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Liebe Leserinnen,
lebe Leser,

was tun, wenn jemand pflegebediirftig wird? Es kdnnte Ihr
Partner sein, ein Eltern- oder GroRelternteil, die Schwieger-
mutter, der Schwiegervater, lhr Kind - ein Mensch, der Ihnen
personlich sehr nahesteht und der plétzlich in auBergewdhn-
licher Weise Ihre Hilfe und Zuwendung benétigt. Unerwartet
oder auch Uber ldngere Zeit zunehmend ergeben sich Anfor-
derungen an Sie, die Sie bewaltigen missen — und die mit
vielen Fragen verbunden sind.

Einige davon mochten wir in diesem GLG-Ratgeber beant-
worten.

Durch die tagliche Arbeit der mehr als 1.500 Pflegefachkrafte
im GLG-Verbund wissen wir, was es bedeutet, pflegebedirf-
tigen Menschen die notwendige Unterstlitzung zu geben.
Wir erfahren aus erster Hand, welche Herausforderungen
daraus fir alle Beteiligten erwachsen und was vor allem Ihnen
als pflegende Angehorige abverlangt wird, welche Verantwor-
tung Sie Ubernehmen, wieviel Kraft Sie investieren. Dazu
kommt die Komplexitat all dessen, was es an Voraussetzun-
gen und Formalitaten zu beachten und zu erfiillen gilt, um
die notwendigen Schritte in die Wege zu leiten. Daher wiin-
schen wir uns sehr, dass wir lhnen mit den Informationen in
diesem Heft etwas Entlastung und Begleitung bieten kdnnen.

Immer mehr Menschen sind ganz dhnlich betroffen wie Sie.
Dies spiegelt sich in der Pflegestatistik des Landes deutlich
wider: Nach Angaben des Gesundheitsministeriums waren
2023 etwa 214.000 Menschen in Brandenburg pflegebeduirftig,
knapp 30.000 mehr als noch im Jahr davor. Und dieser Trend
setzt sich fort! Allein im Landkreis Barnim gibt es heute
rund 17.000 Pflegebediirftige, davon 35 % mit Pflegegrad 3,
30% mit Pflegegrad 2, und 13 % mit Pflegegrad 4. Mehr als

65 % von ihnen werden von Angehdorigen gepflegt. Die
Ursachen der Pflegebediirftigkeit sind meistens eine
Krankheit, das hohe Alter mit den damit haufig verbunde-
nen Einschrankungen oder ein Unfall.

Mit der Problematik sind Sie also keineswegs allein — und
sollten bei deren Bewaltigung so viel Unterstiitzung wie
moglich erhalten! Die GLG-Unternehmensgruppe ist der
groBte Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen im Nord-
osten Brandenburgs, schwerpunktmafig in den Landkreisen
Barnim und Uckermark. Hier finden Sie professionelle Hilfe
und ein groBRes Spektrum an medizinischen und pflege-
rischen Leistungen. Dieser Ratgeber verschafft Ihnen dazu
einen weit geficherten Uberblick und verweist auf viele
Kontakte und Ansprechpartner. Gern mochten wir lhnen die
Gewissheit geben:

Die GLG Gesellschaft fur Leben und
Gesundheit ist bei der Bewaltigung der
Pflegebedurftigkeit an Ihrer Seite.

B

/P OkUtE{ J
Robert Schindler
GLG-Konzernpflegedirektor
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Plotzlich

pflegebedurftig —

was nun?

Ein naher Angehoriger ist pflegebediirftig geworden
und braucht lhre Hilfe. Wichtige Entscheidungen
miissen getroffen werden - welche Unterstiitzung
notig ist, wer sie iibernimmt, wer sie finanziert.

Wenn Eltern
Pflegefdlle werden

Niemand mdchte seinen Kindern zur Last
fallen. Deshalb geben Eltern nicht gern zu,
wenn das Lésen von Alltagsaufgaben plotz-
lich nicht mehr wie friiher gelingt und sich
gesundheitliche Probleme mehren. Kinder
sollten deshalb auf entsprechende Verande-
rungen bei ihren Eltern achten, um eine
Pflegebedirftigkeit rechtzeitig zu erkennen.
Solche Signale kdnnten beispielsweise sein:

&3 Riickzug von bislang gewohnten
Aktivitaten

Vermeidung sozialer Kontakte

deutliche Zunahme von Vergesslichkeit,
nachlassende Sprechfahigkeit, Wortfin-
dungsschwierigkeiten
Vernachlassigung des Erscheinungsbildes
einseitige Erndhrung, Gewichtsverlust
verlangsamte Bewegungen, Gang-
unsicherheit, Stlirze oder Unfalle
vermehrte Arzttermine, eine Krankheits-
diagnose
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Offen und vertrauensvoll sollte im Familien-
kreis besprochen werden, wo erkennbare
Defizite liegen, welche Vorstellungen,
Winsche und Bedirfnisse bestehen und wie
geholfen werden kann. Ein gesunder Partner/
eine gesunde Partnerin ist vermutlich in der
Lage, viele Pflegeaufgaben selbststandig
oder mit Hilfe eines ambulanten Pflegediens-
tes zu bewadltigen, wenn die Pflegebeddirftig-
keit noch nicht sehr ausgepragt ist. Kinder
haben vielleicht die Mdglichkeit, in den Alltag
des betroffenen Elternteils untersttitzend,
organisatorisch, steuernd einzugreifen und
den Pflegebedarf damit aufzufangen. Ein
gemeinsamer Besuch beim Hausarzt hilft, die
gesundheitliche Situation besser einzuschat-
zen und eine Prognose fiir den zu erwarten-
den Unterstiitzungsumfang zu erhalten. Die
Krankenkasse des betroffenen Elternteils
vermittelt den Kontakt zur jeweils zugehori-
gen Pflegeversicherung. Mit deren erfahre-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Idsst
sich das weitere Vorgehen detailliert bespre-
chen. Allen Versicherten steht eine kosten-
lose Pflegeberatung zu. Informationen
bekommt man auBBerdem kostenfrei bei den

Nutzen Sie die unabhdingige  Flyer mit Adressen und

und kostenfreie Beratung Sprechzeiten stehen
der Pflegestiitzpunkte in im Internet unter
Ihrer Region! glg-gesundheit.de/

L. pflegekompass zum
Im Barnim ist neben. dem D
Beratungsangebot im
Paul-Wunderlich-Haus am Fiir Privatversicherte
Eberswalder Markt auch ein  erfolgt die Beratung iiber
Beratungsbus unterwegs, die compass private pfle-
um Menschen direkt vor geberatung GmbH, die
Ort zu informieren. Den kostenfrei und bundes-
Tourenplan findet man im weit unter 0800 101 88 00
Amtsblatt und im Internet. erreichbar ist.

Pflegestiitzpunkten der Landkreise. Der
erste Schritt beim Vorliegen von Pflege-
bedirftigkeit ist dann die Einstufung des
Pflegegrads. Von diesem hangt es ab, welche
sachlichen und finanziellen Mittel aus der
Pflegeversicherung zur Verfiigung stehen. Die
Pflege erfolgt abhdngig vom Bedarf entweder
in der hauslichen Umgebung oder in einem
Pflegeheim. In der Regel sind alle Beteiligten
bemdiht, die Selbststéandigkeit der Betroffe-
nen in ihrem gewohnten Lebensumfeld
so lange wie moglich zu erhalten.

Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrachti-
gungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und des-
halb der Hilfe durch andere bedtrfen.
Es muss sich um Personen handeln,
die korperliche, kognitive oder psy-
chische Beeintrachtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbststan-
dig kompensieren oder bewaltigen
kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss
auf Dauer - voraussichtlich fiir mindes-
tens sechs Monate — und mit mindes-
tens derin § 15 SGB XI festgelegten
Schwere bestehen.

Bundesministerium fiir Gesundheit

Pflegebediirftig
was nun?

Alles andert sich

Pflegestiitzpunkt
Barnim
(Eberswalde)

Pflegestiitzpunkt
Uckermark -
an drei Standorten

Pflegeberater: Prenzlau:
03334 214-1140 03984 701549
Sozialberater: Schwedt:
03334 214-1141 033322578014
Templin:
03987 42437

Wenn Kinder
Pflegefalle werden

Pflegebediirftige Kinder und Jugendliche
machen eine vergleichsweise kleine Gruppe
unter den rund fiinf Millionen pflegebedirf-
tigen Menschen in Deutschland aus. Ihre
Bedurfnisse unterscheiden sich von denen
alterer Menschen und variieren stark von
Kind zu Kind. Meist sind angeborene
Behinderungen oder chronische
Erkrankungen der Grund der Pflege-
bedurftigkeit. Pflegeleistungen,
¥ Leistungen zur Teilhabe, Nachteils-
ausgleiche und Stiftungsmittel
sollen die Behandlung und Integration
in die Gesellschaft unterstiitzen.

Eltern haben in der Regel Anspruch auf be-
stimmte Sozialleistungen, kdnnen finanzielle
Unterstiitzungen wie Pflegegeld, Eingliede-
rungshilfe oder Steuererleichterungen
beantragen.

Beratungsstellen und Selbsthilfevereine bieten
Informationen Uber Fordermdglichkeiten an.
Auch bei Kindern gibt es die Einstufung in
Pflegegrade. Die Pflegekasse fiihrt eine Bewer-
tung durch, um den Pflegebedarf zu ermitteln
und schétzt ein, inwieweit das Kind bei den
Aktivitaten des tdglichen Lebens Hilfebendtigt.



Haufige Griinde fiir den Beginn
einer Pflegebediirftigkeit

Die vier, I”: Immobilitat, Instabilitat,
Inkontinenz und intellektueller Abbau

Welche Ursachen gibt es fiir eine
Pflegebediirftigkeit? Meistens ist Chronische
sie nicht auf eine einzige Ursache Erkrankungen
beschrénkt. In der Regel wirken
mehrere Faktoren zusammen. Einer

kann dabei im Mittelpunkt stehen.
In der Gesamtheit beeintrachtigen
sie merklich die Fahigkeit zur selbst-
stdndigen Lebensfiihrung.

Demenz und Parkinson,
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS),
Multiple Sklerose (MS),
Schlaganfall, Herzinfarkt,
chronische GefaBBkrankheiten,
Diabetes, Krebs,
die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) und
psychische Krankheiten
koénnen beispielsweise
zu Pflegebeddirftig-
keit fihren.

Behinderungen

Angeborene oder erworbene
Behinderungen, die mit
erheblichen Einschrankungen
der korperlichen oder geisti-
gen Fahigkeiten einhergehen,

konnen fiir eine dauerhafte
Pflegebediirftigkeit verant-
wortlich sein.

Alterung

Korperliche Veranderungen
und Beschwerden - so z.B.
Schmerzen der Gelenke, des
Riickens oder des gesamten
Bewegungs- und Halteapparats
durch degenerative Prozesse,
Arthrose, Arthritis oder
Osteoporose nehmen
im Alter zu.
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oder verwinderu

Ein wichtiger Schliissel dafiir Das Gewicht
liegt in einer aktiven Lebens- im Blick behalten

weise - viel Bewegungl Ubergewicht belastet nicht nur die

gesunde Ernahru ng, soziale Gelenke, es beansprucht auch Herz und
Kreislauf, den Stoffwechsel und samtliche
Kontakte. Organe UbermaRig. Ein gro3er Teil der
heute verbreiteten Krankheiten geht auf
Ubergewicht zuriick oder steht damit in
Verbindung. Die Pflege selbst ist durch
das héhere Kérpergewicht und dadurch
bedingte Einschrankungen der Betroffe-
nen oft schwieriger und verlangt
spezielle Hilfsmittel und Fachkenntnisse.

Aktive Lebensweise

Spazierengehen, Wandern,
Schwimmen, Radfahren, Tanzen,
dem Alter und Leistungsvermo-
gen angepasster Sport - es gibt

viele Moglichkeiten, korperlich
fit zu bleiben, sodass es nieman-
dem schwer fallen dirfte, die
bevorzugte Bewegungsform fiir ® °
sich zu finden. Mm rwp
Als Mindestmal an Bewegung
genligt es schon, konsequent
dem Spruch zu folgen: Gehen
Sie taglich eine Stunde mit dem
Hund vor die Tiir - auch wenn
Sie keinen Hund besitzen! Ein
paar Liegestiitze, Knie- und
Rumpfbeugen kdnnen dabei als Sophie Achramov
Erganzung nicht schaden. Okotrophologin und Diabetesassistentin DDG,

»~Gesunde Ernahrung ist ein wichtiger
Therapiebestandteil - wer sich gesund
ernahrt, unterstiitzt seinen Korper im
Falle einer Erkrankung bestmaoglich.
Frische, gesunde Lebensmittel beugen
auBlerdem zahlreichen Erkrankungen vor.”

