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Lieber Leserinnen und Leser!

Eines der wichtigsten Anliegen der Interessengemein-
schaft pflegender Angehdriger ist es, mit pflegenden
Angehdrigen und Zugehorigen in Kontakt zu kommen.
Mehr noch, ihnen alle Wege zu bieten, wo ihre vielen,
dringenden Fragen beantwortet werden kdnnen. Sie — die
pflegenden Angehdrigen und Zugehorigen -, stehen hier
im Mittelpunkt, gemeinsam mit den Menschen, die sie
betreuen und pflegen — und das oft Uber Jahre.

Informelle, das heil’t private-hausliche Pflege und Betreu-
ung birgt Gefahrenpotentiale der Isolation, der Vereinsa-
mung, bis hin zu vielen personlichen Einschrankungen,

in sich. Wer immer weniger Zeit fur sich selbst hat, ist
rascher erschopft, lebt im Teufelskreis, der oft unauflosbar
zu sein scheint.

Die Idee, ein eigenes Magazin nur flr Sie zu gestalten,
das zu jedem Zeitpunkt online verflgbar ist und vielleicht
eines Tages in Printformat in jedem Supermarkt oder wo
immer aufliegt, hat uns zusammengefuhrt. Nicht nur an
einem Tisch sitzen und miteinander davon traumen, wie
es ware wenn... sondern es ins Leben bringen, das ist
das Anliegen.

Als Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger ha-
ben wir mit ehrenamtlicher Arbeit Erfahrungen gesammelt.
Sie kbnnen im Magazin gemeinsam mit vielen anderen
wichtigen und nutzlichen Beitragen das tun, was uns seit
Jahren unter den Nageln brennt - pflegende Angehdrige
und Zugehdrige zu erreichen, sie auch zu Wort kommen
lassen und ihnen eine Stimme zu geben. Es sind Tausen-
de, nein, Hunderttausende, denen wir die Hand reichen
wollen.

Bingct Meintiand - Sctiebiel
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Mit dieser Ausgabe geht ein Wunschtraum fir uns in Er-
flllung. Vor einem dreiviertel Jahr haben wir beschlossen,
ein Magazin fur pflegende Angehorige herauszubringen.
Doch mit welchen Themen fiillt man eine solche Ausgabe?
Brauchen die Menschen eine Fachzeitschrift oder viele
Erzahlungen von anderen pflegenden Angehdrigen & Zu-
gehorigen? Wer gibt Ihnen Informationen ohne ausufern-
den Fachchinesisch? Fragen Uber Fragen die uns taglich
beschaftigten...

Doch nun halten Sie unsere erste Ausgabe in den Han-
den!

Pflegende Angehérige & Zugehdrige verdienen den
allergroRten Respekt und ungeteilte Aufmerksamkeit.
Sie haben sich entschlossen fur lhre Verwandten oder
Bekannten einen Teil der Verantwortung zu Ubernehmen.
Damit Ubernehmen sie eine grol’e Burde, die fir viele
wirklich schwer zu tragen ist. Eine Belastung, die sich nur Markus Golla, BScN
wenige vorstellen kdnnen. Hierflr wirden wir gerne unsere

Hochachtung aussprechen.

Dies ist nicht selbstverstandlich, es ist absolut einzig-
artig!

Doch wir wollen Sie nicht alleine auf diese Reise schicken.
Wir wollen Ihnen die notwendigen Informationen geben,
damit es ein wenig leichter wird. Wir mochten Ihnen von
ahnlichen Geschichten berichten, damit Sie wissen, dass
es noch andere gibt, die diese Aufgabe auf sich genommen
haben. Lebensgeschichten, die Sie vielleicht bestarken...

Wir winschen |hnen eine schone Weihnachtszeit und
einen guten Rutsch ins neue Jahr.

Viel Kraft und Freude

Wantus Golla

Herausgeber

QR-Code / Link zu (OpE10]
www.pflege-professionell.at :

E._
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Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Gefangen im eigenen Korper - Eine Angehorige erzahlt...

Als Nervenkrankheit ist die Amyotrophe Lateralsklerose schon lange bekannt, allerdings sind die Ursa-
chen der Erkrankung bis heute weitgehend ungeklart. Ein gesunder Geist ,gefangen® in einem Korper,
der nicht mehr agieren mdchte. Beginnend mit den Extremitaten endet es mit dem totalen Stillstand der
Muskeltatigkeit. In vielen Fallen ist der Verlauf schnell und eine absolute Tragodie fir alle. Wie geht es

| den Angehorigen damit? Pflege Professionell durfte ein Ehepaar aus Deutschland interviewen, um ihre




ALS

Alles begann mit einem ersten
Schwacheanfall beim Stiegen
steigen im Dezember 2011. Der
Hausarzt meinte, mein Mann
sei einfach nur Uberarbeitet und
brauche ein wenig Entspannung
und Ruhe. Also beschlossen wir
kurzer Hand im Februar eine klei-
ne Karibikreise zu machen. Doch
trotz der wunderschénen ent-
spannenden Umgebung war mein
Mann die ganze Reise Uber mide.
Am Anfang haben wir es noch
auf die angebliche Uberarbeitung
geschoben. Doch irgendwann
kamen wir zu der Erkenntnis ,Es
passt etwas einfach nicht.“ Als wir
zurtickgekehrt sind, ist mein Mann
zu einem Facharzt gegangen.
Die Diagnose war schnell und
unmenschlich ausgesprochen,
einfach verbal ,vor die FiRRe ge-
schmissen®. Schon allein dies war
eigentlich ein Todesurteil an sich.
Schnell meinte der Arzt, wir sollen
doch im Zweifelsfalle einfach zu
einem zweiten Experten gehen,

Pflegende Angehdrige - 01/2017

er gabe uns alle Unterlagen mit.

Trotz der Auswertungen aller
Tests und der ausgesprochenen
Diagnose, stand auf dem Befund
einfach nur ,Starker Verdacht auf
ALS*. Der Arzt fugte noch hinzu:
~,Genau wissen wir es erst, wenn
er im Rollstuhl sitzt bzw. wenn er
sich nicht mehr bewegen kann.*

Natilrlich haben wir uns eine
zweite Meinung eingeholt, doch
die Diagnose blieb dieselbe. Auch
hier bekamen wir die gleiche Pra-
sentationsart zu splren ,Lassen
Sie sich am besten gleich einen
Schwerbehindertenausweis aus-
stellen.“ Fir uns war das damals
unvorstellbar, schliel3lich konnte
mein Mann noch gehen, reden
und hatte keine Einschrankungen.
Die ganze Situation war so irreal.
Wir beiden dachten uns nur ,Sind
wir hier in einem Film? Ist das
real? Ist irgendwo eine versteckte
Kamera?“ Das konnte es einfach
nicht geben. Nicht wir!

Bis wir realisierten, was ALS Uber-
haupt ist und was auf uns zukom-
men wurde, verging einige Zeit.
Wir flogen nach Wien und wagten
einen weiteren Arztbesuch in einer
Privatpraxis. Der dortige Arzt kiim-
merte sich nur um die Befunde
der deutschen Arzte und wirdigte
meinem Mann kaum eines Bli-
ckes. ,Ja, das wird schon ALS
sein.“, bekamen wir als Antwort.
Dies war auch das Frustrierende
bei den meisten Arztbesuchen.
Keiner machte sich mehr die Mihe
noch einmal den Fall komplett neu
aufzurollen. Schnell wurde die
Meinung der vorigen Kolleglnnen
einfach GUbernommen.

Irgendwie vermittelte es einfach
das Gefihl ,Wenn du diese Krank-
heit hast, dann schaut keiner mehr
hin.“ Es wurde weder eine Mus-
kelbiopsie gemacht, noch andere
mogliche Untersuchungen. Im
Friahling konnte mein Mann dann
schon nicht mehr richtig gehen. Es
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LEBENSGESCHICHTEN

ging einfach blitzschnell. Wir nah-
men natdrlich jeden Tipp an. Von
der Entfernung der Amalgamplom-
ben bis hin zu Alternativmethoden.
Wir waren beide mit der Situation
komplett Gberfordert.

Mein Mann war wahrend dieser
ganzen Zeit genauso ratlos wie
ich. Bei unseren Arztbesuchen
bekamen wir immer nur verbale
Brocken a la ,,Uberlegen sie
sich schon jetzt, ob sie beatmet
werden wollen.“ oder Ahnliches
serviert. Dies machte fir uns die
ganze Situation noch irrealer, als
sie sowieso schon war. Wir beide
haben den Umstand von Anfang
an nicht akzeptiert und das tun
wir auch heute noch nicht. ALS
ist fir uns einfach ein Krankheits-
bild, dem die Schulmedizin einen
Namen gegeben hat, ohne seine
Entstehungsart zu kennen oder
eine Gegenmaflnahme. Genau
aus diesem Grund ist es flr mich
keine Krankheit, sondern ein
Krankheitsbild. Also warum sollten
wir dann aufgeben? Wir haben
deswegen nie locker gelassen.

Seither versuchen wir mit allen
Mitteln dagegen zu halten: Lo-
gotherapie, Physiotherapie und
Alternativmethoden. Vielleicht ist
es auch zu viel, aber wie soll man
das wissen? Im Laufe der Zeit
haben wir uns intensiv mit dem
Krankheitsbild auseinanderge-
setzt. Es ist irgendwie auffallend,
dass die meisten Leute die ALS
bekommen, im Leben hdchst aktiv
sind. Das sind Menschen, die
Extremsport machen oder eine
Menge Hobbies haben neben der
Arbeit. Menschen, die hunderte
Dinge gleichzeitig anfangen, im-
mer auf Touren sind. Vielleicht ist
ALS ja auch eine Art des Korpers,
die Notbremse zu ziehen. Viel-
leicht fordert der Koérper mit ALS
Ruhe ein.
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Mein Mann hat auch immer flnf
Sachen zugleich gemacht, hatte
aber immer ein gutes Gefilhl
dabei. Er sah diese Menge nie
als Uberforderung. Neben seiner
Arbeit hatte er sich eine eigene
Tischlerei eingerichtet, spielte mit
Leidenschaft ein Musikinstrument,
kochte und machte meistens
mehrere Sachen gleichzeitig. Es
gab nur bedingt Ruhephasen, da
er einfach bei seinen Aktivitaten
immer mit Liebe dabei war. Sitzen
und einfach nur mal Fernseher zu
sehen, das funktionierte bei ihm
einfach nicht. Auch nach der Dia-
gnose ging zu Beginn alles seinen
normalen Lauf. Wir wussten ja
auch nicht, wie wir auf diese Situa-
tion angemessen reagieren sollen.
Doch es wurde alles anders...
komplexer... Es kam die Zeit, in
der mein Mann kaum mehr gehen
konnte. Also blieb er im Sessel
einfach sitzen. Seine Mutter hatte
zu diesem Zeitpunkt beginnende
Demenz. Bei Besuchen kam es
immer wieder zu Problemsituatio-
nen. Sie interpretierte sein ,Sitzen
bleiben® mit Faulheit. ,Beweg dich
endlich, du kannst dir ja deine
Sachen selber aus der Kiche
holen.” Die Situation wurde immer
schwieriger. Dann folgten Stirze
und zu guter Letzt konnte er sich
nicht mehr selbst versorgen. Es
wurde immer unklarer, wie es wohl
nun weitergehen wirde. Zusatz-
lich reduzierten sich unsere sozi-
alen Kontakte. Die guten Freunde
von friher, die zum Essen kamen,
blieben von heute auf morgen
weg. Ubrig blieben wir zwei.

Dann kam eine Lungenembolie
und wir verbrachten eine lange
Zeit in diversen Einrichtungen.
Es wurde schlagartig schlechter.
Zu Hause ging es seither nur mit
Pflegepersonal. Am Anfang war
ich Uber jede Hilfe froh. Ich hatte
damals kaum Ahnung und dachte
mir bei jedem Handgriff ,Das muss

richtig sein, denn es kommt von
einer Fachkraft.“ Im Laufe der
Zeit, wir hatten viel verschiedenes
Personal im Einsatz, merkte ich
aber, dass nicht alles Gold ist was
glanzt. Nach und nach begann ich
zu erkennen, ob jemand wirklich
fachlich versiertist oder einfach nur
gut schauspielern kann. Irgend-
wann schraubt man auch seine
Anspriche zurtick. Zum Glick hat
sich das Ganze einigermal3en in
der Waage gehalten, fachlich wa-
ren die meisten gut. Es scheiterte
meist nur an der Menschlichkeit
der Personen. Fir viele gab es nur
,Dienst nach Vorschrift und nur mit
Anweisungen®. Oft habe ich mir
eine Pflegefachkraft gewtnscht,
die ein wenig Abwechslung oder
neue Innovationen in die Pflege
mit eingebracht hatte. Eine Zeit
lang hatten wir ein gutes und
eingespieltes Team, doch leider
kiindigte der mobile Pflegedienst
einen Teil der Mitarbeiter und so
zerfiel dieses wunderbare Team
und die Suche begann erneut. Wir
wechselten dann den Anbieter in
der Hoffnung, dass es besser wer-
den wurde, doch es wurde eine
absolute Katastrophe. Zusatzlich
verschlechterte sich der Zustand
meines Mannes rapide. Wir hatten
den Zeitpunkt erreicht an dem
es ohne Beatmungsmaschine,
Absauggerat und einen Hebelifter
gar nicht mehr funktionierte.

Die Krankenkassa hatte uns
zum Glick von Anfang an super
unterstltzt. Eine eigene Person
half uns bei den Versorgungs-
produkten, eine weitere bei den
Einreichungen und Rechnungs-
legungen. Bis heute funktioniert
diese Zusammenarbeit sehr gut.
Im Herbst 2015 wollten wir dann
nach Osterreich, um hier mit
meiner Familie Weihnachten zu
feiern. Mein ehemaliger Arbeitge-
ber organisierte uns den Transport
nach Wien. Uber das Internet
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suchte ich uns eine Pension, die in
der Nahe meiner Familie war und
die entsprechende Moglichkeiten
anbot. Ein Wiener Unternehmen
Ubernahm die pflegerische Be-
treuung. Es tut unheimlich gut hier
wieder mein soziales Umfeld um
uns zu haben. Meine Mutter, der
es leider selbst gesundheitlich
nicht gut geht, versucht ab und
an zu kommen. Leider verkraftet

mein Vater die Situation nicht und
kommt uns deswegen nicht be-
suchen. Er kannte meinen Mann
immer nur als ,Macher” und kann
ihn so nicht sehen. Aber wer weil},
vielleicht andert sich das noch.
Wie lange wir in Osterreich bleiben
kann ich noch nicht sagen.

Rickblickend kann ich nicht sa-
gen, ob wir alles richtig gemacht

haben. Es ist wirklich eine schwie-
rige Situation. Wir haben im Laufe
der Zeit einige Personen kennen-
gelernt, die dieselbe Diagnose
erhalten haben. Jeder ist damit
unterschiedlich umgegangen. Es
ist auf jeden Fall die Einstellung
zur Situation und zur Krankheit
wichtig. Wir werden weiterkamp-
fen so lange es geht...

SEI EINE STARKE STIMME FUR
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LEBENSGESCHICHTEN

(C) bilderstoeckchen

-

So begann der schlimmste Abschnitt
meines Lebens

Wahrscheinlich hat Gretas Erkran-
kung schon vor Jahren begonnen.
Anfang der 1970er-Jahre gab es
bereits Anzeichen von Depressio-
nen, die spater immer wiederkehr-
ten. Die Antidepressiva, die sie von
den Arzten verschrieben bekam,
empfand ich — zumindest voriber-
gehend — wie ,Wundermittel“. Die
Zeiten von akuten Depressionen
waren fur uns beide trotzdem
nicht leicht. Ich frage mich, ob es
einen Zusammenhang zwischen
Depressionen und Demenz gibt?

1997 war ich mit 65 in Pension
gegangen. Da gab es wohl schon
die ersten Anzeichen einer De-
menz, die ich nun wahrnahm, weil
wir ja jetzt den grofiten Teil des
Tages beisammen waren. Was ich
aber naturlich nicht als Demenz
interpretieren konnte und auch
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nicht ernst nahm. Man wird ja mit
dem Alter selber auch ein bisserl
vergesslich.

Was dann folgte, war ein beson-
derer Abschnitt meines Lebens,
ein sehr, sehr schlimmer, der
schlimmste meines Lebens: die
Krankheit meiner Frau.

Die Diagnose:

Fast wie aus heiterem Himel
Am Ostersonntag 2001 hat mir
Greta sozusagen ,offiziell“ gesagt,
dass bei ihr Morbus Alzheimer
diagnostiziert worden ist. Sie teilte
es mir mit, indem sie mir einen
Zeitungsartikel Uber Alzheimer zu
lesen gab. Dazu sagte sie: ,Das er-
wartet dich in Zukunft.“ Greta hatte
selbst, ohne Drangen (und auch
ohne Wissen) seitens der Familie,

wie es sonst meistens der Fall ist,
den Psychiater Dr. M. aufgesucht.
Sie hatte sich offenbar schon lan-
ger mit dieser Krankheit beschaf-
tigt, auch hatte sie im Rahmen
ihrer Krankenpflegeausbildung in
England mit dementen Patienten
zu tun gehabt, sodass sie im Bild
war, wie sie ablauft. Gesprochen
hat sie ja schon mehrmals davon,
ich habe das aber eben nicht ganz
ernst genommen. Doch in der letz-
ten Zeit habe ich es aus verschie-
denen Anzeichen doch mehr und
mehr geahnt. Bei der Feier ihres
70. Geburtstages im Februar 2001
hatte ich zufallig mitgehort, wie
sie die Diagnose gegenuber ihrer
Nichte ,im Vertrauen® erwahnte.
Ich wollte es aber immer noch
nicht ganz glauben.

Pflegende Angehdrige - 01/2017
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Eine unserer Tochter hatte es
offenbar schon von Mutti selbst
erfahren gehabt, sie wollte mich
aber vorerst damit verschonen.
Bei einem gemeinsamen Besuch
mit der Tochter bei Dr. M. nach Os-
tern 2001 wollte der uns zunachst
mit Berufung auf die arztliche
Schweigepflicht keine Auskunft
geben, ist aber dann doch mit der
Bestatigung der Diagnose heraus-
geruckt.

Die Krankheit bringt uns noch
naher zusammen

Ende Oktober 2001 habe ich die
erste deutliche Verschlechterung
festgestellt. Noch nicht drama-
tisch, aber zumindest fir mich
erkennbar und der Krankheit zu-
ordenbar. Greta hat zum Beispiel
ein und dieselbe Sache innerhalb
einer halben Stunde zwei-, drei-
mal erzahlt, ohne sich zu erinnern,
dass sie es schon einmal gesagt
hat. Es war nicht mehr wegzu-
leugnen, dass die Diagnose richtig
ist. Damit begann fir mich die
schwerste Zeit meines Lebens,
vorerst ,nur® die Angst vor dem,
was noch kommen wirde. Aber
unsere partnerschaftliche Zunei-
gung zueinander wurde dadurch
noch intensiver.

Greta erkennt engste
Bezugspersonen nicht mehr
Seit Jahresanfang ist zum Beispiel
der Termin der Bundesprasiden-
tenwahl bekannt: der 25. April.
Fast jeden Tag wird im Fernsehen
daruber gesprochen, aber Greta
fragt immer wieder, wann die Wahl
sei und um welche Wahl es sich
handle. Einerseits zeigt Greta sich
interessiert, andererseits hat sie
den Termin und alles rundherum
sofort wieder vergessen.

Ahnlich ist es, wenn sich von

den Kindern oder Enkeln jemand
anmeldet. Sie verwechselt, wer
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kommt, woher und wann. In den
Osterferien war unsere Enkelin
N. auf einem Judo-Trainingskurs
in Rohrbach. Sie ist am Griindon-
nerstag mit einer Freundin Uber
Linz heimgefahren. Ich habe sie
am Bahnhof vom Autobus abge-
holt und zum richtigen Zug ge-
leitet. Obwohl es ganz feststand,
dass sie nicht bei uns Ubernachten
wirde, hatte Greta schon das Bett
vorbereiten wollen, als ich vom
Bahnhof heimkam. In der Woche
darauf fuhr unsere Enkelin nach
Wien zu ihrer Tante. Sie Ubernach-
tete auf der Hinfahrt bei uns. Greta
glaubte nunmehr, sie kdme wieder
aus Rohrbach, und fragte immer
wieder: ,Kommt die Freundin
mit? Wann kommt sie? Was will
sie zum Essen?“ Ebenso war es
am Ende der Woche, als unsere
Enkelin von Wien zurlckfuhr.

,WIir sollten uns scheiden

lassen”, sagt sie plotzlich

So um den 1. Juli war es wieder
der Fall, dass ich den Eindruck
hatte, es gehe ihr recht gut und wir
seien tatsachlich beide glicklich —
glaubte ich. Am 4. Juli konfrontier-
te sie mich ganz Uberraschend mit
dem Vorschlag: ,Wir sollten uns
scheiden lassen®, und begrindete
das mit: ,Ich bin immer alleine. Du
ladst mich nie ein, irgendwohin
mitzugehen.“ Ich war perplex, weil
es genau umgekehrt ist und immer
war. Jede Einladung lehnt sie ab
und hat sie auch friher meistens
abgelehnt. Nicht einmal zur Taufe
unseres Enkels konnte (oder
wollte?) sie mitfahren. AuRerdem
warf sie mir noch weitere, ganz
absurde und unmobgliche Dinge
vor. ,Scheidung kommt flr mich
nicht in Frage, schlieBlich habe
ich vor 45 Jahren versprochen: Bis
dass der Tod uns scheidet”, erklar-
te ich. Nach etwa einer Woche,
und spater noch einmal, machte
sie neuerlich den Scheidungsvor-

schlag, wobei ich den Eindruck
hatte, dass sie nicht mehr wusste,
dass sie das schon einmal gesagt
hatte. Dr. M. verschrieb ihr dar-
aufhin ein Antidepressivum, das
wieder fast Wunder wirkte. Damit
ging es ihr besonders gut und wir
verlebten eine gllckliche Zeit, von
Scheidungsabsichten wusste sie
Uberhaupt nichts mehr. Ich bin dem
Herrgott dankbar fir jede Minute,
in der es ihr gut geht. Allerdings,
der ,Scheidungsschock® sitzt bei
mir noch immer tief und nagt nach
wie vor an mir.

Warum gerade Greta, warum
gerade wir?

Oft frage ich mich — meistens
nachts, wenn ich nicht schlafen
kann: ,Warum gerade Greta?
Warum gerade wir? Warum ich?“
Natirlich finde ich keine Antwort
darauf. Ich frage mich auch oft, ob
diese Krankheit zu verhindern ge-
wesen ware, wenn Greta weniger
Kinder geboren hatte, wenn sie
weniger arbeiten hatte mussen,
wenn wir weniger Sorgen gehabt
hatten? Vielleicht hat es einfach
so sein sollen, leider. Ausgespro-
chene Gllcksgeflhle 16st es bei
mir aus, wenn es ihr manchmal
gut geht, wenn ich merke, dass
sie so richtig gut drauf ist, wenn
es so aussieht, als wenn alles wie
friher ware. Da traume ich davon,
dass alles nicht wahr ist, dass die
Diagnose falsch ist und dass es
nicht ganz so arg werden wird.

