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Hausliche Pflege

M Hausliche Pflege - die rechtlichen Rahmen-
bedingungen

Immer mehr Menschen in der Bundesrepublik sind auf
Pflege angewiesen. Pflegebedurftigkeit kann jeden freffen.
Dies ist nicht nur eine Folge der demographischen
Entwicklung. Plétzliche Pflegebedurftigkeit kann auch
nach einem Schlaganfall oder einer Tumorerkrankung
entstehen.

Oftmals geht der Pflegebedurftigkeit ein Krankheitsfall
voraus: Leistungen aus der Krankenversicherung wurden
also bereits in Anspruch genommen.

Hdusliche Pflege

Wichtig fiir Verordner und Kostentréger:

Pflege ist nicht gleich Pflege - hédusliche
Krankenpflege versus Pflegeleistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz

Die im Sozialgesetzbuch V geregelte hdusliche
Krankenpflege dient zur Uberbriickung kurzfristiger
durch Krankheit hervorgerufener Pflegebediirftigkeit,
muss vom Arzt verordnet werden und wird von der
zusténdigen Krankenkasse bezahilt.

Das im Sozialgesetzbuch Xl enthaltene Pflegeversicherungs-
gesetz regelt die Versorgung von Menschen, die dauer-
haft auf Pflege angewiesen sind. Der medizinische
Dienst entscheidet, ob und in welchem MaBe eine
Person pflegebediirftig ist. Erst nach dieser Einstufung
durch den medizinischen Dienst kdnnen die Pflegebe-
dirftigen Leistungen nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz zu Lasten der zustéindigen Pflegekasse abrufen.

Beide Gesetzestexte werden im Folgenden néher erkidrt.

Bei weiter bestehender Pflegebedurftigkeit kbnnen
Pflegeleistungen Uber die Pflegekasse, also Uber das
Pflegeversicherungsgesetz (SGB Xl), beantragt werden.
Wir zeigen Ihnen in diesem Kapitel auf, welche Leistun-
gen zu welchem Zeitpunkt sinnvollerweise in Anspruch
genommen werden kdnnen.

Ziele bei der Pflege zu Hause:

® Ermoglichung einer weitestgehend selbststandigen
Lebensfuhrung unter Einbeziehung der Ressourcen-
und Fahigkeiten von PflegebedUrftigen.

® Erleichterung der Pflege fUr Pflegepersonal und
pflegende Angehdrige.

M H&usliche Krankenpflege im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt

Direkt im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt
besteht die Mdglichkeit, als Leistung der Krankenkasse
Lhdusliche Krankenpflege” (nach § 37 Abs. 1 SGB V) und
.hdusliche Behandlungspflege” (nach § 37 Abs. 2 SGB V)
zu beantragen. Der Pflegebedurftige wird hierbei im
hauslichen Umfeld im Bereich der Grundpflege
(Korperpflege, Mobilisation etc.) und der Behandlungs-
pflege (Spritzen, Wundversorgung efc.) durch einen
zugelassenen Pflegedienst versorgt. Diese Versorgungs-
form wird fur vier Wochen gewdhrleistet. In begrindeten
Ausnahmefdllen kann dieser Zeitraum verlngert werden.
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M Héusliche Krankenpflege zur Verkiirzung eines
Krankenhausaufenthaltes

® Moglichst frihzeitig sollte der Antrag auf ,Kranken-
hausanschlusspflege” bei der Krankenkasse gestellt
werden. Antragsformulare gibt es bei den Kassen, dem
Krankenhaussozialdienst und Pflegevereinen. Die
Verordnung durch den Arzt ist dabei Voraussetzung fur
die Genehmigung durch die Krankenkasse.

@ Die Krankenkasse pruft den Anfrag.

® Nach der Genehmigung durch die Kassen wird
mit dem Pflegedienst ein Pflegeplan fur sinnvolle
pflegerische MaBnahmen erstellt.

H&usliche Krankenpflege kann auch dann erbracht
werden, wenn sie zur Sicherung eines Ziels der drztlichen
Behandlung erforderlich ist (§ 37 Abs. 2 SGB 5). In diesem
Fall werden die Leistungen des Pflegedienstes bis zu
sechs Wochen genehmigt. Allerdings werden nur
Leistungen im Rahmen der Behandlungspflege vergutet.