GLG Werner ForBmann Klinikum




Rechtsgrundlagen

|| |
Von ,Verhaltensprédvention” Méglichkeiten, wie man
- 2.B. in Bezug auf Suchtmit- einer Pflegebediirftigkeit n s c e l u n g s l e n
telkonsum - bis ,Pravention wirksam vorbeugen kann.
von Einsamkeit” reicht eine Wer sein Wissen hieriiber ]
umfassende Dokumentati- vertiefen mochte, findet die
on, die das IGES Institut 2025 Dokumentation im Internet v o r e r e l e n
im Auftrag des Bundes- und kann sie als PDF-Doku- Florentine

ministeriums fiir Gesundheit ment herunterladen.
vorgelegt hat. Sie beschreibt

Im Dickicht der gesetzlichen Regelungen
zurechtfinden - Vorsorgevollmacht,
Betreuungs- und Patientenverfiigung

Stressmanagement

Dauerhafter Negativstress kann sich
schadigend auf die Gesundheit
auswirken und das Risiko fir Pflege-
bedurftigkeit erh6hen oder eine
vorhandene Pflegebediirftigkeit
verstarken. Die nicht endende Stress-
erzeugung unserer modernen, digi-
talisierten Welt flihrt zu einer Dauer-
ausschittung von Hormonen wie
Cortisol, die den Kdrper in einen
standigen Alarmzustand versetzen.
Folgen sind Erschépfung, Schwa-
chung des Immunsystems, Infektions-
anfélligkeit, erhohte Leberwerte,
Hautausschlage, Schlafstérungen,
Depressionen, Angste, Burnout.

Ein gutes Zeitmanagement,
regelmafige Auszeiten, Entspan-
nungstechniken, sportliche Aktivitat
und soziale Kontakte kénnen helfen,
Stress zu reduzieren.
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Friiherkennung

Dass Pflegebediirftigkeit durch
Gesundheitsférderung und
Pravention verzdgert, verhindert oder
sogar riickgangig gemacht werden
kann, haben Arzte und Wissenschaft-
ler im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums untersucht
und bestatigt. Achten Sie auf Warn-
zeichen des Korpers und der Seele
und reagieren Sie friihzeitig darauf,
um schwerwiegenden gesundheit-
lichen Einschrdankungen von vorn-
herein entgegenzuwirken.

Nicht jeder muss das konnen,
doch zeigen sie uns, was moglich ist:
Der legendare ,Brocken-Benno”
hat fast taglich den Harzer Gipfel
bestiegen, zum neuntausendsten Mal
an seinem 90. Geburtstag.
»Turn-Oma“ Johanna Quaas hat mit
92 Jahren noch auf Sportevents
Ubungen am Barren prisentiert und
steht dafiir wie ,Brocken-Benno”
im Guiness-Buch
der Rekorde.

Ob Unfélle oder plotzlich auftretende Erkran-
kungen - jeder kann unerwartet in eine Situ-
ation geraten, in der man nicht mehr selbst
entscheiden kann. Wie wollen wir in gesund-
heitlich extremen Ausnahmesituationen
behandelt werden? Was soll im Ernstfall
passieren? Wer soll und wer darf medizini-
sche Entscheidungen treffen?

Gesprache mit Familienangehorigen und
Freunden in Zeiten bester Gesundheit sind
wichtig, um den eigenen Standpunkt zu
bestimmen und um abzuklaren, ob eine Ver-
trauensperson zum Beispiel eine so wichtige
Aufgabe wie die eines Bevollmachtigten
Ubernehmen will. Dabei ist das Thema, wie
Entscheidungen getroffen werden sollen,
wenn der Betroffene personlich dazu nicht
mehr in der Lage ist, keines, das einmal und
dann nie wieder behandelt werden sollte.

Meinungen und Ansichten kdnnen sich
dndern, Vertrauensfragen neu bewertet
werden, Bezugspersonen wechseln - sich
Uber die Verfahrensweise in schweren Zeiten
auseinanderzusetzen, stellt sich uns immer
wieder neu als Aufgabe. Wie verfahren wird,
wenn der Ernstfall eintritt, und was die
gesetzlichen Instrumente beinhalten, zeigt
Ihnen die Ubersicht auf den nichsten Seiten.

Weitere Informationen

Mehr zum Thema findet man auch in

den Broschiiren ,Betreuungsrecht” und
,Patientenverfiigung” auf der Internetseite
des Bundesministeriums der Justiz und
des Ministeriums flr Verbraucherschutz.

Leitfaden zur Vorsorge-
vollmacht, Betreuungs-
und Patientenverfiigung:

Muster-Formulare
zum Selbstausfiillen:
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PATIENTENVERFUGUNG

= Wann?

Sie wird gebraucht, wenn eine Person auf-
grund von Krankheit, Unfall oder Alter nicht
mehr in der Lage ist, ihren eigenen Willen
hinsichtlich medizinischer Behandlungen zu
auflern oder Entscheidungen zu treffen.

& Voraussetzung

Zum Zeitpunkt der Ausstellung muss der Be-
troffene volljahrig und einwilligungsfahig,
nicht aber zwingend geschéftsfahig sein. Die
Verfligung ist schriftlich abzufassen. Nicht
notig sind eine handschriftliche Abfassung
sowie die Hinzuziehung eines Notars. Wenn
diese Voraussetzungen vorliegen, kann eine
Patientenverfiigung auch noch am Kranken-
bett verfasst werden.

& Inhalt

In der Verfligung wird detailliert festgehalten,
welche medizinischen MaBnahmen aufgrund
bestimmter Erkrankungen oder Unfallfolgen
untersagt werden bzw. zu welchen die Ein-
willigung erteilt wird. Dies kénnen im Zweifels-
fall sehr verschiedene und komplexe Maf3-
nahmen sein oder sie beziehen sich auf eine
Vielzahl von Ablaufen im Korper. So werden
darin unter anderem Regelungen zu lebens-
verlangernden Ma3nahmen, zur Schmerz-
und Symptombehandlung, zur kiinstlichen
Erndhrung oder Wiederbelebung getroffen.
Die Patientenverfligung greift nur im kon-
kreten Fall: Wird zum Beispiel die Verfahrens-
weise bei einem Herzinfarkt festgelegt, der
Betroffene erleidet jedoch ein Nierenversa-
gen, kommt diese nicht zum Tragen. Wenn
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dies der Fall ist oder gar keine Patientenverfu-
gung vorliegt, ist auf den mutmagBlichen
Willen des Patienten abzustellen, was in der
Praxis zu Unsicherheiten fiihren kann. Das
Nutzen standardisierter Vordrucke kann zur
Formulierung der Patientenverfligung hilf-
reich sein. Verzichten Sie auf Aussagen wie:
»Mein Leid soll nicht kiinstlich verlangert
werden.”

& Medizinische Entscheidung

Die Arzte werden bei unklaren Formulierungen
Riicksprache mit dem Vertreter des Patienten,
hilfsweise mit einem Betreuungsrichter, nehmen.
Die medizinische Entscheidung richtet sich
nach dem Patientenwillen.

& Giltigkeit

Die Patientenverfligung gilt zeitlich unbe-
grenzt und sollte alle zwei bis drei Jahre
aktualisiert werden. Diese Uberpriifung
bekundet man mit Datum und Unterschrift.

& Wichtig

Das Dokument sollte zu Hause gut erreichbar
aufbewahrt werden. Ein Hinweis auf das
Vorhandensein einer Verfligung sollte, wann
immer man unterwegs ist, mitgefiihrt werden.
Bei Krankenhausaufenthalten mit geplanten
medizinischen Eingriffen sollte das Original,
mindestens aber eine Kopie der Patienten-
verfligung vorgelegt werden.

VORSORGEVOLLMACHT

Um im Falle einer dauerhaften Beeintrachti-
gung oder Lebensgefahr eine staatliche
Regelung, also einen rechtlichen Betreuer,

zu umgehen, kann einer anderen Person
Vollmacht erteilt werden, z. B. unter Nennung
von Aufgabenbereichen, wie rechtliche,
finanzielle oder gesundheitliche Angelegen-
heiten (Vorsorgevollmacht), oder als General-
vollmacht. Bei einer Generalvollmacht muss
der Aspekt der Gesundheitssorge in der Voll-
macht separat ausgewiesen sein.

& Voraussetzung

Der Betroffene muss zum Zeitpunkt der Aus-
stellung geschéftsfahig sein. Auch eine miind-
liche Erteilung der Vollmacht ist moglich, muss
aber im Zweifelsfall nachgewiesen werden.

&) Notarielle Beurkundung

Diese ist nur notig, wenn der Aussteller gro3e
Vermogenswerte besitzt und der Vollmacht-
nehmer zur Verfiigung dariiber berechtigt
werden soll. Ansonsten geniigt auch die ein-
fache Schriftform. Das Original der Vollmacht
sollte so aufbewahrt werden, das es sicher vor
unbefugtem Zugriff ist, aber im Ernstfall schnell
gefunden werden kann - insbesondere vom
Bevollmachtigten. Weiterhin sollte im Porte-
monnaie oder an einer anderen zentralen
Stelle ein Hinweis auf die Vollmacht hinter-
legt werden, sodass bei Akutfallen das Kran-
kenhaus Uiber deren Existenz informiert ist. Im
Falle eines Krankenhausaufenthalts bei
geplanten medizinischen Eingriffen sollte das
Original, mindestens aber eine Kopie der Voll-
macht, vorgelegt werden.

Rechtsgrundlagen

g Wer?

Mit der Vollmacht wird der Vollmachtnehmer
im Ganzen oder fir verschiedene Lebens-
bereiche befugt, im Namen des Vollmacht-
gebers verbindlich zu handeln. So kénnten
im Bereich der Gesundheitssorge wirksam z. B.
Auskiinfte von Arzten eingeholt werden. Der
Bevollmachtigte sollte vor Ort sein und die
Winsche des Ausstellers genau kennen, am
besten eignen sich daher Familienangehéri-
ge, aber auch andere Vertrauenspersonen,
wie Freunde oder Nachbarn. Dariiber hinaus
sollte sich der Bevollméchtigte seiner beson-
deren Verantwortung bewusst sein.

9 Giiltigkeit

Eine ausgestellte Vollmacht ist lebenslang
gliltig, wenn sie nicht widerrufen oder eine
Vollmacht neueren Datums aufbewahrt wird.
Deshalb sollte regelmaBig die Entscheidung
fur die Vertrauensperson als Bevollmachtigte
Uberdacht werden.

& Wichtig

Beim Verdacht auf Missbrauch einer Vorsorge-
vollmacht kann der Vollmachtgeber die Voll-
macht jederzeit, auch ohne Angabe von Griin-
den, widerrufen, solange er geschéftsfahig ist
- am besten schriftlich und mit Ruickforde-
rung aller ausgestellten Dokumente. Entspre-
chende Stellen (z. B. Banken, Versicherungen,
Behdrden) sollten tiber den Widerruf infor-
miert werden. Ist der Betroffene nicht mehr
geschéftsfahig, sollte man sich an das
zustandige Betreuungsgericht wenden.




GESETZLICHE
BETREUUNG

& Wann?

Kann ein Volljahriger wegen einer Krankheit
oder Behinderung seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht selbst regeln, so
bestellt das Betreuungsgericht einen Betreuer.
Liegt keine Vollmacht oder Ehegattennot-
vertretung vor, beantragen die Arzte bei
medizinischer Notwendigkeit (z. B. fiir eine
Einwilligung zur OP) die Bestellung eines
rechtlichen Betreuers beim Amtsgericht, in

dringenden Fallen als Antrag auf Eilbetreuung.

g Wer?

Zum rechtlichen Betreuer konnen Verwandte,
Bekannte, aber auch Ehrenamtliche oder
Berufsbetreuer ernannt werden. Das Gericht
beriicksichtigt den Wunsch des Betroffenen,
Vorrang hat jedoch das Wohl des Patienten.

& Rechte des Patienten

Auch mit rechtlichem Betreuer bleibt der
Betroffene grundsatzlich einwilligungs- und
geschéftsfahig.

& Wichtig

Der Betreuer unterliegt der Kontrolle und muss
dem Gericht einmal jéhrlich Rechenschaft Gber
seine Entscheidungen ablegen. Zum Teil muss
er fir Handlungen auch gezielt im Vorfeld eine
gerichtliche Genehmigung einholen, z. B. zu
freiheitseinschrankenden MalBnahmen, Kiindi-
gung der Wohnung, etc. Die Kosten einer recht-
lichen Betreuung tragt grundsétzlich die
betreute Person selbst, sofern maoglich.

14 GLG-Pflegekompass

BETREUUNGS-
VERFUGUNG

& Wann?

Der Betroffene kann fuir den Fall, dass eine
rechtliche Betreuung notwendig wird, einen
fur den Betreuungsrichter grundsatzlich
verbindlichen Wunsch beziglich der Person
des zukiinftigen Betreuers duf3ern.

= Wie?

