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Depression im Alter: oft unerkannt
und damit lebensgefahrlich

Wenn betagte Menschen schwermiitig oder antriebslos wirken, keinen Appetit haben und
sich vollig zuriickziehen, wird das leicht als typische Alterserscheinung abgetan. Doch sol-
che Symptome kdnnen auch Zeichen einer depressiven Erkrankung sein. Diese betreffen etwa
fiinf Prozent der Bevdlkerung und treten im Alter nicht hdufiger auf als in jungen Jahren.
Nur: Gerade bei dlteren Menschen werden sie in den meisten Fallen nicht erkannt und gar
nicht oder nicht adaquat behandelt. Das kann lebensgefahrliche Folgen haben.




Depression im Alter: oft unerkannt und damit lebensgefahrlich

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Sie betreuen einen pflegebediirf-
tigen Menschen zu Hause und
sorgen oft mit hohem personli-
chen Einsatz dafiir, dass er weiter-
hin am vertrauten Familienleben
teilnehmen kann.

Wdahrend Ihrer Pflegetidtigkeit sind
Sie automatisch gesetzlich unfall-
versichert. Welche Leistungen
damit verbunden sind, erfahren
Sie in diesem Info-Brief.
Gleichzeitig mochten wir lhnen
helfen, bei der Pflege selbst ge-
sund zu bleiben.

Wir hoffen, dass Sie diesen Info-
Brief gerne lesen, und wiirden uns
freuen, von lhnen zu héren, wie er
Ihnen gefiillt.

Fortsetzung Titelthema

Es gibt viele Griinde, warum depres-
sive Erkrankungen im Alter haufig
libersehen werden. Zum einen wis-
sen Angehdrige, Hausarzte, Pflege-
fachkrdfte und soziale Bezugsperso-
nen haufig viel zu wenig iiber dieses
Krankheitsbild. Zum anderen iiber-
lappt es sich oft mit alterstypischen
Erkrankungen wie Demenz.

Und schlie3lich verbirgt sich eine
Depression im Alter hdufig hinter
kdrperlichen Gebrechen und Be-
schwerden. , Altere Betroffene und
Angehorige sehen eine Depression
oft nicht als eigenstandige Erkran-
kung, sondern als personliches Ver-
sagen, Folge von Lebensumstanden
wie Verlusterfahrungen oder kdrper-
lichen Beschwerden®, erldutert
Ulrich Hegerl, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitat Leipzig
und Sprecher des Kompetenznetzes
Depression, Suizidalitat. Dem Arzt
werde in der Regel nur tiber die kor-
perlichen Beschwerden berichtet.

Da der Mediziner den Patienten je-
doch oft nurin Momentaufnahmen
erlebt, kann er sich schwer aus ei-
gener Beobachtung ein umfassen-
des Bild machen.

Eindeutig ist eine depressive Er-
krankung vor allem an einer veran-
derten psychischen Verfassung zu
erkennen. ,,Die drei Kernsymptome
sind depressive Verstimmung, ge-
storter Antrieb und die Unfahigkeit,
Freude zu empfinden®, erklart der
Psychiater. Wenn mindestens zwei
dieser Symptome sowie weitere
Merkmale iiber einen Zeitraum von
mehr als vierzehn Tagen auftreten,
sprechen Fachleute von einer de-
pressiven Erkrankung. Zu diesen
Merkmalen zdhlen Appetitlosigkeit,
Schlafstérungen, Konzentrationssto-
rungen, Schuldgefiihle, Hoffnungs-

losigkeit oder gedufBerte Selbstmord-

gedanken. Ein Stimmungstiefistim

Unterschied dazu auf einen kiirzeren

Zeitraum begrenzt. Zudem findet
dabei keine Isolierung von Familie
und Freundeskreis statt.