Seit etwa Oktober 2005 weil3 Greta
innerhalb einer Viertelstunde oder
einiger Minuten meistens nicht
mehr, mit wem sie gesprochen
hat, und schon gar nicht worlber.
Auch bei Telefongesprachen mit
unseren Kindern ist das so. Ja, sie
fragte einmal, ob wir vier oder funf
Kinder hatten, und konnte nicht
mehr alle unsere Kinder aufzah-
len. Jahreszeiten verwechselt.
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Demenz und

pflegende Angehdrige
Demenz/Alzheimer hat enormen
Einfluss auf betroffene Familien.
Die emotionale und korperliche
Belastung ist sehr hoch. Zudem
hat die Stigmatisierung dieser
Krankheit und der betroffenen
Menschen oft zur Folge, dass
sich diese Familien vollig aus
der Gesellschaft zurtickziehen.
Viele Betroffene trauen sich nicht,
darlber zu sprechen und fremde
Hilfe zu suchen. Dabei ist eines
sicher: Je starker die Erkrankung
fortschreitet, desto umfassender
bendtigen auch Angehdrige von
Betroffenen Betreuung. Allzu oft
sind sie vollig erschopft und er-
kranken selbst. Nachdem 80 Pro-
zent der Menschen mit Demenz
zu Hause gepflegt werden, kann
man die Dimension des Problems
ungefahr erahnen.

Darum ist das vorliegende Buch
auch so wichtig. Denn Herr G. hat
erlebt, was es alles braucht, um
den Alltag mit einem Menschen
mit Demenz zu meistern. Immer
wieder. Die zustandigen MAS
Demenztrainerinnen,  Psycholo-
glnnen und Sozialarbeiterinnen
der MAS Alzheimerhilfe haben mir
oft berichtet, dass er ein groRes
Vorbild fir andere Angehorige in
der Angehorigengruppe war und
mit welch unglaublicher Energie
und enormem Willen und Wissen
er sich dieser Herausforderung
Uber all die Jahre gestellt hat. Es
zeigt aber auch, welche Kraft es
braucht, sich fir Informationsar-
beit zur Verfligung zu stellen. Auch
heute noch, im Jahr 2017. Das
sollte uns nachdenklich stimmen.

Zwei Dinge sind es, die uns Herr
G. mit auf den Weg gibt und die wir
besonders hervorheben mdchten:

Seinen Appell: Bitte holen Sie
sich professionelle Hilfe!

11

Wissen um Demenz und entlas-
tende Angebote helfen Ihnen.
Denn wer rund um die Uhr fir
einen anderen Menschen da ist,
bendtigt auch regelmallig Zeit fur
sich selbst, um zufriedener zu sein
und selbst gesund zu bleiben, um
gut betreuen und begleiten zu
kdnnen. Sie werden selbst erfah-
ren, dass mit Unterstlitzung so
manche Situation leichter fallt.

Der Kontakt zu Menschen, die

sich in einer &dhnlichen Lage

befinden, hilft, mit der eigenen

Situation besser zurechtzukom-
men.

Nicht umsonst sagt Herr G.: ,An-
gehorigentreffen waren eine gro-
Re Hilfe. Der Gedankenaustausch
war flr mich immens wichtig, um
frihzeitig zu erfahren, was mich
erwartet, aber auch das Geflhl zu
haben: Ich bin nicht alleine.”

Hilfe zu holen und anzunehmen,
ist kein Zeichen von Schwéche,
sondern zeigt ganz im Gegenteil
Starke. Die MAS Alzheimerhilfe
will Thnen mit diesem Buch Mut
machen. Trauen Sie sich, Hilfe zu
holen. Sie sind nicht alleine. Es
gibt viele Unterstitzungsangebo-
te.

Die MAS Alzheimerhilfe ist auf
das Thema Demenz/Alzheimer
spezialisiert und ist gerne fiir
Sie da!

Dies waren Auszlge aus dem
einzigartigen Tagebuch eines
pflegenden Angehdrigen.

»GRETA IST NICHT MEHR DA*“
bestellbar iiber
http://www.alzheimer-hilfe.at/

GRETA IST NICHT

MIT DEMENZ.
TAGEBUCHAUFZEICHNUNGEN
EINES PFLEGENDEN

HERAUSGEBER: MAS ALZHEIMERHILFE
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,Ich mochte, dass sich meine Mutter wohlfiihlt
und die Demenz besser bewdiltigen kann.

Wie kann ich am besten helfen?”

Dieser Ratgeber liefert Hintergrundinfos zur Erkrankung, die helfen, Betroffene zu
verstehen und bestmdglich zu unterstitzen. Dazu bietet er viele konkrete Beispiele
fur Beschaftigungsibungen in den verschiedenen Demenzstufen — stadiengerecht,
alltagsnah und abwechslungsreich. Das motiviert, starkt das Vertrauen und macht
Spal¥ — und kann den Fortschritt der Erkrankung oft deutlich verzégern.

Plus:

e aktivierende Ubungen (Begriffe raten,
Was gehort zusammen?, Bilderratsel,
Rechenspiele, Puzzles)

* Infos zur Lebenswelt von Menschen
mit Demenz

e Tipps und Tricks fur den Alltag

e verfasst von Expertinnen mit
viel Erfahrung im Bereich Demenz

MAS Alzheimerhilfe

Motivieren, Aktivieren, Starken.

facultas 2017, 156 Seiten, EUR 19,90
ISBN 978-3-7089-1604-0

ALZHEIMERHILFE

= MAS

STAR KE N o 7EN FUR BESCHAFTIGUNG

TIPPS UND GREN
UND STADIENGERECHTES TRAINING MIT

MENSCHEN MIT DEMENZ
EIN RATGEBER FUR ANGEHORIGE

s
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HERAUSGEBER: MAS ALZHEIME
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Pension — Zeit sich neu zu erfinden!

Die Babyboomer kommen in die Jahre. Ab
2020 verabschieden sich die geburtenstarken
Jahrgange aus dem Erwerbsleben, es werden
Jahr fur Jahr viele Menschen gleichzeitig in
Pension gehen. Eine Herausforderung fur
Unternehmen, Gesellschaft und fiir die Men-
schen, die am Ubergang in den Ruhestand
stehen. Der nachfolgende Artikel stellt die
Vorstellung auf den Kopf, Ruhestand ware
immerwahrender Urlaub und zeigt auf, wie
mit einer guten Vorbereitung der Ruhestand
zu einer erfiullenden Lebensphase werden
kann.

»Ich habe alle Reisen gemacht, die ich immer
schon machen wollte. Ich habe alle Blicher
gelesen, die ich lesen wollte. Und jetzt ist mir
plotzlich langweilig. Unendlich langweilig. Da ist

nichts mehr wofir ich brennen kann.®

Sabine R., 62, ehemalige Pflegedienstleiterin,
2 Jahre nach ihrem Pensionsantritt.

(C) Jiirgen Félchle

Pensionierung, Ruhestand — viele Menschen ver-
binden mit diesen beiden Begriffen Freiheit, Freizeit,
unbegrenzten Urlaub und freuen sich darauf, Zeit zu
haben und tun zu kdnnen, was sie immer schon tun
wollten. Endlich viel und lange reisen, endlich stun-
denlang Bicher lesen, endlich ausschlafen und da-
nach lange und voll Genuss fruhsticken. Die Medien
zeigen uns taglich das Bild der ristigen, freizeithung-
rigen, fitten, sportlichen und den Urlaub geniel3enden
Senioren in der Blute ihrer Zeit. Doch da gibt es in
unserer Umgangssprache auch das Wort ,Pensions-
schock® und fast jeder kennt in seinem Umfeld einen
Menschen, der den Ubergang in die Pension nicht so
gut geschafft hat. Den Freund etwa, der zwei Jahre
nach der Pension den ersten Herzinfarkt erlebt. Den
Bekannten von Bekannten, der seine Zeit vor allem
vor dem Fernseher oder Computer verbringt. Die
Nachbarin, die keine sozialen Kontakte mehr hat und
sichtbar vereinsamt.

Nicht alle Menschen schaffen den Ubergang in den
Ruhestand so einfach und ohne Probleme. Es lohnt
sich daher, genauer hinzusehen auf die zuklnftige
Lebensphase und sich auseinanderzusetzen mit den
Veranderungen und Chancen der nachsten Lebens-
jahrzehnte.

A ‘
- N »
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Arbeit — mehr als nur Geld verdienen

Unsere Arbeitswelt ist schnell geworden, der Druck ist
in den letzten Jahrzehnten gestiegen und steigt weiter.
Daher ist es kein Wunder, dass viele Menschen jen-
seits der 50 ihren Pensionsantritt herbeisehnen und
sich bei erster gebotener Gelegenheit in die Pension
flichten. Die Organisation Senior4Success hat 2014
eine grolte Marktforschungsstudie unter webaktiven
Personen zwischen 18 und 70 Jahren mit dem Titel
,Was denkt der Osterreicher (iber die Pension“ in
Auftrag gegeben und dabei herausgefunden, dass
50,7 Prozent der Befragten in diese Kategorie fallen.
Sie wollen einfach nur raus und weg, dem Druck
entfliehen, dem Zeitkorsett, der Fremdbestimmung.
Sie wollen ab in die grof3e Freiheit und glauben, dass
damit alle Probleme geldst sind.

Dieselbe Befragung hat allerdings auch gezeigt,
dass es rund einem Funftel der sich in Pension
befindenden Menschen schlechter oder sogar viel
schlechter geht im Ruhestand als erwartet. Genauer
nachgefragt wurden folgende Nachteile vom Pensi-
onsleben genannt:

* Weniger soziale Kontakte

» Weniger zur Verfligung stehendes Geld
» Fehlende Aufgabe im Leben

* Wenig Anerkennung und Wertschatzung

Auch wenn wir oberflachlich die Arbeit vor allem als
Mittel zur Finanzierung unseres Lebens betrachten,
mussen wir uns eingestehen, dass sie bei genauerem
Hinsehen doch eine viel groRere Rolle in unserem
Leben spielt. Arbeit pragt und bestimmt unser halbes
Leben. Arbeit sichert unsere Existenz und ermaglicht
den kleinen Luxus, aber sie strukturiert auch unser
Leben, sie schafft Identitat und Prestige, sie ist ein
Ort sozialer Kontakte, sie fordert uns und entwickelt
uns weiter.

Wir stehen morgens auf, um den Bus in die Arbeit
rechtzeitig zu erreichen. Wir freuen uns auf die Mit-
tagspause mit oder ohne Kolleglnnen, im Park oder
im Bistro. Dann die Fahrt von der Arbeit nach Hause
und ab geht’s in den Feierabend, Zeit fur uns, fir Fa-
milie, Hobbies und Freunde. Dass wir den Feierabend
so wunderbar finden, liegt daran, dass er nach einem
langen Arbeitstag stattfindet. Aufs Wochenende oder
freie Tage freuen wir uns, weil sie eingegrenzt

Pflegende Angehdrige - 01/2017

sind von Arbeitstagen. Und auch der Urlaub, unser
jahrliches Highlight, wird umrahmt vom letzten
Arbeitstag vor dem Urlaub und dem ersten Arbeits-
tag nach dem Urlaub. Erst die Begrenzung der zur
Verfligung stehenden Zeit macht die freie Zeit so
kostbar. Es ist also die Arbeit, die unsere freien Tage
zu besonderen Tagen macht.

Wir sind Diplompflegefachkraft, Pflegehelferin und
Fachsozialbetreuer. Kein gegenseitiges Kennenler-
nen ohne Frage nach dem Beruf des Gegenlbers.
Sie sind Krankenschwester? Schon hat man ein
ausgiebiges Gesprachsthema und beginnt das eben
kennen gelernte Gegenlber gesellschaftlich zuzu-
ordnen. Die Nennung des Berufes schafft soziale
Orientierung. Wir sind was wir arbeiten. Uber Arbeit
erhalten wir Rollen und Funktionen, man ist ,jemand”
geworden. OP-Schwester, Intensivpfleger, Lehrer
fur Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegedienst-
leiterin, Stationsleiter oder Pflegeberaterin. Je nach
Rolle und Position schafft Arbeit sichtbar oder auch
unsichtbar Prestige.

Dem Arbeitsplatz kommt auch im sozialen Leben
eine wesentliche Rolle zu. So ist etwa bekannt,
dass Partnerschaften haufig am Arbeitsplatz ihren
Ausgang nehmen. Viele der personlichen Kontakte
und Bekanntschaften hangen mit dem Arbeitsplatz
zusammen. Da gibt es den Kollegen mit dem man
regelmafig die Mittagspause teilt. Mit der lieben
Kollegin vom zweiten Stock geht man am Freitag
gern auf einen abschlieBenden Drink und tratscht
Uber die Ereignisse der Woche. Mit einem anderen
Kollegen macht man regelmaRig Sport und mit der
netten Kollegin von der Station nebenan geht man
einmal im Monat in die Sauna.

Arbeit stellt uns immer wieder vor neue Herausfor-
derungen und entwickelt uns auf diese Weise weiter.
Wir sind standig mit Aufgabenstellungen konfrontiert,
die uns fordern. Wir besuchen Fortbildungen, lesen
Fachliteratur, wir sind mit unserer Kreativitat und
Flexibilitat gefragt. Arbeit zwingt uns zur Ausein-
andersetzung mit Neuem und Unbekanntem und
ermoglicht dadurch permanente Weiterentwicklung.
Arbeit tragt wesentlich bei zu unserer Lebenszu-
friedenheit. Wir erhalten Lob, Anerkennung, wir
werden gebraucht. So verwundert es nicht, dass bei
der bereits genannten Befragung der Organisation
Senior4Success auch 32,9 Prozent der Befragten
meinten, sie wirden gerne nach der Pensionierung
in irgendeiner Form weiterarbeiten. Als Begrindung
gaben sie beispielsweise an, mit der Arbeit soziale
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Kontakte aufrecht erhalten zu wollen, die Zeit sinnvoll
nutzen zu wollen und sich durch Arbeit gebraucht zu
fuhlen.

Ubergang in den Ruhestand — ein Prozess

In der Soziologie wird der Ubergang in die Pension
als Rollenubergang beschrieben. Die in Pension ge-
hende Person erfahrt ein Loslosen aus dem Status
der Erwerbstatigen, ein Loslésen vom Arbeitgeber,
aus dem sozialen Umfeld der Arbeitswelt und aus
einer vorgegebenen Zeitstruktur. Danach muss die
betroffene Person ihre neuen Rollen in der Gesell-
schaft finden, ihren neuen Platz und neue Aufgaben.

Der Amerikaner Robert Atchley beschrieb 1971 ein
Phasenmodell am Ubergang in den Ruhestand.
Die Zeit rund um den Pensionsantritt bis etwa ein
Jahr nach dem Pensionsantritt nannte er die ,Ho-
neymoon-Phase®. Der Blick auf die Pension ware
in dieser Zeit euphorisch und verklart, GUberwiegen
wurde die Vorfreude auf die neue Freiheit. Das Ende
des Erwerbslebens wird als Befreiung erlebt und
die frisch gebackenen Pensionstinnen geniel3en es
langer zu schlafen und endlich tun zu kénnen, was
das Herz begehrt.

Doch schon nach einigen Monaten merken die
Neu-Pensionistinnen, dass Ruhestand nicht gleich-
zusetzen ist mit Urlaub, dass kein Mensch es ertragt
funfzehn, zwanzig oder sogar mehr Jahre auf der
faulen Haut zu liegen und sich die Sonne auf den
Bauch scheinen zu lassen.

Atchley nennt die Zeit dieser Erkenntnis die ,Erntich-
terungsphase®. Pl6tzlich ist Langeweile ins Leben
getreten, die erste Euphorie ist verflogen und die
Menschen merken ,Da fehlt etwas®, Urlaub alleine ist
kein Lebenssinn, es braucht Aufgaben.

Die Phasen danach nannte Atchley die ,Neuorientie-
rungsphase® und die ,Stabilitdtsphase®. In der Neuo-
rientierungsphase suchen und finden die betroffenen
Menschen Aufgaben und eine neue Zeitstruktur fur
ihren Alltag im Leben. In der Stabilitadtsphase haben
die Menschen ihre neuen Rollen verinnerlicht und
damit ihre neue Identitat gefunden.

Die Frage am Ubergang in den Ruhestand ist also:
Wie gelingt der Ruhestandlerin die Bewaltigung der
Erntchterungsphase? Welche Veranderungen liegen
vor ihr/ ihm? Was kdénnten neue Aufgaben und neue
Rollen im Leben sein?
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Die Pensionszeit als Chance ,sich neu zu erfinden®
Unser halbes Leben lang missen wir Kompromisse
eingehen, weil wir unsere Existenz sichern missen
und deshalb damit beschaftigt sind, Privatleben und
Beruf unter einen Hut zu bringen. Wir wollen uns ein
Auto kaufen, also machen wir einen Job weiter, den
wir im Moment nicht ganz so gut finden. Wir haben
uns eine Wohnung gekauft, mussen den Kredit ab-
bezahlen, also arbeiten wir mehr als wir eigentlich
wirklich arbeiten wollen. Wir bekommen Kinder,
wollen ihnen eine gute Ausbildung finanzieren, also
stellen wir das eigene Leben hinten an.

Die Pensionszeit mit der regelmafigen Pensionsaus-
zahlung ist die einzige Phase im Erwachsenenleben,
in der die Existenz voll oder teilweise gesichert ist.
Jeden Monat kommt eine bestimmte Summe Geld
aufs Konto ohne dass der Mensch dafur noch etwas
leisten muss. Daraus ergeben sich enorme Chancen,
selbst bei kleiner Pension. Es wird Energie frei, die
vorher gebunden war an Arbeit. Diese Energie kdnn-
ten nun genutzt werden, um endlich Seiten von sich
zu leben, die bislang unterdriickt werden mussten.
Uberspitzt formuliert: Die regelmaRige Existenzsi-
cherung durch die Pension schafft die Moglichkeit
sich, wenigstens ein Stlck, neu zu erfinden.

Hannah G. war viele Jahre in Teilzeit als DGKS in

einem Krankenhaus tatig und sie war alleinerzie-

hende Mutter von 3 Kindern. Das Geld war immer
knapp. Trotzdem schaffte sie es allen Kinder
Ausbildungen zu ermdglichen. lhren eigenen
Traum von langeren Auslandsaufenthalten hat

Hannah immer verscheucht, er hatte keinen Platz
in ihrem Leben. Durch die Teilzeittatigkeit war

abzusehen, dass Hannah im Ruhestand nur eine

mafige monatliche Pensionsauszahlung erhalten

wiurde.

Hannah G. hat sich aber auf ihre Pensionszeit
vorbereitet. Sie hat ihre Wohnung rechtzeitig
gegen eine kleinere und glinstigere Wohnung
getauscht. Sie hat ihr Auto weggegeben und mit
einer Freundin ein Car-Sharing gestartet. Sie hat
sich Uberlegt, welche Starken sie hat. Sie hat die
Erwartungen der Kinder an Sie als Pensionistin
geklart. Und sie hat das Internet genitzt um
zu recherchieren, welche Moglichkeiten sie als
Pensionistin hat Reisen und Arbeiten zu verbin-
den. Dabei wurde Hannah G. flindig.
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Weiterfuhrende Literatur:
Heck, H. (2008): Beugen Sie dem ,Pensionsschock” vor!*
Heute befindet sich Hannah G. seit vier Monaten In: Informationen furr lhre Gesundheit. Freie Krankenkas-
in Island. Als Granny-AuPair lebt sie bei einer se. Ausgabe 04.
Familie mit Kindern und ubernimmt dort die Rolle
. ) . . "
der GroRmutter, bei ausreichend Freizeit daneben Stieger, L. (2016): Pension. Lust oder Frust? Wien. Edition

Land und Leute kennen zu lernen. Uber ihre Va Bene.

SUENIERCRe[o| SRV REES SR MIIERVICEE  ScniordSuccess (2014): Studienprasentation: Wie die

Freunde dabei sein virtuell und bleibt auf diese Osterreicher (iber die Pension und die neue Lebensphase

Weise in Kontakt mit der Heimat. denken. Abgerufen am 27.07.2016 http://www.seniors-
4success.at/images/Artikel/pressekonferenz.pdf
Die nachste Reise ist Ubrigens auch bereits

geplant. Hannah G. geht, nach einem mehrwo-

chigen Aufenthalt in Osterreich, fiir sechs Monate
nach Namibia.

Lesen Sie in der nachsten Ausgabe wie eine gute
Vorbereitung auf die Pension aussehen kann, welche
Veranderungen Menschen durch die Pensionierung
erfahren und warum es wichtig ist die Partnerln in die
Vorbereitung auf die Pension einzubeziehen.

SONJA SCHIFF

Finsichten emer
Altenptlegerin
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IM INTERVIEW

]

,Was macht ein gutes Pflegeheim aus?*

Der Pflegeskandal in Niederoster-
reich war vor kurzer Zeit in aller
Munde. Doch was heift das? Ein
Einzelfall? Wie geht man damit
um? Was macht ein gutes Pflege-
heim aus? Auf was muss ich als
Angehdrige achten?

Fragen, die uns die letzten Tage be-
schaftigt haben. Zu diesem Thema
gab es im ORF (Sendung Konkret)
eine kleine Sendung. Leider gab
man hier Frau Mag. Lisa Haderer,

17

[

Leiterin des Fachbereichs ,Team
Pflegeanwaltschaft‘ nur wenige Mi-
nuten. Natdrlich ein Grund flr uns,
diese TV Minuten entsprechend zu
erweitern.

Redaktion: Wie schatzen sie die
Qualitat in den Pflegeheimen ein?

Lisa Haderer: Da sprechen Sie
gleich zu Beginn etwas Interes-
santes an — es gibt namlich keine
einheitlich geltenden Qualitatskri-

terien fur Pflege und Betreuung
und wir merken auch, dass Qualitat
vielschichtig ist und zum Teil unter-
schiedlich wahrgenommen wird.
So sind wir z.B. schon in Hausern
gewesen, in denen die ,Qualitat
am Papier in Form von bspw.
Kennzahlen zu Decubitalulcera,
Mangelerndhrung etc. vermeintlich
belegt ist, in Gesprachen mit den
dort lebenden Menschen jedoch
sagen sie uns, dass sie ihre Le-
bensqualitat vermissen und auf die
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Wohlfihlatmosphare wenig Wert
gelegt wird. Und dann gibt es Hau-
ser, wo uns Menschen sagen, dass
sie hier genau das bekommen, was
sie brauchen und sich winschen.

Redaktion: Was macht fir Sie ein
gutes Pflegeheim aus?

Lisa Haderer: Dass man sich
schon beim Betreten willkommen
fuhlt, dass eine Atmosphare der
Offenheit spirbar ist. Dass Men-
schen, die in diesem Haus leben zu
sehen sind und unterwegs sind mit
fur sie adaquaten Hilfsmitteln zur
Fortbewegung. Es ist auch interes-
sant zu sehen, ob und wie die alten
Menschen Notiz von einem Gast
nehmen — ist es fiur sie normal, dass
Gaste kommen oder wirken sie
irritiert, weil sie nicht gewoéhnt sind,
dass sich jemand ,hierher verirrt”.

Es ist auch immer schon und zeugt
von kompetenter Dienstleistung und
Interesse, wenn jemand aus dem
Team aktiv auf einen zukommt,
fragt, ob er behilflich sein kann /
Unterstltzung anbietet.

Normalitat und Individualitat — dass
sich  Menschen frei bewegen
kénnen im gesamten Areal, ihren
Wohnbereich / ihr Zimmer nach
eigenen Vorstellungen mitgestalten
kdnnen zb mit kleinen Mobelstu-
cken, Bildern, — unlangst haben wir
im Zimmer eines Jagers ein Geweih
gesehen.

Dass es verstandliche Informationen
und Angebote gibt, die angepasst
sind an die Bedurfnisse — auch an
jene von Menschen, die sehbeein-
trachtigt oder demenziell verandert
sind.

Ich finde es auch wichtig, dass eine
ungezwungene Atmosphare zu
spuren ist — lachen die Menschen
miteinander, gibt es Plaudereien an
den Tischen, besuchen die Men-
schen einander in ihren Zimmern,
kann man Winsche und Anliegen
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unkompliziert deponieren und fin-
den diese Gehdr. Hier kénnte ich
wohl noch lange aufzahlen..

Redaktion: Wie erkennen Angeho-
rige ein gutes und ein schlechtes
Pflegeheim?