Adressat ist das zustdndige Amtsgericht, bei
dem die Betreuungsverfligung hinterlegt
werden kann. Zum gesetzlichen Betreuer
kdnnen Verwandte, Bekannte, aber auch
Ehrenamtliche oder rechtliche Betreuer
ernannt werden. Das Gericht berlicksichtigt
den Wunsch des Betroffenen, Vorrang hat
jedoch das Wohl des Patienten.

& Gultigkeit

Eine ausgestellte Betreuungsverfligung ist
zeitlich unbegrenzt giiltig bis auf Widerruf
oder Erstellung eines neuen Dokuments.
Auch hier gilt, dass die ausschlaggebende
Entscheidung flr die Wahl der Vertrauens-
person als Betreuer in regelmaBigen
Abstanden Uberdacht werden sollte.

& Wichtig

Der avisierte Betreuer muss die Aufgabe nicht
wahrnehmen und kénnte die Ubernahme
einer Betreuung auch ablehnen. Wenn er sie
Ubernimmt, unterliegt er der Kontrolle des
zustandigen Amtsgerichts.

EHEGATTEN-
NOTVERTRETUNG

& Wann?

Wenn ein Ehegatte aufgrund von Bewusst-
losigkeit oder Krankheit, typischerweise nach
einem plotzlich eintretenden Ereignis wie
einem Unfall oder Schlaganfall, seine Ange-
legenheiten der Gesundheitssorge rechtlich
nicht besorgen kann, darf der Ehepartner
diesen im gesundheitlichen Bereich vertreten
und Entscheidungen treffen. Die Krankheit
muss eine Einwilligungsunfahigkeit bewirken
und eine drztliche Akutversorgung notwendig
machen. Der Ehegatte/die Ehegattin muss bereit
und in der Lage sein, die Entscheidung in Ver-
tretung fir den Partner zu treffen (z. B. Gber
Durchfiihrung oder Unterbleiben der Behand-
lung nach &rztlicher Aufkldrung).

& Inhalt und Dauer

Der Ehegatte darf z. B. in Untersuchungen
des Gesundheitszustandes, Heilbehandlun-
gen oder drztliche Eingriffe einwilligen oder
sie untersagen, arztliche Aufklarungen tber
medizinische MalBnahmen entgegennehmen,
oder die Gesundheitsangelegenheiten betref-
fende Krankenunterlagen einsehen und ihre
Weitergabe an Dritte bewilligen. Zur verant-
wortungsvollen Wahrnehmung des Vertre-
tungsrechts sind die behandelnden Arzte
gegenuber dem Ehegatten/der Ehegattin von
ihrer Schweigepflicht entbunden. Zum Teil ist
auch die Einholung von Genehmigungen
beim Betreuungsgericht erforderlich. Das
Ehegattennotvertretungsrecht ist befristet.

Es endet z. B., wenn der Erkrankte wieder
einwilligungs- und handlungsfahig ist und
die Angelegenheiten der Gesundheitssorge
wieder selbst rechtlich wahrnehmen kann,

Rechtsgrundlagen

langstens endet das Recht sechs Monate nach
Feststellen des Eintritts der Bewusstlosigkeit
oder Krankheit durch einen Arzt.

& Wichtig

Ausgeschlossen ist die Vertretung, wenn die
Ehegatten voneinander getrennt leben. Wenn
bereits eine Vorsorgevollmacht besteht oder
eine rechtliche Betreuung, gehen diese Instru-
mente der Ehegattennotvertretung vor. Wenn
sich der Ehegatte nicht durch den Ehepartner
vertreten lassen mochte, ist dies ebenfalls

ein Ausschlussgrund fiir die Ehegatten-
notvertretung.

Metu Tipp

+Es ist fur alle Beteiligten - vom Patienten

tiber Freunde und Angehorige bis hin
zum behandelnden Arzt - sehr wichtig,
sich rechtzeitig gedanklich mit einem
moglichen Ernstfall auseinanderzuset-
zen und die entsprechenden Regelun-
gen zu treffen."

Dr. Judith Schadler
Justiziarin der GLG
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Folgen begrenzen

2 Sinnvoll ist es auBBerdem, 2 Ein weiteres hilfreiches
eine Liste mit wichtigen Dokument ist auch der
Kontakten immer griffbereit aktuelle Medikamenten-

2 Hausnotrufsysteme
ermdglichen es Pflege-
bediirftigen, sich im Notfall

Im Notfall

] ] bemerkbar zu machen. zu haben mit Telefonnum- plan, aus dem Rettungsdrzte
Rauchmelder miissen im mern vom ersehen kénnen, welche
r l c l an e n Wohnbereich ohnehin - Rettungsdienst, Medikamente vom Patienten
vorhanden sein. -Hausarzt, aktuell eingenommen
- Pflegedienst, werden. Insbesondere kann Florentine
S Auch Sturzsensoren - Angehédrigen. 2.B. die Einnahme von

Durch umsichtiges Verhalten das Risiko
einer Pflegebediirftigkeit vermindern

Wer im Notfall richtig handelt, kann das Risiko
einer spateren, moglicherweise dauerhaften
Pflegebediirftigkeit erheblich verringern.

Ein Beispiel ist der Schlaganfall — die haufigs-
te Ursache fiir Behinderungen bei Erwachse-
nen. Beim Schlaganfall zéhlt jede Minute!
Durch die unterbrochene Blutversorgung
sterben Nervenzellen ab, was zum Tod oder
zu bleibenden Schaden fiihren kann.

Die unverziigliche Behandlung ist das A und
O, um das Leben zu retten, das Ausmalf3 der
Schaden zu minimieren und die Genesungs-
chancen zu verbessern. Die Anzeichen eines
Schlaganfalls sollte deshalb jeder kennen.

Zeichen eines Schlaganfalls

8 Lahmungen oder Taubheitsgefiihle
in Gesicht, Arm oder Bein

8 Sprachstérungen

8 Sehverlust oder Sehstérungen

a2 starke Kopfschmerzen

8 Gleichgewichtsstérungen,
plotzlicher Schwindel

Bei Verdacht auf Schlaganfall
oder Herzinfarkt wahlen Sie
sofort den

Notruf 112
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Erste Hilfe
bei Herzversagen

Auch bei einem Herzinfarkt ist schnelles
Handeln gefordert. Die wichtigsten Erste-
Hilfe-MalBnahmen:
3 Hilfe rufen = Telefon 112
8 Ruhe bewahren, Uberblick verschaffen
8 Erste-Hilfe-MalBnahmen durchfiihren:
- Uberpriifung von Bewusstsein und
Atmung,
- Einleitung einer Herzdruckmassage bei
Atem- oder Kreislaufstillstand,
- bei Bewusstsein die Person bequem
mit erhhtem Oberkdrper lagern
3 Falls ein Defibrillator verfligbar ist,
schalten Sie diesen ein und folgen Sie
den Anweisungen des Gerats!

Notfall-Aufnahme

Jahrlich suchen etwa 33.000 Patienten das
Notfallzentrum des GLG Werner ForBmann
Klinikums auf, rund um die Uhr. Dringende
Untersuchungen und Behandlungen werden
sofort durchgefiihrt, wobei Patienten mit
lebensgefahrlichen Erkrankungen Vorrang
haben. Patienten mit leichteren Beschwerden
mussen manchmal warten. Um die Wartezei-
ten zu verkiirzen, sind niedergelassene Arzte
in einer Bereitschaftspraxis der Kassenarztli-
chen Vereinigung Brandenburgs (KV Regio-
Med) im Notfallzentrum integriert.

haben sich im Fall des
Falle(n)s bewdihrt.

Blutverdiinnern im Notfall
eine Neutralisation des
Medikamentes notwendig
machen.

Schritte zur Wiederbelebung

1. Priifen Bewusstlosigkeit
prifen und
Atemkontrolle

2. Notruf 112 anrufen r

Wer ruft an? o
Was ist passiert?
Wo bin ich?

3. Driicken !. 'ﬂ

o e
£,
Kontinuierliche Herzdruckmassage:

100- bis 120- mal pro Minute, etwa 5-6 cm
tief in Richtung Wirbelsaule driicken

4. Schocken

Mindestens
zwei Helfer £

Grafik: Deutsche Herzstiftung ©

Wer zahlt fur
den Rettungswagen?

Die Regelungen sind in Bundeslandern und
Landkreisen unterschiedlich. Im Barnim

und in der Uckermark gilt aktuell fiir eine
Fahrt im Rettungswagen eine Eigenbeteili-
gung von 10 Prozent, mindestens jedoch

5 und maximal 10 Euro. Der Betrag wird von
der Krankenkasse in Rechnung gestellt. Wer
den Notruf in gutem Glauben anruft, braucht
keine Angst zu haben, die Einsatzkosten
bezahlen zu missen.

Welche Klinik ist geeignet?

Diese Frage entscheidet bei Schwerverletzten
oder bedrohlich Erkrankten das Rettungs-
team. Die Wahl fallt auf ein geeignetes Kran-
kenhaus mit freien Kapazitdten. Bei einem
Schlaganfall sollte es zum Beispiel eine Stroke-
Unit (Schlaganfall-Spezialstation) haben. Die
Klinik fir Neurologie des GLG Martin Gropius
Krankenhauses betreibt eine solche tber-
regionale Stroke Unit am Standort des GLG
Werner ForBmann Klinikums.

Umfassende Informationen zur E E
Reanimation sowie rundum
das Thema Herzgesundheit F .
bietet die Deutsche Herzstiftung E
im Internet an: Ll
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Vorbereitet in die Klinik

Geplante Aufnahme

Patienten, die zu einer geplanten statio-
naren Aufnahme oder ambulanten Opera-
tion in die GLG-Krankenhduser kommen,
melden sich in der dortigen Zentralen
Patientenaufnahme an. In vielen Féllen
erfolgen vorher schon Untersuchungen im
Rahmen einer sogenannten vorstationa-
ren Behandlung, das heif3t in der Regel,
dass der Patient nach der Untersuchung
wieder nach Hause geht und erst am Tag

Ich packe meinen Koffer

des geplanten Eingriffs auf der Station
erwartet wird.

Achtung: Patienten einer Rehabilitation

in der GLG Fachklinik Wolletzsee melden
sich an der Rezeption im Foyer des Hauses
und erhalten dort erste Informationen. Sie
sind in der Regel bereits auf dem Postweg
vorinformiert worden.

Was braucht man bei einem Klinikaufenthalt?

Diese Checkliste bietet dafiir eine allgemei-
ne Hilfestellung. In Abhéngigkeit der indi-

viduellen Umstande werden moglicherwei-
se andere oder zusatzliche Dinge bendtigt.

£3 Personalausweis

&3 Krankenversicherungskarte

&3 Verordnung zur Krankenhausbehand-
lung des Hausarztes

£3 Vorbefunde/Arztbriefe

&J aktuelle Medikamentenliste

£J Bestitigung der Kosteniibernahme
durch die Krankenversicherung (bei
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung)

£3 Impfpass, Réntgen- und Allergiepass
(falls vorhanden)
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Patientenverfligung (falls vorhanden)
Kleidung (Hausschuhe, Bademantel,
Nachtwasche)

Brille, Horgerat, Prothesen, Gehhilfen
Bad- und Hygieneutensilien,
Handtilicher

etwas Bargeld (beispielsweise flr
den Erwerb einer Telefonkarte)
Adressen und Telefonnummern

von Angehdrigen und Freunden

0 Sozialdienst

Wichtige Anlaufstelle fiir
Pflegebediirftige und ihre
Angehdorigen in der Klinik

Pflegebediirftige
in der Klinik

Mussen Pflegebeddirftige ins Krankenhaus
oder werden Patienten aufgrund einer Krank-
heit als Pflegebediirftige entlassen, so ergeben
sich besondere Anforderungen.

Die Aufnahme pflegebediirftiger Menschen
ins Krankenhaus verlangt eine sorgféltige
Vorbereitung. Am besten ist es, den Sozial-
dienst des Krankenhauses friihzeitig ein-
zubeziehen. Der Sozialdienst ist lhr professio-
neller Ansprechpartner und unterstiitzt Sie

&3 beider Antragstellung fiir
Pflegeleistungen,

&3 koordiniert die Kommunikation
mit der Pflegekasse und

&4 hilft bei der Planung der
Anschlussversorgung.

In vielen Féllen ist es moglich, dass eine
Begleitperson, z.B. ein naher Angehdriger,
mit aufgenommen wird, um den Patienten
wahrend des Klinikaufenthaltes zu unter-
stitzen. Begleitpersonen konnen fiir die
Zeit des Klinikaufenthaltes Krankengeld
beziehen, auch fiir Begleitzeiten zu Unter-
suchungen. In den ersten vier Wochen eines
Krankenhausaufenthaltes wird das Pflege-
geld in voller Hohe weitergezahlt, danach
wird es ausgesetzt.