M Héusliche Pflege nach dem
Pflegeversicherungsgesetz

Das Pflegeversicherungsgesetz ist als elffes Buch des
Sozialgesetzbuches im Jahr 1995 in Kraft getreten.
Neben der Renten-, Kranken-, Arbeitslosen- und Unfall-
versicherung soll mit der Pflegeversicherung die Lucke in
der Absicherung der Bundesburger gegen die Grund-
risiken des Lebens geschlossen werden.

Anspruch auf Leistungen aus dem Pflegeversicherungs-
gesetz haben diejenigen Versicherten, die wegen einer
Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnlichen und
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens
auf Dauer - voraussichtlich fur mindestens sechs Monate
- in erheblichem oder hdherem MaB der Hilfe bedurfen.

Falls sich ein mittel- oder I&ngerfristiger Pflegebedarf
abzeichnet, sollte frihzeitig ein Antrag auf Feststellung
der Pflegebedurftigkeit gestellt werden. Dieser Antrag
ist die Voraussetzung fur zukunftige Leistungen auf der
Grundlage des Pflegeversicherungsgesetzes.

Der Arzt kann im Rahmen der héduslichen Krankenpflege
MaBnahmen der Behandlungspflege verordnen - so
zum Beispiel Verbandwechsel, Injektionen, Einnahme
von Medikamenten, mobilisierende Ubungen oder das
Wechseln von Blasenkathetern. Diese MaBnahmen

werden dann zu Lasten der Krankenkasse durch einen
Pflegedienst durchgefuhrt.

M Ein Angehériger wird zum Pflegefall -
die ersten Schritte

Ziel der Pflegeversicherung ist es, dem PflegebedUrftigen
ein moglichst selbstbestimmtes Leben in der gewohnten
hduslichen Umgebung zu ermdéglichen.

Wenn ein Familienmitglied zum Pflegefall wird, sind vor
allem folgende Punkte zu kiaren:

Feststellung und Einstufung der Pflegebediirftigkeit
Bereits wahrend eines stationdren Aufenthalts sollte bei
absehbarer Pflegebedurftigkeit méglichst frihzeitig ein
Anfrag auf Leistungen aus dem Pflegeversicherungs-
gesetz gestellt werden. Im hduslichen Bereich sollte der
Anfrag ebenso fruhzeitig mit dem Hausarzt abgespro-
chen werden. Der Medizinische Dienst der Kassen stellt
anhand der Einschrédnkungen bei den Verrichtungen
des taglichen Lebens den Grad der Pflegebedurftigkeit
fest und stuft den Patienten ein. Die zustndige Pflege-
kasse hdalt hierfur ein Formular bereit. Die Hohe der
Leistungen richtet sich nach der Einstufung durch den
Medizinischen Dienst. Diese Einstufung durch den Medizi-
nischen Dienst sollte im Interesse des Pflegebedurftigen
auf der Grundlage eines korrekt ausgefulifen Pflegetage-
buches (siehe Seite 165) erfolgen.
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Entscheidung, von wem die Pflege libernommen wird
a) Wenn Angehorige die hdusliche Pflege selbst Uber-
nehmen, kann Uber die Pflegekasse das so genannte
Pflegegeld als Leistung fur die Ubernahme der Pflege
bezogen werden. Auch fechnische Hilfen und pflege-
gerechte Wohnumfeldver&nderungen kbnnen gemdai
Pflegeversicherungsgesetz teilweise finanziert werden.
Allerdings verlangt die Pflege eines Angehdrigen viel
Engagement, Verantwortung und Kraft. Die physischen
und psychischen Belastungen werden héufig nicht realis-
fisch eingeschdifzt. Eine gute Alternative fUr die sichere,
sorgfaltige Pflege bieten hier professionelle Pflegedienste
und Sozialstationen.

b) Uber so genannte Sachleistungen wird die Ubernah-
me der hduslichen Pflege durch geeignete ausgebildete
Pflegekrafte finanziert. Zugelassene Pflegedienste, die
einen Versorgungsvertrag mit den Kassen abgeschlos-
sen haben, kdnnen eine qualifizierte Betreuung und
Pflege sicherstellen. Neben den fraditionellen Sozialsta-
fionen gibt es inzwischen auch viele private Pflegedienste.

Pflegegeld und Sachleistungen kbnnen auch in Kombi-
nation in Anspruch genommen werden. Ein Beispiel: Der
Pflegedienst kommt nur samstags, um den Patienten zu
baden. An den restlichen Wochentagen Ubernehmen
die Angehdrigen die Pflege.