Der schwierige Weg zur Diagnose
»Geschulte Pflegekrafte konnen mit
Depressionsskalen Tests in verkiirz-
ter Form durchfiihren®, sagt Dagmar
Kampendonk, Pflegewissenschaft-
lerin und Studienleiterin bei den
Kaiserswerther Seminaren in Diissel-
dorf. Fiir Laien ist es weit schwieriger,
die Erkrankung zu erkennen; sie miis-
sen sich zundchst auf ihre Beobach-
tungen und Menschenkenntnis ver-
lassen. ,,Wenn man vermutet, dass
ein dlterer Mensch an einer depres-
siven Erkrankung leidet, ist der Weg
in eine Beratungsstelle, etwa den
psychiatrischen Dienst einer Kom-
mune, sicherlich ein guter Schritt,
um sich zu informieren®, rat
Kampendonk. Fiir eine Diagnostik
ist dann der Hausarzt die erste Ad-
resse. Er wird den Patienten in der
Regel an einen Psychiater oder ei-
nen Nervenarzt iberweisen. ,,Das
grof3e Problem ist, dass einige Pati-
enten und Angehdrige den Facharzt
immer noch als ,Irrenarzt‘ sehen und
sich deshalb scheuen, ihn zu konsul-
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tieren“, beobachtet Hans-Joachim
Petsch, Padagoge und Leiter des
Evangelischen Bildungszentrums
»Schroder- Haus“ in Wiirzburg.

Die Suche nach einem geeigneten
Facharzt — der abhdngig vom Allge-
meinzustand des Patienten mog-
lichst auch nach Hause kommen
soll — kann je nach regionalen Ge-
gebenheiten sehr aufwendig sein.
Hier miissen Angehdorige oft den Weg
ebnen — angefangen bei der Adres-
sen-Suche tber die Terminvereinba-
rung bis zur Organisation der Fahrt
in die Praxis und schlief3lich der Be-
gleitung. Das ist zwar aufwandig,
doch mit solchen Hilfsdiensten set-
zen sie gleichzeitig auch das wich-
tige Signal: ,,Du bist nicht allein.“

Medikamentése Therapie und
menschliche Unterstiitzung
Angesichts von Mehrfacherkrankun-
gen im Alter ist die medizinische
Therapie oft schwieriger als bei jun-
gen Patienten. ,,Die Behandlung
einer akuten Depression erfolgt
durch Antidepressiva, eventuell
auch durch eine Psychotherapie.
Bei einer schweren Depression ist
ein stationdrer Aufenthalt unum-
gdnglich®, sagt Psychiater Hegerl.
Altere Menschen verkraften die
Pharmaka meist weniger gut als

Depression im Alter: oft unerkannt und damit lebensgefahrlich
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jingere. AuBerdem erhéht sich die
Gefahrvon Nebenwirkungen und
Wechselwirkung mit anderen Me-
dikamenten.

Ergdnzend zu jeder Therapie kénnen
alle Bezugspersonen unterstiitzend
wirken. ,,Ganz wichtig ist, dass die
Patienten ernst genommen werden
und verstandnisvolles Zuhoren er-
fahren®, rdat Padagoge Petsch.

Fiir pflegende Angehorige kann das
jedoch auch zur Belastung werden.
Sie konnen sich aber Unterstiitzung
im weiteren Familien- oder Freundes-
kreis sichern. Deren Telefonate oder
regelmafige Besuche sind eine wich-
tige Stiitze sowohl fiir die pflegende
als auch fiir die pflegebediirftige
Person.

,Sehr hilfreich ist es, wenn die Pfle-
gebediirftigen mit konkreten Aufga-
ben betraut werden. Dadurch haben

Weitere Informationen:

sie das Gefiihl: ,Ich werde gebraucht.’
Schon ein Haustier wie ein kleiner
Vogel kann diese Funktion erfiillen,
sagt Pflegewissenschaftlerin
Kampendonk.

Wird ein Patient gar nicht oder nicht
richtig behandelt, bedeutet das fiir
ihn nicht nur Leiden, es kann auch
lebensgefahrlich werden, warnt
Psychiater Hegerl: ,,Die Suizidge-
fahr nimmt im Alter dramatisch zu:
Bei dlteren Madnnern ist sie sieben-
bis neunmal so hoch wie bei jungen
Frauen.“

Depression:

Vorbeugen ist nur begrenzt
maoglich

Die Ursachen einer Altersdepres-
sion sind sehr komplex. Oft treffen
mehrere Faktoren zusammen, etwa
Krankheit, soziale Gegebenheiten
wie Einsamkeit oder Beziehungs-
probleme und (hier kritische) Cha-
raktereigenschaften wie Selbstun-
sicherheit. Daher kann man einer
Altersdepression kaum gezielt vor-
beugen. Allerdings ist bekannt, dass
wenig Bewegung, wenig Licht und
wenige bis keine sozialen Kontakte
die Entwicklung einer Depression
begiinstigen; diese Faktoren sollten
also vermieden werden. Doch auch
wenn keiner dieser Faktoren zutrifft,
kann ein Mensch depressiv werden.
Plotzliche Schicksalsschladge sind
zum Beispiel hdufige Ausloser.