Im Krankenhaus

Werden pflegebedirftige Patienten aus dem
Krankenhaus entlassen, muss eine entspre-
chende Anschlussversorgung sichergestellt
werden. Das Krankenhaus ist verpflichtet, ein
Entlassmanagement anzubieten und gegebe-
nenfalls in diesem Rahmen die weitere Ver-
sorgung zu organisieren. Patienten steht es
frei, das Angebot des Entlassmanagements
anzunehmen oder die Anschlussversorgung
selbst zu organisieren. Empfehlenswert ist es
auf jeden Fall, die Organisation der Anschluss-
versorgung schon wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes zu beginnen. Der Sozialdienst
kann dabei seine Erfahrungen und Kontakte
einbringen. Gemeinsames Ziel ist es, eine
reibungslose Uberleitung in das hiusliche
Umfeld, die hausliche Pflege oder eine andere
stationdre Einrichtung zu ermdglichen.

»~Neben den sogenannten allgemeinen
Krankenhausleistungen in Behandlung
und Unterbringung konnen Sie sich
zusatzlich auch fiir kostenpflichtige
Wabhlleistungen entscheiden. Diese
kommen besonderen Patientenwiin-
schen entgegen.”

Heidrun Folsner
Leiterin des Zentralbereichs Patienten- und
Belegungsmanagement der GLG



Entlassung

aus dem Krankenhaus

Liickenlose Uberleitung

Krankenhduser diirfen Patienten nur entlas-
sen, wenn die weitere Versorgung und Uber-
gangspflege gewahrleistet ist. Jeder Patient,
der vollstationdr oder auch teilstationar im
Krankenhaus behandelt wurde, hat das Recht
auf eine Anschlussversorgung. Bei gesetzlich
Versicherten kiimmert sich das Entlassmanage-
ment des Krankenhauses um alle notwendi-
gen Schritte. Bei Bedarf hilft der Sozialdienst
des Krankenhauses auch bei der Feststellung
einer Pflegebediirftigkeit. Er kann einen Eil-
antrag auf Begutachtung stellen, wenn abseh-
bar ist, dass Sie dauerhaft auf Pflege ange-
wiesen sein werden. Die Anerkennung eines
Pflegegrades ist die Voraussetzung dafiir,
dass die Pflegekasse die dann folgenden
notwendigen ambulanten und stationaren
Leistungen bezahlt.

& Bei manchen Erkrankun-
gen ist eine Anschluss-
heilbehandlung in einer
Rehaklinik vorgesehen.
Vor allem dlteren Menschen
kann eine geriatrische
RehabilitationsmaBBnahme
Florentine helfen. Fragen Sie bei der

drztin oder dem Kranken-
hausarzt nach diesen
Maéglichkeiten.
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behandelnden Krankenhaus-

Hezeption i

—— e

Wie geht es weiter?

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
sollte so friih wie moglich ein Termin beim
Hausarzt vereinbart werden, um das weitere
Vorgehen zu besprechen. Familienangehdri-
ge, Verwandte, Nachbarn oder Freunde soll-
ten bei Bedarf um Unterstilitzung gebeten
werden. Viele Patienten sind nach einer abge-
schlossenen Krankenhausbehandlung auch
weiterhin auf Hilfe im Haushalt oder bei der
Korperpflege angewiesen. Ist eine héusliche
Pflege und Versorgung nicht ausreichend
gewabhrleistet, kommt ein vorlibergehender
Aufenthalt in einer Kurzzeitpflege-Einrich-
tung in Betracht - fiir maximal acht Wochen.
Nach der Krankenhausbehandlung kann aber
auch eine stationdre Rehabilitation erfolgen.
Sie setzt die Behandlung und Therapie weiter
fort, die im Krankenhaus begonnen wurde.
Der Sozialdienst des Krankenhauses unter-
stltzt Sie bei der Organisation der Rehabilita-
tion, von der Antragstellung bis zum Finden
einer geeigneten Einrichtung.

Von A wie Arztgesprach bis Z wie Zahlungen

Darauf sollten Sie am Ende

Im Krankenhaus

Ihres Klinikaufenthaltes achten

£3 Information

iliber das weitere Vorgehen
Sie missen Uber das weitere Vorgehen be-
zlglich Ihrer Behandlung informiert sein. Die
Arzte im Krankenhaus sind verpflichtet, lhnen
dazu die nétigen Informationen zu geben.
Sollte das nicht so sein, fragen Sie nach!

£J Entlassbriefe

Beim Verlassen des Krankenhauses missen
Ihnen Entlassbriefe und alle sonstigen
erforderlichen Unterlagen ausgehéndigt
werden.

&3 Arbeitsunfihigkeit
Das Krankenhaus kann im Bedarfsall Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen ausstellen.

£3 Verordnungen

Haben Sie bedacht, was Sie in den Tagen
nach dem Klinikaufenthalt fiir Ihre weitere
Gesundheitsversorgung bendétigen? Durch
das Entlassmanagement kénnen fiir maximal
sieben Tage nach Verlassen des Krankenhau-
ses dringend bendtigte Dinge verordnet
werden - wie Verbande fiir die Wundversor-
gung, Inkontinenzartikel, Hilfsmittel, hausli-
che Krankenpflege, Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie, Krankenbeforderung,
ambulante Palliativversorgung, Rezepte.

£3 Medikationsplan

Patienten, die mehr als drei Medikamente
einnehmen missen, bendtigen einen Medi-
kationsplan, der die weitere Medikamenten-
einnahme fiir Sie festlegt und den Sie zum
Hausarzt oder eventuell auch in die Apotheke
mitnehmen kénnen. Das Krankenhaus kann
zur Uberbriickung von Feiertagen und
Wochenenden bis zum nédchsten Arzttermin
notwendige Medikamente in der kleinsten
PackungsgroBe N1 mitgeben. Entlassrezepte
kdnnen durch Klinikarzte auch fir Hilfsmittel
wie Rollatoren, Sauerstoffgerate oder
Pflegebetten ausgestellt werden.

£J Pflegegeld

Bei vollstationdrer Aufnahme von Patienten
mit Pflegestufe im Krankenhaus oder in einer
Reha-Klinik wird ab dem 29. Tag von der
Pflegekasse kein Pflegegeld mehr gezahit.
Die Zahlung setzt erst wieder ein, wenn die
pflegebediirftige Person in die hdusliche
Umgebung zurlickkehrt. Es ist wichtig, die
Pflegekasse so frith wie moglich iiber den
Krankenhausaufenthalt und die Entlas-
sung zu informieren, um eine reibungslose
Pflegegeldzahlung zu erméglichen. Auch die
Klinik meldet lhre Entlassung aus dem Kran-
kenhaus bei der Pflegekasse, was mitunter
jedoch etwas dauern kann, wodurch sich die
kontinuierlichen Zahlungen dann mdoglicher-
weise verzogern.
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Von Reha bis PIA

Krafte sammeln

- ,Unser Ziel Reha als Heilverfahren (HV)
in der Reha e i
die Patien- Die Reha als Heilverfahren kann die Beseitigung oder Linderung
tinnen und von Folgen eines Dienst- oder Arbeitsunfalls zum Ziel haben,

Préveution
oder Reha?

Der Hauptunterschied liegt in
ihrem Zweck: Pravention dient
der Vorbeugung und Gesund-
erhaltung, wiahrend eine Reha
die Wiederherstellung der
Gesundheit nach einer Erkran-

zielt in der Regel auf eine stationdre Rehabilitation, kann aber
auch ambulante Behandlungen und die Versorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln umfassen. Die Notwendigkeit muss vom be-
handelnden Arzt begriindet, die Reha arztlich verordnet werden.
Dies kann bis vier Jahre nach der ersten Reha erfolgen.

Patienten das
in der Rehabilitation Gelernte
zu Hause anwenden und in den
Alltag integrieren kénnen, so-
dass Pflegebediirftigkeit még-
lichst gar nicht entsteht oder
auf ein sehr geringes Mal3 be-
grenzt werden kann.”

Was passiert in der

oge . . . 2
Rehabilitation? Was ist die AHB?
Die Anschlussrehabilitation (AHB) ist eine ganztdgig ambulante

Die Medizinische Rehabilitation dien et
€ dient Christin Walsh oder stationdre Leistung zur medizinischen Reha. Sie kommt

zur Wiederherstellung der Gesundheit
nach einer Krankheit oder einem Unfall.
Ziel ist es, eine dauerhafte Beeintrachti-
gung oder Pflegebediirftigkeit zu ver-
meiden und die Patienten dabei zu unter-
stUtzen, mit den Folgen der Erkrankung
besser zurechtzukommen und z. B.
Schmerzen und andere Beeintrachtigun-
gen des Alltags zu bewaltigen. Im besten
Fall gelingt es, die Funktion von korperli-
chen und kognitiven Fahigkeiten weitest-
gehend bis vollstandig zurlickzugewin-
nen. Individuell abgestimmte Therapien
erleichtern Patienten die Reintegration
in den beruflichen und privaten Alltag.
Gleichzeitig wird das Risiko erneuter
Erkrankungen oder dauerhafter Pflege-
bedirftigkeit gemindert. Angewendet
werden dabei neben der drztlichen
Behandlung z. B. Physiotherapie, Ergo-
therapie, Logopédie, erganzt durch
psychotherapeutische Unterstiitzung.

In drei Schritten zur Reha
- was kénnen Sie tun:
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kung oder Verletzung
zum Ziel hat.

REHA IN DER
FACHKLINIK

Der dauerhafte Erfolg einer akutmedizini-
schen Behandlung ist aufgrund der kurzen
Verweildauer in den Akutkrankenhdusern
zunehmend abhéngig von der Ergdnzung
durch eine anschlieBende Rehabilitations-
maflnahme. Grundlage der Rehabilitation

in der GLG Fachklinik Wolletzsee ist ein
ganzheitliches, alle Berufsgruppen einbezie-
hendes Konzept, bei dem aktivierende und
motivierende Behandlungsverfahren im
Vordergrund stehen. Mit jedem Patienten
wird ein personlicher Rehabilitationsplan
erstellt, der auf sein spezifisches Krankheits-
bild ausgerichtet ist. Qualifizierte Mitarbeiter
aus unterschiedlichen Berufsgruppen bilden

Verwaltungsdirektorin der
GLG Fachklinik Wolletzsee

nur bei bestimmten Erkrankungen in Betracht und schlief3t sich
unmittelbar an eine stationare Krankenhausbehandlung an
(spatestens zwei Wochen nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus).

das multiprofessionelle Behandlungsteam.
Fachéarzte, Neuro- und Kardiopsychologen,
Pflegekréfte, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Sprachtherapeuten, Diplomsport-
lehrer, Erndhrungsberaterinnen und Sozial-
arbeiterinnen gestalten gemeinsam und in
gegenseitiger Abstimmung den Behand-
lungsprozess.

Therapiespektrum

a Physiotherapie / Krankengymnastik
2 Ergotherapie

Physikalische Therapie
Sporttherapie

Logopadie (Sprach-, Sprech- und Schluck-
therapie)

Ernahrungstherapie

Psychologie / Neuropsychologie
Sozialdienst

Pflegetherapie

Spezielle Therapieangebote
8 Neurologische Musiktherapie

8 Neurovisuelle Rehabilitation

8 Ambulanter GefaBsport

8 Ambulante kardiologische Reha
8 Hippotherapie

8 Traditionelle Chinesische Medizin
8 Mobilitatsberatung / Fahreignung
a Yoga

Mit Robotik-Unterstlitzung moderner Gerdte
im Armlabor und im Gangstudio gewinnen
Patienten auf spielende Weise das Vertrauen
in den Korper zurtick.

GLG Fachklinik
Wolletzsee GmbH

Zur Welse 2
16278 Angermiinde / OT Wolletz

Telefon: 033337 49-0




AMBULANTE REHA

Das Ambulante Rehabilitationszentrum
der GLG ermoglicht nach Abschluss einer
stationdren oder ambulanten Akutbehand-
lung und nach Arbeitsunfallen die rehabilita-
tive Fortsetzung der Therapie. Das Besondere
der ambulanten Rehabilitation: Die Patienten
kommen tagstiber zur Behandlung in das
Rehabilitationszentrum und verbleiben
ansonsten in ihrer gewohnten hauslichen
Umgebung. Im Mittelpunkt stehen Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stiitzapparates,
die Linderung von chronischen Schmerzen
und die Wiederherstellung nach Unfallen
oder Operationen.