¢) Wenn Pflege im hduslichen Umfeld nicht ausreichend
zur VerfUgung gestellt werden kann, kommt eine vollsta-
tiondre Pflege in Befracht. Stationare Pflege kann auch
nur teilweise, z.B. tagstber oder nachts, in Anspruch
genommen werden. Auch fur diese Pflegeformen kénnen
Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz genutzt
werden.

Wohnumfeldverénderung und Einsatz von

geeigneten Hilfsmitteln

VergréBerte Turrahmen und rollstuhlgerechte Eingdnge
kénnen im hduslichen Umfeld die Pflege fur den Patien-
fen und fur die Angehdrigen vereinfachen. Kleinere
Hilfsmittel soliten speziell auf die Bedurfnisse und Még-
lichkeiten des Pflegebedurftigen abgestimmt sein.

»lch pflege meine Angehdrigen selbst” - eine mutige,
aber auch zeit- und kraftaufwendige Entscheidung. Oft
sind Pflegedienste und Sozialstationen die bessere
Alternative.

Hilfsmittel und Verdnderungen im Wohnumfeld kénnen
gemdRB Pflegeversicherungsgesetz einmalig bis maximal
2.557- € finanziert werden. Dieser Hochstbetrag ist
jedoch ein weiteres Mal abrufbar, wenn wegen einer
zusd@fzlichen, neu eingetretenen Erkrankung die Wohnung
erneut umgebaut werden muss.

Besondere Leistungen des Pflegeversicherungsgesetzes
d) Die Einrichtung der ,hduslichen Pflege bei Verhinde-
rung” nach § 39 SGB 11 ist eine enorme Erleichterung
und Verbesserung fur pflegende Angehdrige. Auch
wenn die Finanzierung nicht alle Kosten deckt, so ist
erstmals ,Urlaub von der Pflege” fur 4 Wochen (28 Tage)
im Jahr moéglich.

e) Auch die .Kurzzeitpflege” nach § 42 SGB 11 erleichtert
die Pflege fur die Angehdrigen. In Krisensituationen, bei
akuter Verschlechferung oder in Ubergangssituationen
wie beispielsweise nach Krankenhausentlassung besteht
die Moglichkeit einer zeitlich auf 28 Tage begrenzten
UnterstUtzung in der Finanzierung der Kurzzeitpflege.
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Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz in der Ubersicht

Antrag auf Feststellung
der Pflegebediirftigkeit

Wer? Patient, Angehdriger
Wie? Formular der Kranken-/Pflegekasse
Wo? Antrag bei Kranken-/Pflegekasse

Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit durch den MDK

* Festlegung der Pflegestufe

* Umfang der geeigneten, notwendigen
und zumutbaren MaBnahmen (§ 18 Abs 1)

* Art, Umfang und Dauer der
MaBnahmen in Absprache mit dem
Hausarzt

* individueller Pflegeplan

Héusliche Pflege

§36 §37 §38 §39

Pflegesachleistung

¢ Grundpflege
* hdusliche

Pflegegeld

« Uberpriifung

Kombination

* teilweise

Hdusliche Pflege
bei Verhinderung

¢ Urlaubsvertretung

§ 40
Pflegehilfsmittel und
technische Hilfen

* zur Erleichterung

durch MDK

* Voraussetzung:
Pflege sicherge-
stelit

Sachleistung * maximal

fiir 28 Tage

der Pflege

Versorgung - teilweise

Pflegegeld

* zur Linderung von
Beschwerden

* zur Verbesserung
des Wohnumfeldes

Teilstationdre Pflege

§ 41
Tages- und Nachipflege

§42
Kurzzeitpflege

« teilstationdre Pflege, wenn hdusliche Pflege nicht in
ausreichendem MaBe sichergestellt werden kann

« in Ubergangssituationen

* wenn hdusl. oder teilstat. Pflege nicht ausreicht
* in Krisensituationen

« fiir maximal 28 Tage

Volistationdre Pflege

§43
Stationdre Pflege

* wenn hdusliche oder teilstationdre Pflege
nicht méglich ist oder nicht in Betracht
kommt
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Leistungsbemessung der Pflegeversicherung im Uberblick - Bereich héusliche Pflege

Leistungsbereich Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
1 I 1l ][] llla

Sachleistungen

§ 36 Abs. 3 € 384 €921 € 1432 €1.918
Pflegegeld

§ 37 € 205 €410 € 665 € 665
Urlaubsvertretung

§ 39 € 1.432 € 1432 € 1432 € 1432
Verbrauchsmittel : : : :