www.kompetenznetz-depression.de, www.buendnis-depression.de

Biicher zum Thema:

e Frank Schneider/Thomas Nesseler: Depressionen im Alter.
Die verkannte Volkskrankheit. Herbig Verlag, Miinchen, 2011

e Martin Steinbach: Depression im Alter vorbeugen, verstehen,
begleiten. Christliche Verlagsgesellschaft, Dillenburg, 2011

e Martin Hautzinger: Wenn Altere schwermiitig werden: Hilfe fiir Betroffene
und Angehorige bei Depression im Alter. Beltz Verlag, Weinheim, 2006
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Von der eigenen Wohnung ins Pflegeheim

Von der eigenen Wohnung ins Pflegeheim

Den Lebensabend in einem Pflegeheim zu verbringen — das ist fiir viele Menschen keine schone
Vorstellung. Der Gedanke daran, dass dies irgendwann notwendig sein konnte, wird daher oft ver-
drangt. Tatsdchlich ermoglicht unser Pflegesystem in vielen Féllen eine Pflege durch Angehdrige
zuhause, oft auch bis zum Lebensende. ,,Aber es gibt Konstellationen, in denen der Umzug in ein
Heim eine gute Entscheidung ist, weif3 Heiko Rutenkroger, Leiter des Fachbereiches Pflege im
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) in Kéln. ,,Wenn solche Lebensumsténde eintreten, ist es
sehr hilfreich, gewappnet zu sein.” Er empfiehlt deshalb, sich bereits mit beginnendem Alter - je
nach Gesundheitszustand etwa ab dem 70. Lebensjahr — mit dem Thema ,Pflegeheim‘ zu beschaf-
tigen und sich bereits ab diesem Zeitpunkt gezielt umzusehen.

Auswabhl eines Heimes
Fiir Angehdrige und Betroffene ist es gar nicht so einfach,
eine geeignete Einrichtung zu finden. ,,Wir sehen als
wichtigstes Kriterium die Nahe zum Wohnort: Zumindest
bei Personen, die sich in ihrem Umfeld wohl fiihlen und
dort viele Bezugspersonen haben, ist dieser Faktor nicht
zu unterschatzen®, sagt KDA-Fachmann Rutenkrdger.
,Den Pfarrer, den Hausarzt, den Postboten, die Nachbarn
und ihre Kinder sieht man kaum wieder, wenn man in ein
Heim an einem anderen Ort zieht.“ Andererseits kann
ein Umzug in den Ndhe von Verwandten den Vorteil
haben, dass die Angehdrigen sich dann auch im Heim
regelmafiig kiimmern kdnnen.
Adressen von Pflegeheimen gibt es
bei der Kommune, in Seniorenbiiros
und bei Wohlfahrtsverbanden. In-
ternetseiten und Broschiiren der
Hauser samt Preisliste, Pflegekon-
zeption und Hausordnung geben
einen ersten Uberblick. Wichtige
Ergdnzungen sind Erfahrungen von
Bekannten, Kollegen und Nachbarn.
Seit Neuestem erleichtern Rankings
eine Vorauswahl. ,,Das alles ersetzt
jedoch nicht den Besuch in einem
oder mehreren Hausern, die in Fra-
ge kommen*, betont Gisela Seidel,
Leiterin des Pflegestiitzpunktes
Friedrichshain-Kreuzberg in Berlin.

Wie fiihlt es sich an?

Ein solcher Termin will mit Bedacht
vorbereitet sein. ,,Eine gute Grund-
lage sind Checklisten und Bewer-
tungstabellen: Sie scharfen das
Auge und das Bewusstsein und ver-
mitteln eine Idee, worauf man bei
dem Besuch in einem Heim gezielt

achten sollte”, schlagt Rutenkréger vor. Anzahl und
Qualifikation des Pflegepersonals sind wichtige Indi-
zien fir die Qualitat der Betreuung. Vielseitige Ange-
bote von ausgebildeten (!) Therapeuten erhalten die
korperliche und geistige Beweglichkeit. Ein abwechs-
lungsreicher Speiseplan mit Auswahlmeniis und im
Idealfall flexiblen Essenszeiten tragen zur Lebensqua-
litat bei. ,,Letztlich entscheidend ist jedoch das Bauch-
geflihl. Immerhin soll das Pflegeheim ein Zuhause wer-
den!”, sagt Pflegestiitzpunktleiterin Seidel. Ein offenes,
lebendiges Klima auf den Fluren, liebevoll eingerichte-
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Weitere Informationen:

e Einen guten Einstieg ins Thema ermoglicht der
Wegweiser ,,Auf der Suche nach einem Heim* des
Bundesfamilienministeriums (einfach diesen Titel
in eine Suchmaschine eingeben. Die Suchfunktion
des Ministeriums zeigt den Titel nicht mehran.)

