Fahigkeit bezeichnet,
Urin und/oder Stuhl bewusst zurtickzuhalten und den Zeitpunkt der Entleerung selbst
zu bestimmen. Urininkontinenz ist keine Krankheit, sondern ein Symptom flir eine Stérung
im Organismus. Erst nach der arztlichen Diagnose kann die Entscheidung dariber
getroffen werden, ob eine Behandlung der Grunderkrankung méglich ist oder ob ledig-
lich das Symptom - die Inkontinenz - behandelt werden kann.

Die Inkontinenz-Betroffenen leiden unter den Auswirkungen, wie dem unangenehmen
Geruch, der Angst vor Verschmutzung und der dauernden Unsicherheit. Arzte, die hier
allein schon durch Information tber Hilfsmittel so viel helfen kénnten, werden oft aus
Scham nicht zu Rate gezogen. Das fiihrt dazu, dass viele inkontinente Menschen selber
nach Moglichkeiten suchen, um mit ihrem Problem fertig zu werden.

Fachkundige Beratung geben Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachge-
schéftes, in dem Sie diesen Ratgeber erhalten haben. Sie helfen und beraten individuell
bei der Auswahl einer zuverlassigen Inkontinenzversorgung.

Fur die Versorgung leichter, mittlerer und schwerer Inkontinenz sind spezielle Einlagen
und Hosen in unterschiedlichen Saugstarken erhaltlich.



@

iD for men - Mannereinlagen

Geeignet fur leichte bis mittlere Inkontinenz. Die Einlagen
bieten optimalen Komfort bei maximaler Bewegungsfrei-
heit. Die hohe Aufnahmefahigkeit und der seitliche Aus-
laufschutz bieten gréfitmaogliche Sicherheit.

iD Light - Dameneinlagen

Geeignet bei Tropfcheninkontinenz. Alle Produktvarian-
ten sind duinn, flexibel, geruchs- und auslaufsicher und
perfekt an die weibliche Anatomie angepasst, aber unter-
schiedlich in der Aufnahmefahigkeit.

iD Intime Pants - Einweghosen

Diskrete Einweghosen fir Damen und Herren, tragen sich wie
normale Baumwollunterwésche. Weiche elastische Blind-
chen, ein perfekter Sitz, eine hohe Saugleistung und die Fahig-
keit, Gertiche zu neutralisieren, zeichnen diese Hosen aus.

Schutzhosen

Modern geschnittene und bequemen Schutzslips und
Boxershorts mit absorbierendem Gewebe schiitzen dis-
kret und sicher bei leichter Blasenschwache. Die Schutz-
unterwasche ist bei 95° waschbar.

Herrenschutzslip

| Artikel-Nr._| Ausfihrung | __HMV-Nr. PHV-Nr.__| __PZN___|

Urinflaschen-Set

Urinflaschen fir M&nner zum Auffangen von Urin ermég-
lichen das Wasserlassen im Liegen oder Stehen. Fassungs-
vermogen 1 Liter. Der Urinflaschen-Halter bietet die Mog-
lichkeit, die Urinflasche sicher abzustellen. Zuséatzliche
Urinflaschenbrste hilft bei der Reinigung.

18100 000 = = 51.40.01.1004 03628093

| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN__|

Steckbecken aus Polypropylen
- A Steckbecken aus schlagfestem Kunststoff, inkl. Deckel.
e Ermoglicht den Stuhlgang im Bett.
4 Fassungsvermdgen: 2 Liter.

17220 002 = 19.40.04.0019 51.40.01.0019 03054947

\ Urin-Bein- und -Bettbeutel

Beinbeutel helfen bei Inkontinenz mobiler Personen, Bett-
== beutel bei Inkontinenz liegender Personen. Alle Beutel sind
doppelt verschweifdt und bieten somit einen erhéhten
r Auslaufschutz. In verschiedenen Ausfiihrungen erhaltlich.