§ 40 bis € 31 bis € 31 bis € 31 bis € 31
Zuzohlur?g b.el 10 % der Kosten 10 % der Kosten 10 % der Kosten 10 % der Kosten
techn. Hilfsmitteln

§ 40 max. € 25 max. € 25 max. € 25 max. € 25
R, max. € 2.557 max. € 2.557 max. € 2.557 max. € 2.557

verbesserung § 40

Leistungsbereich Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
1l | 1l [}

Tages- u. Nachtpflege

€384 €921 € 1432
§ 41
Leistungsbereich Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
1l 1 1l [} Illa
Kurzzeitpflege
§ 42 € 1432 € 1432 € 1432 € 1.432

Leistungsbemessung der Pflegeversicherung im Uberblick - Bereich stationdre Pflege

Leistungsbereich

n abgestuft nach Merkmalen der Pflegebediirftigkeit

Stationare Pflege monatlich bis zu € 1432, jedoch max. € 15.339 pro Jahr
§ 43 In Einzelfallen (Schw.erstpflegefallen) bis € 1.688,
jedoch héchstens 5% der Pflegebedurftigen

Alle Zahlenangaben beziehen sich auf Euro / Monat Stand: August 2001

Pflegestufe | Pflegestufe I Pflegestufe Il
Erhebliche Pflege Schwerpflegebediirftige Schwerstpflegebediirftige
Karperpﬂege @ bei wenigstens zwei Verrichtungen ® mindestens dreimal taglich @ tdglich rund um die Uhr,
aus einem oder mehreren Bereichen Hilfe zu verschiedenen auch nachts Hilfe
Erndhrung ® mindestens einmal taglich Hilfe Tageszeiten @ zusdtzlich Hilfe bei der
@ zusdtzlich Hilfe bei der hauswirt @ zusdtzlich Hilfe bei der hauswirt- hauswirtschaftlichen

Mobilitct schaftlichen Versorgung schaftlichen Versorgung Versorgung
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Leistungen aus dem Pflegeversicherungsgesetz kbnnen
in Anspruch genommen werden, wenn ein Antrag bei
den Pflegekassen eingereicht wurde und der Medizi-
nische Dienst der Kassen den Hilfebedarf eingeschatzt
und den Patienten eingestuft hat. Als Kriterien zur
Einstufung dient der Hilfebedarf bei der Kérperpflege,
der Mobilitat, der Ernéhrung und der hauswirtschaft-
lichen Versorgung.

Da der Medizinische Dienst der Kassen die Einstufung
des Patienten nach den drei Pflegestufen Ubernimmit,
sollte zwei Wochen vor dem angekundigten Besuch des
Medizinischen Dienstes ein Pflegetagebuch gefuhrt
werden. In das Tagebuch werden die genauen Zeiten
fur die jeweiligen Tdtigkeiten gewissenhaft eingetragen.
Nur so erhdlt der Medizinische Dienst einen ausfUhrlichen
Uberblick Uber den tatséchlichen alltéglichen Pflegebe-
darf. Zudem wird durch das Pflegetagebuch die korrekte
Einstufung des Pflegebedurftigen erleichtert.

Ihr Vital-Partner halt fur Sie entsprechende Pflegetage-
bucher bereit.

Ein Musterblait des Pflegetagebuches finden Sie
auch auf der Internetseite www.medizinfo.com/pflege/
versicherung/tagebuch.shiml

Name des Pllegenden:

Name des Pllegenden:

Name des
Pllegebedirttigen:

[Gatum: in Minuten Art der Hilfe

rashia

it

[mit tedweise

Unser- | gder valls

sttzung| Ubsrmahme|
I

Hilfe
tedweise
geler volle
ng| Ubernahme
| erlorderiich

|Waschen

|Bimchon

[Baden

—_
|Rasieren

Khmmen

(Wardpiioge

[Garmantioerung

Inbmpfiege

Wechesin von InkonBnenzarieein

Aenisien

Muobilitia

Rafssshan vom Bell

Htstehan vom Ralistunl

|Lagerung

[Eeheniewogen im Haus

[Beenan

Treppenatergen

Begheiten zum Arzi

Erribitrung

mundgerechie Zubersitung | [ ] | | |

Essenautnaheme (Reichon) | | | | [ |

|Hauswinschatiliche Verscrgung

Einkauien

==

[Wohnang resnigan

(Spliten

[Wechuein der Wanche

[Waschon

[Bigein

|Behelzen des Wohnung
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Checkliste fiir die hdausliche Pflege