o Aufder Seite http://pflegeheim.weisse-liste.de
gibt es eine Standard-Checkliste sowie Bausteine
fur eine individuelle Checkliste zur Heimbesichti-
gung.

e Auf den Seiten www.aok-gesundheitsnavi.de,
www.bkk-pflege.de, www.der-pflegekompass.de
und www.pflegelotse.de gibt es Suchmaschinen
nach Pflegeheimen. In den Ergebnissen konnen
auch Qualitdtsbewertungen des MDK (Medizini-
scher Dienst der Krankenversicherung) eingese-
hen werden.

te Gemeinschaftsraume, ein freundliches Miteinander
von Personal und Bewohnern, aber auch ein angeneh-
mer Geruch sind wichtige Wohlfiihl-Faktoren.

Die beste Basis fiir eine Entscheidung ist Probewohnen
oder eine Kurzzeitpflege etwa wahrend eines Urlaubs
des pflegenden Angehdrigen. In dieser Zeit kann die
pflegebediirftige Person zum einen real erleben: ,,So
ware es, wenn ...“. Zum anderen vermittelt ein solcher
Aufenthalt viele Details, die fiir eine spatere konkrete
Umzugsplanung hilfreich sein kénnen.

Ist ein Heim ausgewahlt, macht es Sinn, sich (falls
vorhanden) auf eine Warteliste setzen zu lassen.

Dann diirfte ein Platz bei Bedarf auch verfiigbar sein.
Bedarf entsteht dann, wenn die hdusliche Pflege so
beschwerlich wird, dass der Pflegebediirftige, der Pfle-
gende oder beide gemeinsam entscheiden, dass ein
Heim die Versorgung besser gewahrleistet. Durch eine
korperliche Beeintrachtigung kann die Unfallgefahrim
eigenen Haushalt zum Beispiel unverantwortbar grof3
werden; Inkontinenz kann so zunehmen, dass sie stan-
dig spontane Reaktionen erfordert; Pflegebediirftige
konnen in den eigenen vier Wanden vereinsamen. Die
pflegenden Angehorigen wiederum kénnen an einem
Punkt der Belastung anlangen, an dem sie sagen: ,,Es
geht nicht mehr*.

Wenn der Umzug ansteht

Ist die Entscheidung fiir einen Umzug getroffen, sind
zundchst Formalien zu regeln. Voraussetzung dafilr,
dass die Pflegekasse die Kosten fiir die Heimunterbrin-
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gung libernimmt, ist, dass der Trager des Heimes einen
Vertrag mit ihr abgeschlossen hat. ,,Der Pflegebediirf-
tige oder sein Vertreter stellt dann bei der Pflegekasse
einen Antrag auf vollstationdre Pflege. Sinnvoll ist, ein
arztliches Gutachten und einen ausgefiillten Antrag des
Heimes, fiir das man sich entschieden hat, beizufiigen®,
rat Pflegeberaterin Seidel. Wenn der Betrag, den die
Pflegeversicherung ibernimmt, zusammen mit der
Rente des Pflegebediirftigen nicht ausreichen, um die
Heimkosten zu decken, wird das Sozialamt eingeschal-
et. ,,Dieses greift dann auf das Einkommen sowie das
Vermogen des Pflegebediirftigen zuriick und verlangt
von den Verwandten in gerader Linie Unterhalt®, erin-
nert KDA-Experte Rutenkréger.
Bei der praktischen Umzugsvorbereitung sind zwei
Fragen entscheidend: Was muss und was darf ich mit-
bringen? Wahrend ein Pflegebett samt Nachttisch in
den meisten Hausern zur Zimmerausstattung gehort,
sind Leuchten oft nicht vorhanden. Eine der Raum-
grofe angepasste Anzahlan Mobeln kann oft mitge-
bracht werden. ,,Wichtig ist, Dinge von individuellem
Wert mitzunehmen: Bilder, die Lieblingspflanze, Bi-
cher oderauch eine bestimmte Vase — Dinge, die die
Fiille des bisherigen Lebens prasent machen®, fasst
Seidel zusammen. Das Mitbringen eigener Haustiere
ist allerdings meist schwierig.
Rituale erleichtern in vielen Hausern das Eingewdhnen:
Neuankommlinge werden zum Beispiel gezielt ihren
Flurnachbarn vorgestellt, sofort in Gruppenaktivitdaten
einbezogen und individuell von Therapeuten aufgesucht.
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H&ufiges Problem in der hduslichen Pflege: Dekubitus