Lisa Haderer: Durch Beobachtung
UND aktive Kommunikation mit
den Fuhrungskraften, den Mitarbei-
tenden und den im Haus lebenden
Menschen.

Vor jedem Einzug sollten sich die
Angehorigen das Haus selbst anse-
hen. Wir haben auch schon gehort,
dass jemand aus dem Team vor
dem Einzug des alten Menschen
in die Pflegeeinrichtung zu ihm
nach Hause gefahren ist, bebilderte
Broschlren mitgenommen und vom
Haus erzahlt hat — das ist eine tolle
Serviceleistung — der alte Mensch
baut vielleicht ein bisschen Scheu
ab, hat ein konkretes Gesicht zu
diesem neuen Zuhause.. und in der
Pflegeeinrichtung kann man den
Einzug besser vorbereiten, well
man schon mal einen groben Uber-
blick bekommen hat, mit welchen
Ressourcen und welchem Unter-
stlitzungsbedarf der alte Mensch
einzieht.

Mit offenen Augen durchs Haus
gehen. Dabei kdnnen sie sehen, ob
sich die Menschen im Haus indivi-
duell entfalten kénnen. Dies beginnt
mit der eigenen Zimmergestaltung,
den 6ffentlichen Bereichen, dem Ba-
dezimmer (ist es einladend gestaltet
oder ein Ersatzlager, kahl und rein
funktionell) bis hin zur Gestaltung
des Tages- und Nachtablaufes.
Wird auf die Bedurfnisse bezlglich
Ernahrung, Aktivitat und Ruhe,
Zuwendung, etc. eingegangen oder
muss sich ,der Mensch am System
orientieren®. Wie ist der Umgangs-
ton zwischen den Mitarbeitenden,
zwischen  Bewohnerlnnen  und
Mitarbeitenden? Wird laut Gber den
Gang gerufen, wird meine Mutter
anstatt mit ihrem vollen Namen

mit ,Omi“ oder ,Schatzilein“ ange-
sprochen, auch wenn sie das nicht
mochte.

Was wird unternommen, damit sich
die Menschen wohl fihlen? Habe
ich den Eindruck, dass Rucksicht
genommen wird auf sie als Indivi-
duum? Laute Pop-Musik wahrend
der Essenseingabe, diese vielleicht
noch so, dass der alte Mensch sitzt,
die Pflegeperson steht, Menschen,
die fernab von Essenszeiten mit
Kleidungsschutz (,Schutzlatzchen®)
zu sehen sind.. Haben sie individu-
elle Wahlfreiheit in verschiedenen
Bereichen? Werde ich als Angehd-
riger aktiv angesprochen oder muss
ich jeder Information hinterher lau-
fen? Fragt man mich, wie ich friher
mit meinem dementen Vater zurecht
gekommen bin, wirdigt man meine
Strategien und baut diese in den
pflegerischen Alltag ein, wenn sie
meinem Vater gut getan haben? Be-
kommt meine alte Tante seit Jahren
Butterbrot mit Himbeermarmelade
zum Frihstick, nur weil ich bei
ihrem Einzug ein Mal erwahnt habe,
dass ihr das schmeckt.. Wie kdnnen
sich Menschen einbringen? Traut
man ihnen etwas zu?

Wenn man als Besucher in einem
Haus standig neue Gesichter im
Team sieht, kann dies ein Zeichen
dafir sein, dass es flr Profis hier
nicht leicht auszuhalten ist und sie
sich fUr einen anderen Arbeitsplatz
entscheiden.

Redaktion: Muss es nach diesem
Skandal verscharfte Qualitatskon-
trollen geben?

Lisa Haderer: Der Begriff ,ver-
scharft® ist relativ — (sind hier hau-
figere Kontrollen gemeint?) — ich
denke, es gibt groRe Unterschiede,
ob es um Qualitdt im Sinne von
Hygiene, baulichen Standards und
Personalausstattung etc. geht, oder
um die Lebensqualitdt von pflege-
bedirftigen Menschen.
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Bauliche oder hygienische Mangel
kénnen mit Kontrollen aufgezeigt
und mit Zahlen, Daten und Fakten
gemessen bzw. Uberpruft werden.
Hier gibt es ausreichend Kontrol-
len.

Redaktion: Was muss es ihrer
Meinung nach dann geben?

Lisa Haderer: Geht es jedoch tiefer
in den Bereich der soft skills und der
Lebensqualitat der Menschen, die
im Haus wohnen und der Arbeits-
qualitat der Mitarbeiterlnnen, bege-
ben wir uns in einen Bereich, der
viel subtiler ist und nicht messbar
im Sinne von oben beschriebenen
Methoden. Gerade im Umgang mit
Menschen — und die Pflege berihrt
vielfach den hochpersonlichen und
intimen Lebensbereich — ist nicht
alles, was zahlt, auch messbar!!!
Ich kann gut nachvollziehen, dass
jemand, der nicht in diesem Bereich

- £ . \
NN
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arbeitet, ein Verlangen nach mehr
Kontrolle hat, weil man damit wo-
moglich mehr Sicherheit assoziiert.
Aber das Haus in Kirchstetten ist
ein guter Beleg dafiir, dass Qualitat
nicht in ein Haus hineingeprift
werden kann. An der Eingangstire
befanden sich schon letztes Jahr im
Oktober zahlreiche Planketten und
Qualitatsgutezeichen. Sie haben
durchaus ihre Berechtigung, bilden
jedoch nur einen Teil der Wirklichkeit
ab. In diesem Fall haben sie nichts
dazu beigetragen, die Ubergriffe an
wehrlosen Menschen zu verhindern.

Genau an diesem Punkt missen wir
ansetzen. Was es braucht, ist eine
Wertehaltung, die von allen im Haus
verinnerlicht ist. Diese zu erreichen,
kann ein Knochenjob sein fir Fih-
rungskrafte. Man kommt dabei um
die groRen Themen nicht herum.
Welches Menschenbild haben wir?
Welche Pflegephilosophie mochten

4

wir leben? Worauf kbnnen wir uns
verstandigen? Was tun wir, wenn
jemand aus dem Team das nicht
lebt bzw. umsetzt? Und hier meine
ich wirklich alle aus den Teams. Es
ist auch nicht egal, wie wertschat-
zend die Dame am Telefon in der
Verwaltung mit jemandem spricht,
der ratlos nach einer guten Betreu-
ungsmoglichkeit fir seine Mutter
sucht. Begegnung auf Augenhdhe
muss fur alle gelten, nicht nur fur
Pflegepersonen!

FUr mich fallt so vieles in den Be-
reich ,Unternehmenskultur® — auch,
wie mit Fehlern umgegangen wird
oder wie ernst ich als Mitarbeiter ge-
nommen werde, wenn mir etwas an
meinem Kollegen auffallt, was dem
vereinbarten Umgang widerspricht.
Aus dem Falter-Artikel wissen wir,
dass die Reinigungskraft aussagte,
.etwas gewusst zu haben®, aber
davon ausging, dass ihr niemand
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Glauben schenken wiirde aufgrund
ihrer Profession. Hier gilt es, anzu-
setzen! Wie kann es sein, dass sie
denkt, sie ware weniger Wert? Wer
hat ihr das zu verstehen gegeben?
Wieso gab es offenbar niemanden
im gesamten Haus, zu dem sie
ausreichend Vertrauen hatte? Es
gilt, eine Kultur des Hinschauens
zu etablieren — und die hat letztlich
auch mit Zivilcourage zu tun.

Und weil Sie fragen, was es dann
oder stattdessen geben soll: Die
Uberprifende Behorde in Niederds-
terreich fordertim Rahmen von kom-
missionellen Aufsichtsverfahren von
Hausern der Langzeitpflege vorab
Konzepte an zu den Bereichen Pfle-
ge- und Betreuung, Demenz (wenn
das Haus einen offiziellen diesbe-
zuglichen Schwerpunkt hat — wobei
in den meisten Hausern auch ohne
ausgewiesenen Schwerpunkt rund
80% der dort lebenden Menschen
demenziell verandert sind) sowie
Hygiene. Wir werden anregen, dass
ein ,Gewaltpraventionskonzept®
— oder wie auch immer es dann
ausgefeilt in der Praxis heil’en wird,
eine sinnvolle Erganzung darstellt.

Dies ist nicht nur aufgrund der jlingst
medial prasenten Ereignisse ein
Gebot der Stunde. Auch eine aktuel-
le Studie aus Deutschland zeigt auf,
dass es dazu noch massiven Bedarf
an der Auseinandersetzung mit
dieser vielschichtigen Thematik und
den Konsequenzen geben muss.
Gewalt ist schwierig zu messen,
kommt zT versteckt vor, Betroffene
schamen sich vielfach, dartber zu
berichten oder kénnen es schlicht-
weg nicht mehr. Der Umgang mit
Gewalt und Aggressionen sollte Teil
des Qualitatsmanagements sein.
Ein einheitliches Beschwerde- und
Fehlermeldesystem konnen einen
Mosaikstein dazu beitragen. Um
die Haltung langfristig zu verinner-
lichen, stellen neben aktiver Aus-
einandersetzung (Workshops etc.)
auch Leitlinien eine Mdglichkeit dar,
in denen sich das Haus zu gewalt-
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freier Pflege bekennt. Und hier sind
wir wieder beim Thema Haltung
aller Beteiligten und dem Vorleben.
Wahrscheinlich gibt es Hauser, in
denen diese Ansatze im Pflege- und
Betreuungskonzept integriert sind,
wir haben jedoch auch schon Hau-
ser besucht, wo es noch keinerlei
strukturierte  Auseinandersetzung
mit dieser Thematik gibt.

Redaktion: Was kann man machen,
wenn man im Heim Missstande
mitbekommt?

Lisa Haderer: Es kommt darauf
an, um welche Art von Missstan-
den es sich handelt. Wir in der
Patienten- und Pflegeanwaltschaft
pladieren dafir, primar den Kontakt
zu jemandem aus dem Haus zu
suchen, zu dem man Vertrauen hat.
Fur Aussenstehende konnen Situa-
tionen oft seltsam wirken, weil man
den Hintergrund nicht kennt. So
kann man zum Beispiel irritiert sein,
wenn man einen alten Menschen
wiederkehrend laut rufen hort, weil
fir uns als Besucher der Eindruck
entstehen konnte ,Was ist denn da
los, wieso reagiert da keiner, wieso
hort denn dieser Mensch nicht
auf - dem muss es wohl schlecht
gehen!“ - aber in Wahrheit gehoéren
diese Rufe zu seiner Moglichkeit,
Geflihle auszudricken und sind Teil
seines veranderten Gesundheitszu-
standes. Alte Menschen, die um 11
Uhr noch im Pyjama beim Fruhstuck
sitzen oder gar im Bett liegen mus-
sen kein Zeichen fiir Gleichgultigkeit
des Teams sein, sondern konnen
Ausdruck daflir sein, dass man die
Winsche und Gewohnheiten der
alten Menschen respektiert. Oft fallt
es ja uns Besuchern nicht so ganz
leicht, das auszuhalten. Wenn ein
alter Herr, der friher Bankdirektor
war und immer Anzige getragen
hat, in seinem neuen Zuhause nur
noch mit Jogginghose herumlaufen
will, so ist das Respektieren dieser
Kleidungsstliicke Zeichen dafiir,
dass er nicht zwangsbeglickt wird
mit anderem Gewand. Wir alle

verandern uns wohl im Laufe un-
seres Lebens - auch wenn das fir
unsere Umgebung - gerade im Alter
- wahrscheinlich nicht immer leicht
ist. Wenn einem Dinge auffallen, die
mit einem unguten Gefuhl einher-
gehen, wie zum Beispiel, dass alte
Menschen beim Mobilisieren ruppig
oder grob angegriffen werden, sie
kaum die Chance haben, etwas
beizutragen, weil sie beim Tempo
ihres Gegenubers nicht mitkbnnen,
dann kann man es naturlich direkt
ansprechen, wenn man sich das
traut. Wenn man dieses direkte
Gesprach scheut, ware es gut, sich
an die Leitung des jeweiligen Wohn-
bereichs / der jeweiligen Station
zu wenden und konkret zu sagen,
was man gesehen hat und dass
man den Eindruck hat, dass dies
nicht im Sinne des alten Menschen
gewesen ist. Sollten Sie hier kein fiir
Sie zufriedenstellendes Gesprach
fihren kdnnen, konnen Sie sich an
den jeweiligen Betreiber wenden
oder gerne auch an unsere Institu-
tion. Wir wirden das jeweilige Haus
dann besuchen und uns vor Ort
Eindruck verschaffen. Je nachdem,
worum es sich handelt, sind wir
verpflichtet, die Uberprifende Be-
horde einzuschalten, die bei groben
Mangeln, beispielsweise wenn es
um mangelnde Sicherheit oder hy-
gienische Standards geht, auch die
Schlieung eines Hauses erwirken
kann. Sich ,an die Medien“ zu wen-
den, wie manchen Menschen als
adaquate Methode vorschwebt, ist
fur kein Garant fir Verbesserungen.
Es kann passieren, dass hier dann
von jemandem ohne fachliches
Hintergrundwissen Halbwahrheiten
in die Welt gesetzt werden, die eine
ganze Branche in ein schlechtes
Licht ricken, ohne dass konkret vor
Ort etwas zum Besseren bewegt
wird.

Generell ist unsere Empfehlung
also, aufmerksam zu sein, Dinge,
die einem komisch vorkommen, zu
hinterfragen und vor Ort anzuspre-
chen.
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Das Pflegegeld in Osterreich

Die Pflege und Betreuung alterer Menschen ist in den letzten Jahren zu einem sehr wichtigen Thema in
der Osterreichischen Sozialpolitik geworden, und das zu Recht. Derzeit haben mehr als 455.000 Personen,
das sind mehr als 5 % der Osterreichischen Bevolkerung, einen Anspruch auf Pflegegeld. Und diese Zahl
wird infolge der demographischen Entwicklung und der erfreulicherweise steigenden Lebenserwartung in
den nachsten Jahren weiter zunehmen.

Anspruchsberechtigte (Juni 2017) '

Stufe Frauen Manner Summe
1 78.619 42.008 120.627
2 67.824 39.819 107.643

3 51.843 30.581 82.424

4 41.631 24.570 66.201

5 33.814 16.637 50.451

6 11.912 8.049 19.961

7 5.790 3.442 9.412
Gesamt 291.613 165.106 456.719

- Mit dem folgenden Beitrag sollen grundlegende Informationen (iber-das Pflegegeld und praktische Tipps
2 dazu gegeben werden.

—= Was istderZweck des Pflegegeldes?

Das.Pflegegeld ist ausschlieRlich fir jene finanziellen.Mehraufwendungen bestimmt, die fiir die Pflege
-~ und Betreuung erforderlich sind. Es stellt einen pauschalierten Beitrag dar, die im Einzelfall tatséchlich

anfallenden Kosten sind nicht entscheidend flir die Hohe des Pflegegeldes. Zu erwahnen ist auch, dass
das Pflegegeld nicht als Einkommen der pflegebedurftigen Person gewertet wird (zB unterliegt es nicht der
Einkommensteuer).

Durch das Pflegegeld soll pflegebediirftigen Menschen ein weitestgehend selbstbestimmtes, bedirfniso-
rientiertes Leben ermdglicht werden. Sie sollen selbst Uber die Art und den Ort der Pflege - mit oder ohne
professionelle Hilfe zu Hause oder teilstationar bzw. stationar in einem Pflegeheim - bestimmen kénnen.

Der Grofteil der Pflegegeldbezieherlnnen bevorzugt die Betreuung und Pflege in ihrer gewohnten haus-
lichen Umgebung, was auch aus dem folgenden Diagramm ersichtlich ist (Daten des Soialministeriums).

e
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PFLEGEGELD IN OSTERREICH

Zuhause +
24 Stunden Angehorlge
Betreuung 41%
5% \
Alternative
Wohnformen
3%

Teilstationar
2%

Wer hat Anspruch auf
Pflegegeld, an wen wird es
ausbezahlt?

Das Pflegegeld geblhrt allen
pflegebedurftigen Menschen, die
fur voraussichtlich mindestens 6
Monate einen durchschnittlichen
Pflegebedarf von mehr als 65
Stunden pro Monat haben — unab-
hangig vom Alter, von der Ursache
der Pflegebedurftigkeit und vom
Einkommen. Es gebihrt ab dem
Monat nach der Antragstellung.
Dieser Zeitpunkt gilt auch bei
Erhdhungsantragen. Wenn der
Antrag beispielsweise im Juni
gestellt wird, wird das (h&here)
Pflegegeld ab Juli gewahrt.

Das Pflegegeld wird zwélfmal pro
Jahr direkt an die pflegebedurftige
Person ausbezahlt und nur bei
Geschaftsunfahigkeit an ihren
gesetzlichen Vertreter oder Sach-
walter.

Wie viele Pflegegeldstufen gibt
es und wie hoch ist das
Pflegegeld?

Abhangig vom Ausmal} des Pfle-
gebedarfes wird das Pflegegeld in
sieben Stufen geleistet. Die Hohe
des Pflegegeldes richtet sich nach
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Case-Caremanagement:
20% Kurzzeitpflege: 2%

dem notwendigen Pflegebedarf.

Wahrend flir die Stufen 1 bis 4
ausschlieYlich der zeitliche Pflege-
bedarf mafgeblich ist, missen fir
die Stufen 5 bis 7 auch zusatzliche
Kriterien vorliegen.

Fiir Stufe 5

Ein auRergewohnlicher Pflegebe-

darf liegt vor, wenn

e die dauernde Bereitschaft,
nicht jedoch die dauernde An-

wesenheit einer Pflegeperson
notwendig ist oder

eine regelmalige Nachschau
einer Pflegeperson in relativ
kurzen, planbaren Zeitabstan-
den, wobei zumindest eine in
den Nachtstunden (22 bis 6
Uhr) erfolgt oder

die Pflege koordinierbar in
mehr als 5 Pflegeeinheiten
(zumindest eine davon in den
Nachstunden) geleistet wird
und ein Pflegeplan eingehal-
ten werden kann

Beispiel: Ein pflegebedirftiger
Mensch ist bettlagerig, inkon-
tinent, wird gewaschen und

gekleidet sowie zum Essen
und Trinken motiviert. Eine
selbstandige Lagerung ist nicht

maoglich. Er muss in regelmafi-
gen Abstanden - auch wahrend
der Nachtstunden - umgelagert
werden, um einen Decubitus zu
vermeiden.

Monatlicher Pflegebedarf mehr als '

Stufe

A WOWN -

[=2]

2. dauernde Anwesenheit wegen Eigen- oder Fremdgeféhrdung
erforderlich

7 180 Stunden und
1. keine zielgerichtete Bewegung der 4 Extremitaten mit
funktioneller Umsetzung maoglich oder
2. es liegt ein gleich zu achtender Zustand vor

Stufe

65 Stunden
95 Stunden
120 Stunden
180 Stunden
180 Stunden und auRergewdhnlicher Pflegebedarf

180 Stunden und
1. zeitlich unkoordinierbare Pflege bei Tag und Nacht oder
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Fir Stufe 6

Unkoordinierbare Pflege bedeutet,
dass ein Pflegeplan nicht einge-
halten werden kann, da unerwartet
eine gefahrdende Situation auftritt
und unverzlglich eine Pflege-
mafnahme durchgefihrt werden
muss.

Beispiel: Wegen einer Schluck-
l8hmung ist haufiges, nicht im
Vorhinein planbares, Absaugen
oder Aufsetzen des Pflegebe-
darftigen notwendig.

Auch wenn dauernd eine Pflege-
person anwesend sein muss, um
gefahrdende Situation zu verhin-
dern, gebuhrt Pflegegeld der Stufe
6.

Beispiel: Ein Mann mit einer
fortgeschrittenen demenziellen
Beeintrachtigung, dem jegliches
Orientierungsvermoégen  fehlt
und der sich aggressiv verhalt,
versucht immer wieder seine
Wohnung zu verlassen. Wegen
Orientierungsstérung

seiner
ware er im Offentlichen Raum
gefahrdet. Er muss rund um die
Uhr beobachtet und am Ver-
lassen der Wohnung gehindert
werden.

Fiir Stufe 7

Unmoglichkeit zielgerichteter Be-
wegungen bedeutet, dass weder
mit zumindest einer Hand oder
den Beinen eine solche Restbe-
weglichkeit besteht, die sinnvoll
genutzt werden kann, um die
Pflege zu erleichtern.
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Beispiel: Eine pflegebedirftige
Frau liegt regungslos, vollig
apathisch mit geschlossenen
Augen im Bett. Sie kann einen
vorbereiteten Trinkbecher,

der am Nachttisch steht nicht
selbst nehmen und auch keine
sonstigen zielgerichteten Bewe-
gungen durchflihren.

Ein gleich zu achtender Zustand
liegt dann vor, wenn die pflege-
bedurftige Person zielgerichtete
Bewegungen durchfiihren koénn-
te, jedoch durch technische,
lebenserhaltende Gerate daran
gehindert wird.

Was sind ,diagnosebezogene
Mindesteinstufungen“?

Einzelne Gruppen von pflegebe-
dirftigen Menschen haben wegen
einer bestimmten Behinderung
einen  typischen  weitgehend
gleichartigen Pflegebedarf. Hoch-
gradig sehbehinderte und blinde
Personen sowie aktive Rollstuhl-
fahrerlnnen erhalten daher auf-
grund ihrer Diagnose mindestens
ein Pflegegeld in einer gewissen
Hohe, und zwar

Hochgradig sehbehinderte Menschen ' Stufe 3 '

Blinde Menschen ' Stufe 4 '
Taubblinde Menschen ' Stufe 5

Tipp: Wenn in letzter Zeit eine Untersuchung beim Augenfacharzt
erfolgte, ist es empfehlenswert, den Befund dem Pflegegeldantrag

beizulegen.

Die Mindesteinstufung fir Roll-
stuhlbenitzer setzt voraus, dass
bestimmte Diagnosen vorliegen
und der Rollstuhl selbstandig be-
nutzt werden kann.
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Rollstuhlfahrerlnnen ' Stufe 3 '
Rollstuhlfahrerlnnen mit Inkontinenz ' Stufe 4 '

Rollstuhlfahrerlnnen mit einer funktionellen Stufe 5 '
Einschrankung der oberen Extremitaten

Sollte wegen zusatzlicher Leiden
ein hoherer Pflegebedarf festge-
stellt werden, gebuhrt selbstver-
standlich ein héheres Pflegegeld.

Was ist Pflegebedarf?

Ein Pflegebedarf liegt vor, wenn
lebenswichtige Verrichtungen
nicht (mehr) selbstéandig durchge-
fuhrt werden kénnen und dafur die
Unterstutzung anderer erforderlich
ist. Dabei ist es unerheblich, ob
der Pflegebedarf aufgrund einer
kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Beeintrachtigung oder
einer Sinnesbehinderung besteht.

Lebenswichtige Verrichtungen
sind zum Beispiel das An- und Aus-
kleiden, die tagliche Korperpflege,
die Verrichtung der Notdurft und
die Reinigung bei Inkontinenz, das
Kochen oder die Einnahme von
Mahlzeiten und Medikamenten.
AuRerdem wird die Hilfe beim
Einkaufen, bei der Wohnungsrei-
nigung, der Waschepflege, der
Beheizung und bei Wegen auller
Haus berucksichtigt.

Flr die Unterstitzung bei diesen
Tatigkeiten sind pauschalierte
Zeitwerte (Mindestwerte, Richt-
werte und Fixwerte) festgelegt, die
von Expertlnnen erarbeitet wurden
und in der Regel herangezogen
werden. Diese Mindest- und Richt-
werte stellen Durchschnittswerte
dar, die Uber- oder unterschritten
werden koénnen, wenn der tat-
sachliche Pflegebedarf von diesen
Werten um annahernd die Halfte
abweicht.
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Im Bescheid ist der

Tipp:

festgestellte zeitliche Gesamt-
pflegebedarf angegeben, in der
Beilage der Pflegegeldbeschei-

de sind die Verrichtungen ange-
fuhrt, die bei der Entscheidung
Uber den Anspruch auf Pflege-
geld berlcksichtigt wurden.