Antrag auf ,,Krankenhausiiberleitungspflege* Antragsformular Uber Kasse, Krankenhaussozial-
nach § 37 Abs.1 und § 37 Abs.2 SGB V dienst und Pflegedienste erhdaltlich

Antrag auf Fesistellung der Pflegebediirftigkeit Antragsformular bei der Kranken- oder Pflegekasse
durch den Medizinischen Dienst nach dem Pflege- anfordern, innerhalb von ca. 6 Wochen kommt es
versicherungsgesetz (SGB XI) zur Einstufung durch den Medizinischen Dienst

Entscheidung liber Pflegeform

® Pflege im hduslichen Umfeld selbst Ubernehmen

@ Pflege im hduslichen Umfeld durch Pflegeverein Beratung durch Krankenhaus, Kassen, Pflegeverein
® Kombinationsleistung oder |hren Vital-Partner

@ teilstationdre Pflege

@ Pflege im Pflegeheim

Pflegebett

® elekirisch verstellbar

® hohenverstellbar

@ fahrbar Beratung bei Inrem Vital-Partner
® ggf. mit Bettseitenteilen

@ mit Beftbeistelltisch

® hohenverstellbarer Einlegerahmen fur Enebett

Verénderungen im Wohnungsumfeld
® Bad und Toilefte

® TUrrahmenvergréoBerung

® Rampen (etc.)

Beratung bei Inrem Vital-Partner

Hilfsmittel fiir Bad und Toilette
® ergonomische Griffe

@ Toilettensitzerhdhung

@ Toileffenstuhl

® Badewannenbrett

® Badewannenlifter

Beratung bei Inrem Vital-Partner

Hilfsmittel zur Mobilisation

@ Rollstuhl

® Gehwagen

@ Rollator Beratung bei Inrem Vital-Partner
® Patientenlifter

® Gleitdecken, Umlagerungshilfen

@ Haltegurtel
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M Hilfsmittel férdern die Selbststéndigkeit des
Pflegebediirftigen und erleichtern die Pflege

Hilfsmittel sollen ein Handicap des Pflegebedurftigen
gezielt ausgleichen (z.B. ein Gehwagen bei Geh- oder
Stehunsicherheit). Hilfsmittel werden in groBer Vielfalt
auf dem Markt angeboten - Ihr Vital-Partner bietet
qualifizierte Beratung Uber einen gezielten und sinnvollen
Hilfsmitteleinsatz.

M Hilfsmittel

Nach § 33 SGB V ist die Krankenkasse gesetzlich
verpflichtet, bei einer Krankheit oder Behinderung

ein Hilfsmittel zu bezahlen. Hilfsmittel sind medizinische
Sachleistungen. Zu ihnen gehdren:

@ Korperersatzsticke, orthopddische und anderen Hilfsmittel
@ Sehhilfen
@ Horhilfen

M pflegehilfsmittel

Die Definition fur Pflegehilfsmittel befindet sich im
§ 40 Abs. 1 SGB XI:

Pflegebedurftige haben Anspruch auf Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der Pflege oder
zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen
beitragen oder inm eine selbststandigere LebensfUhrung
ermoglichen, sowelt die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit
oder Behinderung von der Krankenversicherung zu
leisten sind.

Pflegehilfsmittel werden nur bezahlf, wenn eine Pflege-
bedurftigkeit mit enfsprechender Einstufung vorliegt und
eine Leistungspflicht der Krankenkassen enffalit. Bei
Handicaps durch eine Krankheit oder Behinderung bleibt
die Krankenkasse fur die Finanzierung von Hilfsmitteln
weiterhin zusténdig.

® Sachmittel oder technische Produkte, die dazu dienen,
Arzneimittel oder andere Therapeutika, die zur inneren
Anwendung bestimmt sind, in den Korper zu bringen
(z.B. Inhalationshilfen, Ermdahrungspumpen efc.)

Die Indikation stellt der Hausarzt Uber die Rezeptierung
der Hilfsmittel. Die Krankenkasse kann innerhalb des
Genehmigungsverfahrens den Medizinischen Dienst der
Kassen beauftragen, die Notwendigkeit des Hilfsmittel-
einsatzes zu Uberprifen. AnschlieBend werden die
gewunschten Hilfsmittel von der Kasse genehmigt oder
abgelehnt.