57077 000 Beinbtl. 400 ml 15.25.05.1000 = 02202535
57076 150 Bettbtl. 1,51 mit Ablvtl. 15.25.06.1000 = 04428551

Urin-Beinbeutel-Halterung fiir den Oberschenkel

Zur Fixierung von Urin-Beinbeuteln am Oberschenkel.
Durch elastische Fixierbander und elastischen Stoff ist ein
guter Sitz garantiert, ohne die Blutzirkulation zu beein-
Vs trachtigen. Beinbeutel-Halterungen gibt es auch fiir den
‘.J Unterschenkel. In verschiedenen Ausfliihrungen erhéltlich.

57077 200-220 klein, mittel, grofs 15.99.99.0009 = z.B. 03688385

ULTRANA CWC 2000

_r{- n | Wirksamer Geruchsvernichter und Desinfektionsmittel-
P 4 _ konzentrat speziell fur Toilettenstiihle, Steckbecken und
gwe | Urinflaschen sowie zum Behandeln von Inkontinenz-

- Slips bzw. Inkontinenz-Material. Uberdeckt alle unan-
: genehmen Gerliche und wirkt keimtétend. In verschie-
denen Ausflihrungen erhaltlich.

59940 001 500 ml - = -

100 ml Einspritzflasche
59940 022 fur Urinbeutel

59940 002 500 ml Spriihflasche = = =




RUSSKA

Erndhrung

Allgemeines

Essen und Trinken sind menschliche Grundbedirfnisse und spielen eine zentrale Rolle
fur Gesundheit und Wohlbefinden. Kranke und pflegebediirftige Menschen kénnen sich
selbst oft nicht angemessen erndhren und benétigen daher besondere Unterstitzung.
Findet keine adaquate Unterstiitzung statt, besteht die Gefahr einer Mangelerndhrung.

! D’ Essen und Trinken bei Demenz

Haufig kommt es bei Menschen mit Demenz zu einer Gewichtsabnahme, weil die zum
selbststandigen Essen erforderlichen Fertigkeiten im Verlauf der Krankheit immer weiter
abnehmen und sich das Hunger- und Durstgefiihl verandert. Erscheint ein Demenzkranker
auffallend verwirrt oder desorientiert kann das auch auf eine Mangelernahrung oder Aus-
trocknung zuriickzufiihren sein. Um einer Austrocknung vorzubeugen empfehlen Experten
eine Flussigkeitsmenge von etwa 2,7 Liter/Tag, wobei ca. 1,5-2 Liter als Getranke gegeben
werden sollten.

Um das Interesse am Essen und Trinken und den Appetit zu férdern, empfiehlt es sich,
Lieblingsspeisen oder Gerichte, die dem Demenzkranken besonders gut schmecken,
anzubieten. Mit fortschreitender Erkrankung sind das haufig Stfdspeisen. Auch das
zusatzliche Stifden oder kraftige Wiirzen der Hautmahlzeiten hat oftmals zur Folge,
dass die dementiell Erkrankten mit grofberem Appetit essen. Die Einhaltung von festen
Essenszeiten hilft dabei, das fehlende Hungergefiihl anzuregen.

Besonders beim Essen spielt die Kombination von Funktion und Design eine wichtige Rolle.
Praktische Trink- oder Esshilfen mit versteckten Funktionen helfen den Betroffenen bei der
selbststandigen Nahrungsaufnahme ohne dabei zu stigmatisieren. Kontrastreiches Geschirr,
vor allem in der Farbe Rot, hebt sich deutlich vom Tisch ab, ist besser zu erkennen und
unterstiitzt bei nachlassender Sehfahigkeit (gilt auch bei Schlaganfallpatienten) bei der
aktiven Nahrungsaufnahme. Zudem wirkt gerade die Farbe Rot nachweislich appetitanregend.

I 5’ Essen und Trinken nach einem Schlaganfall

Da eine Halbseitenlahmung oft auch die Gesichts-, Kau- und Schluckmuskulatur
betrifft, ist die Aufnahme von Nahrungsmitteln meist mit Problemen verbunden. Bei
Taubheitsgeflihlen oder Zittern bereiten Tasten, Greifen und das Besteck oder den
Trinkbecher zum Mund zu fihren haufig Schwierigkeiten. Es empfiehlt sich von daher,
den Betroffenen beim Essen Zeit zu lassen und die Nahrungsaufnahme mit geeigneten
Hilfsmitteln zu unterstitzen.