Haufiges Problem in der hduslichen Pflege: Druckgeschwiire

Bettldgerige oder pflegebediirftige Personen liegen
oder sitzen oft lange in ein und derselben Haltung. Dann
driickt ihr Gewicht standig auf eine einzige Korperstel-
le. Gefdfie werden so zusammengepresst, dass die
Hautregion nicht mit sauer- und nahrstoffreichem Blut
versorgt wird. Gleichzeitig kénnen Stoffwechselpro-
dukte nicht mehr abtransportiert werden. Die Folgen
kdonnen von Hautgeschwiiren bis zu Knochenschadi-
gungen reichen. Der Mediziner spricht von Dekubitus.

Erkennen ...

,Besonders betroffen sind Hautregionen mit diinnem
Unterhautfettgewebe oder iber Knochenvorspriingen
wie der Ferse oder dem Schulterblatt sowie das Gesafd
und die Analfalte®, erlautert Gundula Kosariszczuk vom
Deutschen Roten Kreuz PflegeService Miiggelspree in
Berlin. Zahlreiche Faktoren konnen das Risiko eines
Dekubitus erhohen. ,,Dazu gehoren neben eingeschrank-
ter Mobilitdt reduziertes Schmerzempfinden, Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes, Unter- oder Ubergewicht,
aberauch Inkontinenz.“

‘o

in Riickenlage

Ol

in 90° Seitenlage

im Sitzen, z.B. im Bett

i

in Bauchlage im Rollstuhl

Abbildung: Dekubitus — gefdhrdete Korperstellen

Die ersten Symptome sind Rétungen der betroffenen
Korperregion, die sich nicht wegdriicken lassen (Schwere-
grad ). Werden sie nicht sofort behandelt, entstehen zu-
nadchst oberflachliche Hautschadigungen (Schweregrad II),
oft verbunden mit Blasenbildung, dann tiefe, offene Ge-
schwiire (Schweregrad Ill) und schlieBlich ausgepragte
Schadigungen von Muskeln, Knochen oder unterstiitzen-
den Strukturen (Schweregrad IV). Im schlimmsten Fall
kann eine Hautschaddigung bereits zwei Stunden nach
Beginn des andauernden unverdnderten Druckes
beginnen.

Die duf3eren Veranderungen werden zwar von Jucken
und Brennen begleitet, starke Schmerzen spiiren die
Patienten jedoch oft nicht, da durch die Druckbelastung
auch Nervenzellen absterben. Dekubitus-Patienten neh-
men die Symptome auch dann nicht wahr, wenn eine
andere Erkrankung die Nerven geschadigt hat. Pflegen-
de Angehdrige miissen also den Hautzustand des Pfle-
gebediirftigen immer gut beobachten, um reagieren zu
kdonnen. Sobald ein oberflachlicher Hautdefekt erkenn-
barist, muss drztlicher Rat eingeholt werden.

... und vorbeugen

,Die wichtigste vorbeugende Mainahme ist, die be-
troffenen oder gefahrdeten Stellen vom Druck zu ent-
lasten — erstens durch regelméaige Mobilisation und
zweitens durch haufige Umlagerung®, sagt Pflegewirtin
Kosariszczuk. ,,Bei komplett immobilen Personen — wie
Patienten nach einem Schlaganfall oder im Wachkoma
— muss deshalb mindestens alle zwei Stunden ein Posi-
tionswechsel vorgenommen werden.“ Grundkenntnisse
dazu vermitteln Kurse fiir pflegende Angehorige. Zusatz-
lich ist Erfahrung erforderlich, denn auch Reibungen und
Schwerkréfte beim Hochziehen oder Herunterrutschen
des Pflegebediirftigen im Bett kdnnen Wundgeschwiire
verursachen.