Hilfsmittel miissen vom Arzt verschrieben werden. Auf
dem Rezept wird die Ziffer 7 fiir ,,Hilfsmittel“ gekenn-
zeichnet.

Wichtig fiir Verordner und Kostentréiger:

Man unterscheidet Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel:
Hilfsmittel stehen immer in einem urséchlichen Zusam-
menhang mit einer bestehenden Erkrankung. Die Kosten
fur Hilfsmittel werden von der zustéindigen Krankenkasse
Ubernommen. Dabei fiihren die Krankenkassen ein Hilfs-
mittelverzeichnis, in dem ein groBer Teil aller genehmi-
gungsfdhigen Hilfsmittel Gibersichtlich nach Produki-
gruppen geordnet ist.

Pflegehilfsmittel dienen zur Erleichterung von pflege-
rischen Tatigkeiten. Pflegehilfsmittel werden von den
zusténdigen Pflegekassen nur ibernommen, wenn der
Patient zuvor vom Medizinischen Dienst in eine der drei
Pflegestufen eingestuft wurde, und sind im Pflegehilfs-
mittelverzeichnis (Produktgruppe 50 ff.) gelistet.

In den nachfolgenden Texten wird der Unterschied noch
ausflhrlicher erkldrt.
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M pie Pflegedokumentation innerhalb
der Angehdrigenpflege

In der professionellen Pflege hat sich eine fundierte
Dokumentation der geplanten PflegemaBnahmen
und besonderen Vorkommnisse inzwischen etabliert.
Nur so kann gewdhrleistet werden, dass die Pflege
effizient und Uberprufbar ist.

Auch fur die Angehorigen ist es sinnvoll, eine Pflege-
dokumentation in kleinem Umfang durchzufUhren.
Insbesondere folgende Kriterien sollten hierbei berlck-
sichtigh werden:

Trinkmenge

Eine haufige Ursache fUr die Einweisung pflegebedUrftiger
dlterer Menschen in ein Krankenhaus ist die so genannte
.Dehydration”, wortlich Ubersetzt: die Austrocknung. Des-
halb reicht es oftmals nicht aus, pflegebedurftige dltere
Menschen nur zum Trinken aufzufordern. Die gezielte Kon-
tfrolle der getrunkenen Menge ist erforderlich. Insgesamt
sollte der dltere Mensch mindestens 1,5 bis 2 | FIUssigkeif
pro Tag zu sich nehmen. Bei herz- oder nierenkranken
Menschen muss die Trinkmenge jedoch unbedingt mit
dem Hausarzt abgestimmt werden.

Nahrungsaufnahme

Aufgrund der mangelnden Mobilitat leiden viele Pflege-
bedurftige unfer Appetitlosigkeit. Wenn dem Kérper
jedoch zu wenig Ndhrstoffe angeboten werden, baut

er Reserven ab. Das Fettpolster und der Muskelapparat
schwinden. Der Patient wird schwé&cher und immobiler.
Nur eine ausreichende Nahrungsaufnahme kann diesen
Prozess stoppen. Oftmals ist es sinnvoll, dem Pflegebedurf-
figen gezielt EiweiB, Mineralstoffe und Vitamine zuzufUhren.

Ausscheidung

Die Kontrolle der Urinausscheidung ist nur bei wenigen
Krankheitsbildern, z.B. der schweren Herz- oder Nieren-
schwdache, erforderlich. Um Verstopfungen und Kotsteine
zu vermeiden, sollte der Pflegebedurftige jedoch regel-
maBig, wenigstens jeden zweiten Tag, abfuhren. Falls
eine regelmdBige Verdauung nicht durch ballaststoffrei-
che Erndhrung erreicht werden kann, sollten leichte
AbfUhrmittel, z.B. Lactulose, oder Klistiere eingesetzt wer-
den. Spdtestens jeden 4. Tag sollte der Pflegebedurftige
abflhren.

Der Antrag auf die Kosteniibernahme eines Pflege-
hilfsmittels kann ohne &rziliche Verordnung bei der
Pflegekasse gestellt werden. Die Absprache mit dem
Hausarzt ist dennoch empfehlenswert. Pflegehilfsmittel
belasten nicht das Budget des Arztes. Teilweise halten
Kassen auch Antréige auf Pflegehilfsmittel bereit.

Die Belege Uber Pflegehilfsmittel werden am Monats-
ende bei der Pflegekasse eingereicht. Kosten bis zur
Hohe von 31,- € werden daraufhin erstattet. Darlber
liegende Kosten mussen vom Betroffenen getragen
werden.