Hilfsmittel zum eigensténdigen Essen und Trinken

| Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ [ PZN___|

ORNAMIN Thermoteller ﬁ m
und Thermoschale

Dieser spezielle Teller kann mit heifsem Wasser befiillt
werden, um Speisen langer warm zu halten. Anti-Rutsch-
Griffkissen geben festen Halt und dienen als Verschliisse
fur die Einfllll6cher. Ein Anti-Rutsch-Ring sorgt fiir sicheren
Stand auf dem Tisch. Auch als Schale und in verschiedenen
Farben erhaltlich.

14627 200 Thermoteller, blau - - -
14626 200 Thermoschale, blau - - -




| Artikel-Nr._| Ausfihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__| __PZN___|

ORNAMIN Teller und Schale ﬁ m
mit Kipp-Trick

Der einzigartige Teller versteckt hinter seinem schénen
Design drei besondere Funktionen in einem: Ein schrager
Innenboden, ein unauffilliger Uberhang und ein Anti-
Rutsch-Ring am Tellerboden sorgen daflir, dass das Essen
leichter auf Gabel oder Loffel gelangt und der Teller nicht
verrutscht. Die Schale eignet sich ideal flir Nachspeisen
oder Salate.

14628 100 Teller Modell 901, rot - - -
14629 100 Schale Modell 903, rot - - -

ORNAMIN Essbrettchen mit Stop-Trick m m
und Zubereitungshilfe

Der an drei Seiten erhohte Rand verhindert ein Verrutschen
der Brotscheibe. Zusatzlich gibt ein Anti-Rutsch-Ring auf
der Unterseite sicheren Halt. I[deale Ergédnzung: Die Zube-
reitungshilfe gibt festen Halt fiir Kése, Gurken und andere
Lebensmittel beim Schneiden und Zubereiten. Beide Ess-
hilfen sind einhandig nutzbar.

14623 400 Essbrettchen, griin - -
14623 900 Zubereitungshilfe, weifs - -

ORNAMIN Tremor-Léffelaufsatz [S]

Aufsatz fur handelstbliche Suppenléffel, dient als
Essenserleichterung flir Menschen, die unter einem
Tremor leiden, damit sie trotz Zittern sicher und selbst-
standig essen kénnen. Flexibles und geschmacksneutra-
les Material, mehrfach wiederverwendbar, fiir Links- und
Rechtshander geeignet.

14632 000 = = = =

| Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

=
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Oxo Good Grips Besteck G] m

Das ergonomische Besteck hat ca. 3,5 cm dicke, angenehm
zu greifende und rutschfeste Handgriffe. Gabeln und
Loffel haben eine besondere Drehung, um Bewegungen
im Handgelenk zu minimieren und es somit zu entlasten.

Die extra-schwere Ausfiihrung lasst sich auch bei Zittern
der Hande kontrollierter halten.

14640 300 Besteck-Set, 4-teilig, schwer

ORNAMIN ﬁ m
Becher mit Trink-Trick

Die innovative Geometrie des Innen-
bechers sorgt dafiir, dass der Becher
geleert werden kann, ohne dass man den
Kopf in den Nacken legen muss. Ideal bei
Bewegungseinschrankungen der oberen
Extremitaten oder auch zum sicheren Trin-
ken im Liegen. Zusétzliche Thermofunktion
halt Heifdes warm und Kaltes kihl. Mit
ergonomischem, extra-grofbem Henkel

fur besseren Halt. Auch in der Ausfiihrung
mit zwei ergonomisch geformten Henkeln.
Ermoglicht bei starkem Zittern ein eigen-
standiges Trinken. Flllmenge: 140 ml. Pas-
sende Trinkaufsatze sind separat erhaltlich.