Wie wird der Pflegebedarf bei
psychisch kranken und Men-
schen mit demenziellen Beein-
trachtigungen festgestelit?

Auch bei diesen Personengruppen
wird der Pflegebedarf wie oben be-
schrieben festgestellt. Die Beson-
derheit ist, dass sie aufgrund der
kérperlichen Fahigkeiten einzelne
Verrichtungen selbstandig vorneh-
men konnten, dazu aber motiviert
oder angeleitet bzw. beaufsichtigt
werden mussen.

Wenn ein Motivationsgesprach
ausreicht, um die Verrichtung(en)
ohne Anwesenheit der Pflegeper-
son durchzufihren, ist dafir ein
pauschalierter Zeitaufwand bei
der Berechnung des Pflegebedar-
fes hinzuzurechnen.

Beispiel: Mit der pflegebedurfti-
gen Person werden am Morgen
ein Kochplan und eine Ein-
kaufsliste fiir die nachsten Tage

besprochen. Dadurch kann er
selbstandig einkaufen und seine
Mahlzeiten zubereiten.

Wenn zur Anleitung oder Beauf-
sichtigung wahrend der Verrich-
tung selbst eine Betreuungsperson
anwesend sein muss, werden die
fur die MalRnahme festgesetzten
Zeitwerte herangezogen.

Beispiel: Ein psychisch kranker
Mensch kénnte aufgrund seines
kérperlichen  Gesundheitszu-
standes selbstéandig essen,
muss wahrend der Einnahme
der Mahlzeiten allerdings bei
jedem Bissen aufgefordert

werden, die Gabel zum Mund

zu flihren und zu kauen. Die
dauernde Anwesenheit einer
Pflegeperson wahrend der Nah-
rungsaufnahme ist erforderlich,
der Zeitwert flir die Einnahme
von Mahlzeiten ist zu berick-
sichtigen.

Die Pflege und Betreuung von
Menschen mit einer schweren
geistigen oder  psychischen
Behinderung, insbesondere mit
einer demenziellen Beeintrachti-
gung, ist besonders intensiv und
belastend. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen kann daher bei der
Feststellung des Pflegebedarfes
zusatzlich ein sogenannter Er-
schwerniszuschlag angerechnet
werden.

Wo und wie ist der Antrag auf
Pflegegeld zu stellen?

Zustandig fur die Gewahrung und
die Leistung des Pflegegeldes ist
grundsatzlich jene Stelle, von der
die Pension bezogen wird, das
sind die

* Pensionsversicherungsanstalt

+ Sozialversicherungsanstalt
der Bauern

+ Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft
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* Versicherungsanstalt fir Ei-
senbahnen und Bergbau und
+ das BVA-Pensionsservice.

Wenn keine Pension, Rente oder
ahnliche Leistung bezogen wird,
ist die Pensionsversicherungsan-
stalt zustandig. Sollte der Antrag
irrtimlich an eine unzustandige
Stelle gerichtet werden, wird er
automatisch weitergeleitet und der
Antrag gilt als richtig eingebracht.

Wenn keine Pension, Rente oder
ahnliche Leistung bezogen wird,
ist die Pensionsversicherungsan-
stalt zustandig. Sollte der Antrag
irrtimlich an eine unzustandige
Stelle gerichtet werden, wird er
automatisch weitergeleitet und der
Antrag gilt als richtig eingebracht.

Tipp: Das Pflegegeld kann auch
ohne Formblatt mit einem kur-
zen Schreiben beantragt wer-
den. Den Antrag kénnen auch

Familienmitglieder oder andere
im Haushalt lebende Personen
stellen.

25

Was passiert nach der
Antragstellung?

Nach der Antragstellung wird ein
arztlicher Sachverstandiger oder
eine diplomierte Pflegefachkraft
mit der Begutachtung betraut,
die in der Regel im Rahmen
eines Hausbesuches erfolgt, der
rechtzeitig angekindigt wird. Im
Ankindigungsschreiben werden
auch die Daten (Name, Telefon-
nummer) des Begutachters/der
Begutachterin angegeben und ein
Zeitrahmen, in dem der Hausbe-
such durchgefuihrt werden soll.

Tipp: Die pflegebediirftige
Person hat das Recht, dass bei
der Untersuchung auch eine
Vertrauensperson anwesend ist
und vom Gutachter/der Gutach-

terin angehdrt wird. Haufig wird

dies die Hauptpflegeperson
sein, die auch Angaben zur kon-
kreten Pflegesituation machen
kann.

Tipp: Wenn fiir die Pflege soziale
Dienste in Anspruch genommen
werden, soll die Pflegedoku-
mentation vorgelegt werden,
die wertvolle Informationen

Uber die Art und den Umfang

der Pflege enthalt und von der
Sachverstandigen/dem  Sach-
verstandigen bei der Erstellung
des Gutachtens bericksichtigt
werden muss.

Auf Grundlage des Gutachtens
wird mit einem Bescheid Uber den
Anspruch auf Pflegegeld entschie-
den. Der Zeitraum zwischen dem
Einlangen des Antrages und der
Entscheidung betragt derzeit im
Durchschnitt 60 Tage.

Wie kann ein hoheres Pflege-
geld zuerkannt werden?

Wenn bereits ein Pflegegeld
gewahrt wurde und sich der
Gesundheitszustand seither

verschlechtert hat, kann - formlos
mit einem kurzen Schreiben - die
Erhéhung des Pflegegeldes be-
antragt werden. Dann folgt das
gleiche Verfahren wie bei einem

Pflegende Angehdrige - 01/2017



PFLEGEGELD IN OSTERREICH

Erstantrag. Die Erh6hung wird mit
Beginn des Monats wirksam, der
auf den Erhéhungsantrag folgt.

Tipp: Wenn ein Erhéhungs-
antrag innerhalb eines Jahres
nach der letzten Entscheidung
gestellt wird, muss eine wesent-
liche Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes

glaubhaft
gemacht werden. In diesem Fall
sind dem Antrag medizinische
Unterlagen (zB Krankenhaus-
befunde, arztliches Attest)
beizulegen.

Welche Moglichkeiten gibt es,
wenn man mit der Entscheidung
nicht einverstanden ist?

Innerhalb von 3 Monaten nach
Zustellung des Bescheides kann
eine Klage beim zustandigen
Arbeits- und Sozialgericht oder
bei der entscheidenden Stelle (zB
Pensionsversicherungsanstalt)
eingebracht werden. Mit einer Kla-
ge sind keine Kosten verbunden
und es ist auch keine Vertretung
vor dem Gericht (zB durch einen
Rechtsanwalt) erforderlich. Durch
die Klage tritt der angefochtene
Bescheid aufer Kraft und das
Gericht prift in einem neuen Ver-
fahren, ob und allenfalls in welcher
Hohe ein Pflegegeld gebihrt.

Der Pflegebedirftige kann
durch eine Klage nicht schlech-
ter gestellt werden. Er erhalt
vom Gericht zumindest wieder

jene Pflegegeldstufe zuerkannt,
die im angefochtenen Bescheid
angeflhrt ist.

Pflegende Angehdrige - 01/2017

In der Klage sind die Daten der
pflegebedirftigen Person (Name,
Sozialversicherungsnummer), des
Bescheides, gegen den geklagt
wird und ein sogenanntes Kla-
gebegehren (zB ,lch beantrage
das Pflegegeld im gesetzlichen
Ausmal®) anzufliihren.

Tipp: Zu empfehlen ist die Klage
auf ein ,Pflegegeld im gesetz-

lichen Ausmal®* und nicht auf
eine bestimmte Pflegegeldstufe.

Das Arbeits- und Sozialgericht
beauftragt  eine/n  gerichtlich
beeideten Sachverstandige/n mit
der Erstellung eines neuerlichen
Gutachtens und entscheidet mit
Urteil Uber die Klage. Es kann
aber auch ein Vergleich Uber den
Pflegegeldanspruch abgeschlos-
sen werden.

Gegen das Gerichtsurteil st
binnen 4 Wochen ab Zustellung
des Urteils eine Berufung an das
Oberlandesgericht moglich. Dafir
ist allerdings eine ,qualifizierte
Vertretung“ (zB Vertreter der
Arbeiterkammer, Wirtschafts-
kammer) oder ein Rechtsanwalt
erforderlich.

Die Entscheidung des Oberlan-
desgerichts kann mit einer Revi-
sion beim Obersten Gerichtshof
(Vertretung durch Rechtsanwalt
notwendig) angefochten werden.

Was geschieht, wenn der pfle-
gebediirftige Mensch stirbt,
bevor lber das Pflegegeld ent-
schieden wurde?

Wenn jemand, der die Zuerken-
nung oder Erhéhung des Pflege-
geldes beantragt hat, stirbt, bevor
Uber den Antrag entschieden wur-
de, wird das Verfahren eingestellt.

Allerdings kdonnen Personen, die
den Verstorbenen vor dessen Tod
Uberwiegend und ohne angemes-
sene Bezahlung gepflegt haben,
die Fortsetzung des Verfahrens
beantragen.

Sind solche Personen nicht vor-
handen, haben Personen, die zum
Groliteil fur die Pflegekosten auf-
gekommen sind, das Recht, das
Verfahren weiterzufihren. Gibt es
auch solche Personen nicht, sind
dazu die Erben berechtigt.

Tipp: Ein Antrag auf Fortsetzung
des Verfahrens muss innerhalb

von 6 Monaten nach dem Tod
des Betroffenen gestellt werden.

Wird das Pflegegeld auch wah-
rend eines Krankenhausaufent-
haltes gezahlit?

Wahrend eines stationaren Spi-
talsaufenthaltes wird dort die er-
forderliche Pflege geleistet, ohne
dass dafur Kosten entstehen.
Daher wird das Pflegegeld ab dem
zweiten Tag des Aufenthaltes nicht
ausbezahlt und erst wieder ab
dem Entlassungstag angewiesen.
Allerdings kann das Pflegegeld in
gewissen Fallen — etwa wenn aus
einem Betreuungsverhaltnis  flr
eine 24-Stunden-Betreuung wah-
rend des Krankenhausaufenthal-
tes Kosten entstehen oder wenn
ein Kuraufenthalt nur mit einer
Begleitperson absolviert werden
kann — weitergeleistet werden.

Tipp: Die Weiterzahlung des
Pflegegeldes wahrend eines
stationaren Aufenthaltes muss

beim Versicherungstrager be-
antragt werden.
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Wird das Pflegegeld bei Uber-
siedlung in ein Heim weiterge-
zahlit?

Wenn mit dem Pflegegeld, der
Pension oder einem sonstigem
Einkommen die gesamten Heim-
kosten bezahlt werden konnen,
andert sich nichts; das Pflegegeld

wird wie bisher angewiesen.

Oft reichen die Pension und das
Pflegegeld aber nicht aus, um
die Heimkosten zur Ganze abzu-
decken. In diesem Fall werden
80% der Pension und 80% des
Pflegegeldes  zur  Bezahlung
herangezogen und direkt an den

Sozialhilfetrager (zB  Bezirks-
hauptmannschaft), der fir die
Restkosten aufkommt, Uberwie-
sen. Der pflegebedurftigen Person
verbleiben 20% der Pension, die
Pensionssonderzahlungen ein Teil
des Pflegegeldes (derzeit monat-
lich € 45,20).

Tipp: Weitere Informationen zum Thema ,Pflege“ finden sich auf der Website des Sozialministeriums

(www.pflegedaheim.at).

Die Mitarbeiterlnnen des Burgerlnnenservice des Sozialministeriums bieten Montag bis Freitag von 8 bis
16 Uhr unter der Telefonnummer 01/71100 — 86 22 86 Beratungen Uber Pflege und alle Aufgabenbereiche

des Sozialministeriums an.

und hilft.

ISBN 978-3-99002-024-1

HEALING |

ISBN 978-3-99002-003-6

Gesundheit, Ernahrung und Wohlbefinden.
Aktuell und fundiert.
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4. Dezember 2017 ab 14.00 Uhr

Tag der offenen Tur JCS

Wiedereroffnung CS Hospiz Rennweg
#mehrRaum im CS Hospiz Rennweg

Seit Anfang des Jahres wird im CS Hospiz Rennweg umgebaut. Das gesamte CS Hos-
piz Rennweg ist fur die Umbauzeit in einen Pavillon des Sozialmedizinischen Zentrums
Baumgartner Hohe Ubersiedelt. Der Umbau neigt sich dem Ende zu und im Dezember
kehren Hospizgaste, Mitarbeiterlnnen und Ehrenamtliche wieder an den ursprunglichen
Standort in der Oberzellergasse im 3. Bezirk zurtck. Das ,neue” Hospiz bietet #mehrRaum
fur Hospizgaste, ihre Familien und Angehodrigen, um die letzten Tage oder \Wochen wur-
devoll und in Geborgenheit verbringen zu kénnen und sich in Ruhe zu verabschieden.
Familien- und Einzelzimmer statt Zweibettzimmer, Ubernachtungsmaoglichkeiten fir An-
gehorige, ein zweiter Verabschiedungsraum, ein Wohlfthlbad und vieles mehr.

Am 4. Dezember 2017 wird das ,neue” CS Hospiz Rennweg offiziell wiedereroffnet und alle
Interessierten sind eingeladen, einen Blick in die neuen Raumlichkeiten zu werfen.

4. Dezember 2017 ab 14.00 Uhr, CS Hospiz Rennweg, Oberzellergasse 1,1030 Wien

Andrea Schwarz, Bereichsleitung CS Hospiz Rennweg, Sr. Maria Judith Tappeiner CS, stv. Stiftungsvor-|
stand, Robert Oberndorfer, Geschaftsfuhrer CS Caritas Socialis und Christine Schafer, Stiftungsvorstand
CS Caritas Socialis Privatstiftung, freuen sich auf die Eréffnung des ,neuen” CS Hospiz Rennweg,

www.cs.at/mehrraum
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Ich glaub, ich hab Alzheimer...

Leicht gesagt, wenn etwas ver-
gessen wird, mit dem verscham-
ten Lacheln und der Hoffnung,
dass es nicht wahr ist.

Alzheimer, eine der demenziellen
Erkrankungen, geistert seit einigen
Jahrzehnten durch unser aller
Leben, als moglicher Preis fiir die
Chance auf ein langes Leben. Dass
nicht jede Vergesslichkeit, jede
Unkonzentriertheit — besonders im
hoheren Alter — ein Alarmzeichen
ist, aber Angst macht, kennen wir
alle.
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Was aber, wenn?

Demenz ist der Sammelbegriff flr
die verschiedensten Formen dieser
Erkrankung, die oft schleichend
einsetzt und im Laufe der Jahre im-
mer mehr geistige und korperliche
Funktionen einschrankt. Fir davon
betroffene Menschen sind die Sym-
ptome oft erschreckend. Dort, wo
Ublicherweise der Alltag gut funkti-
oniert, alles sozusagen im Giriff ist,
tauchen schwarze Locher auf. Fir
pflegende Angehdrige und Zuge-
horige wird sichtbar und erlebbar,

dass ,etwas nicht mehr funktioniert®.
So lange es geht, versuchen viele
Betroffene noch rasch wegzusehen.

Wenn, dann?

Wenn das Vergessen zum immer
grolkeren Problem wird, beginnt
die Suche nach Hilfe. Um Klarheit
zu gewinnen, ob es so ist oder ob
es ,noch reparierbar ist. Immer
deutlicher rickt die Frage ins Zen-
trum, wie es im Leben weitergeht.
Die Angst vor der Gewissheit, dal}
es eine Demenz ist, ist ein dunkler

Pflegende Angehdrige - 01/2017



DEMENZ

Schatten, der sich Uber das Leben
legt. Kann ich noch allein zurecht-
kommen, so wie immer? Durfen
wir als pflegende Angehdérige und
Zugehdrige eingreifen und Ent-
scheidungen treffen, die offensicht-
lich nicht mehr getroffen werden
kénnen? Wie und wann noch alles
regeln, um fir die kommenden Jah-
re gewappnet zu sein? Und — was
werden die Nachbarn sagen, die
miterleben, dass ein Mensch mit
einer demenziellen Erkrankung sich
verandert, langsam im Nebel des
Vergessens verschwindet?

Nicht nur in Osterreich, auch in an-
deren Landern hat man begonnen,
Demenzstrategien zu entwickeln.

In ihnen wird von der Diagnose-
moglichkeit bis zur Therapie eine
Angbotspalette prasentiert, die auf
Forschungsgrundlagen basiert.
Zugleich ist es wichtig, dafur zu

(C) Edler von Rabenstein
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sorgen, dass wir alle lernen, was
Demenz ist, wie wir Menschen mit
dieser Erkrankung unterstitzen
kénnen, wie eine Sensibilisierung
weit Uber die personliche Situation
hinaus hergestellt werden kann, im
offentlichen Raum ebenso wie in
allen Einrichtungen, die Menschen
zu unterschiedlichsten Themen auf-
suchen. Mit dem Ziel, betroffenen
Menschen ein Leben zu ermdgli-
chen, indem sie weder aus Scham
noch aus Angst unsichtbar werden.
Indem pflegende Angehdrige und
Zugehorige Hilfe finden, weil ihr
Leben ihnen in diesem Kreislauf
besondere Herausforderungen
aufblrdet.

Demenz ist bis heute nicht heilbar,
aber allen Betroffenen ein méglichst
gutes Miteinander und die best-
mogliche Therapie und Betreuung
anzubieten, das geht uns alle an.

Weitere, laufend aktualisierte Infor-
mationen finden Sie auf

www.demenzstrategie.at
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| Was kommt nach der IntenSivstation 2

Durch den Fortschritt in der Medizin Uberleben Betroffene immer 6fter schwere Erkrankungen und
Verletzungen. Ist die akute Situation Uberstanden, kommt es manchmal vor, dass die eigene Atmung
eingeschrankt ist oder vollig ausfallt. Dies kann vorubergehend aber auch dauernd von Noten sein, man
spricht hier von beatmungspflichtigen Patienten. Die Entwéhnung von der Beatmung (Weaning) ist ein
sehr komplexer und langwieriger Prozess. Trotz aller Bemuhungen, kann dies nicht immer gleich auf der
Intensivstation erfolgen und sollte durch Profis zu Hause weitergefuhrt werden.

Man unterscheidet zwischen Beatmung mit einer Maske (nicht-invasiv) bzw. einer Kanule (invasiv). Fur |
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die Beatmung Uber eine Kantle wird operativ ein Loch angelegt, in welches dann ein starrer Kunststoff- |

schlauch, mit oder ohne abdichtendem Ballon, eingeflihrt werden kann. Dies ist deutlich komfortabler

als der Atemwegszugang Uber den Mund (Tubus) und erleichtert die Pflege sowie die Entwohnung vom |

Beatmungsgerat.

Auf Grund der modernen Intensivmedizin und Technik ist es heutzutage deutlich einfacher ein Leben mit |
Beatmung UND guter Lebensqualitat zu flihren. Die Gerate dazu sind kaum groRer als eine Handtasche, |

sind mit einem Akku ausgestattet und verfuigen trotzdem Uber beinahe alle Funktionen eines Beatmungs-
gerates auf einer Intensivstation.

Angehorige stehen vor vielen Herausforderungen!

Press Zero

~_Pflegende Angehdérige - 01/2017
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BEATMUNG

Dennoch fiihlen sich Angehdrige
in dieser Situation oftmals alleine
gelassen und sind uberfordert.
Abgesehen vom menschlichen
Schicksal, scheint die Bewerkstel-
ligung der Pflege und Betreuung
mit Beatmung ein kaum Uberwind-
bares Hindernis zu sein.

Mit einem Auszug der Fragen, die
sehr haufig an uns gestellt werden
und die die meisten Betroffenen
und Angehdrigen sehr beschafti-
gen, versuche ich flr Sie hier mit
diesem Artikel etwas ,Licht ins
Dunkel® zu bringen:

Muss ich mein Haus/meine Woh-
nung umbauen? Wie muss diese
beschaffen sein?

Sie brauchen zu Hause keine
Intensivstation!

Ein eigener Raum (mind. 15m?)
fur die Pflege, ein paar Steckdo-
sen sowie ein paar gunstige Kas-
ten oder Abstellflachen sind die
Grundvoraussetzung fir die Un-
terbringung eines Betroffenen zu
Hause.

Idealerweise ist die Wohnung/das
Haus ebenerdig zugangig oder
mit einem Aufzug erreichbar. Fir
mobile Klientlnnen ist eine Durch-
fahrtsbreite bei Turen von 80cm
meist ausreichend.

Jeder Fall ist individuell. Daher ist
die hausliche Umgebung im Vor-
feld immer von einem erfahrenen
Fachmann zu begutachten. Dies
ist auch ein Merkmal, ob Sie es
mit einem professionellen Pflege-
dienst zu tun haben oder nicht.

Ich kann die Pflege zu Hause nicht
(nicht groftenteils) ibernehmen!

Das konnen, sollen und mussen
Sie nicht!

Pflegende Angehdrige - 01/2017

Die Pflege von beatmeten Men-
schen ist eine 24 stlindige-He-
rausforderung. Lassen Sie sich
nicht in eine Situation drangen, die
Sie nicht wollen. Niemand muss
und darf entlassen werden ohne
dass ein funktionierendes Unter-
stutzungs- und Pflegekonzept vor-
liegt.

Die falschlicherweise 24h-Pfle-
ge genannte Personenbetreuung
durch meist unqualifizierte und
angelernte Hilfskrafte ist KEINE
OPTION! Betreuung (Personen-
betreuung) ist Hilfe bei Tatigkeiten
aber keinesfalls die Ubernahme
der Pflege eines beatmeten Men-
schen. Dies ist weder aus fachli-
cher noch aus rechtlicher Sicht
zuldssig. Bestehen Sie darauf,
dass die Agentur in Osterreich
anerkannte Diplome (Gesund-
heits- und Krankenpflege) von den
Betreuenden vorlegt. Ich moéchte
lhnen keine lllusion machen, dies
gibt es in den wenigsten Fallen.

Sie bendtigen auf alle Falle zu-
mindest stundenweise Unterstut-
zung von Intensivpflegepersonal.
Die Finanzierung derselben ist ein
Rechtsanspruch, den jeder Betrof-
fene hat und sollte lhnen daher
auch nichts kosten.

LASSEN SIE SICH NICHT AUF
HALBGARE LOSUNGEN EIN!

Wo bekomme ich Informationen,
Ratschlage und Hilfe bei allen no-
tigen Schritten?

Welche Behordenwege sind nétig
und wie soll ich diese bewerkstel-
ligen?

Ein professioneller Fachpflege-
dienst kann lhnen auf die meisten
Fragen schlissige und nachvoll-
ziehbare Antworten geben. Meist
finden Sie Informationen Uber den
Internetauftritt. Beauftragen Sie ei-
nen mit der Pflege von beatmeten

Menschen spezialisierten Pflege-
dienst, machen sie dies ihrem An-
gehorigen zu Liebe.

Wo kann mein Angehoriger zur
Rehabilitation untergebracht
werden?

Derzeit (Stand 10/2017) gibt es
in Osterreich keine Méglichkeit
der Rehabilitation fur Uber Kanile
beatmete Betroffene (Kinder und
Erwachsene!). Dieser Missstand
wurde von mir schon mehrmals
aufgezeigt und urgiert. Ab 2020
soll es eine erste Einrichtung flr
Erwachsene in Osterreich geben.

Wer Ubernimmt die arztliche
und therapeutische Betreuung?

Die Zusammenstellung eines Be-
handlungsteams fiir das hausliche
Umfeld ist einer der Kernpunkte.
Der behandelnde Arzt/Arztin muss
sich der Aufgabe gewachsen fiih-
len und eine Zusammenarbeit mit
der behandelnden Kilinik einge-
hen.