Behandlungsschwerpunkte

8 Wirbelsdule/Stammskelett
z.B. konservativ behandelte Bandscheiben-
vorfalle, Zustand nach Bandscheiben-OP,
OP einer Spinalkanalstenose

8 Obere Extremitdten
z.B. Zustand nach Versorgung von Rotato-
renmanschettendefekten, Schultergelenk-
verletzungen
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a Untere Extremitaten
z.B. Zustand nach Kreuzbandplastiken,
Eingriffen zur Stabilisierung der Knieschei-
be, Umstellungsosteotomien, Oberschen-
kelhals- oder Beckenfrakturen

8 Zustand nach Implantation von Schulter-,
Knie-, Hift- und Sprunggelenk-
endoprothesen

Leistungsspektrum

8 ganztdgig ambulante Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation (alle Kosten-
trager)

8 ganztdgig ambulante Leistungen zur
Anschlussrehabilitation AHB (alle Kosten-
trager)

8 EAP - Erweiterte Ambulante Physiothera-
pie (Berufsgenossenschaft, Selbstzahler,
Bundeswehr)

8 |IRENA - Intensivierte Rehabilitations-
nachsorge (Deutsche Rentenversicherung)

8 Ergotherapeutische Einzelleistungen
(alle Kostentrager)

82 Physiotherapeutische Einzelleistungen
(vorrangig Berufsgenossenschaften)

8 psychosomatische Reha

8 weitere Angebote fiir Selbstzahler

GLG Ambulante Rehabilitation
Eberswalde GmbH
Haus 21 am GLG Werner ForBmann Klinikum

am Parkplatz 1
Rudolf-Breitscheid-Stral3e 100, Eberswalde

Telefon: 03334 69-2132

«Die Vorteile der
ambulanten Reha
liegen auf der Hand:
das gewohnte soziale
und familidre Umfeld bleibt
bestehen, das Gelernte kann
direkt im Alltag angewendet
werden, Angehorige konnen
dabei helfen und im besten Fall
gelingt eine frithzeitige Verbin-
dung von Reha und beruflicher
Tatigkeit.”

Petra Leiste

Verwaltungsdirektorin

GLG Ambulante Rehabilitation
Eberswalde GmbH

Reha bei
Abhangigkeit

Eine Rehabilitation bei Abhangigkeitserkran-
kungen zielt darauf ab, Suchtkranken bei der
Entwdhnung und der Riickkehr in ein abstinen-
tes Leben zu helfen. Es gibt stationdre und
ambulante Méglichkeiten fiir eine solche
Rehabilitation.

Mehr iiber Sich
selbst erfahrex

Viele Patienten entdecken
bei einer Reha unbekannte
Seiten und Fahigkeiten an
sich, die ihnen helfen, die
Erkrankung besser zu
verstehen und damit
umzugehen.

Von Reha bis PIA

Reha fiir Kinder und
Jugendliche

Viele Erkrankungen kénnen Kinder und Jugend-
liche so stark beeintrachtigen, dass sie nicht
regelmafig in die Schule gehen kénnen und
auch im spateren Erwerbsleben eingeschrankt
sind. Eine Reha kann helfen, Gesundheit und
Leistungsfahigkeit soweit wie moglich herzu-
stellen. Akute Erkrankungen bzw. Infektions-
krankheiten sind keine Indikation fir eine
Kinder-Reha. Eine Kinderrehabilitation dauert
meistens vier Wochen, wenn nétig langer. Der
Reha-Plan enthdlt medizinische, psycholo-
gische, paddagogische, physiotherapeutische
oder berufsorientierte Leistungen. Die Kinder
werden in altersentsprechenden Gruppen
betreut. Schulkinder erhalten in den Haupt-
fachern Unterricht. Die Kosten fir Reise, Unter-
kunft, Verpflegung, drztliche Betreuung, the-
rapeutische Leistungen und medizinische
Anwendungen bernimmt der zustdndige
Rentenversicherungstrager.

)

Informationen und Modalitditen zur
Beantragung der Kinderrehabilitation
findet man auf den Internetseiten der
Deutschen Rentenversicherung.

Onkologische Reha

Die Onkologische Reha soll helfen, die kor-
perlichen und seelischen Folgen einer Krebs-
erkrankung und Krebstherapie zu mildern
oder zu tUberwinden. Eine onkologische Reha
kann als Anschlussrehabilitation (AHB), also
direkt nach der Krankenhausbehandlung,
erfolgen. Fir die Antragstellung gelten spe-
zielle versicherungsrechtliche Bedingungen.
Hier helfen die Sozialarbeiterinnen und
-arbeiter im Rahmen der Nachbehandlung.
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Geriatrische
Frithrehabilitation

Die Geriatrische friihrehabilitative Kom-
plexbehandlung (GFK) wird, im Gegensatz
zu klassischer Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlung, schon wéhrend der Akut-
phase einer Erkrankung oder Verletzung
begonnen, also wenn die Patienten noch um-
fassende Hilfe und Behandlung benétigen.
Aktivierung und Mobilisation erfolgen so friih
wie moglich, um schnell Selbststandigkeit
und Lebensqualitat zurlickzugewinnen und
Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder zu
reduzieren. Dabei kann das Gesamtspektrum
der diagnostischen Mdglichkeiten des Kran-
kenhauses genutzt werden. Ein wesentlicher
Aspekt ist das Erfassen des Gesundheits-
zustandes und vorhandener Einschrankun-
gen, was im Rahmen eines geriatrischen

Assessments (verschiedene Testverfahren z. B.

zur Mobilitdt, Kognition und den Selbsthilfe-
fahigkeiten) erfolgt. Zudem werden typische
Begleitsymptome und Funktionsstérungen

des hoheren Lebensalters behandelt, wie z. B.:

2 (chronische) Schmerzzustande

2 Inkontinenz

& Sturzneigung, Gangstoérung, Bewegungs-
einschrankung, Immobilitat

2 Schwindel

2 Stérungen der Flissigkeits- und Nahrungs-
aufnahme, Appetitmangel, Erndhrungs-
stérungen

2 Schlafstérungen, Orientierungsstérungen

2 Stimmungsschwankungen, Depression

2 Delir

2 Polypharmazie.

Bedingt durch die typische Multimorbiditat,
Gebrechlichkeit (Frailty) und die akuten
Krankheitsbilder des geriatrischen Patienten
ergeben sich hdufig erweiterte Versorgungs-
bedarfe und komplexe Problemlagen.
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Fiir wen ist die Geriatrische frithrehabili-
tative Komplexbehandlung geeignet?

2 Menschen hoheren Alters (in der Regel Giber
70 Jahre) mit akuten oder chronischen Erkran-
kungen (vor allem neurologischen, internisti-
schen, chirurgischen/orthopadischen) und
nach Stiirzen oder Operationen und mit geron-
topsychiatrischen Krankheitsbildern

2 Personen, die im Alltag auf Unterstiitzung
angewiesen sind, oder bei denen Pflege-
bediirftigkeit droht.

Die Behandlung erfolgt durch ein multipro-
fessionelles Team und beinhaltet arztliche
Diagnostik und Therapie, aktivierend-thera-
peutische Pflege, Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie, Psychologie und Erndhrungs-
beratung, Beratung und Betreuung durch
den Sozialdienst und Patientenschulung.

KLINIK FUR
ALTERSMEDIZIN

Der Schwerpunkt der Klinik am Kreiskranken-

haus Prenzlau liegt in der Frihrehabilitation
betagter Patienten mit Erkrankungen aus

verschiedenen medizinischen Fachbereichen,

z. B. nach Operationen oder Herzerkrankun-
gen. Die Patienten bendtigen noch umfas-

sende Pflege und medizinische Behandlung.

Ziele sind dabei unter anderem:

8 Fordern von Motivation und Eigenaktivitat

8 dauerhaftes Wiedergewinnen der Alltags-
kompetenzen - langfristiges Verbleiben in

der gewohnten Umgebung, Verhindern oder
Reduzieren von Pflegebedirftigkeit, Vermei-

den einer Heimaufnahme

8 Lernen, mit der Krankheit umzugehen
g Lindern von Schmerzzustanden

8 Prophylaxe und Prévention von Stiirzen
und Frailty (Gebrechlichkeit).

Geriatrie

Medizinische Spezialdisziplin
(auch Altersmedizin
genannt), die sich mit den
korperlichen, geistigen,
funktionalen und sozialen
Aspekten in der Versorgung
und Behandlung alterer
Menschen (in der Regel dlter
als 70 Jahre) befasst. Oft sind
diese von mehreren
Krankheiten gleichzeitig

Julia Miller

Von Reha bis PIA
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J Dr. Oliver Giinter
p Chefarzt,

betroffen (Multimorbiditéat)
und reagieren anders als
jungere auf Behandlungs-
mafBnahmen und Medika-
mente. Die Geriatrie verfolgt
einen ganzheitlichen Ansatz.

Die medikamentdse Therapie beriicksichtigt
die altersabhdngige Vertraglichkeit von Medi-
kamenten, ihre Wirkungen und Wechselwir-
kungen beim dlteren Menschen. Ziel ist die
Reduzierung von Polypharmazie und das
Vermeiden von Medikamenten, die fiir dltere
Menschen potenziell ungeeignet sind - ein
wichtiger Aspekt, um mdglichen Komplikati-
onen vorzubeugen, wie z. B. einem Delir.

Spezialabteilungen

Zunehmend riicken spezialisierte Fachberei-
che wie die Alterskardiologie, die Altersneu-
rologie und die Alterstraumatologie in den
Fokus, da Erkrankungen aus diesen medizini-
schen Fachbereichen zu den haufigsten im
héheren Lebensalter gehoren.

2 Alterskardiologie

Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen im héheren Lebensalter (z. B. Herzschwa-
che, Rhythmusstérungen, Bluthochdruck)

MSZ Kreiskrankenhaus
Prenzlau

Stettiner Strafle 121,
17291 Prenzlau

Telefon: 03984 33-0

und Fruhrehabilitation nach Herzinfarkt,
Herzoperationen oder akuter Dekompen-
sation

3 Altersneurologie

Behandlung von neurologischen Erkrankun-
gen und Frihrehabilitation nach Schlaganfall,
bei Morbus Parkinson, Demenz oder Bewe-
gungsstérungen mit dem Ziel der speziellen
Forderung von Sprache, Gedachtnis, Gleich-
gewicht und Motorik, groBtmaoglicher
Selbststandigkeit bei Bewegung, Kommuni-
kation und Denken

2 Alterstraumatologie

Behandlung und intensive Friihmobilisation
nach unfallchirurgisch-orthopadischen
Krankheitsbildern, Knochenbriichen, Stiirzen
mit dem Ziel der Wiedererlangung von Mobi-
litat, Vermeidung von Pflegebediirftigkeit,
Schmerztherapie, Sturzprophylaxe und Hilfs-
mittelversorgung

Facharzt fir Psychiatrie ~ Beata Wojciechowska

Oberirztin und Psychotherapie, Leitende..Ot{eré.rztin,
Psychoonkologie Facharztin fir
Geriatrie, Palliativmedi- Allgemeinmedizin,
zin, Suchtmedizin Geriatrie
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Hilfe durch die

Tagesklinik

Tageskliniken bieten eine teilstationare medizini-
sche Behandlung an, die zwischen ambulanter und
vollstationarer Versorgung liegt. Die Behandlung
findet tagsiiber statt. Uber Nacht und am Wochen-
ende bleiben die Patienten zu Hause.

Die tagesklinische Behandlung kann helfen,
einen Krankenhausaufenthalt zu verkirzen, zu
vermeiden oder zu erganzen, bei Pflege-
bedurftigkeit die hdusliche Pflege wirksam zu
unterstiitzen sowie die pflegenden Angeho-
rigen zu entlasten. Das grundlegende Ziel
besteht darin, die Selbststandigkeit der Pa-
tienten zu erhalten und zu férdern und ihre
Teilhabe am sozialen Leben zu ermdglichen.
Fur die Aufnahme in eine Tagesklinik wird
immer die Einweisung eines Haus- oder
Facharztes benétigt.

Geriatrische Tagesklinik

Die Geriatrische Tagesklinik kann eine abge-
stufte Fortfiihrung der interdisziplindren
Behandlung nach der Akutphase oder Friih-
rehabilitation flir Menschen ab dem 70. Lebens-
jahr mit eingeschrankter Selbststandigkeit
anbieten. Besonderes Augenmerk wird auf
geriatrische Syndrome, wie z.B. chronische
Schmerzen, Immobilitdt oder Mangelernéh-
rung, gelegt. Dafiir stehen alle erforderlichen
Diagnose- und Therapieverfahren zur Verfi-
gung, einschlieBlich der Beratung von Arzten
anderer Fachrichtungen. Jeder Patient erhalt
ein individuell abgestimmtes Therapiepro-
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»Mit zunehmen-
dem Alter steigt
auch der Anteil
Pflegebediirftiger.
In unserer Tagesklinik behandeln
wir Menschen, denen durch ihre
Einschrankungen der Zugang zu
anderweitigen Therapieangeboten
erschwert ist.”

Andreas Fiitterer

Leitender Oberarzt der Geriatrischen Tagesklinik
des MSZ Kreiskrankenhauses Prenzlau am

GLG Werner ForBmann Klinikum

gramm und wird zur aktiven Mitarbeit moti-

viert, um Selbsthilfefahigkeiten zu verbessern.

Kompensationsméglichkeiten fiir Defizite
werden aufgezeigt.

Beispiele:

89 Folgen von Operationen, Stilrzen,
chronischen Krankheiten

8 Gedachtnisprobleme

8 Schmerzen

89 nachlassende Mobilitat.