Artikel-Nr.:
14581200 -14581 240 Modell 207
14540 000-14540 040 Modell 815

@ @) «) @ @)

blau gelb grin rot brombeer

Modell 207
€

Modell 815

Querschnitt

Innenbecher
B B =
Herkémmlicher ORNAMIN
Becher Becher



| Artikel-Nr._| Ausfiihrung HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN |

ORNAMIN Trinkbecher-Aufsitze l su D’
ﬁ ’ Trinkaufsatze geben Sicherheit beim Trinken, da
- N sie das Risiko des Verschittens und Bekleckerns, z. B.
Modell 806 M°d_e”_f3__°7 durch zittrige Hande, reduzieren.
’. . :!'i Je nach individuellem Bedarf des Pflegebedurftigen wird
' ‘? empfohlen, einen passenden Trinkaufsatz (geeignet fiir alle
Modell 808 Modell 814 ORNAMIN-Trinkbecher) auszuwahlen:

Standard 806/807 - mit kleiner/grofber Offnung -
ideal flr Getranke/angedickte Flussigkeiten

Tropffrei 808 - Dosierung durch Ansaugen, minimiert
Verschluckungsgefahr, nahezu kein Auslaufen

Modell 814 in Anwendun, oye . . .
€ Intuitiv 814 - von allen Seiten einfach zu trinken

99145 691/692 Standard 806/807, transparent - -
99145 660 Tropffrei 808, weifb - -
99145 680 Intuitiv 814, transparent - -

Trinkbecher-Set Ergonom

Trinkbecher mit speziellen, ergonomischen Vertiefungen,
eignet sich besonders fiir greifeingeschrénkte Personen. Ein
Ventil im Deckel macht den Becher beim Umkippen nahezu
auslaufsicher. Becher ist mit Skala und hat eine Fiilllmenge von
200 ml. Mit Deckel und in verschiedenen Farben erhéltlich.

14570 000 transparent = = 07628701

Ess-Schiirze

Die besonders grofde Ess-Schirze bietet perfekten Schutz
vor Flecken auf Kleidung und Bettwasche. Mit Druck-
knopfverschluss. Feuchtigkeitsundurchléssig, abwischbar
und waschbar. In verschiedenen Designs erhaltlich.

w

14590 950-980 Blumen, Karo - - -

Intelligente Assistenz-Systeme

Allgemeines

Der Wunsch, sich méglichst lange gesund und unabhéngig von anderen bewegen zu
konnen, ist fir alle Menschen grundlegend. Fiir die altere Generation - insbesondere fiir
Demenzkranke und sturzgefahrdete Personen - gewinnt dabei zusatzlich der Sicherheits-
aspekt an Bedeutung. Die Kombination von aktiver Lebensgestaltung mit gesundheitlicher
Vorsorge bestimmt den Lebensrhythmus. Hier sind praktische, alltagstaugliche und effektive
Hilfen gefragt. Die Assistenz-Systeme von RUSSKA sind aus diesem Grund ideal fur die
Pflege zu Hause.

! D’ Sicherheit bei Demenz

Viele Demenzkranke zeigen, vor allem im mittleren Stadium der Krankheit, einen ausge-
pragten Bewegungsdrang. Es besteht die Gefahr, dass sich der Erkrankte verletzt und auch
fremde Personen gefahrdet. Insofern sollte das so genannte »Wandern« oder »Umbherirren«
vermieden werden, z. B. durch Signalgeber, die Alarm schlagen, wenn ein Erkrankter die
vertraute Umgebung verlassen will.




Hilfsmittel fiir Sicherheit im Alltag | Artikel-Nr._| Ausfiihrung | _HMV-Nr.__| _PHV-Nr.__| __PZN__ |
m ' " | FT Pflegeruf-Set Plus/Notruftelefon ﬁ m

Ein ebenso einfaches wie wirkungsvolles, kabelloses
Funk.Sensormatte Funksystem. Der Pflegebedrftige tragt den Armbandsen-
Step-Control

der fuir den Notruf, der Empfanger steckt bei Angehorigen
Armbandsender oder Nachbarn in der Steckdose. Reichweite bis zu 150 m.
Bietet dementen und sturzgefihrdeten Wird der Sender betétigt, erzeugt der Empfanger sofort
Menschen mehr Sicherheit und unter- Sensormatte, halbrund ein akustisches und/oder optisches Alarmsignal. Enormes
stiitzt bei deren Pflege: Die funkgesteu- Sicherheitsplus: Das Alarmsignal ertont so lange, bis es
erte Sensormatte funktioniert als Sender

in Kombination mit dem Pflegeruf-

von einer Person quittiert wird.
Empfanger Plus. Durch Betreten der
Sensormatte wird am Empfanger ein
akustisches und/oder optisches Signal
ausgeldst. Die Formate eignen sich als
Bettvorleger oder als Turvorleger. So
konnen sich pflegebedurftige Personen
in ihrer Umgebung frei bewegen, ein
Weglaufen wird aber bemerkt.