Reichen haufige Lagewechsel nicht aus oder sind sie
nur eingeschrankt moglich, kommen Spezialmatratzen
oder Sitzkissen zum Einsatz: Sie bewirken entweder
eine moglichst gleichmafige Verteilung des Auflage-
druckes auf die gesamte auf dem Hilfsmittel aufliegen-
de Korperstelle oder sie verkiirzen durch wechselweise
aufgepumpte Kissen die Zeit, die der Druck auf das Ge-
webe wirkt.

Hilfsmittel miissen vom Arzt verordnet werden und fal-
len in den Leistungskatalog der Krankenkassen. Falls
moglich, sollte der Pflegebediirftige das Hilfsmittel vor
dem Erwerb testen: Es wird eventuell haufig benutzt
und muss daher gut zu seinen Beddirfnissen passen.

Weitere Informationen:

Das Bundesfamilienministerium hat fiir pflegende
Angehorige die Broschiire ,,Grundlagenwissen und
Informationen liber eine Untersuchung zu den Ursa-
chenzusammenhangen der Entstehung von Druckge-
schwiiren“ herausgegeben. Auf der Internet-Seite des
Ministeriums wird diese Broschiire nicht mehr ange-
zeigt; wer aber die Begriffe ,,Dekubitus Laien“ in eine
Internet-Suchmaschine eingibt, wird dennoch fiindig.

e



Serie Hilfsmittel: Einweghandschuhe

Serie Hilfsmittel: Einweghandschuhe

In der hduslichen Pflege stehen Infektionserkrankun-
gen nicht im Vordergrund. Wenn sie jedoch auftreten,
kdonnen sie fiir den meist ohnehin geschwachten Kor-
per der pflegebediirftigen Person gefdhrlich werden.
Auch der pflegende Angehorige kann sich leicht infi-
zieren, etwa beim Kontakt mit Kérperfliissigkeiten wie
Urin oder Kot.

Staphylokokken, Streptokokken und andere Erreger
gelangen in der Regel iber Zwischentrager (meist
sind das die Hande), durch natiirliche Kérperoffnun-
gen oder liber offene Wunden in den Kérper. Einweg-
handschuhe sind daher ein wirksamer Schutz gegen
Oral- oder Schmierinfektionen: Sie schranken die Ver-
mehrung und Verbreitung von Keimen ein, verhiiten
so Krankheiten und fordern das Sicherheitsgefiihl.

Vielfiltige Auswahlkriterien

Bei der Intimpflege sind Einweghandschuhe eine gute
Empfehlung, fiir das Entsorgen von Ausscheidungen
sind sie unverzichtbar. Gleiches gilt bei der Wundver-
sorgung und beim Verbandswechsel, bei der Pflege
von Herpes-Zoster- und Hepatitis-Patienten sowie bei
der Mundpflege. Auch wahrend anderer Pflegetatigkei-
ten, bei denen mit einer Verschmutzung zu rechnen
ist, sollten Einweghandschuhe getragen werden.

Beim Waschen und Einreiben des Pflegebediirftigen und
auch beim Desinfizieren von Flachen und Gegenstan-
den schiitzen flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe
die Haut der Pflegeperson vor Feuchtigkeit und Chemi-
kalien. Nach dem Gebrauch miissen die Handschuhe
immer sofort ausgezogen, mit der Innenseite nach

aufRen gedreht und entsorgt werden.
Einweghandschuhe werden hdufig gebraucht. Es lohnt
sich deshalb, nach Modellen zu suchen, die genau pas-
sen und angenehm zu tragen sind. Die meisten Herstel-
ler bieten Grofsen von XS bis XL an.

Weit verbreitet sind Produkte aus Latex. Sie sind sdure-
und laugenbesténdig, jedoch durchléssig fiir Ole und
viele Losungsmittel. Nicht nur fiir Allergiker gibt es Al-
ternativen aus Vinyl oder Nitrilkautschuk, das beson-
ders robust, allerdings auch etwas steif ist. Dariiber
hinaus sind spezielle Modelle im Handel, die zum
Beispiel einen besonders geringen Proteinwert haben
oder ohne Farbstoffe auskommen. In der hduslichen
Pflege kommen meist unsterile Handschuhe zum
Einsatz. Es gibt sie in Paketen zu 100 oder auch zu
1.000 Stiick.