»Tagesklinken
erlauben es den
Patienten, bei
umfassender Nut-
zung der Behandlungsmaoglich-
keiten ihr gewohntes tagliches
Lebensumfeld beizubehalten.”

Prof. Dr. Uta-Susan Donges
Chefarztin am Zentrum fr
psychische Gesundheit des

GLG Martin Gropius Krankenhauses

Psychiatrische und Psycho-
somatische Tageskliniken

In einer Psychiatrischen Tagesklinik werden Men-
schen mit psychischen Erkrankungen tagstiber
behandelt und kehren abends in ihr gewohntes
Umfeld zurtick. Die Angebote sind vielseitig und
beginnen bereits bei Patienten im Kindesalter.

So behandeln z. B. die Tageskliniken der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters (KiJu) tagstiber am
Standort Bernau sogar die ganze Familie. Sie
gewahrleisten einen Schulbesuch und halten die
sozialen Strukturen auBerhalb der Klinik stabil.

In der Psychosomatischen Tagesklink sind es
Menschen mit Erkrankungen, wie Essstorungen,
Schmerzstérungen, Angsten, Burnout u.v.m., die
professionelle Hilfe finden. Ziele sind die Bewal-
tigung von Krisen und Symptomen, die Stabilisie-
rung des Zustands, die Verbesserung der Lebens-
qualitat und die Forderung der Selbststandigkeit
und Eigenverantwortung der Patienten.

Mebhr Informationen zur Tagesklinik
der Klinik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik im Kindes- und
Jugendalter am GLG Martin Gropius
Krankenhaus findet man im Internet.

Von Reha bis PIA

Tagesklinik fiir Neurologie

Hier werden Menschen mit neurologischen
Erkrankungen behandelt, die in der Lage sind,
die Tagesklinik selbst oder in Begleitung auf-
zusuchen und sich nachts und am Wochenen-
de eigenstdndig zu versorgen. Grundsétzlich
kdnnen alle neurologischen Erkrankungen
diagnostiziert und behandelt werden, die
nicht rund um die Uhr Gberwachungspflichtig
sind. Mit Zustimmung des Patienten werden
Angehdrige gern in den Behandlungsprozess
eingebunden, auf Wunsch angeleitet durch
den Arzt bzw. das Team.

Schwerpunkte:
2 Bewegungsstérungen
(z. B. bei Parkinson, Dystonie, Chorea)
89 entzlindliche Erkrankungen des
Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose)
8 neuromuskuldre Erkrankungen
(z. B. Polyneuropathie, Myasthenie).

Tagesklinik fiir
Schmerztherapie

Die Tagesklinik fir multimodale Schmerzthera-
pie bietet eine vierwdchige intensive und inter-
disziplindre Behandlung fiir Patienten mit chro-
nischen Schmerzen an.

Beispiele:

3 muskuloskelettale Schmerzen, insbesondere
chronische Riickenschmerzen und Schmer-
zen bei degenerativen Erkrankungen
Kopfschmerzen

neuropathische Schmerzen

chronische regionale Schmerzsyndrome
funktionelle Schmerzsyndrome,

wie Fibromyalgie

chronische Schmerzstérungen mit
somatischen und psychischen Faktoren.
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Was ist eine PIA?

PIA steht fur Psychiatrische Insti-
tutsambulanz — PSIA fiir Psycho-
somatische Institutsambulanz.
Dabei handelt es sich um ein
multiprofessionelles ambulantes
Behandlungsangebot psychiatri-
scher und psychosomatischer
Fachkrankenh&duser und psychia-
trischer Abteilungen an Allge-
meinkrankenhausern, welche
zur Teilnahme an der vertrags-
drztlichen Versorgung erméchtigt
sind. Es dient zur Behandlung von
Menschen mit schweren oder
chronischen psychischen/psycho-
somatischen Erkrankungen. Ein
multiprofessionelles Team bietet
eine umfassende Betreuung, die
Uber das Angebot niedergelasse-
ner Praxen hinausgeht.

Beispiele:

2 Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis,
bipolare Erkrankungen,
depressive Stérungen

2 demenzielle Syndrome oder
organisch bedingte psychi-
sche Stérungen

2 komplexer Behandlungsbe-
darf wie bei Personlichkeits-
stérungen mit komorbiden
psychischen Erkrankungen,
Posttraumatischer Belastungs-
stérung, Sucht, Angst- und
Zwangserkrankungen, ADHS

3 Notwendigkeit einer engma-
schigen Betreuung nach sta-
tiondrer oder teilstationdrer
Behandlung, um neuen Krisen
und Ruckféllen vorzubeugen.

34 GLG-Pflegekompass

TAGESKLINIKEN
AUF EINEN BLICK

Die GLG hat in ihrem Einzugsgebiet ein Netz
von Tageskliniken etabliert, um wohnortnah
Diagnostik und Behandlungen anzubieten.
Dariiber hinaus bestehen Psychiatrische/
Psychosomatische Institutsambulanzen.

&3 Angermiinde
Psychiatrisch-psychothera-
peutische Tagesklinik

und PIA fiir Erwachsene

des MSZ Krankenhauses
Angermiinde
Rudolf-Breitscheid-Stral3e 37
Telefon: 0333127 1416
Telefon (PIA): 0333127 14 71

2 Bad Freienwalde
Psychiatrisch-psychothera-
peutische Tagesklinik und
PIA des GLG Martin Gropius
Krankenhauses

Wriezener Stral3e 37
Telefon: 03344 33 4570
Telefon (PIA):

03344 33457 20

S Bernau
Familientagesklinik,,Koralle” und
PIA fiir Kinder und Jugendliche
des GLG Martin Gropius Kranken-
hauses

HussitenstraBe 4

Telefon (Terminvereinbarung fir
Vorgesprache): 03338 398 59-40
Telefon (Familientherapeutische
Ambulanz): 03334 53-701

Psychiatrische Tagesklinik
,Bernstein” des GLG Martin
Gropius Krankenhauses

Am Steintor, BahnhofstraBe 7
Telefon: 03338 60 43 79-10
PIA fiir Erwachsene
BreitscheidstraRe 6

Telefon: 03338 604 67-20

& Eberswalde

Tagesklinik und PIA fiir Kinder
und Jugendliche mit
psychischen Erkrankungen
des GLG Martin Gropius
Krankenhauses

Oderberger Stral3e 8

Telefon: 03334 53-641
Telefon (PIA): 03334 53-701

Neurologische Tagesklinik
des GLG Martin Gropius Kran-
kenhauses am GLG Werner
ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-StraBe 100
Telefon: 03334 69-25 41

Erwachsenentagesklinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie
sowie Tagesklinik fiir Psychoso-
matik des GLG Martin Gropius
Krankenhauses

Oderberger Stral3e 8

Telefon: 03334 53-420

PIA und PSIA fir Erwachsene
des GLG Martin Gropius
Krankenhauses

Oderberger Stral3e 8

16225 Eberswalde

Telefon: 03334 53-367

Tagesklinik fur multimodale
Schmerztherapie des GLG
Werner ForBmann Klinikums
Rudolf-Breitscheid-StraBe 100
Telefon: 03334 69-12 46

Geriatrische Tagesklinik

des MSZ Kreiskrankenhauses
Prenzlau am GLG Werner
ForBmann Klinikum
Rudolf-Breitscheid-Strale 100
Telefon: 03334 69-14 23

S Prenzlau
Psychiatrisch-psychothera-
peutische Tagesklinik und PIA
fur Erwachsene des MSZ
Krankenhauses Angermiinde
Freyschmidtstral3e 20A
Telefon: 03984 835 90-10
Telefon (PIA): 0174 313 64 21

Psychiatrisch-psychotherapeu-
tische und psychosomatische
Tagesklinik und PIA/PSIA fiir
Kinder und Jugendliche

des GLG Martin Gropius Kran-
kenhauses

Freyschmidtstral3e 20A
Telefon: 03984 83 59-020
Telefon (PIA): 03984 83 59-027

Von Reha bis PIA

Onkologische Tagesklinik des
GLG Werner ForBmann Klini-
kums am MSZ Kreiskrankenhaus
Prenzlau

Stettiner StraBe 121

Telefon: 03984 33-544

S schwedt
Psychiatrisch-psychothera-
peutische Tagesklinik

und PIA fiir Erwachsene des MSZ
Krankenhauses Angermiinde
Bahnhofstraf3e 28 /

PIA: Bahnhofstral3e 26

Telefon: 03332 209 40

Telefon (PIA): 03332 581 83 63

&3 Templin
Psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Tagesklinik und PIA fir
Erwachsene des MSZ Kranken-
hauses Angermiinde
Robert-Koch-Stral3e 24
Telefon: 03987 423-26
Telefon (PIA): 03987-423 57
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PFLEGEGRADE UND
MEDIZINISCHER DIENST

Wer Leistungen der Pflegeversicherung
beanspruchen mochte, braucht dafiir
einen Pflegegrad. Der ermittelte Pflege-
grad legt fest, in welchem Umfang die
Pflegekasse den Pflegebediirftigen
unterstiitzt. Diese Unterstiitzung ist in
Form von Pflegegeld oder Pflegesach-
leistungen maglich. Auch der Anspruch
auf Tages- oder Nachtpflege, Kurzzeit-
bzw. Verhinderungspflege ist vom Pflege-
grad abhédngig.

Insgesamt gibt es flinf Pflegegrade, friiher
Pflegestufen genannt:

& Pflegegrad 1
Geringe Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

& Pflegegrad 2:
Erhebliche Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

& Pflegegrad 3
Schwere Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

& Pflegegrad 4
Schwerste Beeintrdchtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

& Pflegegrad 5

Schwerste Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit oder der Fahigkeiten mit beson-
deren Anforderungen an die pflegerische
Versorgung
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Metu Tipp

Die Einstufung erfolgt auf der Grundlage
einer Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung
(MD) oder durch den Pflegeversicherungs-
dienst der Knappschaft. Dabei werden
verschiedene Aspekte des Pflegezustands
bewertet, wie z. B. Mobilitat, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten, psychische
Verfassung, Fahigkeit der Selbstversorgung
und der Bewaltigung von krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen, Gestaltung des Alltagslebens,
soziale Kontakte.

»Seien Sie beim Besuch vom Medizinischen
Dienst immer Sie selbst - ein kiinstlich
erzeugtes Bild eines libergepflegten Familien-
mitgliedes hilft weder dem Ansehen der
Familie, noch dem Pflegebediirftigen.
Sprechen Sie Probleme und Defizite offen
und selbstkritisch an. Nur so ist es mdglich,
den Bedarf realistisch einzuschatzen und die
bendstigte Pflege optimal zu ermitteln.”

Anne Schwalbe,

stellvertretende Pflegedienstleiterin
GLG Ambulante Pflege & Service GmbH,
fachliche Leitung der au3erklinischen
Intensivpflege

FESTLEGUNG
DES PFLEGEGRADS

&3 Nehmen Sie Kontakt zur Pflegekasse auf.

&3 Stellen Sie einen Antrag auf Leistungen
der Pflegeversicherung.

&3 Nach Antragstellung wird der Medizini-
sche Dienst (MD) die pflegebediiftige
Person begutachten, um den Pflegegrad
festzustellen.

& Die Pflegekassen sind gesetzlich ver-
pflichtet, eine individuelle Pflegebera-
tung anzubieten. Nutzen Sie diese
Maglichkeit, um sich Gber alle Optionen
zu informieren.

&3 Uber die Leistungen der Pflegeversiche-
rung hinaus kann weitere finanzielle
Unterstltzung durch staatliche Stellen
oder private Versicherungen erforderlich
sein.

Pflegegrade
bei Kindern

Bei pflegebediirftigen Kindern werden die
Pflegegrade genauso bestimmt wie bei
Erwachsenen, doch gibt es einige alters-
abhdngige Besonderheiten. Kinder unter 18
Monaten werden pauschal einen Pflegegrad
hoher eingestuft als Erwachsene. Bei Kindern
unter elf Jahren wird bei der Begutachtung
immer ein Vergleich mit gesunden Kindern
im selben Alter gezogen. Ein Gutachter des
Medizinischen Dienstes (MD) schatzt den
Pflegebedarf ein. Wie bei Erwachsenen gibt
es flinf Pflegegrade. Ab Pflegegrad 2 sind
regelmaBige Beratungsbesuche durch
ambulante Pflegedienste verpflichtend.

Pflege wie und wo

LEISTUNGEN AUS
DER PFLEGE-
VERSICHERUNG

Pflegegeld

Ab Pflegegrad 2 zahlt die Pflegeversicherung
Pflegegeld zur Unterstiitzung der haduslichen
Pflege. Das Pflegegeld ist nicht zweckgebun-
den, das heilt, die pflegebediirftige Person
kann selbst entscheiden, wofiir sie das Geld
verwendet. Die Pflege kann von Angehdrigen,
Freunden oder anderen privaten Pflegeperso-
nen Gbernommen werden.