Dasselbe gilt fir alle Therapiebe-
rufe und die Pflege: Physiothera-
pie und Logopadie sind wesentlich
bei der Betreuung zu Hause. Im
Idealfall Atemphysiotherapeutin-
nen und Logopadinnen mit Erfah-
rung bei beatmeten Menschen.

Das koordinierte und akkordierte
Zusammenspiel PFLEGE-ME-
DIZIN-THERAPIEBERUFE ist
fur die hausliche Versorgung bei
Heimbeatmung unumganglich und
sollte immer das Ziel sein!

Kann man mit Beatmung in den
Urlaub fahren?

JA! Auch mit dem Flugzeug!

Mit einem gewissen Voraufwand
und Kenntnissen der ,special
aviation“ (Sondertransporte im
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Flugverkehr) ist auch das kein
Problem. Wir fuhrten zuletzt eine
Flugbegleitung von Salzburg nach
Johannesburg (Sudafrika) eines
beatmungspflichtigen  Patienten
durch bzw. betreuen auch Pati-
entlnnen aus dem Ausland wah-
rend lhres Urlaubsaufenthaltes
in Osterreich. Auch Barrierefreie
Hotels im DACH-Raum finden Sie
zum Beispiel auf www.holidayson-
wheels.com.

Werden auch Kinder und Ju-
gendliche beatmet?

JA, naturlich!

Auch bei unseren Kleinsten kann
die Atmung eingeschrankt sein
oder ausfallen. Gerade bei der
Pflege von Kindern sind eine
hervorragende Qualifikation und
Uberdurchschnittliche Kenntnisse
in der Intensivpflege erforderlich.
Vertrauen Sie keinen Amateuren
und fragen Sie das Personal, wie
lange es auf einer (Kinder-)Inten-
sivstation gearbeitet hat!

Mindestens ein Viertel der in Os-

for mein Kind |

Im Ernstfall schnel|
undrichtig reagigren |
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terreich Betroffenen sind Kinder
und Jugendliche!

Wie erkenne ich einen professi-
onellen Pflegedienst?

Jemand der Ihnen all diese Fra-
gen kompetent und zuverlassig
erklaren kann und qualifiziertes
Fachpersonal (diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpfleger
mit Intensivdiplom) statt Perso-
nenbetreuer einsetzt. Lassen Sie
sich die Qualifikation in der Beat-
mungspflege von der Einsatzlei-
tung vorlegen.

Personenbetreuung (24h-Pflege
(sic!)) ist nicht empfehlenswert,
sofern die eingesetzten Betreu-
erlnnen kein in Osterreich aner-
kanntes Pflegediplom vorweisen
kénnen — dh. Finger weg!

Letzten Endes: Wer bezahlt die
Pflege zu Hause und welches Per-
sonal ist daftir geeignet und erfor-
derlich?

Die Pflege von uber Kanile be-
atmeten Kindern und Erwachse-

nen zu Hause ist von offentlicher
Hand zu finanzieren. Da es sich
um eine doch sehr betrachtliche
Summen handelt, versuchen of-
fentliche Stellen sich aus dieser
Verantwortung zu ziehen. Wenn
ihr Pflegedienst Ihnen nicht aus-
reichend Informationen geben
kann (was naturlich nicht sein soll-
te!), wenden Sie sich an die Volks-
anwaltschaft oder Pflege- bzw.
Behindertenanwaltschaft in lThrem
Bundesland.

Fiir Angehorige wesentlich:

* Ansprechpartner
Ubersetzer- Troubleshooter
Unterstltzung bei organisa-
torischen und finanziellen
Belangen
Interdisziplinares Team
Heil und Hilfsmittel
Umbau zu Hause
Reha
Zwerchfellschrittmacher
Urlaub mit Beatmung
Rechtsanspruch auf Finan-
zierung der Pflege zu Hause

Unfallen im Alltag vorbeugen!

Kandioler, Kuderna, Lang, Sprengseis

Erste Hilfe fir mein Kind

Gewusst wie — Im Ernstfall schnell und richtig reagieren! /

maudrich 2016, 2., iiberarb. Aufl., 144 Seiten
durchgehend 4-farbig, Klappenbroschur
EUR 19,90 (A)/ 19,40 (D) / sFr 24,90 UVP

e Was Sie bei kleineren und groReren Notféllen tun kdnnen

¢ Viele Beispiele und bebilderte Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen

e Spannendes Hintergrundwissen und Tipps zur Unfallverhiitung
e Checklisten zu Basismalnahmen, Hausapotheke und

hilfreiche Adressen
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BEATMUNG

Was kommt nach der Intensivstation? Manche Erkrankungen oder Verletzungen gehen mit einer voriber-
gehenden oder dauerhaften Abhdangigkeit von der Beatmung tiber Kaniile einher. Fiir die Pflege zu Hause
bendtigt es fachlich qualifiziertes und erfahrenes Pflegepersonal. CURAplus betreut und pflegt aus-
schlieflich invasiv beatmete Kinder und Erwachsene im hduslichen Umfeld.

« Kompetente Beratung bereits in der Klinik * LEBEN mit Beatmung
* Hilfestellung bei der Adaptierung des hduslichen < Telemedizinische Anwendungen
Umfelds * Enge Kooperation mit der behandelnden Klinik
+ Organisation eines Betreuungsteams zu Hause - Schaffung eines vertrauten Umfelds
(Medizin, Pflege, Therapieberufe) - Organisation der Entlassung
* Unterstitzung bei Behdrdenwegen
+ Fachpflege statt Personenbetreuung Der Entlassungsprozess kann mehrere Wochen
« Transportbegleitung dauern. Daher ist es sinnvoll, diesen so schnell wie
* Stundenweise Unterstitzung bis zur 24h- FACH-  mgglich einzuleiten. Vereinbaren Sie einen unver-
PFLEGE bindlichen und kostenlosen Beratungstermin.

* ,Reha zu Hause"

CURAplus ...mehr als Pflege

9020 Klagenfurt | Villacherstrasse 161

6280 Zell am Ziller | Talstrasse 2
CU RApLus 3804 Allentsteig | Am Lagerberg 14
MEHR ALS PFLEGE 0664 22 78 750
www.curaplus.at office@curaplus.at
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Wenn Manner ihre Partnerinnen pflegen
Die Gesprachsgruppe ,,Meine Frau hat Demenz.“ stellt sich vor.

In Osterreich werden Tétigkeiten
wie Betreuung und Pflege tra-
ditionell von Frauen im privaten
Umfeld der Familie ausgelbt.
Manner sind hier eindeutig in der
Minderzahl [1]. Im Gegensatz zu
Frauen wird von Mannern selten
erwartet, dass sie die Betreuung
und Pflege ihrer Nahestehenden
Ubernehmen.

Diese klare Trennung der Rollen
und Aufgaben der Geschlechter
ist besonders bei der alteren Ge-
neration vorzufinden: Manner sind
fur die Erwerbsarbeit zustandig,
und Frauen fir die Haus- und
Sorgearbeit. Diese geschlechts-
spezifische Arbeitsteilung besteht
seit Generationen, und wird daher
als natirliche Ordnung wahrge-
nommen [2].

Trotz aller emanzipatorischen
Bemuhungen der vergangenen
Jahrzehnte wird (Fur-)Sorgear-
beit, von der Geburt bis zum Tod
der Nahestehenden, noch heute
mehrheitlich von Frauen geleistet.
Betreuung und Pflege ist zwischen
den Geschlechtern ungleichver-
teilt. Fir mehr Gerechtigkeit unter
den Geschlechtern ist es notwen-
dig, dass Manner festgeschriebe-
ne Rollenbilder Uberschreiten und
das ,geschlechtsfremde Arbeits-
feld* der Betreuung und Pflege
fur sich ergreifen. Dafur gilt es,
mannliches Pflegeengagement zu
starken und durch (geschlechts-)
spezifische Angebote zu for-
dern [3].

Auch schon heute gibt es Manner,
die nicht davor zurtckschrecken,
die Pflege ihrer Nahestehenden
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zu ubernehmen- und es werden
immer mehr, wie nationale und
internationale Erhebungen bele-
gen [4]. Entgegen klassischen Rol-
lenerwartungen sind es vor allem
Manner um die 70 Jahre, die sich
bei anbahnender Betreuungs- und
Pflegebedurftigkeit fir die Sorge
ihrer (Ehe-)Partnerinnen entschei-
den [5]. Im Gegensatz dazu sind
Frauen haufiger zwischen ihrem
50. und 55. Lebensjahr mit der
informellen Pflege und Betreuung
ihrer (Schwieger-)Eltern beschaf-
tigt.

Dartber hinaus sind auch Unter-
schiede zwischen den Motiven fir
die Ubernahme eines Betreuungs-
arrangements im Rahmen der
informellen Pflege bei Frauen und
Mannern auszumachen. Anders
als bei Frauen, bei denen die Moti-
vation flrr die Betreuungstbernah-
me hauptsachlich in moralischen
Grinden (Verantwortungs- und
Pflichtgefiihle) liegt, besteht bei
Mannern dieser gesellschaftliche
Erwartungsdruck kaum. [6] Das
konnte mitunter eine Ursache
daflir sein, dass Manner haufig als
Hauptgrund fir die Entscheidung
zur Ubernahme der Betreuung
ihrer Nahestehenden ein Gefuhl
der Verbundenheit und Liebe zur
(Ehe-)Partnerin angeben [7]. Die
Motive der Manner sollten jedoch
nicht generell idealisiert werden,
sind doch auch hier praktische
Grinde fir die Aufrechterhal-
tung der Betreuung zuhause
entscheidend, darunter die Ver-
meidung einer Heimaufnahme
und daraus resultierende Kosten.
Grundsatzlich kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass Man-

ner die Pflegelibernahme eher
reflektieren konnen, wahrend bei
Frauen ein verinnerlichtes Geflnhl
der Verpflichtung dazu besteht,
welches weniger Raum fir Refle-
xion zulasst [8].

Zudem weisen Manner ein ande-
res Pflegeverstandnis als Frauen
auf, wie sich in der Selbstdarstel-
lung und Bewertung der eigenen
Sorgetatigkeit zeigt. Pflege wird
von Mannern als ,Arbeit begrif-
fen“ und in die Nahe der eigenen
Erwerbstatigkeit geruckt. Dieses
Verhalten hat durch Langehennig
et al. (2012) unter dem Begriff ,Ar-
beitsorientierung® in die Literatur
Eingang gefunden. AuBRerungen
wie ,Fur mich ist es [die Pflege
meiner Frau] wie in die Arbeit
gehen.” bringen zum Ausdruck,
wie Manner dazu tendieren ,den
klassisch weiblichen Tatigkeiten
der Betreuung und Pflege einen
,mannlichen Stil“ zu verleihen:
Sie greifen zum Beispiel auf
Begrifflichkeiten und Bilder ihrer
Erwerbstatigkeit zurick, um ihre
Sorgetatigkeit zu umschreiben
und darzustellen, und sprechen
von eigens entwickelten Techni-
ken und Bewaltigungsstrategien
im Umgang mit Pflegesituationen.
Dabei ist es ihnen wichtig, dass
diese ,funktionieren® [9]. . Dieses
Verhalten ist fur die Aufrechterhal-
tung und laufenden Herstellung
der mannlichen Identitat im klas-
sisch ,weiblichen Arbeitsfeld [10]
der Pflege von groRRer Bedeutung.

Allerdings lassen sich auch Ge-
meinsamkeiten zwischen der Sor-
gearbeit von Mannern und Frauen
im An-und Zugehorigenbereich
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erkennen, zum Beispiel, wenn es
um die ausgeubten Tatigkeiten
und den Grad der Belastung geht.
Denn auch Manner Uben korper-
nahe Tatigkeiten wie Korperpfle-
ge, Inkontinenzversorgung, und
Haushaltsfiihrung, aus- jedoch
berichten sie meist nur auf Nach-
frage davon.

Vor allem informell betreuende
und pflegende Manner von (Ehe-)
Partnerinnen mit Demenz verspu-
ren eine besondere Belastung.
Dies konnte durch die Evaluierung
der Projektphase des Gesprachs-
kreises ,Meine Frau hat Demenz.
Ein Gesprachskreis fur Manner®,
der Caritas Wien, mit Unterstit-
zung des BMASK (Boschert,
Schoénborn 2014), belegt werden.
Als zentrale Belastungsfaktoren
wurden von den teilnehmenden
Mannern unter anderem die
empfundene Hilflosigkeit, die auf-
tretenden Verhaltensanderungen,
die erschwerte Kommunikation
sowie der Verlust von Fahigkeiten
und Fertigkeiten ihrer demenz-
kranken Partnerinnen angefihrt.
Aus der Erhebung konnte keine
wesentliche Differenz beim Belas-
tungsgrad im Vergleich zu Frauen
ausgemacht werden [11].

Die Angehorigengruppe ,Meine
Frau hat Demenz. Ein Gesprachs-
kreis fuir Manner.“ wird von der Psy-
chosozialen Angehdrigenberatung
im Teilbereich Angehdrigenarbeit
der Caritas der Erzdi6zese Wien
seit 2013 angeboten. Die ge-
schlechtsspezifische, durch eine
mannliche Honorarkraft professi-
onell geleitete Gesprachsgruppe
hat sich zur Aufgabe gemacht,
die Teilnehmer bei der Betreuung
zuhause zu unterstutzen und zu
fordern. Die Entscheidung flr
ein geschlechtsspezifisches und
gendersensibles Angebot wurde
getroffen, da regular angebotene
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Gruppen, Seminare und Kurse
fur betreuende und pflegende An-
und Zugehodrige mehrheitlich von
Frauen aufgesucht werden und
sich dort Manner durch den hohen
Frauenanteil  unterreprasentiert
fuhlen. Die Wahl der Gruppe der
Manner von Frauen mit Demenz
ist darauf zurlckzufihren, dass
diese als besonders belastet und
Unterstltzungsbedirftig bekannt
sind [12].

Um einen Einblick in die Ge-
sprachsgruppe ,Meine Frau hat
Demenz.“ gewahren zu koénnen,
wurde ein Teilnehmer, Herr Paul
Traxler, gebeten, den folgenden
Bericht aus seiner personlichen
Perspektive zu verfassen.

Meine Frau hat Demenz —
wie geht Man(n) damit um?
(Paul Traxler)

In den Medien wird viel von De-
menz berichtet, doch es kimmert
einen nur bedingt bis man selbst
betroffen ist — sei es als Kranker
oder als Partner. Ich bin vor
einigen Jahren in die Rolle eines
Pflegenden geraten, in der ich
teilweise vollig ungewohnte und
unbekannte Aufgaben Uberneh-
men musste. Vieles davon konnte
ich im Laufe der Zeit erlernen,
anders wird durch Hilfe von Drit-
ten erbracht. Einen wesentlichen
Aspekt, den ich am Beginn ver-
nachlassiget habe, ist aber meine
personliche emotionale Situation;
der Umgang mit der Krankheit der
lang vertrauten Partnerin und der
damit manchmal empfundenen
Unzulanglichkeit meiner Leistun-
gen.

In vielen Fallen konnten mir
Verwandte, Freunde und der
Vertrauensarzt durch positives,
aufbauendes  Feedback und
gute Anregungen helfen, doch in

letzter Konsequenz fehlt diesem
Personenkreis — mangels eigener
Betroffenheit - das letzte Quant-
chen der Identifikation und das
Verstandnis eines Involvierten.

Aus diesem Grund und habe
ich mich auf Hinweis einer Psy-
chotherapeutin entschlossen,
an einer Gruppe pflegender
Manner teilzunehmen.  Warum
eine reine Mannergruppe, Wwo
doch zwischen 75% und 80% der
pflegebediirftigen Menschen von
zumeist weiblichen Angehorigen
betreut werden? Vielleich gerade
deswegen! Wahrend Frauen
meist traditionell mehr Erfahrung
mit der FUhrung eines Haushalts
und auch vielen Pflegetatigkeiten
haben, sind diese Tatigkeiten flr
viele Manner Neuland Es herrscht
somit groRer Aufholbedarf bei Din-
gen, die fur viele Frauen alltaglich
sind. Des Weiteren haben Manner
aus meiner Erfahrung untereinan-
der eine andere Gesprachskultur
— auch was emotionale Zustande
bzw. Aussagen betrifft. Diese ge-
meinsame Sprache und das damit
verbundene gegenseitige Verste-
hen ist gerade im Zusammenhang
mit sehr persodnlichen Emotionen
sehr wichtig.

Unter diesen Umstanden treffen
wir uns also einmal im Monat,
wobei jeder die Moglichkeit hat,
Probleme in einer Runde Betrof-
fener vorzutragen. Da die Gruppe
professionell moderiert wird, ist si-
chergestellt, dass auch tatsachlich
jeder die Chance bekommt, seine
aktuellen  Schwierigkeiten und
Herausforderungen loszuwerden.
Unter Beachtung strengster Ver-
traulichkeit werden sowohl emo-
tionale als auch organisatorisch
- technische Fragen diskutiert.
Der Ubliche Bericht Uber die Er-
lebnisse und Veranderungen des
vergangenen Monats ermdglicht
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es mir, den anderen Teilnehmern
ein Bild vom aktuellen Stand der
Krankheit zu vermitteln. Allein
durch das Erzahlen und Teilen
meiner Situation und dem daraus
resultierenden Geflhl, damit nicht
allein zu sein, wird vieles leichter.
Naturlich gibt es auch Empfeh-
lungen erfahrenerer Teilnehmer
und beigezogener Spezialisten
Zu organisatorischen Themen wie
Pflegepersonal, finanziellen Prob-
lemen und Lésungen, technischen
Hilfsmittel und so weiter.

Einer der wichtigsten Aspekte des
Gesprachskreises ist allerdings
fur mich dies: trotz aller widrigen
Umstande, welche die Krankheit
meiner Frau mit sich bringt, fihle
ich mich dank der Gruppe mit
den taglichen Herausforderungen
nicht allein gelassen.
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FuBnoten

[1] 80% der betreuungs- und pfle-
gebedirftigen Menschen leben
zuhause und werden von ihren
An- und Zugehorigen unterstitzt,
von denen zweidrittel Frauen sind
(vgl. Qualitatssicherung in der
hauslichen Pflege 2016; Pochob-
radsky et al. 2005).
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[2] Vgl. Becker 2007: 148.
[3] Vgl. Appelt, Reiterer 2010: 139.

[4] Der Anteil mannlicher Haupt-
betreuungspersonen liegt laut der
letzten Erhebung (2016) der ,Qua-
litatssicherung in der hauslichen
Pflege® des BMASK bei 26,66
Prozent (vgl.: 30).

[5] Aufgrund der geringeren durch-
schnittlichen Lebenserwartung
von Mannern gibt es im hdheren
Lebensalter  immer  weniger
Manner, wodurch fur Frauen die
Wahrscheinlichkeit, ihrer Partner
zu betreuen, sinkt. Sohne im be-
rufsfahigen Alter, die ihre (Schwie-
ger-)Elternteil betreuen, sind noch
immer ein Randphanomen (vgl.
Langehennig 2012: 16 f.).

[6] Vgl. Bauernschmidt, Dorschner
2014: 298.

[7] Vgl. ebd.: 35.

[8] Vgl. Langehennig 2012: 22.
[9] Vgl. Boschert, Schoénborn

2015: 19.

[10] Becker 2007: 148.
[11] Vgl. ebd.: 21 f.

[12] Hoferl et al. 2014.
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Man(n) pflegt anders

Meine Frau hat Demenz
Ein Gesprachskreis fur Manner

In Osterreich sind ungefahr ein Viertel aller betreuenden und pflegenden Angehorigen Manner. Zu einem groBen

Anteil betreuen sie ihre an Demenz erkrankte Partnerin.

Der Gesprachskreis ,Meine Frau hat Demenz® will Manner in ihrem Betreuungs- und Pflegeengagement un-
terstltzen und starken. Der Austausch in der Gruppe gibt Ruckhalt und Unterstltzung bei der Betreuung und
Pflege. Die Erfahrungen aller Gruppenteilnehmer und das Wissen des Gruppenleiters geben wichtige Impulse

fur die eigene Betreuungssituation.

Fur die Teilnehmer fallen KEINE Kosten an.
Bedingung fir die Gruppenteilnahme ist ein Vorgesprach mit dem Gruppenleiter

Gruppentermine/Uhrzeit: Immer mittwochs, jeweils von 17 bis 19 Uhr

Termine 2017: 15. Februar, 15. Méarz, 12. April, 17. Mai, 21. Juni,
13. September, 18. Oktober, 15. November, 13. Dezember
Ort: Servicestelle fur Angehoérige und Demenz

Strozzigasse 5, 1080 Wien
(Buslinie 13A v. Skodagasse kommend, Haltestelle ,Strozzigasse*
sowie StraBenbahn 46, Haltestelle ,Strozzigasse*)

Die Gruppe wird geleitet von Raphael Schénborn, MA Sozialwirtschaft und Soziale Arbeit, BA Erziehungs- und
Bildungswissenschaften, Diplomierter psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger.

Anmeldung unter Tel 0680-501 63 09 oder office@raphael-schoenborn.at

Ein Angebot der Psychosozialen Angehorigenberatung der Caritas Wien

www.caritas-pflege.at
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Seniorlnnen, die das Leben zu Hause nicht mehr meistern kénnen, finden in Wien
die 30 Hauser zum Leben des Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser.
Neben der individuellen Betreuung und Pflege der Seniorlnnen sind die erfahrenen
Mitarbeiterlnnen auch kompetente Ansprechpartnerinnen flir Angehorige.

Um pflegende Angehérige zu unterstiitzen bietet das Kuratorium Wiener
Pensionisten-Wohnhé&user unterschiedliche Entlastungsangebote an.

Unter anderem Info-Veranstaltungen. Fachexpertinnen geben das ganze Jahr
uber wertvolle Tipps, beantworten Fragen und ermdglichen den Austausch der
Betroffenen untereinander. Dieses Service ist kostenlos.

Alle Teilnehmerlnnen sind eingeladen, ihre Angehoérigen mitzubringen. Wir Gber-
nehmen wahrend der Workshops gerne die Betreuung!

‘ Informationen Alle Termine

Telefon: 01 313 99-0

Den neuen Veranstaltungskalender
www.haeuser-zum-leben.com

finden Sie auf unserer Website:
www.haeuser-zum-leben.com

Oder rufen Sie an. Wir senden
Ihnen die Broschulre kostenlos zu.

S
n HaeuserZumLlLeben StoDtwWien

Anerkannte Einrichtung nach den
Férderrichtlinien des Fonds Soziales Wien,
gefordert aus Mitteln der Stadt Wien.

www.haeuser-zum-leben.com Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser



Wir alle haben Kindheitstraume, sind mit Filmen von Disneyland
aufgewachsen und erfreuen uns der Geschichten von Helden
und Schurken. Fir diese gezeichneten und verfilmten Geschich-
ten wurde in Paris ein ganzer Vergnlgungspark aufgemacht.
Hier treffen wir die Prinzessinen und Ritter aus Kindheitstagen,
erleben kindliche Spektakel die Jung und Alt erfreuen und genie-
Ren eine Atmosphare abseits vom Alltag. Doch wie ist dies wenn
man zum Beispiel in einem Rollstuhl sitzt oder eine geistige Be-
hinderung hat? Stundenlanges Warten in den Attraktionsberei-
chen? Gedrange und keine freie Sicht auf Shows? Solche Parks
sind flr viele genau deswegen ein Horror. Nicht so in Disneyland
Paris...