Fiir technische Hilfsmittel - nicht Verbrauchsgiiter -
haben Pflegebediirftige, die das 18. Lebensjahr {iber-
schritten haben, eine Zuzahlung von 10 %, maximal
jedoch 25,- € pro Hilfsmittel selbst zu entrichten
(Befreiung in Hartefdllen moglich) - es sei denn, das
Hilfsmittel wird leihweise zur Verfiigung gestellt.

Finanzierung von Pflegehilfsmitteln’

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden von
der Pflegekasse bis zu einem Betrag von 31,- e
pro Monat bezahlt. Zu den Verbrauchsgitern zéhlen:

o saugende Bettschutzeinlagen fiir einmaligen
Gebrauch

o Desinfektionsmittel

® Mundschutz

o Kleidungsschutz (Schiirzen)

o Einmalhandschuhe, Fingerlinge

Zum Gebrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden ohne
Obergrenzen vergitet. Zu den Gebrauchsgitern zéhlen:

o Pflegebetten

o Bettenzubehor

o Beistelltische

e Bettpfannen

o Urinflaschen

o Kopfwaschbecken

o Ganzkdrperwaschsysteme
o Duschwagen

‘Pflegehilfsmiﬂel; Information des BVMed.



Hausliche Pflege

Pflegehilfsmittel in der Ubersicht’

Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege Produkigruppe 50

® Pflegebetten 50.45.01
® Pflegebettenzubehoér 50.45.02
® Pflegebettenzurichtungen 50.45.03
@ spezielle Pflegebetttische 50.45.04
® Pflegeliegestuhle 50.45.05
® Produkte zur Hygiene im Bett 51.40.01.

Bettpfannen

Urinflaschen

Urinschiffchen

Urinflaschenhalter
wiederverwendbare saugende Bettschutzeinlagen

® Waschsysteme (Kopf) 51.45.01.0
® Waschsysteme (Gesamtkorper) 51.45.01.1
® Duschwagen 51.45.01.2
Pflegehilfsmittel zur selbststdndigeren Lebensfiihrung/MobilitGt Produkigruppe 52
@ Hausnotrufsysteme, SolitGrgerate 52.40.01.0
@ Hausnoftrufsysteme, angeschlossen an die Zentrale 52.40.01.1
Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden Produkigruppe 53
® Lagerungsrollen 53.45.01.0
® Lagerungshalbrollen 53.45.01.1
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel Produkigruppe 54
@ saugende Beftschutzeinlagen zum Einmalgebrauch 54.45.01.0
® Schufzbekleidung 54.99.01
Einmalhandschuhe
Schutzschurzen
Fingerlinge
Mundschutz
® Desinfektionsmittel 54.99.02.0

zBundesonzeiger, Bekanntmachung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses als Anlage des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 128 SGB V, Stand: 14.03.1996.




Hausliche Pflege

Korpertemperatur

Es nicht erforderlich, beim PflegebedUrftigen taglich
Fieber zu messen. Bei Zustandsver&nderungen, z.B.
Somnolenz (der Patient ist eingetrlbt, kaum ansprech-
bar), oder wenn der Pflegebedurftige sich beim
Umlagern oder der Mobilisation ,warm anfuhlt”, sollte
die Temperatur gemessen werden. Hat der Patient
erhéhte Temperatur, so muss auf jeden Fall 2- bis 3-mal
pro Tag nachgemessen werden.

Bei einer Temperatur liber 38,0° sollte in jedem Fall
der Hausarzt versténdigt werden.

Hautzustand

Die Haut sollte bei der Pflege und Umlagerung grindlich
inspiziert werden. Rétungen im Bereich der Fersen, des
SteiBgebietes und seitlich an den groBen Rollhtgeln im
Beckenbereich sprechen fur eine Druckbelastung und
ein beginnendes Druckgeschwur (Dekubitus). Die Mobi-
lisation und Lagerung/Umlagerung des PflegebedUrf-

figen muss bei einer solchen Rétung infensiviert werden.
Ein gezielter Hilfsmitteleinsatz kann das Lagerungsintervall
verlngern.

Viele pflegebedurftige Menschen neigen zu trockener
Haut, der durch ausreichende Flussigkeitszufuhr und
spezielle Hautpflege vorgebeugt werden kann. Falls eine
R&tung trotz Lagerung nicht innerhalb von 24 Stunden
abklingt oder bereits eine kleine Wunde sichtbar wird, ist
dringend der Hausarzt hinzuzuziehen.