Artikel-Nr.: 11096 600, hellgrau,
rechteckig, ca. 75x55cm
11096 610, hellgrau,
halbrund, ca. 110x70cm

SafeBag-Sturzmatte n n

Fur den Einsatz vor dem Bett bei sturzgefahrdeten

Personen. Durch komfortables Einsinken werden die Folgen
eines Sturzes beim Herausrollen aus dem Bett reduziert
und ein Weiterrollen wird verhindert.

Ergdnzend kann ein Notruftelefon genutzt werden: Wird
der Pflegeruf-Armbandsender oder die Funk-Sensormatte
bertihrt, baut das Telefon eine Verbindung, z.B. zu einem
Angehdrigen, auf. Bis zu drei Notrufnummern sind
Empfanger speicherbar. Das Telefon wéhlt automatisch alle Nummern
durch, bis ein Angerufener abgenommen und den Alarm
bestatigt hat.

Notruftelefon SWITEL Easywave

11096 010 Pflegeruf-Set Plus = =
11096 501 Notruftelefon SWITEL Easywave = =

SitFix-Sitzsack und Hocker m

Ein spezieller Sitzsack, der als bequemes Sitzmdobel
dient und gleichzeitig den Nutzer »fixiert«. Die Poly-
styrol-Kuigelchen der Fiillung passen sich dabei perfekt
dem jeweiligen Kérper an. Durch das komfortable
Einsinken in die Fullung wird der Anwender sicher
umschlossen und fiihlt sich wohl und geborgen. Der
Sitzsack beruhigt den Nutzer und kann den Bewegungs-

Die Sturzmatte verflgt tiber einen grofen, festen Trage- _
griff und kann jederzeit einfach umplaziert werden. drang mindern.

2%888 328 " Sitzsack, anthrazit, aubergine, griin, petrol, rot, braun -

61000 800 - . . .
61000 850 eriiet; evlnsiEne, S, peie], ol el 2%881 8(5)8 " Hocker, anthrazit, aubergine, griin, petrol, rot, braun =



| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

Nachtlicht

Damit sich der Pflegebeduirftige im Dunkeln zurechtfindet,
bietet sich dieses Nachtlicht ideal an.

Einfach in die Steckdose stecken und tiber den integrierten
Ein-/Ausschalter betatigen.

11096 450 = = = =

LED-Orientierungslicht

Wenn nachts eine permanent leuchtende Lichtquelle beno-
tigt wird, ist dieses dezente Dauerlicht zur Orientierung und
Beruhigung passend. Dank der Konstruktion wird ein Licht-

kegel auf der Wand abgebildet.

Tiirwédchter m

Der Turwachter ist ein kabelloses System welches dem
unbemerkten Entfernen einer Person aus einem Zimmer
vorbeugt. Wird die Klinke im aktiven Status betatigt,
erfolgt per Funkiibertragung die Meldung an z.B. ein
Pflegerufset-Plus. Der Turwéchter wird von aufden an die
Turklinke montiert sowie aktiviert und kann von innen
weder manipuliert noch abgestellt werden.