REISEN

Es spielt keine Rolle, ob Sie in
einem Disneyland Paris Hotel
wohnen oder den Park von aus-
warts besuchen. Personen mit
Behinderungen erhalten direkt am
Informationsschalter, welcher sich
am Eingang befindet, einen spe-
ziellen Aufenthaltspass. Hiermit
haben Sie bei jeder Attraktion die
Madoglichkeit, Uber einen speziellen
Eingang direkt in den Fahrbereich
zu gelangen. Die Mitarbeiterlnnen
helfen beim Ein- und Ausstieg in
die jeweilige Bahn. Diese Option
gibt es auch bei den einzelnen
Shows: Zugange und Aufenthalts-
bereiche, in denen man beson-
ders gut auf den Buhnenbereich
einsehen kann, ermdglichen Teil
eines Kinderwunsches zu werden.
Wahrend tausende Personen

das Feuerwerk aus der Menge
ansehen, stehen Rollstuhlfahrer
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in erster Reihe, um eine entspre-
chende Sicht auf das Finale des
Tages zu haben. Dies gilt naturlich
fur alle Personen mit diesem Zu-
trittsausweis.

Jede Person darf eine Begleit-
person mit sich bringen. So
konnen Angehorige das Ganze
entsprechend miterleben: Ein
SpaB fiir die ganze Familie.

In den Hotels wurden die meisten
Bereiche bereits entsprechend
adaptiert. So gibt es gentigend
WCs und Raumlichkeiten, die trotz
korperlicher Behinderung benutzt
werden kdnnen. Alle MitarbeiterIn-
nen waren bei unserem Aufenthalt
stets freundlich und bemiht, allen
Wiinschen und Sonderanforde-

rungen gerecht zu werden. Hierbei
hatte das Disneyland Paris-Team
keine Ahnung, dass es sich um ein
Journalistenteam handelt! Wir ha-
ben das komplette Programm flr
Sie ausprobiert und auf Optionen
gepruft. Unser Team ist mit dem
Fazit zurlckgekehrt: Ein Kind-
heitstraum der fur alle in Erflllung
gehen kann! Inklusion wie sie sein
sollte!
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Internet und Tablet fur alte Menschen?

Ambient Assisted Living (AAL) als Unterstiitzung fur Zuhause

Frau A ist nun schon uber 90
Jahre alt, sie lebt mit ihrem Mann
in Deutschland. Fruher sind sie
viel gereist. Seit einigen Jahren ist
dies nicht mehr moglich. Sie ist vor
drei Jahren gestlrzt und braucht
nun Krtiicken zum Gehen. lhre bei-
den Sohne leben im Ausland, so
lebt ein Sohn und dessen Gattin
auf einer Insel in der Karibik und
der andere Sohn mit seiner Fa-
milie in Thailand. Trotzdem ist sie
nicht einsam! Sie kommuniziert
mit allen Mitgliedern der Familie
regelmafig nicht nur Gber Skype
sondern ist auch uber Facebook
mit allen verbunden - und so treffe
ich sie gerade beschaftigt am iPad
an wie wir sie in ihrem Haus besu-
chen kommen.

Sie bastelt seit Jahren Schmuck,
da dies als Therapie gegen das
Fortschreiten ihrer Arthritis wirkt.
Das dafur erforderliche Material
und die erforderlichen Perlen
erhalt sie von ihrer Schwieger-
tochter aus Thailand per Post. Die

(C): Karin Eder
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Perlen werden akribisch von Frau
A online vor dem Kauf betrachtet
und selbst ausgewahlt. Im Hotel
der zweiten Schwiegertochter in
der Karibik wurde einen Verkaufs-
stand fir jene Ketten und Ohrringe
eingerichtet, die Frau A herstellt.
Regelmalig werden Uber das
Internet Fotos ausgetauscht und
auch Informationen, was nun alles
schon verkauft wurde und was
wieder bendtig wird.

Ich bin begeistert! Einfache techni-
sche Hilfsmittel wie ein Tablet und
ein Internet-Anschluss kdnnen
Menschen im hohen Alter toll
unterstutzen - sie aktivieren und
halten fit.

Tablet-Losung und Internet fiir
eine bessere Lebensqualitat?

Wir werden immer alter. Betrachtet
man die Statistiken, so werden die
Seniorinnen und Senioren in Os-
terreich bis zum Jahr 2030 auch
einen Anteil von fast einem Dirittel

der Bevolkerung erreichen. Natir-
lich missen unsere Versorgungs-
strukturen auch dieser Heraus-
forderung angepasst werden. Ein
Anstieg an Erkrankungen mit aus-
gepragtem Altersbezug, gerade im
Bereich der Bewegungsorgane,
der Herz-Kreislauferkrankungen,
des Diabetes und der Atmungs-
organe wird in der Fachwelt
erwartet. Daher braucht es neue
Unterstlitzungsmaoglichkeiten
gerade fur jene Betroffenen, die
ein hohes Alter haben, chronische
Erkrankungen haben (dadurch
zum Beispiel eine eingeschrankte
Bewegung vorliegt), womdglich
wenig oder keine Angehdrigen als
soziales Netz besitzen bzw. wenn
Angehorige weit entfernt wohnen.
Moderne Technik wie Internet,
Computersysteme, Tablet, Smart-
phone, etc. sollte also auch gerade
in diesem Bereich unterstutzend
Einzug finden. Sogenannte
assistive (=unterstitzende) Tech-
nologien - elektronische Unterstut-
zungs-moglichkeiten in Hardware
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(Tablet, Smartwatch, etc.) und
Software (Anwendungs-program-
me und sog. Apps), kdnnen hier
nicht nur die betroffenen Seniorin-
nen und Senioren sondern auch
die Angehdrigen gut unterstitzen,
um den Lebensalltag und die
Lebensaktivitaten gut zu meistern.
Ebenso soll die Lebensqualitat
verbessert werden und Menschen
in ihrem taglichen Alltag zu unter-
stltzt. Allerdings sollte immer der
Mensch und nicht alles an Tech-
nologien machbare im Fokus sein!

Es geht hier immer zentral um die
Frage wie die, im Uberbegriff zu-
sammen gefassten AAL-Techno-
logien, den einzelnen Menschen
in seiner Autonomie und im sozi-
alen Zusammenleben mit Anderen
unterstitzen kénnen.

Was bedeutet nun genau
Ambient Assisted Living (AAL)?

AAL wird definiert als ,altersge-
rechte Assistenzsysteme flr ein
umgebungsunterstitztes, gesun-
des und unabhangiges Leben®.
Oftmals im deutschsprachigen
Raum auch Ubersetzt als Active
Assisted  Living, beschreiben
diese Begriffe einen grolen Wan-
del in der Interaktion zwischen
Mensch und Lebensumgebung,
denn AAL-Technologien sind elek-
tronische Unterstitzungssysteme,
die direkt in das Lebensumfeld
des Menschen eingebaut sind.
Sie werden an die speziellen An-
forderungen der Seniorinnen und
Senioren angepasst und sollen die
Lebensqualitat in jedem Lebensal-
ter erhdhen.

Unterstltzungssysteme dieser
neuen Technologien sind zum

Beispiel: Tablet, Smartwatch,
Sicherheits- und Steuerassis-
tenten wie Herdabschaltung,

Lichtsensorik, Wasserstopp, Tur-

Pflegende Angehdrige - 01/2017

und Fenstersensoren, Heiz- und
Beschattungssysteme, Tablets mit
Apps die die Tagesplanung und
Strukturierung ermdglichen oder
Apps die interaktiv zu Turnibun-
gen anleiten, Sturzalarmsysteme,
Notfallsuhren und vieles mehr (ei-
nige Beispiele werden im Folgen-
den vorgestellt). Solche AAL-L6-
sungen sollen fur den Alltag von
Seniorinnen, Senioren und auch
von Menschen mit koérperlichen
Beeintrachtigungen  geschaffen
werden, um deren Lebensqualitat
und Selbststandigkeit zu verbes-
sern. Die modernen Technologien
kénnen dazu beitragen, den Alltag
sicherer und angenehmer zu
gestalten, und so dabei helfen,
moglichst lange ein sicheres,
selbststandiges, selbstbestimmtes
sowie sozial integriertes Leben zu
fUhren.

Wie konnen technische Hilfs-
mittel/Systeme unterstiutzen?

Technische  Hilfsmittel  sollten
den Alltag, die Tagesplanung
und Tages-Struktur, sowie auch
das soziale/familiale Netz positiv
beeinflussen. Ein aufwendiges
Erlernen im Umgang mit den
Systemen sollte allerdings nicht
notwendig sein. Sodass auch
jene alteren Menschen, die sonst
eigentlich solche Hilfsmittel noch
nicht benutzt haben, trotzdem gut
damit zurechtkommen koénnen.
Minimale Einschulungen und auch
nur wenig laufende Begleitung
sollten notwendig sein.

Sowohl gesunde, aktive altere
Menschen koénnen von techni-
schen Hilfsmitteln profitieren, wie
auch hochbetagte Menschen mit
chronischen Erkrankungen. Bei
letzter Gruppe dient AAL dazu,
die Selbstflirsorgedefizite (d.h.
alles, wo sie Unterstitzung von
Anderen bendtigen um den Alltag

zu bewaltigen) wenn mdglich zu
verringern oder auszugleichen.
Dies kann zum Beispiel ein Erin-
nerungssystem sein, wo am Tablet
ein elektronischer Kalender per
Alarm an Termine oder auch die
Medikamenteneinnahme erinnert.
Méglich ist auch zum Beispiel
eine App zur Erstellung der Ein-
kaufsliste oder zum Vernetzen mit
Menschen aus der Nachbarschaft
fur einen gemeinsamen Spazier-
gang, gemeinsames Einkaufen
gehen oder zur sonstigen Frei-
zeitgestaltung. Am bekanntesten
ist vermutlich das Notrufarmband,
welches der Tragerin oder dem
Trager die Sicherheit vermittelt,
dass ein Notruf jederzeit bei Be-
darf moglich ist. Dies gibt auch den
Angehdrigen die Sicherheit, dass
ihr Familienmitglied gut versorgt
ist, auch wenn sie nicht dauernd in
der Nahe sein kdénnen.

Gesunde, aktive Seniorinnen
und Senioren profitieren davon,
dass ihnen unterstiitzende Lifes-
tyle-Funktionen mittels AAL zur
Verfugung stehen. Die Unterstit-
zungsmaglichkeiten beziehen
das soziale Netz (Angehdrige und
Freunde, Pflege- und Betreuung,
Nachbarschaft, uvm.) aktiv mit ein,
zum Beispiel durch die Gestaltung
eines optimierten Kommunika-
tions-Netzes (auch die Mdglichkeit
zur Videotelefonie zum Beispiel).

Anwendungsmoglichkeiten zur
Sturzvermeidung sollen der Stei-
gerung der persdnlichen Sicher-
heit bzw. des Sicherheitsgefuhls
dienen. Sie finden Anwendung in
privaten Haushalten sowie in Pfle-
ge- und Betreuungseinrichtungen.
Dies kann zum Beispiel dadurch
passieren, dass LED-Lichtsenso-
ren an bestimmten Stellen in der
Wohnung in Verbindung mit einem
Sensor-System sicherstellen,
dass die Wohnumgebung immer
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gut ausgeleuchtet ist, wenn der
Bedarf besteht (zB. Toilettengang
in der Nacht).

Was gibt es an Forschung dazu
in Osterreich?

Eine Vielzahl von Forschungs-
programmen/Projekten  versucht
den Folgen des demografischen
Wandels entgegenzuwirken. AAL
Programme dienen dazu, die
Lebensbedingungen fir altere
Generationen zu verbessern und
die wirtschaftlichen Nutzungs-
moglichkeiten durch die Ver-
wendung von Informations- und
Kommunikations-technologien
wie Smart-Watch, Trakking- oder
Aktivitatsbander und Tablet-Lo-
sungen auszubauen. So kdénnen
zum Beispiel Tablet-Losungen
Turn- bzw. Ubungskurzfilme von
Bewegungstherapeutinnen bein-
halten. Durch den gezielten Ein-
satz von AAL-Technologien kann
die Gesundheit erhalten werden,
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen unterstitzt werden und im
optimalen Fall auch Krankenhaus-
aufnahmen oder Aufnahmen in ein
Pflegeheim vermieden werden.
Ein mdglichst langer Verbleib in
den ,eigenen vier Wanden“ durch
Starkung der Ressourcen und
Erhalt der Selbststandigkeit wird
dadurch ermdglicht.

Vier Projekte, die in Osterreich
gefordert/durchgefihrt/beforscht
werden, sind hier naher vorge-
stellt.

WAALTeR - Forschungsprojekt
im Raum Wien

Die Wiener AAL TestRegion
~WAALTeR" setzt bei demografi-
schen und gesundheitspolitischen
Herausforderungen an und
verbindet die allgegenwartige
Digitalisierung des Alltags mit den
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Anforderungen aktueller Wiener
Konzepte.

Um alteren Menschen ein selbst-
bestimmtes Leben im gewohnten
Umfeld mit hoher Lebensqualitat
zu ermdglichen, entwickelt WAAL-
TeR Servicepakete, die auf die Be-
dirfnisse der Nutzerlnnen zuge-
schnittenen sind. Diese umfassen
die Bereiche Soziale Integration,
Sicherheit und Gesundheit sowie
das Querschnittthema Mobilitat.
Ab Anfang 2018 werden 83 Wiener
Testhaushalte mit dem integrierten
WAALTeR System ausgestattet
und evaluiert. Die Erhaltung der
Selbststandigkeit des Einzelnen
steht im Vordergrund. Im Bereich
Mobilitat soll AAL bei der Bewal-
tigung von Routinewegen und
bei der Forderung der Mobilitat
helfen, dazu zahlen zum Beispiel
die Erinnerung an Termine, die Er-
moglichung der Anforderung von
Unterstlitzung durch Begleitung
einer zusatzlichen Person oder
Vorschlage/Erinnerung an Mo-
bilitatsaspekte wie gemeinsame
Spaziergange und vieles mehr.
Durch  Videotelefonie-Lésungen
und das Bereitstellen von und
informieren Uber Nachbarschafts-
netzwerke online soll online (lber
Internet) die soziale Integration
erhalten, unterstitzt und gefordert
werden. Durch die Mdglichkeit der
Installation von automatischen
Nachtlichtern, Sturzdetektoren,
Einbruchsmeldern oder HerdUber-
wachungs-technologien soll der
Sicherheitsaspekt gestitzt und
hervorgehoben werden. Der Be-
reich Gesundheitsférderung soll
durch einen einfachen Zugang zu
Gesundheitsinformationen mittels
Apps und Sensorik abgedeckt
werden.

Bei Interesse an einer Teilnahme
kann gerne die Projektleiterin kon-
taktiert werden:

julia.sauskojus@tinavienna.at

ZentrAAL - Forschungsprojekt
im Raum Salzburg

ZentrAAL ist ein Projekt der
Salzburger Testregion flir AAL
Technologien. Das Forschungs-
konsortium besteht aus Partnern
aus der Forschung, der Wirtschaft
und dem Hilfswerk Salzburg als
Steakholder aus den mobilen
sozialen Diensten. Verwendete
Test-Komponenten waren ein mo-
biles Tablet (dies konnte uberall
hin mitgenommen werden), ein
sogenanntes stationares Tablet
(welches fix in der Wohnung
verblieb) und eine Fitness-/Not-
falluhr (eine daflr konfigurierte
Smartwatch). Ebenso waren die
Testwohnungen ausgestattet mit
einem Turspion (Camera, mit der
man sehen kann, wer vor der Ture
steht), einer Herdabschaltung, ei-
nem mobilen Lichtschalter, einem
Zwischenstecker, mit Fenster-/
Turkontakten (Meldung von offe-
nen/Offnung Fenstern oder Tiu-
ren), der sogenannten ZentrAAL
Box und einer Waage (mit WLAN
Anbindung). Als Notfallfunktionen
der Smartwatch wurde eine Ruf-
hilfe mobil (Verstandigung von
Hilfe jederzeit und Uberall) sowie
ein stiller Alarm (Automatische
Alarmierung bei Inaktivitat) konfi-
guriert. Durch die Kalenderfunk-
tionen konnte man Termine und
Erinnerungen verwalten (einmalig
oder wiederkehrend) sowie eine
Erinnerung zum definierten Zeit-
punkt akustisch und visuell setzen/
erhalten. Als Fitnessfunktionen
wurden Ubungsprogramme  mit
Videoanleitung fur unterschiedli-
che Ubungen bereitgestellt. Die
Méglichkeit zur Aufzeichnung der
Aktivitaten (Zeit, zurlckgelegte
Strecke, Puls und Kalorienver-
brauch) sowie zur Speicherung
der Daten fur ein nachtragliches
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Ansehen sowie die Vitaldaten-
Ubersicht (durch eine semi-au-
tomatische Aufzeichnung und
Kontrolle von Gewicht und Puls)
wurde gewahrleistet. Im Bereich
der Gemeinschaftsfunktionen gab
es einerseits die Mdglichkeit einer
Veranstaltungsinformation, wo die
Betreuungsperson Informationen
Uber Veranstaltungen hinterlegen
konnte und auch die Maoglichkeit
zur  Nachbarschaftshilfe.  Hier
konnten die Seniorinnen und
Senioren einerseits ihre Hilfe in
der Nachbarschaft anbieten, oder
andererseits auch um Unterstit-
zung ansuchen. Im Bereich der
Unterhaltungsfunktionen konnten
Spiele, regionale Nachrichten, Zu-
gang zum Internet, Wetter, Fotos,
E-Mail in Anspruch genommen
werden.

WestAAL - Forschungsprojekt
im Raum Tirol/Vorarlberg

Im Rahmen des Projektes We-
stAAL gibt es zum einen offentlich
zugangliche  Musterwohnungen,
in denen AAL Losungen hautnah
und selbst erlebt sowie getestet
werden kénnen und zum anderen
gibt es das AAL-Praxisforum
Smarter Lives, eine Veranstaltung,
die Anbietern von AAL Losun-
gen und Dienstleistungen eine
Plattform bietet und somit einen
BerUhrungspunkt zwischen Fach-
welt und Offentlichkeit schafft. In
der Testregion West-AAL wurden
innovative Technologien, die ein
unabhangiges und sicheres Leben
im gewohnten Wohnumfeld far al-
tere Menschen unterstitzen in der
Praxis getestet. Die Bedlrfnisse
an das Wohnen verandern sich
im Laufe des Alterns, wie auch die
Anforderungen an Komfort und
Sicherheit. Die Unterstiitzung und
Akzeptanz im Bedarfsfall funktio-
niert allerdings dann am besten,
wenn schon vorher Vertrautheit
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im Umgang mit assistierenden
Technologien gewonnen wurde.
West-AAL versteht sich in diesem
Zusammenhang als innovatives
und breit angelegtes Testregio-
nen-Projekt.

Die Besichtigung einer Test-
wohnung in Innsbruck war sehr
aufschlussreich. Man kann gut an
der Zimmerdecke die beiden Sen-
soren (links und rechts oben) er-
kennen, die auch zur Sturzerken-
nung dienen. An der Eingangstlire
befindet sich ein Sensor, welcher
mit der Stehlampe neben der Tlire
elektronisch verbunden ist. Das
Licht geht somit an, wenn die Tlre
geoffnet wird und geht wieder aus
bei SchlieBung der Tar. Auf der
Bodenleiste des Bettes befindet
sich ein LED-Lichtstreifen, wobei
mittels Sensor-Rickkoppelung
das Licht eingeschalten wird,
wenn die/der Betroffene aus dem
Bett steigt. Dies reduziert das
Sturzrisiko in der Nacht. Ebenso
befinden sich Sensoren an den
Fenstern, welche Rickmeldung
an das System geben, ob diese
geodffnet sind oder nicht. Am Tisch
befindet sich das Tablet, mit dem
sich die AAL-Technologien bedie-
nen lassen. Eine Bedienung Uber
das TV-Gerat mittels Programm
LLISSI® (Erklarung siehe weiter
unten im Text) ist auch gegeben.
Ebenso wurde die Kiiche senio-
rengerecht geplant.

Die Gerate wurden bediener-

freundlich und in passender
Arbeitshéhe eingebaut, um auf
die kdrperlichen Mdglichkeiten der
Seniorinnen und Senioren optimal
Ricksicht zu nehmen. Der Herd
und alle anderen elektronischen
Gerate haben Knodpfe an Stelle
von Touch-Sensor-Bedienung,
damit wurde auf die Wiinsche und
Gewohnheiten der betroffenen
Generation eingegangen.

RegionAAL - Forschungspro-
jekt im Raum Steiermark

Das Projekt RegionAAL beschaf-
tigt sich mit der Frage, wie das
subjektive Sicherheitsgefuhl
oder die faktische Sicherheit
der Seniorinnen und Senioren
erhdht werden kann. Das Ziel ist,
jene Informations-Kommunika-
tions-Technologie, die tatsachlich
angenommen und verwendet
wird, einzusetzen und deren
Wirksamkeit im Einsatz empirisch
zu belegen bzw. zu beurteilen. Die
bereits verfugbaren Technologien
sollen die Lebensqualitat der Seni-
orinnen und Senioren erhéhen und
dazu dienen, so lange wie mdglich
im Eigenheim verbleiben zu kon-
nen. Risikosituationen wie Stirze
durch schlechte Beleuchtung,
Brandgefahr oder Wasserschaden
sollen vermieden werden. Durch
die Installation eines modernen
Tir-Offnungssystems soll es Fa-
milienmitgliedern, Pflegediensten
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T mobiler Funk-Gong

Lichtassistenz

© Copyright 2017 RegionAAL Konsortium

oder Rettungsdiensten einfacher
ermoglicht werden, bei Bedarf in
die Wohnung oder das Haus zu
gelangen. Ein Meldesystem zeigt
auf, ob die Fenster alle geschlos-
sen sind. Auch sollen die korperli-
che Mobilitat, bzw. die Fitness und
das Balancegefiihl durch Ubungs-
angebote mittels Videos per APP
verbessert werden. Eine soziale
Inklusion sowie die Unterstlitzung
und Forderung der Kommunikati-
on mittels assistiven Technologien
soll die Mdglichkeit zur einfachen
Kontaktpflege bieten und der Ver-
einsamung vorbeugen.

Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass es grundsatz-
lich eine riesen Anzahl an AAL
Technologieprodukten gibt, die
eingesetzt werden kénnen um den
Alltag und die Lebensumstande
von Seniorinnen und Senioren
zu unterstlitzen und sicherer zu
gestalten, ohne diese selbst zu
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Tablet
(z.B. Erinnerungen, Fotos,
Videotelephonie, Spiele..)

belasten. Einige Produkte, die im
Rahmen dieser vier Forschungs-
projekte  vorgestellt  wurden,
werden hier erwahnt. Dies ist
allerdings nur ein kleiner Auszug
an AAL Technologiemoglichkeiten
und soll nicht zu Werbezwecken,
sondern zu Informationszwecken
erwahnt werden damit man eine
Vorstellung machen kann Uber die

Hérdabschaltung .

Smartwatch (z.B. Erinnerung
Sturzdetektion)

" Fotos: JOANNEUM RESEARCH, iStockphoto.com
FFG-Projekt 850810

vielfaltigen Moglichkeiten der Nut-
zung von Ambient Assisted Living
Technologien.

2PCS

Diese Smart-Watch-ahnliche Uhr
ist ein Notrufsystem mit GPS-Or-
tungssystem in Kombination. Die
Anwendung kann Gber Hausnotruf

7 e
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auch mit PC-Anwendungsschnitt-
stelle im Haus bei einem betreuten
Wohnen zum Beispiel erfolgen.
Eine Ortung mittels GPS ermdg-
licht ein schnelles Auffinden, die
Méoglichkeit einen Notruf abzu-
setzen ist gegeben und Kommu-
nikation mit einer Schnittstelle im
Sinne einer Leitstelle oder der be-
treuenden Pflegeperson am Stlitz-
punkt in einer Pflegeeinrichtung ist
gewahrleistet. Eine Sturzmeldung
erfolgt auch als Notrufmeldung
durch Alarm ohne, dass der Be-
troffene den Notrufknopf betatigen
muss.