Der Aufwand, diese Kriterien in einer kleinen ,Wochen-
kurve” festzuhalten, ist sehr gering. Der Nutzen und die
Aussagekraft sind hoch einzuschatzen.

Wochenkurve fiir die hdusliche Angehérigenpflege

Wochenkurve fiir die Pflege: Woche vom bis
Montag Dienstag | Mittwoch |Donnerstag| Freitag Samstag Sonntag Bemerkungen
Trinkmenge 1,511 1,811 2,011 1,811 2,211 2,211 2411 -
Nahrungs- - g - - Arzt auf Erndhrung
ut ut weni weni ut weni weni
aufnahme 9 9 9 9 9 9 9 ansprechen
Aus- . .
- a - - a — — -
scheidung . .
Temperatur - - 36,8 - - 36,9 - -
Haut- _ _ leichte _ ) _ leichte | , 2t quf Dekubitus-
zustand RGtung RStung Rotung gefahr ansprechen
Stei Stei SteiB

Beispiel einer Wochenkurve fiir die Angehérigenpflege.




Alles aus einer Hand - ob mit oder ohne Rezept, wir kimmern uns um lhre Versorgung!

TeisingiAO.

HomeCare (GHD), z.B.

Wund-, Stomaversorgung,
Kinstliche Erndhrung
Infusionstherapie, Schmerztherapie

Tracheostomatherapie/
Laryngektomie
o Wachkoma, ...

GesundHeits GmbH
Deutschiand

Rehabilitationstechnik, z.B.

Mobilitat, Rollstiihle, Gehbhilfen
Badhilfen, Toilettenhilfen

Pflegebetten, Lifter
Treppensteiggerate, Treppensteighilfen
Angepasstes Wohnumfeld
Reparaturwerkstatte, Notdienst
Sauerstoffversorgung
Dekubitustherapie, -prophylaxe
Absaugung

Sanitatshaus Wollzenmiiller
Gewerbering 6

84576 Teising
Telefon 08633 /8983 -0
Fax 08633/8983 — 30

info@woellzenmueller.de = www.woellzenmueller.de

Onkologische Therapie
Portversorgung T

SANITATSHAUS

NI

Zusammenarbeit mit Kliniken, He

zenmuller

Nah und ftir Sie da.

Information und kompetente Beratung in unseren Hausern und vor Ort, in enger

imen und ambulanten Pflegediensten.

Ausstellung und Qualitatsservice in den Bereichen:

Sanitatshaus, z.B.
Kompressionsstrimpfe
Bandagen

Orthesen
Gesundheitswasche
Medizinische Gerate
Krankenpflegeartikel
Inkontinenz
Kompressions-/Lymphthera.

Objekteinrichtung, z.B.
Klinikbetten, Pflegebetten
Mobiliar

Patientenlifter, Liftersysteme
Bad- und WC-Zubehor
Desorientiertenschutz
Lichtrufanlagen

Sonstiges

Filialen in
Burghausen
Mihldorf a. Inn
Trostberg
Waldkraiburg

Orthopadie-Technik, z.B.
o FuBeinlagen nach Abdruck
o Korsettversorgung

o Miederversorgung

o Orthesenversorgung

o Prothesenversorgung

Beratung, Schulung, Workshops

o Rund um die geeigneten Hilfsmittel
Wohnumfeldgestaltung
Nachversorgung nach Klinikaufenthalt
Umfangreiches Schulungsprogramm
Fir Pflegeeinrichtungen vor Ort oder
im hauseigenen Seminarraum
kostenlose Ubernahme der
Krankenkassenformalitaten
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Orthopadie-Schuhtechnik, z.B.

o Therapeutische Heil- und Hilfsmittel

Postoperative Therapieschuhe

Moderne Abformtechniken (Einlagen)

Orthopadische Schuhzurichtung

Individuell angefertigte orthopéadische

Schuhversorgungen (EDV-Technik)

o Spezielle Versorgungen ("Diabetischer
FuR", Sportschuhe, ...)

Teising/AO

Hygiene, z.B.

o Umfassende Hygieneprodukte

o Servicetechnik flr
Geschirrspuldosierung,

o Komplett und Mietldsungen fir

Dosiertechnik

Schulungs- (Hygienebeauftragte) und

Betreuungskonzepte Hygiene

o Hygienische Untersuchungen, Tests