11097 050 = = -

Mobilitdats- und Alltagshilfen

Allgemeines

Nur wer sich regelméfig bewegt, bleibt mobil. Deswegen sind Bewegung und Mobilitat
zwei Faktoren, die fiir jeden Menschen wichtig sind. Fir dltere Menschen ist es von grofer
Bedeutung, moéglichst lange die Mobilitat und die damit verbundene Selbststandigkeit zu
erhalten. Bewegung férdert Mobilitat und mobil sein bedeutet aktiv am Leben teilzuneh-
men, soziale Kontakte zu pflegen und sich Lebensfreude zu erhalten. Furr Pflegebeduirftige,
die korperlich eingeschrénkt sind, besteht die Moglichkeit, die Mobilitat mit passenden
Hilfsmitteln zu erhalten bzw. zu férdern. Hierzu zahlen z. B. Rollatoren, die dem Pflege-
bedurftigen helfen, sicher unterwegs zu sein. Fir pflegebedirftige Personen ist es zudem
besonders wichtig, sich trotz der eingeschrénkten Bewegungsmaoglichkeit fit und gesund
zu halten. Mit Hilfe ausgesuchter Trainingsmethoden kénnen die Beweglichkeit geférdert
und Krafte mobilisiert werden, damit die noch intakten Funktionen des Kérpers erhalten
bleiben. Messgerate helfen, die vitalen Funktionen des Kérpers zu messen und zu tiberwachen.

Viele weitere kleine Helfer erleichtern den Alltag des Pflegebedirftigen und erh6hen
somit seine Lebensqualitat auf einfache Art und Weise.



Hilfsmittel zur Erhaltung der Mobilitat
und zur Erleichterung des Alltags

Wohnraum-Rollator
Let's Dream

Wendiger, stabiler Rollator, der Pflege-
bedurftige zu Hause auch auf engstem
Raum unterstitzt. Mit 55 cm Breite passt
er durch normale Zimmertiren und
begleitet in der gesamten Wohnung. Der
mitgelieferte Korb und das Tablett helfen
beim Transport von kleinen Gegenstan-
den und ermoglichen das Essen und
Trinken ohne Tisch. Der durchgangige,
gut zu umfassende Handgriff mit Bremse
ermoglicht die einhandige Nutzung. Bei
Nichtbedarf ist der Rollator platzsparend
zusammenfaltbar. In verschiedenen Farb-
kombinationen erhaltlich.

Hohenverstellbar: 83-95cm
Maximale Belastbarkeit: 100 kg.

Artikel-Nr.: 11449 400, Holz-Optik/chrom
11449 401, schwarz/braun

| Artikel-Nr._| Ausfihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__| __PZN___|

Rollator vital

Die Rollatoren der vital Familie sind elegante und kom-
fortable Alltagsbegleiter. Alle Modelle sind mit einer
Tasche und Stufenhilfen ausgestattet. Das Basismodell ist
der vital classic. Die weichen Rader des vital plus federn
St6fde von unebenen Untergriinden ab. Der vital carbon
hat durch seinen Rahmen aus Carbonfaser ein besonders
geringes Gewicht. Alle Modelle sind bis 150 kg belastbar.
Erhaltlich in den Sitzhéhen 54 und 62cm.

Abb. vital carbon
11448 000-041 vital classic
11448 500-541 vital plus 10.50.04.1220 -

10.50.04.1174/1218 =

11448 600-611  vital carbon 10.50.04.1219/- =

mmmam- HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

MovingStar faltbares Elektromobil

Der MovingStar 101 ist klein und handlich zusammen-
faltbar. Mit einem Gewicht von 21,3 kg inklusive Akku
leicht im Kofferraum verstaubar. Steuerung unkompliziert
mit einem Joystick, der rechts oder links befestigt werden
kann. Grofbe Rader, eine Belastbarkeit bis 115 kg und eine
max. Reichweite von 15 km machen ihn zu einem perfekten
Begleiter im Alltag und auf Reisen. Die fehlende zentrale
Lenksaule macht ihn in Innenrdumen besonders wendig
und lasst ihn nah an Tische heranfahren.

Max. Geschwindigkeit 6 km/h.

Mobilititsroller ATTO

ATTO ist mit wenigen Handgriffen klein und kompakt
zusammenfaltbar. Flr einen einfachen Transport ist er
werkzeuglos in zwei Teile trennbar und kann wie ein Koffer
mit Rollen gezogen werden. Der grofziigige Radstand
erhoht die Stabilitat und sorgt fiir gute Fahreigenschaften.
ATTO verfigt tiber eine anpassbare Lenksaule, Transport-
moglichkeit fir Taschen unter dem Sitz und ein USB-
Ladeanschluss fiir mobile Endgerate. Flr den Transport in
Flugzeugen zugelassen. Vor dem Reiseantritt ist die Flug-
gesellschaft zu kontaktieren. Max. Belastbarkeit: 100 kg,
Max. Geschwindigkeit 6 km/h.