Dieses Produkt hat dadurch einen
markanten Vorteil zum derzeit am
Markt vorherrschenden Notruf-
armband, da auch jene Betroffe-
nen, die im Falle eines Notfalles
es nicht mehr schaffen den Notruf-
knopf selbst zu driicken, wie zum
Beispiel Menschen mit Epilepsie
oder bei Bewusstseinsverlust, nun
dadurch auch von der Notrufarm-
band-Funktion aktiv profitieren.
Das Produkt wird derzeit in Inns-
bruck erprobt.

HomeMatic

Kontrolle der Haushaltsbereiche
wie Energieverbrauch, Branda-
larm, Beschattung, Heizung, Zutritt
zur Wohnung, Einbruchsicherung,
Wetterdaten

SmartHome Austria

Energiesparpaket, Beleuchtungs-
einstellungen, Brandschutzpa-
ket, Bewegungssensoren als
Sicherheitsmelder, Beschattung,
Heizungssteuerung, Sensor der
offene Turen/Fenster meldet

LISSI — Lebe Immer Selbststandig
und Sicher

Als Assistenzsystem fiir Zuhause,
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welches einen langeren Verbleib
in den eigenen vier Wanden er-
moglicht. Die Nutzung erfolgt tGber
das TV-Gerat, Benachrichtigung
der Angehorigen erfolgt via SMS
ans Handy. Ein Anschluss an eine
Servicezentrale einer Pflegeein-
richtung oder einen Pflegedienst
ist moglich.

DomoOne Air Control

Technologie zur Optimierung des
Raumklimas

Bucinator

Dieses System dient der Sturzpro-
phylaxe. Ein Sensor meldet wenn
die Person aus dem Bett aufsteht,
bzw. sich hinein legt.

Wie wird die Zukunft aussehen?

Die vier vorgestellten Forschungs-
projekte haben den Fokus nicht
auf Menschen mit Demenz gelegt,
sondern jene Programmteilneh-
mer waren fit und Grof3teils mobil.
Allerdings kénnen aus den Pro-
jekten durch diese Forschung In-
strumente definiert und entwickelt
werden, welche Menschen mit
jeglichen Beeintrachtigungen im
Bereich Mobilitat sowie im Bereich
der Kognition gute Unterstitzung
geben kénnen und deren Sicher-
heit im Alltag erhoht.

Im Bereich AAL im Bereich der
Privatwohnung braucht es, sobald
die Seniorinnen und Senioren
auch medizinische Dienstleistun-
gen oder ambulante Pflege und
Betreuung haben, neben dem
Ansprechpartner fir hausliche
Dienstleistungen auch einen me-
dizinischen Ansprechpartner oder
den eines Pflegedienstes. Damit
auch eine optimale Beratung hin-
sichtlich der Mdglichkeiten auch
im Bereich AAL erfolgt. Hier muss

eine Bundelung und Koordinierung
der Angebote durch fachkompe-
tente Experten erfolgen. Findet
zum Beispiel eine Technische L6-
sung zur Sturzerkennung Einsatz
so muss auch ein ausgefeiltes
Eskalationsmanagement  daran
angeknupft sein, da die funktionie-
rende AAL-Technologie hier zwar
notwendige, aber nicht hinreichen-
de Voraussetzung darstellt. Das
heillt, es bendtigt nicht nur das
Sturzerkennungssystem, sondern
auch passend dazu missen bei
einem Sturzereignis auch die rich-
tigen Notfallmalinahmen in Gang
gesetzt werden.

Es wird davon auszugehen sein,
dass die Marktentwicklung von ei-
ner konzentrierten Zusammenar-
beit aller Akteure profitieren kann,
ein  Schulterschluss zwischen
Politik, Forschung und Industrie
wird den Einsatz von technischen
Assistenzsystemen in den Haus-
halten schneller ermdoglichen.
Vielleicht gibt es ja in Zukunft auch
Bauforderungen beim  Einbau
von assistiven Technologien in
Neubauten!? Was angesichts der
demographischen und sozialen
Entwicklung wlnschenswert
scheint. Technische Hilfsmittel sol-
len auf jeden Fall den Seniorinnen
und Senioren sowie deren Ange-
horigen als Unterstltzung dienen.

Die Zukunft wird also auch hier in
unser Leben Einzug halten und
hoffentlich die Lebensqualitat
verbessern.
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Hygiene im Pflegealltag — eine verhangnisvolle Affdre?
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Gerald Handl
Hygiene im Pflegealltag

facultas 2017, 224 Seiten, broschiert
EUR 19,90 (A) / EUR 19,40 (D) / sFr 24,90 UVP
ISBN 978-3-7089-1553-1

Dieses Buch bringt die Basics zu Strategien und Standardmaflnahmen der Infektions-
pravention — kompakt und unmissverstandlich. Vor allem aber widmet es sich jenen
Themen, die im Pflegealltag immer wieder zu Diskussionen und Kontroversen fiihren und
wo oftmals Klarheit fehlt. Interdisziplinar, aktuell, humorvoll. Prazisiert mit konkreten
Fallbeispielen und Gerichtsurteilen aus dem Pflegealltag und mit Anekdoten aus dem
,Kosmos Mensch und Mikrobe” aufgelockert.
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Wenn's alleine zuhause nicht mehr geht

Mobile Pflege und Betreuung in Osterreich

Krankenhausaufenthalte werden

immer kurzer. Menschen mit
hohem Pflege und Betreuungs-
bedarf mdéchten zuhause bleiben
kénnen und auch Uber einen
langen Zeitraum zu Hause ge-
pflegt und betreut werden. Trotz
veranderter Lebenssituationen
aufgrund von Krankheit, Behin-
derung oder altersbedingten
Bedlrfnissen gestattet mobile
Pflege & Betreuung alteren und/
oder pflegebedurftigen Menschen
einen selbst bestimmten Verbleib
in der gewohnten Umgebung bis
ins hohe Alter und ermdéglicht jene
persoénliche Betreuung, die sie
wulnschen und bendtigen.
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Diese und noch viele Grinde mehr
zeigen eindeutig welchen wichti-
gen Standpunkt mobile Pflege und
Betreuung in Osterreich einnimmt.
Durch professionelle Pflege wer-
den Klientlnnen sowie deren An-
gehdrige in vielen verschiedenen
Aspekten der Hauskrankenpflege
unterstitzt. Durch fachgerechte
Pflege und Betreuung soll ein
selbstbestimmtes Leben in den
eigenen vier Wanden erhalten
bleiben und die zu Pflegenden
mussen nicht auf die gewohnten
Kontakte mit Familie, Nachbarn
und Freunden verzichten.

In der Vereinbarung gemafn Art.

15a B-VG zwischen dem Bund
und den Landern Uber gemein-
same Malnahmen fir pflegebe-
dirftige Personen haben sich die
Lander verpflichtet, daflir Sorge zu
tragen, dass die sozialen Diens-
te dezentral und flachendeckend
angeboten werden. Dabei wird der
Ansatz von Case- und Carema-
nagement verfolgt. Das heif3t: Die
sozialen Dienstleistungen sind auf
die Bedirfnisse der Klientinnen
abgestimmt.

Die Téatigkeit der mobilen Pflege-
und Betreuungsdienste erfolgt
auf Grundlage der geltenden
gesetzlichen Bestimmungen,
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insbesondere der Sozialhilfege-
setze (SHG - in der geltenden
Landesfassung), der Sozialbe-
treuungsberufegesetze (SBBG
- in der geltenden Landesfassung)
und des Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetzes (GuKG) sowie
der ,Forderrichtlinien® fir mobile
Pflege- und Betreuung in den
jeweiligen Bundeslandern.

Hauskrankenpflege steht auch
an Wochenenden und Feiertagen
zur Verfugung, allerdings gibt es
im Rahmen der mobilen Pflege
und Betreuung keine Betreu-
ungsmoglichkeiten in der Nacht.
In der nachstehenden Auflistung
werden die Leistungen angeflhrt,
die in vielen Bundeslandern zur
Verflgung stehen, wobei die
Benennung in den einzelnen
Leistungen in den Bundeslandern
unterschiedlich ausfallen kann.

» Hauskrankenpflege

* Psychiatrische Hauskranken-
pflege

* Kinderhauskrankenpflege

e Heimhilfe

* Besuchs- und Begleitdienste

* Organisations- und Beratungs-
leistungen

Zusatzlich gibt es bundesweit die
Leistung Medizinische Hauskran-
kenpflege, welche teilweise von
den Sozialversicherungstragern
finanziert wird. Diese Leistung um-
fasst ausschlief3lich medizinische
Tatigkeiten wie z.B. Verband-
wechsel, subcutan Injektionen und
wird als Ersatz fur einen Kranken-
hausaufenthalt (spitalsersetzend)
bewilligt. Die Grundlage fur diese
Leistung ist in den jeweiligen
Sozialversicherungsgesetzen
geregelt. Die Finanzierung der
Sozialversicherungstrager ist
allerdings nicht kostendeckend
und somit muss in den einzelnen
Bundeslandern auch von den So-
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zialhilfetragern ein gewisser Kos-
tenanteil Ubernommen werden.
Medizinische Hauskrankenpflege
wird vom den niedergelassenen
Arztinnen bzw. dem Kranken-
haus verordnet und muss in
bestimmten Fallen auch von der
zustandigen  Sozialversicherung
bewilligt werden. Hinsichtlich Kos-
tenbeitrag durch die Klientinnen
wird die Leistung in manchen
Bundeslandern (z.B. in Wien) wird
Medizinische Hauskrankenpflege
kostenfrei angeboten. In anderen
Bundeslandern muss auch von
den Klientinnen ein Kostenbeitrag
entrichtet werden.

Mobile Pflege und Betreuung wird
von Dipl. Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen, Pflegeassis-
tentinnen und Heimhelferinnen
durchgefiihrt. Neben hohen quali-
tativen Vorgaben und Anspriichen
steht dabei die Zusammenarbeit
mit unterschiedlichen Berufsgrup-
pen wie etwa den betreuenden
niedergelassenen Arzten (Hau-
sarztinnen, Facharztinnen), Phy-
siotherapeutinnen, welche fir eine
optimale Versorgung zuhause
unumganglich ist, im Vordergrund.

Ein wesentlicher Grundsatz ist
»+Ambulant vor Stationar“. Dies be-
deutet, dass samtliche Moglichkei-
ten die in der mobilen Pflege und
Betreuung — und dartber hinaus
- zuhause zur Verfugung stehen
ausgeschopft werden miussen/
sollen, bevor eine Aufnahme in
einer stationaren Wohnform (Pfle-
gewohnhaus, Pflegeheim, Haus-
gemeinschaft, etc.) in Betracht
gezogen werden sollte.

Nachdem es sich um eine Dienst-
leistung handelt die von vielen
unterschiedlichen Organisationen
erbracht wird, missen auch Art
und Ausmaly der Dienstleistung
gemeinsam zw. Klientin und der

betreuenden Organisation, nach
dem jeweilig vorhandenen Bedarf,
festgelegt werden. In den meisten
Bundeslandern ist es auch mog-
lich, dass sich die Klientinnen die
betreuende Organisation selbst
aussuchen bzw. wahlen. Aller-
dings gibt es auch Bundeslander
in denen diese freie Wahl nicht
mdglich ist und in den jeweiligen
Sprengeln oder Gemeinden eine
Organisation fur Pflege und Be-
treuung zustandig ist.

Beratung hinsichtlich Pflege und
Betreuung wird in ganz Osterreich
angeboten. Allerdings sind diese
Beratungsleistungen je nach Bun-
desland unterschiedlich geregelt.
So wird sie beispielsweise in Wien
gratis durch den Fonds Soziales
Wien — den Sozialhilfetrager der
Gemeinde Wien — angeboten. In
den anderen Bundeslandern wer-
den Beratungsleistungen jedoch
meist durch die betreuenden Or-
ganisationen, wie beispielsweise
dem Roten Kreuz, dem Hilfswerk,
der Caritas, der Volkshilfe oder
anderen, durchgefihrt.

Das erforderliche Pflege- und
Betreuungsausmaly hangt primar
vom tatsachlich Bedarf der/des
Klientln ab und erst sekundar von
der vorhandenen Pflegegeldstufe.
Dies bedeutet, dass auch Klien-
tinnen die keinen Anspruch auf
Pflegegeld haben (z.B. kurzfristige
Pflegebedurftigkeit, die kirzer wie
6 Monate andauert — wie beispiels-
weise nach einem Autounfall) oder
wenn eine Pflegegelderhdhung
im Laufen ist, jedoch noch nicht
abgeschlossen ist, trotzdem die
erforderliche Pflege und Betreu-
ung in Anspruch nehmen kénnen.
Welche Pflege- und Betreuungs-
leistungen werden also erbracht
um eine optimale Versorgung zu
ermoglichen:
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e Durchfiihrung der erforder-
lichen PflegemalRnahmen
(Wundversorgung, Injektio-
nen, Blutzucker- und Blut-
druckkontrolle, Korperpflege,
Mobilisation,...)

*  Durchfiihrung der erforderli-
chen Betreuungsmalinahmen
(Haushaltsfiihrung, Besorgun-
gen, Einkaufen, Begleitung
zum Arzt oder in die KH-Am-
bulanz,...)

* Organisation der erforderliche
Pflegebehelfsartikel (wie
Inkontinenzmaterial, Pflege-
mittel,...)

+ Kontaktaufnahme mit
betreuenden Arztinnen

* Beratung und Unterstltzung
bei Pflegegeldantragen (Erst-
bzw. Erhéhungsantrag)

* Beratung der Klientlnnen und
deren Angehdrige zu den
Fordermoglichkeiten in den
jeweiligen Bundeslandern

* Gesundheitsvorsorge

» Beratung zur Sturzvermeidung
und Wohnraumadaptierung

*  Vorbereitung und Durchfih-
rung einer reibungslosen
Krankenhausentlassung

den

Nachdem mobile Pflege und Be-
treuung aus den Sozialhilfetopfen
der Lander finanziert wird, ist auch
hier mit Kosten zu rechnen. Diese
Kosten werden in den meisten
Bundeslandern unter anderem
nach der Hohe des Einkommens,
dem Familienstand und der Art und
Menge der in Anspruch genom-
men Leistungen berechnet und
sind sozial gestaffelt. Ein gewisser
Anteil der anfallenden Kosten wird
in der Regel auch durch das Pfle-
gegeld abgedeckt. Die anteiligen
Kosten die von den Klientinnen
zu tragen sind, fallen je nach Bun-
desland unterschiedlich hoch aus,
obwohl ggf. die gleiche Art und der
gleiche Menge der Pflege- und
Betreuungsmalinahmen erbracht
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wurden. Dies ist darin begrindet,
da jedes Bundesland eigene sozial
gestaffelte Kostenbeitragsmodelle
hat.

Nur in sehr bestimmten Fallen sind
keine Kosten zu bezahlen (in Wien
z.B. wenn der Bezug von Mindest-
sicherung vorhanden ist, aber kein
Anspruch auf Pflegegeld besteht).
Die Verrechnung erfolgt nach den
tatsachlich an der/dem KlientIn er-
brachten Stunden inklusive einer
(tlw. pauschalierten) Wegzeit.

Im Gegensatz zur stationaren
Pflege und Betreuung erfolgte
auch in der Vergangenheit in der
mobilen Pflege und Betreuung in
der Regel jedoch kein Zugriff vom
Sozialhilfetrager auf das Vermo-
gen der zu Betreuenden.

Ab Janner 2018 wird jedoch auch
in der stationaren Pflege und Be-
treuung dieser Vermogensregress
(Pflegeregress) abgeschafft. Das
heilt, dass die Sozialhilfetrager
— in Wien ist dies z.B. der Fonds
Soziales Wien — flr Leistungen ab
1. Janner 2018 nicht mehr auf das
Vermogen von Personen zurlck-
greifen durfen, die in einer Wohn-
und Pflegeeinrichtung betreut
werden. Weiterhin geben wird es
jedoch einen Kostenbeitrag aus
Einkommen und Pflegegeld. Die
Differenz zu den tatsachlichen
Kosten tragen in den zustandigen
Bundeslandern die jeweiligen
Sozialhilfetrager. Derzeit wird in
der Regierungsbildung diskutiert,
ob jedoch auch der 13. und 14
Monatsgehalt, der bisher den
Bewohnerlnnen verblieben ist, fur
die Finanzierung in herangezogen
wird.

Ein wichtiger Eckpfeiler in der So-
ziallandschaft in Osterreich stellen
Tagesbetreuungsstatten bzw.
Tageszentren fir Seniorinnen und

Senioren dar.

Tageszentren fiir Seniorinnen

Dies sind Einrichtungen, in de-
nen Seniorinnen und Senioren
tagstber betreut werden. Die
Leistungen umfassen grundsatz-
lich auch ein Abhol- bzw. Heim-
transport-Service,  Verpflegung,
bedarfsgerechte Pflege sowie je
nach Bedarf und Interesse Ergo-,
Physio- oder Psychotherapie,
Ausfliige, Veranstaltungen und
Beratung flr pflegende Angehori-

ge.

Das Betreuungsangebot in einem
Tageszentrum besteht in der Re-
gel werktags von 8:00 bis 17:00
Uhr. Gemeinsame Mahlzeiten
wie Fruhstuck, Mittagessen,
Jause strukturieren den Tag in
dieser teilstationaren Einrichtung.
Dazwischen bleibt Zeit fur Einzel-
oder Gruppenangebote, wie z.B.
Gedachtnistraining, Gesprachs-
runden, Musik, kreatives Werken,
Gymnastik oder Spaziergange.
Dadurch erhoht sich auch die
Chance moglichst lange im ver-
trauten Zuhause leben zu kénnen.
Daruber hinaus ist die teilstationa-
re Betreuung eine vergleichsweise
kostenglnstige Form der instituti-
onalisierten Pflege und Betreuung
alterer Menschen.

Auf der anderen Seite bedeutet
es fur pflegende Angehdrige Un-
terstitzung und Entlastung, die
Mutter oder den Vater tagsiber in
.,guten Handen“ zu wissen. Dies
kann es auch ermdglichen einem
Beruf nachzugehen oder einzelne
.pflegefreie Tage“ zu gewinnen.

Essen auf Radern

Personen, die nicht in der Lage
sind, sich eine warme Mahlzeit
zu beschaffen, kdnnen vorilber-
gehend oder standig ,Essen auf
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Radern“ in Anspruch nehmen.
Angeboten  werden Normal-,
Diabetiker- und leichte Kost. Dies
taglich oder einmal die Woche in
tiefgeklhlter Form.

Wissenswertes zur mobile Pflege
und Betreuung in den einzelnen
Bundeslandern:

Burgenland
Im Burgenland wird zw. Haus-
krankenpflege  und Heimhil-

feleistungen unterschieden.
Hauskrankenpflege wird je nach
Kompetenzbereich durch diplo-
miertes Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal oder durch
Pflegeassistentinnen erbracht und
bietet fachgerechte Pflege (wie
Verbandswechsel, Wundpflege,
Verabreichung von Insulin, Sto-
maversorgung, etc.) sowie kom-
petente Beratung der Klientinnen
und deren Angehorigen. In der
Heimhilfe wird Unterstltzung bei
alltaglichen Verrichtungen (wie
hauswirtschaftliche  Tatigkeiten,
einfache Korperpflege, An- und
Auskleiden,...) angeboten.

Die Inanspruchnahme der Dienste
erfolgt bei einer der Tragerorgani-
sationen, worauf Diplompflegeper-
sonal anlasslich eines kostenlosen
und unverbindlichen Erstbesuches
den individuellen Pflege- und
Betreuungsbedarf erhebt, bzw. die
Angehorigen beraten und ihnen
wertvolle Anleitungen zur richtigen
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Pflege geben kann.

Information Uber das Angebot an
sozialen Diensten im Burgenland
bietet das Amt der Burgenlandi-
schen Landesregierung und auch
die Leistungserbringenden Tra-
gerorganisationen wie das Rote
Kreuz Burgenland selbst.

Ein Teil der Gesamtkosten wird
vom Land Burgenland getragen.

Der hilfebedurftigen Person
werden landeseinheitlich  ge-
regelte Stundensatze fur die

reine Pflegezeit (ohne Fahrtzeit)
in Rechnung gestellt, und zwar fur
die Diplompflege 25,90 Euro, fir
Pflegeassistenz 20,90 Euro und
fir die Heimhilfe 16,90 Euro.

Wird vom Pflegebedirftigen ein
Zuschuss aus der Sozialhilfe
beansprucht, so muss ein entspre-
chender Antrag bei der Bezirks-
verwaltungsbehorde eingebracht
werden. Ubersteigen die Kosten
einen vom jeweiligen Einkommen
und dem Pflegegeld abhangigen
L,Zumutbaren Kostenbeitrag®,
wird die Pflege von der Behdrde
bescheidmalig zuerkannt und die
Gesamtkosten - vorbehaltlich der
Rickverrechnung eines Kosten-
beitrages mit dem Pflegebeduirfti-
gen - vorlaufig Gtbernommen.

Informationen zur Hauskranken-
pflege im Burgenland: https://
www.burgenland.at/gesund-
heit-soziales-arbeit/gesundheit/
hauskrankenpflege/ambulan-

te-pflege-und-betreuungsdienste/

Niederosterreich

Das Land NO bietet fir seine
Blrgerlnnen eine sogenannte
Pflegehotline an. Die Pflege-Hot-
line bietet pflegebedirftigen Men-
schen, deren Angehérigen und
allen Personen, die mit Problemen
der Pflege befasst sind, Beratung
zum Thema Pflege und Betreuung
an. Die Beratung erfolgt kostenlos
durch Mitarbeiterlnnen des Amtes
der NO Landesregierung. Erreicht
werden kann die Pflege-Hotline
unter der Telefonnummer 02742 /
9005 - 9095 von Montag - Freitag
in der Zeit von 8:00 - 16:00 Uhr
oder per Mail unter: post.pflege-
hotline@noel.gv.at

In Niederosterreich wenden sich
Klientinnen welche Pflege und Be-
treuung bendtigen direkt an eine
Organisation (Rotes Kreuz, etc.)
die mobile Pflege und Betreuung
anbietet. Beratung, die Erhebung
des Pflege- und Betreuungsbe-
darfs und auch die Berechnung
der voraussichtlichen Kosten wird
von den Organisationen selbst
durchgeflhrt. Die Verrechnung der
sozial gestaffelten Kostenbeitrage
wird direkt mit den Klientlnnen
durchgefiihrt. Die Differenz vom
sozial gestaffelten Kostenbeitrag
zu den tatsachlich entstandenen
Kosten flr Pflege und Betreuung
wird bei der Bewilligung einer For-
derung vom Land NO getragen.
An Sonn- und Feiertagen wird ein
100%iger Zuschlag zum errechne-
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ten Kostenbeitrag verrechnet.

http://www.noe.gv.at/noe/Sozia-
leDienste-Beratung/Sozmed_Be-
treuungsdienste.html

Oberosterreich

In OO wird in ,Mobile Betreuung
und Hilfe* und in ,Hauskranken-
pflege“ unterschieden. Mobile
Betreuung und Hilfe ist eine
Unterstitzung fur hilfs- und pfle-
gebedirftige Menschen, um den
Verbleib im eigenen Wohnumfeld
zu ermoglichen. Hauskranken-
pflege wird auf Veranlassung
des behandelnden Arztes durch
diplomiertes Pflegepersonal im
maximalen Ausmal} von 30 Stun-
den pro Monat durchgefihrt.

Die ,Mobilen Dienste“ nach dem
00. Sozialhilfegesetz 1998 fallen
in die Zustandigkeit der Regio-
nalen Trager Sozialer Hilfe (So-
zialhilfeverbande und Stadte mit
eigenem Statut) und werden zu 80
Prozent aus offentlichen Mitteln
finanziert.

Die genannten Dienste konnen
bei folgenden zustandigen Amtern
und Organisationen angefordert
werden:

*  Wohnsitzgemeindeamt
» Sozialberatungsstellen
* Anbieterorganisationen
* Sozialabteilungen der Magis-
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trate und Bezirkshauptmann-
schaften

Fur die Inanspruchnahme der
sozialen Hauskrankenpflege und
der Mobile Betreuung und Hilfe ist
ein Kostenbeitrag zu entrichten,
der sowohl vom Einkommen als
auch vom Bezug des Pflegegel-
des abhangig ist. Die vorlaufige
Berechnung des individuellen
Kostenbeitrages erfolgt im Zuge
eines Erstbesuches.