Die Hohe des Pflegegeldes ist abhangig vom
Pflegegrad des Pflegebedirftigen.

Eine aktuelle Ubersicht iiber
die Betrdge finden Sie auf der
Internetseite zum
GLG-Pflegekompass:

Der Antrag auf Pflegegeld wird bei der zu-
standigen Pflegekasse gestellt. Hierflr kann
ein Formular heruntergeladen und ausgefiillt
werden, oder die Antragstellung kann per-
sonlich erfolgen. Der Anspruch auf Pflege-
geld beginnt mit dem Tag der Antragstellung.
Wer Pflegegeld bezieht, ist verpflichtet, ein-
mal pro Halbjahr an einem kostenlosen Be-
ratungseinsatz nach § 37.3 SGB Xl teilzuneh-
men. Die Beratung soll dazu dienen, Fragen
zur Pflege zu kldren und die pflegende Person
zu unterstutzen.

Pflegesachleistungen

Wer bei der hauslichen Pflege von professio-
nellen Pflegekraften unterstiitzt wird, kann
ab Pflegegrad 2 bei der Pflegekasse Pflege-
sachleistungen nach Paragraf 36 SGB XI —
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LEISTUNGEN AUS DER
PFLEGEVERSICHERUNG

— beantragen. Pflegesachleistungen werden
nicht ausbezahlt, sondern der Dienstleister
verrechnet die Kosten direkt mit der Pflege-
kasse. Die Hohe des gewahrten Sachleis-
tungsbetrags hangt wiederum vom Pflege-
grad ab. Sind die Kosten der in Anspruch
genommenen Sachleistungen héher als der
vom Pflegegrad abhdngige Leistungsbetrag,
miissen Sie den Rest der Kosten selbst be-
zahlen. Nutzen Sie hingegen den Leistungs-
betrag nicht im vollen Umfang aus, kénnen
Sie den Restbetrag Giber Kombinationsleis-
tungen oder den Umwandlungsanspruch
anders nutzen.

Beispiele flr
Pflegesachleistungen

Dazu gehdren klassische Pflegetatigkeiten,
Hilfen im Haushalt oder eine Betreuung,
beispielsweise

B Ganzkorperwaschung oder Teilwaschung,
Hilfe beim Duschen oder Baden

B8 Hilfe beim Umsetzen, beim Ankleiden

8 Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, beim
Zubereiten von Mahlzeiten

8 Reinigung der Wohnung
8 Einkdufe, Begleitung bei Spaziergdangen

Kombinationsleistungen

Wer bei Pflegesachleistungen nicht den
gesamten zur Verfligung stehenden Betrag
ausschopft, kann den Rest anteilig in Pflege-
geld umwandeln und erhélt dann sogenannte

40 GLG-Pflegekompass

Kombinationsleistungen. Der monatliche
Pflegegeldbetrag richtet sich nach dem Pro-
zentsatz der ausgeschopften Sachleistungen.

Umwandlungsanspruch

Der Umwandlungsanspruch besagt, dass
Pflegebedurftige bis zu 40 % an ungenutzten
Pflegesachleistungen fiir bestimmte Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote zur Unter-
stlitzung im Alltag einsetzen kdnnen - wie

z. B. Haushaltshilfen oder stundenweise
Betreuung, die nicht als Pflegesachleistung
abgerechnet werden kénnen.

Verhinderungspflege

Verhinderungspflege, auch Ersatzpflege
genannt, ist die voriibergehende Vertretung
einer eingetragenen Pflegeperson, also eines
nicht professionell pflegenden Angehérigen.
Die Vertretung kann entweder eine geeignete
Privatperson oder ein ambulanter Pflegedienst
Gbernehmen, wobei fiir nahe Verwandte und
Haushaltsmitglieder spezielle Regelungen bei
der Vergiitung gelten. Ubernimmt ein ambu-
lanter Pflegedienst die Verhinderungspflege,
ist die Abrechnung einfach. Der Pflegedienst
rechnet direkt mit der Pflegekasse ab, wobei
Eigenanteile mdglich sein kdnnen. Bei Privat-
personen gelten 5-25 Euro pro Stunde als
angemessener Rahmen der Aufwandsent-
schadigung. Bei Verwandten ersten und
zweiten Grades oder Personen, die im selben
Haushalt leben, ist der jahrliche Hochstbetrag
auf das Zweifache des festelegten Pflege-
geldes begrenzt. Grundvoraussetzung fur die
Beantragung von Verhinderungspflege ist

mindestens eine Pflegebedirftigkeit des
Pflegegrads 2. Verhinderungspflege ist
dartiber hinaus auch in ambulanten Wohn-
gruppen moglich.

Kurzzeitpflege

Wahrend bei Verhinderungspflege lediglich
die Pflegeperson vertreten wird und die
Pflege weiterhin meist zu Hause stattfindet,
erfolgt die Kurzzeitpflege stationar, d. h. der
Pflegebediirftige wird voriibergehend in ein
Pflegeheim aufgenommen. Dies kann z. B.
der Fall sein, wenn die Person, die normaler-
weise die hdusliche Pflege Ubernimmt, er-
krankt ist oder auch fiir eine Ubergangszeit im
Anschluss an eine stationdre Krankenhaus-
behandlung des Pflegebediirftigen. Die
Pflegekasse zahlt bis zu acht Wochen
stationdre Kurzzeitpflege pro Kalenderjahr.
Auch hier gilt eine Mindesteinstufung in
Pflegegrad 2.

Tages- und Nachtpflege

Tages- und Nachtpflege sind teilstationdre
Pflegeleistungen zur Ergdnzung der haus-
lichen Pflege. Die Pflegebedirftigen werden
dabei stundenweise am Tag oder tiber Nacht
in einer entsprechenden Pflegeeinrichtung
betreut, wahrend sie weiterhin zu Hause
wohnen. Die Pflegekasse Gbernimmt im
Rahmen von Leistungshochstbetrdgen die
Kosten fiir pflegebedingte Aufwendungen
einschlieB3lich Aufwendungen fiir Betreuung
und die Aufwendungen fiir die in der Einrich-
tung notwendigen Leistungen der medizini-
schen Behandlungspflege. Die Kosten fiir

Pflege wie und wo

Florentine
Pflegesachleistungen werden

zur Finanzierung der Dienste pro-
fessioneller Pflegekrdfte gewdhrt.
Das Geld wird an den Dienstleister fiir
die im Zusammenhang mit der Pflege
entstandenen Kosten gezahlt. Pflege-
geld ist eine im Vergleich geringere
Geldleistung, die direkt der pflegebediirf-
tigen Person ausgezahlt wird. Oft geben
es die Pflegebediirftigen dann an
pflegende Angehérige weiter.

Unterkunft und Verpflegung sowie gesondert
berechenbare Investitionskosten mussen
dagegen grundsatzlich durch private Eigen-
beteiligung getragen werden. Der Anspruch
auf teilstationdre Sachleistungen gilt fir Versi-
cherte der Pflegegrade 2 bis 5, die Hohe der
Leistung hangt vom Pflegegrad ab. Auch die
Beforderung der Pflegebediirftigen von der
Wohnung zur Einrichtung und zuriick wird
vom jeweiligen Dienstleister ibernommen
und bei der Pflegekasse abgerechnet.

Stationdre Pflegeleistungen

Die stationdre Pflege erfolgt in der Regel in
einem Pflegeheim, wenn hdusliche Pflege
nicht moglich oder nicht mehr zu bewiltigen
ist. Je nach Pflegegrad zahlt die Pflegekasse
einen monatlichen Kostenbetrag fiir die Pfle-
ge. Fur Unterkunft, Verpflegung und Investiti-
onskosten sowie einen Eigenanteil fiir pflege-
bedingte Kosten miissen Pflegebedirftige
selbst aufkommen. Diese Kosten variieren je
nach Einrichtung und individuellem Bedarf.
Vor dem Schritt der Aufnahme in eine sta-
tionare Pflegeeinrichtung sollte man sich
ausflhrlich informieren und beraten lassen
und Kosten vergleichen.
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Unterstutzung bei der
Pflege zu Hause

Um Pflegebediirftigen und ihren pflegenden Angehoérigen
ein HochstmaB an Hilfe zu bieten, sind ambulante Pflege-
dienste 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr im Einsatz!

Setzen Sie sich mit einem Pflegedienst Ihrer
Wahl in Ihrer Region in Verbindung. Sie werden
freundlich Gber die moglichen Leistungen
beraten - in der Regel kommt ein Vertreter
des Pflegedienstes auch gern zu lhnen nach
Hause und macht sich dabei zugleich ein Bild
von den bestehenden Gegebenheiten und
Voraussetzungen.

Wir kowmen 4erue
2u [Muen!

Der Ambulante Pflegedienst der GLG bietet
hausliche Pflege, hauswirtschaftliche Versor-
gung, Betreuungsleistungen, Intensivpflege,
psychiatrische Pflege, Wohngruppen und
vieles mehr in der gesamten Region Barnim
und Uckermark mit Stlitzpunkten

2 im,Westend-Center” in Eberswalde,
2 im,Pflegecampus” in Angermiinde
2 und Biiros in Goritz und in Prenzlau.

Der Pflegedienst kann auf eine externe
Qualitatsprifung nach den geltenden
ISO-Normen verweisen. Der Medizinische
Dienst (MD) priift die Qualitdt und Orga-
nisation der ambulanten Pflegedienste
regelmdBig anhand festgelegter Standards.
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GLG-Beratungsangebote

&) Eberswalde

Hauptsitz der GLG

Ambulante Pflege & Service GmbH
Beratungsbiiro am Westend-Center
Heegermdhler Str. 19¢

Telefon: 03334 69-2134

&3 Angermiinde
Beratungsbiiro am
,Pflegecampus Angermiinde”
Jagerstra3e 37

Telefon: 03331 299 6910

& Goritz

Beratungsbiiro der GLG
Ambulante Pflege & Service GmbH
Dorfstr. 26

Telefon: 039851 303

& Prenzlau
Beratungsbiiro im MSZ
Kreiskrankenhaus Prenzlau
Stettiner Strae 121
Telefon: 03984 33-302

Am Hauptsitz der GLG
in Eberswalde
Telefon:
0333469-2134

In Angermiinde
Telefon:
03331 29969-10

Pflege wie und wo

Vou Tiir 2u TUr

Mehr als 30 Autos zdhlt der
Fuhrpark des ambulanten Pflege-
dienstes der GLG. Sie sind in der
gesamten Region unterwegs. Halt
eines davon vor lhrer Tiir, kbnnen
Sie sich auf professionelle Pflege-

Serviceleistungen von freund-
lichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern verlassen.

Christine Reimann

Fachschwester flir Neurologie und Psychiatrie
Pflegedienstleiterin/Leitung Ambulante
Psychiatrische Pflege

Anne Schwalbe

Pflegeexpertin fiir auf3erklinische Beatmung /
Leitung AuBerklinische Intensivpflege /
stellvertretende Pflegedienstleiterin

Ivonne Neumann

Pflegeexpertin fir auf3erklinische Beatmung /
Leitung Pflegecampus Angermiinde/
stellvertretende Pflegedienstleiterin
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Pflege wie und wo

Leistungsspektrum
Ambulanter Pflege

& Grundpflege

nach individueller Vereinbarung, z. B. Kérper-
pflege, Haare waschen, Mobilisation

&3 hauswirtschaftliche Versorgungen,

z. B. Einkaufen, Hauswirtschaft, Zubereitung
von Mahlzeiten

&) Beratungsbesuche

Jeder Mensch mit Pflege-
bedarfist einzigartig - deshalb
kommt es immer darauf an,

die individuell passende
Losung zur Unterstiitzung des
Pflegebediirftigen zu finden.
Sprechen Sie mit den Anbietern
ambulanter Pflege und weiterer
Dienstleistungen in Ihrer Néhe.

Ambulante
Das Team der GLG Ambulante Pflege & psychiatrische Pﬂege
Service GmbH, bestehend aus Pflegefachkraf-

ten und Pflegekraften, unterstiitzt Sie taglich
bei der Grund- und Behandlungspflege sowie

in der Hauswirtschaft mit dem Ziel, dem

Die Ambulante Psychiatrische Pflege ist
ein gemeindeorientiertes psychiatrisches

Florentine

pflegebedirftigen Menschen eine weitest-
gehend eigenstdndige Lebensfiihrung und
-gestaltung zu ermdglichen. Dazu gehort z. B.:

&) Behandlungspflege

auf arztliche Verordnung, z. B. Wundverban-
de, Injektionen, Medikamente verabreichen,
Blutdruck- und Blutzuckerkontrollen

Pflegerische Ma3Bnahmen ;

Zur professionellen Pflege eines
ambulanten Plfegedienstes gehéren u.a.:
8 Teil- und Ganzkorperpflege
8 vorsorgende pflegende MalBhahmen

(z. B. Dekubitusprophylaxe)
8 Hilfeleistungen bei der Aufnahme
zubereiteter Mahlzeiten

Unterstiitzung bei der medizinischen
Behandlung, z. B.:

8 |njektionen (subkutan und intramuskuldr)
® Infusionen, einschlieBlich Uberwachung
® Anlegen von Verbanden, Wundpflege

® Medikamentengabe und Uberwachung

8 Katheterversorgung

8 kiinstliche Erndhrung

8 Trachealkanllenmanagement

8 Schmerzmanagement

® Tropfen und Salben der Augen und Ohren
® Portversorgung
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Wenn Sie Pflegegeld beziehen, bendtigen

Sie zur Anspruchswahrung regelmafige
Beratungsbesuche (§ 37 Abs. 3 SGB XI).