97500 000 = = = =

Faltbarer Aluminium-Gehstock

Gehstocke verleihen dem Anwender mehr Sicherheit
beim Gehen und vermindern somit die Sturzgefahr.
Dieses leichte, faltbare Modell kénnen Sie aufgrund seiner
kompakten Gréfe immer mitfiihren. Individuell in der
Ho6he anpassbar von 84-94 cm.

Maximale Belastbarkeit: 100 kg.
15167 000-200  Holz-Fritzgriff 10.50.01.1016 z.B. 01334186



| Artikel-Nr.__| Ausfiihrung | _HMV-Nr. PHV-Nr.__ | PZN___|

Kompletthiiftschutz Soft

Der Kompletthiiftschutz vereint einen hohen Tragekomfort
mit idealen Dampfungsfahigkeiten und hilft bei Stiirzen
durch seinen viskoelastischen Schaumstoff das Risiko eines
Oberschenkelhalsbruchs zu vermindern. Die Protektoren
stecken in eingenahten Taschen in der speziellen Unterwa-
sche und sind damit ganz einfach in der Anwendung.

fur Herren
61000 100-140 Kompletthtftschutz Soft Herren, Gr. S-XXL z.B. 09295899
61000 200-240 Kompletthtftschutz Soft Damen, Gr. S-XXL z.B. 09295959
- Haltestange Gripo
® ’ g P

Diese Haltestange ist eine sichere Stiitze im Alltag, die beim
Aufrichten und Niederlassen sowie bei Bewegungen zu
Hause Sicherheit gibt. Dank Teleskop-Mechanismus klemmt
sie fest zwischen Zimmerdecke und Fuf3boden und kann
einfach und werkzeuglos montiert und umplatziert werden.
Sie kann entweder alleine eingesetzt oder durch verschiede-
nes, optional erhaltliches Zubehor ergénzt werden. So bietet
die Haltestange flexible Anwendungsmaglichkeiten ganz
nach individuellem Bedarf und Platzierung.

Maximale Belastbarkeit: 150 kg.
04.40.05.2010 = =

Greifhilfe Milan ﬁ

Unterstiitzt bewegungseingeschréankte Personen beim
Aufheben und Heranholen auch von schweren Gegen-
standen ohne lastiges Blicken und Strecken. Ergonomi-
scher Handgriff und Gummibeschichtung an der Offnung
der Greifzange ermoglichen eine gute Handhabung.

14670 300 70cm lang 02.40.04.1059 = =

Q
Mobilitatstrainer

Mit diesem kleinen und leichten Gerat
trainieren Sie Beweglichkeit und Kraft lhrer
Arme und Beine. Sie kénnen den Trainer
auf den Tisch oder Fu3boden stellen. Auf
den rutschhemmenden Fiif3en steht das
Gerat immer fest und sicher. Der Aufbau
ist besonders leicht durch faltbare Beine.
So kann der Mobilitatstrainer auch leicht
wieder verstaut werden.

Artikel-Nr.: 11400 050

| Artikel-Nr. [ Ausfihrung | HMV-Nr. PHV-Nr. |  PZN
TheraBand Handtrainer [S]

Der Handtrainer dient der Fingerkoordination, Muskel-
kraftigung, Durchblutungsférderung. Erhaltlich in ver-
schiedenen Widerstandsstarken. Die Farben Gelb und

Rot sind besonders zu empfehlen zur Steigerung von
h Beweglichkeit und Greifkraft bei Personen mit Bewe-
== gungseinschrankungen, z. B. nach einem Schlaganfall.