Information zum Thema Pflege und
Betreuung sowie die zustandigen
Anbieter in der jeweiligen Gebie-
ten OO kénnen auf der Plattform
www.pflegeinfo-ooe.at gefunden
werden. Auch unter https://www.
land-oberoesterreich.gv.at/18790.
htm sind Informationen zu Thema
abrufbar.

(C) JFL Photography

Salzburg
In Salzburg werden die Leistungen
Haushaltshilfe und Hauskranken-
pflege angeboten. Die Haushalts-
hilfe unterstitzt Menschen bei
der Haushaltsfihrung, um den
weiteren Verbleib in den eigenen
vier Wanden zu ermdglichen. So
werden Leistungen wie beispiels-
weise Reinigung der Wohnung,
Einkaufen, Unterstlitzung bei der
Korperpflege, An- und Auskleiden
durchgefiihrt. Die Hauskranken-
pflege richtet sich an Menschen,
die aufgrund einer Krankheit oder
Behinderung Pflege brauchen
und umfasst unter anderem die
Verabreichung von Injektionen,
Verbandwechsel, Kérperpflege
oder das Bandagieren der Beine.

Um Zugang zu den erforderlichen
Leistungen zu erhalten mussen
Klientinnen  einen  hauslichen
Pflege- bzw. Betreuungsdienst
seiner Wahl kontaktieren. Ge-
meinsam von der/dem Kilientin
und der betreuenden Organisation
wird die erforderliche Leistung
besprochen. Der Umfang der
Betreuungs- und Pflegeleistun-
gen orientiert sich am jeweiligen
Betreuungs- und Pflegebedarf der
Menschen. Um eine Fdrderung
zu erhalten, muss ein Antrag auf
einen Landeszuschuss gestellt
werden um die erforderliche Leis-
tung zu erhalten. Eine Vertretung
der Behorde legt im Anschluss
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daran bei einem Hausbesuch das
Ausmald der geférderten Stunden
endglltig fest und berechnet
bei den Klientinnen vor Ort den
Kostenbeitrag fur das gesamte
Leistungsausmall. Der Landes-
zuschuss fur hausliche Betreuung
und Pflege wird fir maximal 100
Stunden pro Monat und Haushalt
gewahrt. Der Kostenbeitrag richtet
sich nach dem Einkommen der
pflegebedirftigen Person.

Das Lande Salzburg bietet im
Rahmen seiner Pflegeberatung
Information, Beratung und Un-
terstitzung in allen Fragen rund
um das Thema Pflege wie z.B.
Zuschusse, Forderungen, Hilfs-
mittel, Entlastungsangebote flr
pflegende Angehdrige.

Fir die erforderlichen Pflege und
Betreuungsleistungen wird eine
monatliche Eigenleistung von €
30,00 (Pauschalbetrag) verrech-
net. Hinzu kommt einen einkom-
mensabhangiger Stundensatz,
der zwischen € 7,00 und € 33,60
betragt.

https://www.salzburg.gv.at/
themen/soziales/pflege-und-be-
treuung/pflege-zuhause/kostenzu-
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schuss

Betroffene kdnnen flr ihre Betreu-
ung und Pflege unter 16 privaten
Organisationen auswahlen. Jene
Organisationen welche den Kos-
tenzuschuss ihrer Kunden mit der
Landesregierung verrechnen sind
unter folgendem Link abrufbar:
https://www.salzburg.gv.at/sozi-
ales_/Seiten/anbieter_pflegezu-
hause.aspx

Tirol

Fir eine/n Klientln steht in Tirol
ein maximales Leistungsausmalf}
von insgesamt 90 Stunden (=reine
Betreuungszeit) zur Verfligung,
welche vom Land Tirol gewahrt
und geférdert wird.

Fir die Leistung Hauswirtschafts-
dienst kann flur einen Klienten pro
Monat ein maximales Leistungs-
ausmaly von 30 Stunden ver-
rechnet und gewahrt werden. Fur
pflege- und betreuungsbedurftige
Ehe- bzw. Lebenspartner, welche
sich in einem gemeinsamen
Haushalt befinden, kann fiir die
Leistung  Hauswirtschaftsdienst
pro Haushalt und pro Monat ein
maximales Leistungsausmalf}
von 40 Stunden verrechnet und

gewahrt werden.

Der/die Klientln hat wie in jedem
Bundesland auch einen Selbst-
behalt zu bezahlen, welcher von
der Art der Leistung, von der
Pflegegeldstufe sowie von den
Einkommens- und Lebensverhalt-
nissen der/s Klientin und dessen
Ehe- bzw. Lebenspartners abhan-
gig sind. Die Kosten pro Stunde
kénnen fur Pflegeleistungen zw. €
6,36 und € 38,28 betragen sowie
fur Betreuungsleistungen zw. €
4,20 bis € 22,08 betragen. Bei
Inanspruchnahme von Leistungen
an Sonn- und Feiertagen hat der
Klient einen 50%igen Zuschlag
des Selbstbehaltes zu leisten.

Die Bericksichtigung der Einkom-
mens- und Lebensverhaltnisse
erfolgt auf Grundlage des Leit-
fadens ,Bemessungsgrundlage
Klientenselbstbehalte“. Das Ver-
mogen des Klienten wird dabei
nicht berlcksichtigt.

Weitere Informationen sind unter
folgendem Link abrufbar:

https://www.tirol.gv.at/fileadmin/

themen/gesellschaft-soziales/
soziales/Gesetze_ Richtlinien/
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Richtlinie_des_Landes_Tirol_zur_
Gewaehrung_von_Leistungen_
der_mobilen_Pflege_und_Betreu-
ung_in_Tirol.pdf

Vorarlberg

In Vorarlberg ist der ortliche
Krankenpflegeverein ist lhr erster
Ansprechpartner fur alle Pflege-
und Betreuungsfragen in lhrem
Wohnumfeld. Diese Krankenpfle-
gevereine sind in 66 Sprengel
unterteilt, die eine klare Zuord-
nung der Ortlichen Zustandigkeit
aufweist.

Als Basis dient der jahrliche Mit-
gliedsbeitrag, welcher im Durch-
schnitt 30 Euro jahrlich betragt.
Das Modell zielt darauf ab, dass
auch Menschen in diesem Verein
Mitglied werden, lange bevor
sie eine Leistung in Anspruch
nehmen muassen. Mit diesem Mit-
gliedsbeitrag sichert sich jedoch
jede Vorarlbergerin und jeder
Vorarlberger das Recht auf Pflege
und Betreuung in ihrem Zuhause,
sobald sie diese bendtigen.

Werden Leistungen in Anspruch
genommen, kommt ein geringer
Pflegebeitrag dazu. Dieser richtet
sich nach einem definierten Leis-
tungskatalog der Krankenpflege-
vereine. Kosten, die weder Uber
den Mitgliedsbeitrag, noch Uber
den Kostenbeitrag abgedeckt
werden kdnnen, werden vom Land
Vorarlberg, den Gemeinden und

den Sozialversicherungstragern
getragen.
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Von den Krankenpflegevereinen
werden unter anderem folgenden
Leistungen angeboten:

* Fachkundige Beratung,
Schulung und Begleitung von
pflegenden Angehdrigen

» professionelle Pflege und Be-
treuung in Ihrem Zuhause

*  Wundversorgung und medizi-
nische Pflege auf Anordnung
des Hausarztes.

+ Bereitstellung und Vermittlung
von Pflegebetten, Pflegebe-
helfen und -artikeln.

Neben den Krankenpflegeverei-
nen gibt es zusatzlich die Arbeits-
gemeinschaft Mobile Hilfsdienste
(MOHI). MOHI soll ermdglichen,
dass Menschen bis ins hohe Alter
in ihrer gewohnten Umgebung le-
ben kdnnen und jene personliche
Betreuung erhalten, die sie win-
schen und bendtigen. MOHI bietet
folgende Dienstleistungen an:

» Betreuerische Hilfe

- wie z.B. zuhodren, spazieren ge-
hen, vorlesen,...

- Aktivieren und unterstitzen von
Eigeninitiativen, Fahigkeiten for-
dern

- Behoérdengange, Besorgungen,
Fahrdienste (zum Arzt ...)

* Hauswirtschaftliche Hilfe

- Reinigung des genutzten Wohn-
bereiches

- Wasche in Ordnung halten (wa-
schen, blgeln)

- Zubereiten von kleinen Mahlzei-

ten - den jeweiligen Bedurfnissen
entsprechend

- einkaufen - wenn moglich ge-
meinsam mit dem Klienten

* Hilfestellungen

- Unterstitzung, einfache Hand-
reichungen bei den Aktivitaten
des taglichen Lebens - Hilfe zur
Selbsthilfe

- In der Pflege - nach Anordnung
durch diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen

Information zu Mobiler Pflege und
Betreuung in Vorarlberg:
https://www.vorarlberg.at/vorarl-
berg/gesellschaft_soziales/sozi-
ales/seniorenundpflegevorsorge/
weitereinformationen/ambulante-
pflege-hauskrank.htm

http://www.hauskrankenpfle-
ge-vibg.at

http://mohi.at

Karnten

In Kérnten wird unter dem Begriff
.Mobile Soziale Dienste* die
Leistungen  Hauskrankenpflege,
Hauskrankenhilfe und Heimhilfe
angeboten.

Die  Hauskrankenpflege stellt
eine zeitlich unbegrenzte Pflege
und Betreuung in den eigenen
vier Wanden dar. Sie wird von
diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen oder Pfle-
geassistentinnen durchgefuhrt. Im
Vordergrund der Hauskranken-
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pflege stehen der Erhalt und die
Forderung der Selbststandigkeit
sowie die Entlastung der Ange-
horigen. Tatigkeiten im Rahmen
der Hauskrankenpflege erfolgen
in der Regel nach Anordnung des
behandelnden Arztes.

Eine Hauskrankenhilfe bietet
kranken, rekonvaleszenten und
pflegebedirftigen Menschen
Unterstitzung. Neben dem Kkor-
perlichen stehen vor allem auch
das psychische und soziale Wohl-
befinden der Menschen im Fokus
der Betreuung.

Heimhilfe unterstitzen hilfsbedurf-
tige Personen bei der Haushalts-
fuhrung und den Aktivitaten des
taglichen Lebens. Schwerpunkte
sind Tatigkeiten im Haushalt,
aber auch Unterstlitzung bei der
Korperpflege, Ernahrung oder der
Forderung der Selbststandigkeit,
(z.B. die Begleitung bei Arztbesu-
chen).

Information zu den erwahnten
Leistungen kénnen bei der Ge-
meinde bzw. beim Magistrat oder
beim Gesundheits-, Pflege- und
Sozialservice (GPS) in den jewei-
ligen Bezirken eingeholt werden.

Das Karntner Gesundheits-,
Pflege- und Sozialservice (GPS)
ist ein Beratungsangebot der

Bezirkshauptmannschaften, das
die Kompetenzen des jeweiligen
Sozialamtes, des jeweiligen So-
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zial- und Gesundheitssprengels

(SGS) sowie des ehemaligen
Pflege- und Gesundheitsservice
Karnten (PGS) blndelt. Es steht
den Birgerinnen und Blrgern fur
Fragen und Anliegen aus den Be-
reichen ,Gesundheit, Pflege und
Soziales* als Erstanlaufstelle und
Kompetenzzentrum kostenlos zur
Verfligung.

Wie auch in den anderen Bundes-
landern gibt es einen Selbstbehalt
pro Leistungsstunde der mittels
einer Tarifliste festgesetzt wird.
Dieser einkommensabhangige
Selbstbehalt ist laut Tarifliste der
Anbieter der mobilen sozialen
Dienste an diese zu bezahlen. Auf
jeden Fall und unabhangig vom
Einkommen betragt der Kosten-
beitrag aus dem vom Dienstleis-
tungsnehmer bezogenen Pflege-
geld € 8,00 fur die Normstunde
Hauskrankenpflege und € 7,00 in
der Hauskrankenhilfe. Der Maxi-
malbetrag fur eine Stunde Haus-

krankenpflege betragt € 43,30 und
fur eine Stunde Hauskrankenhilfe
€41,30. In der Leitung Heimhilfe
werden Kkeine anteiligen Kosten
aus dem Pflegegeld herangezo-
gen. Hier laufen sich die Kosten
pro Normstunde auf € 9,00 bis

€ 37,30

https://www.ktn.gv.at/Themen-AZ/
Details?thema=131&subthe-
ma=136&detail=598

Steiermark

In der Steiermark werden die mobi-
len Pflege- und Betreuungsdiens-
te von funf — vom Land Steiermark
anerkannten — Organisationen
flachendeckend erbracht. Die
erforderlichen Leistungen werden
je nach erforderlicher Qualifikation
durch Dipl. Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, Pfle-
geassistentinnen und Heimhelfe-
rinnen erbracht.

Informationen, welche Organisa-
tionen flr welche geografische
Region zustandig sind (inkl. der
Kontaktdaten) kénnen bei den
jeweiligen Gemeindeamtern sowie
beim Sozialamt Graz in Erfahrung
gebracht werden. Anschlielsend
wenden sich betroffene Menschen
direkt an die gewlnschte Ein-
richtung des mobilen Pflege- und
Betreuungsdienstes (z.B. Rotes
Kreuz Steiermark) um Beratung,
die Erstabklarung sowie die
-
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INFORMATIV

Einschatzung des Pflege- und
Betreuungsbedarfes in Anspruch
nehmen zu kénnen.

Die Berechnung des anzuwen-
denden Tarifes fur den Selbst-
kostenbeitrag der pflege- und
betreuungsbedirftigen Menschen
wird von der betreuenden
Einrichtung  durchgefihrt und
festgehalten. Die Ermittlung des
Selbstkostenbeitrages und die
vorzunehmende Einstufung erfolgt
anhand der aktuellen Regelungen
und Tarifsatze des Landes Stei-
ermark  (http://www.gesundheit.
steiermark.at/cms/dokumente
/11684299 72773865/163a1118/
Tarifliste%200hne%20Graz%20
Stadt.pdf).

Kommt KEINE Betreuungsverein-
barung zustande, wird der vom
Land Steiermark festgesetzte
Abklarungstarif It. Tariftabelle ver-
rechnet. Die Tarife werden sozial
gestaffelt berechnet und belaufen
sich beispielsweise fir eine Dipl.
Gesundheits- und Krankenpfle-
geperson zw. € 2,91 und € 42,26
oder eine Heimhilfestunde € 1,45
und € 20,30.

Die Finanzierung der mobilen Pfle-
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[}
4
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ge- und Betreuungsdienste erfolgt
anteilig durch das Land Steier-
mark, die Wohnsitzgemeinde und
einem sozial gestaffelten Selbst-
kostenbeitrag des/der Betreuten.
Eine Zuzahlung von Seiten der
Gemeinde erfolgt ausschliellich
bei Betreuung in Privathaushalten
und nur bei Betreuten, die ihren
Hauptwohnsitz in der Gemeinde
haben. Eine Zuzahlung des Lan-
des Steiermark erfolgt nur wenn
der ordentliche Wohnsitz in der
Steiermark ist.

Zu beachten ist, dass eine
Zuzahlung des Landes fiur (aus-
schlieflich) Heimhilfeeinsatze
bei Klienten, die kein Pflegegeld
beziehen oder deren monatliches
Nettoeinkommen den Betrag von
aktuell € 1.000 (Einzelperson)
bzw. € 1.200 (Zwei Personen) pro
Haushalt Ubersteigt.

Informationen zur Pflege und Be-
treuung in der Steiermark kénnen
unter folgendem Link abgerufen
werden:  http://www.gesundheit.
steiermark.at/cms/ziel/72574635/
DE/

Wien

Wien hat das Ziel, dass alle Men-
schen die bestmdgliche Pflege und
Betreuung erhalten. Damit sich
allem Menschen die erforderliche
Pflege und Betreuung leisten zu
kénnen, sorgt im Auftrag der Stadt
Wien der Fonds Soziales Wien
(FSW). Neben der Finanzierung
(mittel Forderung) sorgt der FSW
fur Beratung und unterstitzt bzw.
Ubernimmt die Organisation der
erforderlichen Pflege und Betreu-
ungsleistungen.

In Wien werden beispielsweise die
Leistungen  Hauskrankenpflege
(erbracht durch Diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegeper-
sonen oder Pflegeassistentinnen),
Heimhilfe, Besuchsdienst, Essen
auf Rader oder Waschedienst
angeboten.

Erste Anlaufstelle fir Pflege und
Betreuung ist der Fonds Soziales
Wien. Er entscheidet ob die Vor-
aussetzungen fir die Zuerkennung
einer Forderung erflllt werden.
Neben einer ersten Beratung und
Bedarfseinschatzung durch das
Casemanagement erfolgt zusatz-
lich die Berechnung und wahrend
der Betreuung die Einhebung
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des Kostenbeitrages. Nach dem
Wunsch der/des Klientln wird eine
Organisation (z.B. das Wiener
Rote Kreuz) fir die Erbringung
der erforderlichen Pflege und
Betreuung beauftragt. Diese Ein-
richtungen sind einerseits fur die
Durchfiihrung und Umsetzung der
erforderlichen Pflege- und Betreu-
ungsmalRnahmen und anderer-
seits auch fir die Erfassung von
neuen Problemstellungen sowie
die Anpassung der bestehenden
Leistungen verantwortlich ist.

Der FSW ist jedoch nicht nur fir
mobile (Hauskrankenpflege) und

stationare (Pflegeheime) Pflege
und Betreuung zustandig, sondern

I SHOOT

&l
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www.studio42.photos
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STUDIO 42 GBR - UNGARGASSE 9/SOUTERRAIN - 1030 WIEN -WWW.STUDIO42.PHOTOS

auch fir den Bereich Behinderten-
hilfe sowie fir Obdachlosigkeit
und bietet in diesen Bereichen
auch unterschiedliche Fordermdg-
lichkeiten an.

Der Kostenbeitrag ist wie auch in
den anderen Bundeslandern sozi-
al gestaffelt und richtet sich unter
anderem nach dem Einkommen,
nach der Art und der Menge der
in Anspruch genommen Leistung,
nach der Wohnmiete, nach dem
Pflegegeld und noch weiteren
Faktoren. So missen fir eine
Stunden Heimhilfe zw. € 6,00 und
€ 19,00 von den Klientlnnen oder
fur eine Stunden Hauskranken-
pflege zw. € 7,86 und knapp

DIE
FOTOGRAFINNEN

photography
www.helensview.photography

€ 25,00 Gbernommen werden.

Der Fonds Soziales Wien ist
Uber die Telefonnummer 24 5 24
erreichbar. Wichtige Informationen
Uber das gesamte Leistungsspek-
trum erhalten sie auch unter www.
fsw.at.

Sigrid Korbler

W@pw

www.lanigraphy.com

Das (Miet-)Studio42 befindet sich
im Herzen von Wien, etwa drei
Gehminuten von der Shopping
Mall Wien Mitte entfernt. In ge-
pflegter Atmosphéare kannst du
deine eigenen Ideen umsetzen,
erste Studioerfahrung sammeln
oder auch regelmaBig deine eige-
nen Kunden betreuen. Egal ob
Anfanger, ambitionierter Hobby-
fotograf oder Profi - hier findest
du alles, was du fir ein erfolgrei-
ches Studioshooting benétigst.
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REZENSIONEN

PFLEGEBUCH DES MONATS
Hygiene im Pflegealltag

Pflegepraxis

Im ersten Teil dieses Buches werden Strategien und Standard-
maflnahmen zur Infektionspravention kompakt und unmiss-
verstandlich dargestellt. Der zweite Teil ist jenen Themen ge-
widmet, die im Pflegealltag immer wieder zu Diskussionen und
Kontroversen fuihren bzw. wo oftmals Klarheit fehlt — welches
konkrete Risiko trage ich nach einer Nadelstichverletzung? Darf
ich Schutzhandschuhe desinfizieren? Wie oft ist der Verband
einer peripheren Venenverweilkanile zu wechseln? Bendtige
ich bei multiresistenten Erregern eine Schutzmaske? Viele Fra-
gen, noch mehr Antworten. Interdisziplinar. Aktuell. Humorvoll.
Prazisiert mit konkreten Fallbeispielen und Gerichtsurteilen aus
dem Pflegealltag und mit Anekdoten aus dem ,Kosmos Mensch
und Mikrobe* aufgelockert

Personliches Fazit

Wenn man ein Buch zum Rezensieren bekommt, auf dem ,Hy-
giene“ als Titel steht, kommen sofort die inneren Fragen: ,Was
kann es da schon Neues geben?“, ,Wie zah kann das nun wer-
den... Hygiene...“. Gibt es hier Uberhaupt noch eine Mdglichkeit,
neues Wissen zu vermitteln oder eine andere Prasentations-

facultas

Autor: Gerald Handl
Sprache: Deutsch

Seiten: 224 Seiten weise zu nutzen? Ein eindeutiges JA! Gerald Handl schafft es
Verlag: Facultas Verlag schon ab den ersten Seiten, das Interesse zu wecken. Bereits
ISBN: 978-3-7089-1553-1 in den ersten Seiten gibt es tonnenweise Nebeninformationen.

Fallbeispiele, geschichtliche Exkursionen, Rechtsurteile und
ein ganzer Berg an Literaturverweisen macht jedes Kapitel zu
einem Lese- und Lernerlebnis der besonderen Art. Zahlreiche
Abbildungen helfen beim Verstehen dieses vielseitigen Themas.
Allein das Kapitel Uber ,Kichen im Gesundheitswesen® zeigte
mir schnell, wie grofl3 dieses Spektrum wirklich ist. Ein eigener
Bereich Uber ,Infektionspravention® liefert die notwendigen In-
formationen Uber vorbeugende MalRnahmen bei der Harnwegs-
infektion, Pneumonie und vielen anderen Gefahren. Ein Buch,
welches mich durchgehend begeistert hat! (MG)

Uber den Autor

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger mit praktischer
Berufserfahrung in der Intensiv-, Langzeit- und mobilen Pflege;
Pflegepadagoge an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule
am Wilhelminenspital und Lektor an der Fachhochschule Cam-
pus Wien.
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GIRGLE

Die Nr. 1 bei Konferenzen

Osterreichs groRte Plattform fiir Filhrungskrafte der Pflege

Pflege-Management Forum
DAS KONNEN SIE ERWARTEN
8./9.Marz 2018
» Umsetzung der GuKG-Novelle & Registrierung der Gesundheitsberufe

» Die Zukunft der Pflegeausbildung

» Digitalisierung als strategische Herausforderung fur die Pflege

» Pflegekrafte in der Primarversorgung NEU

KEY-NOTE-SPEAKER ,KOMPETENZEN DER ZUSAMMENARBEIT*

Wolfgang Mazal Sandra Mantz Christoph Zulehner

Univ.-Prof. fir Trainerin far Management-Coach fir
Arbeits- & Sozialrecht  Sprachkompetenz ~ Ko-Kompetenz

f &= MINISTERIUM
DZI3 :{ FRAUEN
ZUSAMMENARBEIT wminisTERIUM | [- GESUNDHEIT

INFORMATIONEN businesscircle.at/pflegemanagementforum



Heute studieren,
was morgen gefragt ist.

PFLEGEWISSENSCHAFT

Pflege.
Studium.
Zukunft.

Pflegewissenschaft fiir diplomierte Pflegepersonen
als Bachelor-, Master- oder Doktorat-Studium
am modernen Uni-Campus in Hall in Tirol.

Kontakt: lehre@umit.at | www.umit.at

NEU ab Herbst 2017: Universitatslehrgang
Health Information Management

Infos: www.umit.atlhim

the health & life sciences university
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