Pflegekasse iibernimmt Kosten
Einweghandschuhe sind zum Verbrauch bestimmte
,Pflegehilfsmittel”. Werden sie eingesetzt, um eine
Person mit einer anerkannten Pflegestufe zu versor-
gen, libernimmt die Pflegekasse die Kosten. Es gibt
keine Zuzahlungspflicht, aber eine Erstattungsober-
grenze von 31 Euro im Monat.

Versicherte kénnen Einweghandschuhe entweder
direkt von einem Leistungserbringer beziehen, der
seinerseits mit der Pflegekasse abrechnet, oder die
Produkte selbst beschaffen und dann die Rechnun-
gen zur Erstattung bei der Pflegekasse einreichen.




Unverzichtbar fiir pflegende Angehorige: guter Impfschutz
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Die stabile Gesundheit pflegender
Angehoriger ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine optimale
Pflege: Fallt die Haupt-Pflegeperson
namlich aus, klafft eine schwer iber-
briickbare Liicke. Neben der geziel-
ten Nutzung von Entlastungsmaog-
lichkeiten zahlen Impfungen zu
den wirksamsten Praventionsmaf-
nahmen: Sie schiitzen Pflegende
und Pflegebediirftige gleichermafien.

Grundsatzlich empfiehlt die Stan-
dige Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut in Berlin Imp-
fungen gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten, Poliomyelitis und
Varizellen sowie unter bestimmten
Bedingungen gegen Hepatitis B und
Meningokokken. Ab einem Alter

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

von 60 Jahren sollte auBerdem ge-
gen Influenza (Grippe) und gegen
Pneumokokken geimpft werden.
Spezifische Empfehlungen fiir pfle-
gende Angehorige gibt es nicht.
»Allerdings kann man sagen, dass
in Abhangigkeit von der Erkrankung
des zu Pflegenden die Pflegenden
einen besonders guten Schutz ha-
ben sollten, um den Erkrankten
wie auch sich selbst gut zu schiit-
zen“, sagt Susanne Glasmacher,
Sprecherin des Robert-Koch-
Instituts.

Leidet der Pflegebediirftige zum
Beispiel an einer chronischen He-
patitis oder einer Meningokokken-
Infektion, miissen sich Angehorige
natirlich impfen lassen. Bei einem
Pflegebediirftigen wiederum mit
Immundefekten oder chronischen
Herz-Kreislauferkrankungen kénnen
Pneumokokken-Infektionen oder
eine Influenza besonders schwer
verlaufen. Er muss deshalb unab-
hangig vom Alter geimpft sein.
Zeitgleich sollten auch die engsten
Kontaktpersonen geimpft werden.
Dieses Vorgehen bezeichnet man
als Kokonstrategie.

Weitere Informationen:

Aktuelle Impfempfehlungen sind
auf der Internetseite www.rki.de
in der Rubrik Infektionsschutz

— Impfen — Impfempfehlungen
zu finden.

Gesetzliche Unfall-
versicherung

fiir pflegende
Angehorige

Nicht erwerbsmaflig tatige
hdusliche Pflegepersonen sind
bei den gesetzlichen Unfall-
versicherungstragern beitrags-
frei versichert, wenn sie einen
Pflegebediirftigen (im Sinne
des § 14 des SGB XI) pflegen.
Dafiir gelten die folgenden
Voraussetzungen:

e Die Pflege darf nicht
erwerbsméflig erfolgen.
Das ist der Fall, sofern Sie fiir lhre
Pflegetatigkeit keine finanzielle
Zuwendung erhalten, die das ge-
setzliche Pflegegeld libersteigt.
Bei nahen Familienangehdorigen
wird allgemein angenommen,
dass die Pflege nicht erwerbs-
mafig erfolgt.

¢ Die Pflege muss in der hdus-
lichen Umgebung stattfinden.
Ihre Pflegetatigkeit muss also
entweder in [hrem Haushalt oder
in der Wohnung des Pflegebe-
diirftigen erfolgen. Dabei kann
es sich auch um ein Senioren-
oder Pflegeheim handeln. Mog-
lich ist auch, dass Sie den Pflege-
bediirftigen im Haushalt einer
dritten Person pflegen.

¢ Es muss sich um eine ernsthafte
Pflegetdtigkeit handeln und
nicht um eine einmalige Ge-
falligkeitshandlung.

Sankt-Franziskus-Str. 146

40470 Diisseldorf

Telefon 02119024-0

E-Mail info@unfallkasse-nrw.de
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