16520 100 extra weich, gelb - - 00226460
16520 110 weich, rot - - 00226477
OMRON Automatisches Oberarm- ! S I

Blutdruckmessgerat M500 Intelli IT

Fir genaue Messergebnisse in jeder Position um den Ober-
arm, klar lesbar mit Vergleichsfunktion zu der vorherigen
Messung. Durch das Erkennen von Vorhofflimmern (AFib)
anhand von 3 aufeinanderfolgenden Messungen mit Mittel-
wertbildung wird ein erhthtes Risiko fiir Schlaganfalle fest-
gestellt. So wird auch Risikopatienten die Uberwachung des
Blutdrucks zu Hause erméglicht.

36100 501 = 21.28.01.2156 = =




Weiterfiihrende Adressen
mm-z_ Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)  Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

Atemtrainer Erstﬁr Dienstsitz: Reinhard’c|§tr. 27C
Zur selbststéndigen und kontrollierten Atemgymnastik Eacei:esrsg};;']i’?;ig Bonn ]&”7 Be(r)|3no _531437-930
b?l bettlagerigen Patienten, um z. B einer 'Lungene.nt- . Friedrichstr. 108, 10117 Berlin (Mitte) E-Mail: info@dsg-berlin.org
zlindung vorzubeugen. Der Atemtrainer dient der inspira- Tel - 030 - 18441-0 www.dsg-info.de
torischen Atemtherapie. E-Mail: poststelle@bmg.bund.de
14000 000 - - - 03628035 www.bundesgesundheitsministerium.de
" ; T Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
% f-ﬂ' -1 Strumpf-Anziehhilfe Frottee Selbsthilfe Demenz Carl-Miele-Str. 210
B { . Erleichtert bewegungseingeschrankten Personen das Friedrichstr. 236 33371 Giitersloh
!‘-\'\\‘\ Anziehen von Strimpfen. Sie vermeidet ein starkes 10969 Berlin Tel:  05241-9770-0
= B sl Beugen der Hiifte und mindert so auch ein eventuelles Tel: 030 - 2593795-0 E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
R Sturzrisiko. Zwei integrierte Zugbander mit Schlaufen- E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de www.schlaganfall-hilfe.de
l i i griffen erméglichen den Gebrauch der Strumpf-Anzieh- www.deutsche-alzheimer.de
hilfe mit nur einer Hand.
26013000 - 02.40.01.2016 - - g
Ratgeber
Anziehhilfe fiir Kompressionsstriimpfe Sturz-Pravention
Unterstiitzt Personen mit eingeschrankter Beweglichkeit Derimit Site elimeh [=eiig n elisses i

aktuelle Thema finden, fragen Sie
Ihren Fachhandler nach der Broschiire
»Stiirze vermeiden - Mobilitat erhalten.

und Kraft beim oft sehr schwierigen Anziehen von engen
Kompressionsstrimpfen. Leicht im Gewicht, kompakt in
der Form. Die Oberflache ist glatt und reibungsfrei.

Al vermeiden -
sulahll!u\ erhatien

In verschiedenen Ausfiihrungen erhéltlich. Artikel-Nr.: 99900 045
26011 200 Standard 02.40.01.3021 - 09301252
Abkirzungen
Medi-7 Medikamentenkassette mit 7 Tages-Dosen Artikel-Nr. = RUSSKA-Artikelnummer
Die Ubersichtliche und sichere Hilfe fiir alle Menschen, HMV-Nr. = Nummer aus dem Hilfsmittelverzeichnis (genaue Erlauterung siehe Seite 16)
die regelmafig mehrmals taglich Arzneimittel einneh- PHV-Nr. = Nummer aus dem Pflegehilfsmittelverzeichnis (genaue Erlduterung siehe Seite 16)
R .. PZN = Pharmazentral-Nummer
men, besteht aus einer Box mit sieben bedruckten Tages-
dosierern. Copyright
© RUSSKA, Ludwig Bertram GmbH, Im Torfstich 7, 30916 Isernhagen, info@russka.de
99142 003 tiirkis _ _ _ RUSSKA ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma Ludwig Bertram GmbH, Isernhagen. Nachdruck,

auch auszugsweise, nur mit ausdricklicher Genehmigung der Firma Ludwig Bertram GmbH.
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.russka.de
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