&3 Verhinderungspflege

Sie pflegen Ihren Angehdrigen und bendtigen
selbst kurzzeitige Entlastung? Dann Gibernimmt
der Pflegedienst gern die lhnen zustehende
Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI.

& Betreuungsangebote

Nutzen Sie die lhnen zustehenden Entlas-
tungsleistung nach § 45 SGB Xl in Hohe von
131 Euro/pro Monat, z. B. Spaziergange,
gemeinsames Einkaufen, Begleitung zu
Terminen. Wir bieten individuelle Betreuung
nach lhren Wiinschen an.

&) Beratung & Organisation

Wir bieten Beratung zur Pflege und deren
Beantragung, Begutachtung und/oder Finan-
zierung, Pflegehilfsmittel und Medizintechnik
(z. B. Hausnotrufsysteme, Fahrdienste,
Vermittlung von FuBBpflege oder Friseur).

2 Kontakt

GLG Ambulante Pflege & Service GmbH
Blrozeiten:

Mo.-Do.: 7.30-15.30 Uhr

Fr.: 7.30-14.30 Uhr und nach Vereinbarung
Telefon: 03334 69-21 34

Mehr
Informationen

Versorgungsangebot, welches durch
speziell ausgebildetes Fachpersonal in der
Hauslichkeit umgesetzt wird.

Sein Ziel ist es, Krankenhausaufenthalte von
Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen
zu verhindern oder zu verkiirzen. Jeder psy-
chisch erkrankte Mensch hat Anspruch auf
eine hdusliche psychiatrische Versorgung.
Wenn die Voraussetzungen fir die hdusliche
Pflege erfiillt sind, Gbernimmt die Kranken-
kasse die Kosten. Fur die Inanspruchnahme
des ambulanten psychiatrischen Pflegediens-
tes bendtigen Sie eine Verordnung. Die drzt-
liche Verordnung der psychiatrischen Kranken-
pflege erfolgt durch einen Vertragsarzt des
Fachgebiets Neurologie, Psychiatrie oder
psychotherapeutische Medizin. Die Ausstel-
lung durch den Hausarzt erfordert eine vor-
herige Diagnosesicherung durch einen der
genannten Facharzte.

&) Informationen

GLG Ambulante Pflege und Service GmbH
Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
Beratungsbiiro der Ambulanten
Psychiatrischen Pflege

im Hauptgebdude des

GLG Martin Gropius Krankenhauses
Oderberger Str. 8, Eberswalde

Telefon: 03334 53-268

AuBlerklinische
Intensivpflege

Speziell ausgebildete Pflegefachkrafte ver-
sorgen Menschen mit Tracheostoma und/
oder Heimbeatmung bis zu 24 Stunden tag-
lich wahlweise in der eigenen Hauslichkeit
oder in einer darauf spezialisierten Wohn-
gemeinschaft.

&) Die Intensivpflege WG, Am Westend-
Park” in Eberswalde befindet sich in zentraler
Lage und bietet Platz fiir sechs Bewohner.

& Die Intensivpflege WG auf dem Pflege-
campus in Angermiinde ermdglicht drei
Bewohnern die Versorgung in einer Wohn-
gemeinschaft.

&3 Kontakt

Fachliche Leitung auBerklinische Intensivpflege
Anne Schwalbe/Julia Roeck

Telefon: 03334 69-2134
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Pflege wie und wo

Es gibt
viele Anbieter fiir
mobilen Mahlzeitenservice
in der Region - Essen auf
Rddern oder auch Tafeln,
Kiichen, Restaurants, die
Gerichte fiir Senioren
bereitstellen und

Entlastung im Alltag

Eseen &
Immer ausreichend trinken! Wkw

Pflegebediirftige haben das Recht, moglichst lange
in ihrem gewohnten Umfeld bleiben zu diirfen.
Dafiir benétigen sie haufig nur geringe Hilfe bei
der Alltagsbewadltigung. Im §45a SGB Xl sind ent-
sprechende Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

liefern. (AUA) geregelt. Jedem Pflegebediirftigen mit
(u wj \/ Pflegegrad stehen Unterstiitzungsangebote zu.
(‘ Der Mensch ist, was er isst!
e Haushaltsnahe
Minde.steps 1,3 bis 1,5 Liter pro Tag Bestehen Schwierigkeiten beim Kauen und Dienstleistungen
(bei wiarmerem Wetter mehr). Schlucken, muss das Speisenangebot ‘ z Céf ma“ mal
entsprechend angepasst werden — Die GLG Service- und Immobilienverwaltung Ebers- “
Je nach Ursache der Pflege- z.B. Suppen, Brei, Piiriertes, gediinstetes walde GmbH gehort zu den Anbietern von unter- fmfﬁ%uk ,

bedirftigkeit und nach Zustand Gemdse. Die Erndhrung sollte moglichst stitzenden Leistungen im Alltag nach §45a SGB XI. Ma ‘

des Pflegebediirftigen sind Ess- frisch zubereitet und appetitlich sein und

und Trinkverhalten oft verdndert den gangigen Empfehlungen entsprechen, Unsere Angebote

oder beeintrachtigt. Es ist viel Vitamine und Ballaststoffe enthalten, 8 Unterstlitzung beim Reinigen der Wohnung
wichtig, dass Pflegebedirftige unter Einbeziehung von Vollkornbrot, Fisch, 8 Fensterputzen, Waschen der Gardinen
ausreichend trinken und Milchprodukten und pflanzlichen Olen. B Begleitung zu Arztterminen, beim Einkaufen, Ab Pflegestufe 1 rechnen wir direkt mit der
vollwertige Kost erhalten, um beim Spazierengehen, bei einem Besuch auf dem Pflegekasse ab. Alle Leistungen werden auch

Mangelerndhrung zu vermeiden. Friedhof uvm. fur Selbstzahler ohne Pflegestufe angeboten.
Unsere Leistungen richten sich ganz nach lhren &3 Informationen und Kontakt
personlichen Bedirfnissen und Wiinschen. Ge- GLG Service- und Immobilienverwaltung
schulte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen Eberswalde GmbH
Ihnen mit Einfiihlungsvermdgen und Erfahrung Rudolf-Breitscheid-Stralle 100, Eberswalde

zur Seite, um Sie bestmdglich zu unterstitzen.

Hygiene gehort zu einem gesunden Lebensstil!
§ 45a SGB Xl regelt die Moglichkeit der Umwand-
lung eines Teils der ambulanten Sachleistungen in
ein Budget fir niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote. Wenn der Anspruch auf
Sachleistungen nicht vollstédndig ausgeschopft
wurde, kann der nicht benétigte Teil (ab Pflegegrad 2
bis zu 40 %) fur die Alltagsunterstiitzung verwendet
werden. Dieser umgewandelte Betrag wird direkt
zur Finanzierung der Dienstleistung genutzt und
nicht als Geldleistung ausgezahlt. lhr Service-An-
bieter berat Sie dazu gern.

Pflegebediirftige bendtigen oft Unterstiitzung bei der Kérperpflege
- durch pflegende Angehorige oder professionelle Pflegekrafte
eines ambulanten Pflegedienstes. Die Férderung und der Erhalt der
Selbststandigkeit sollten auch dabei immer im Vordergrund stehen.
Motivieren Sie die pflegebedirftige Person, wo es moglich ist, die
Korperhygiene selbst auszufiihren — am Waschbecken oder beim
Duschen. Duschen ist in vielerlei Hinsicht die optimale Reinigungs-
form: Der Korper wird komplett gewaschen, umfassender und
schneller als beim Waschen am Becken, und zugleich wird dabei
auch der Kreislauf angeregt.
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Wohngemeinschaften
bieten Pflegebediirftigen
viele Vorteile. So wird Einsamkeit
vorgebeugt, und es ergeben sich in
der Regel ganz praktische Méglich-
keiten zur gegenseitigen

Entlastung. Durch Kostenteilung
und Zuschiisse kann auch die
wirtschaftliche Situation durch
die Gemeinsamkeit
verbessert werden.




Wohnen und Pflege

Wohngemeinschaften Pflegebediirftiger konnen
eine Alternative zur stationaren Aufnahme im
Pflegeheim sein. Sie bieten eine Kombination
aus individueller Betreuung und professioneller
Pflege durch ambulante Dienste.

In Gemeinschaft kdnnen die Pflegebedirfti-
gen Alltagsaufgaben besser bewiltigen, ihre
Selbststandigkeit langer bewahren, Angeho-
rige entlasten und dem Fortschreiten der
Pflegebediirftigkeit entgegenwirken. Die Be-
wohner genief3en mehr Freiheiten und haben
mehr Selbstbestimmungsmdglichkeiten, als
es in einem Pflegeheim umsetzbar ist. So kann
z. B. der Tagesablauf - Schlafenszeiten, Ess-
gewohnheiten - besser individuellen Wiinschen
und Neigungen angepasst werden. Miete,
Nebenkosten und Ausgaben fiir die Haus-
haltsfihrung kénnen geteilt werden, was zur
finanziellen Entlastung flihrt. Mehrere Bewoh-
ner kdnnen denselben Pflegedienst beauftra-
gen und sich so zusatzliche Betreuungsange-
bote oder hauswirtschaftliche Hilfe leisten.
Die Pflegeversicherung fordert Pflege-WGs mit
Zuschissen fir wohnraumverbessernde Mal3-
nahmen und einen Wohngruppenzuschlag.
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Senioren-WG

Das Leben selbstbestimmt fiihren, in Gesell-
schaft den Tag verbringen und dennoch die
Privatsphare nach Belieben genieen, verbun-
den mit der Sicherheit, jederzeit bendtigte
Hilfe zu erhalten: Die Vorteile einer Senioren-
Wohngemeinschaft sind vielféltig. In den
Wohngemeinschaften der GLG gestalten Sie
und Ihre Angehodrigen zusammen mit dem
GLG-Pflegeteam lhren Alltag abwechslungs-
reich und erhalten dabei benétigte Hilfe, z. B.

bei der Pflege und in medizinischen Belangen.

Die Einzelzimmer kénnen individuell einge-
richtet werden und dienen als individueller
Rickzugsort.

GLG-Wohngemeinschaften
&3 Angermiinde

Pflegecampus, Jagerstral3e 37

12 Platze

Telefon: 0333129969 10

S Eberswalde
Robert-Koch-Stral3e 14

Neun Zimmer, wahlweise mit Balkon
Telefon: 03334 69-21 34

&) Prenzlau

Vier Wohngruppen fiir insgesamt
39 pflegebediirftige Personen
Telefon: 03984 33-302

Wohnen mit Service

In Zusammenarbeit mit der WHG Wohnungsbau-
und Hausverwaltungs-GmbH halt die GLG fir
interessierte Bewohner des Mehrgenerationenhau-
ses in Eberswalde ein besonderes Angebot bereit:
Wohnen mit Service.

Sie wohnen im Verbund der Hausgemeinschaft
in Ihrer eigenen Wohnung und haben dennoch
die Moglichkeit, Unterstiitzung in der Pflege

und Beratung bei Bedarf in Anspruch nehmen
zu kdnnen, inklusive regelmaBiger Angebote im
Begegnungsraum des Hauses. Zu den Service-
leistungen zdhlen unter anderem:

2 wochentlich mehrfach Angebote zur Bewegung
und Begegnung

2 regelmaBige Hausveranstaltungen

2 Beratung und Vermittlung in verschiedenen
Lebenslagen sowie zusatzliche kostenpflichtige
Dienstleistungen, z. B. Fahrdienste, Hausnotruf,
Pflege, Hauswirtschaft u.v.m.

2 Postempfang bei Abwesenheit

2 Vermittlung kleinerer Handwerkerleistungen

Wohnen mit Service
Robert-Koch-Stral3e 14, Eberswalde
Telefon: 03334 69-21 34

Tagespflege

Im gewohnten eigenen Umfeld bleiben und
die Tagespflege nutzen, ist eine beliebte
Kombination. Mit Hilfe des Fahrdienstes wer-
den Sie an mehreren Tagen der Woche in die
Tagespflege gebracht, erhalten dort ergan-
zende pflegerische Leistungen und kénnen
den Tag in einer Gemeinschaft verbringen.
Neben einer Vielzahl von Betreuungsange-
boten stehen der Austausch und der Kontakt
mit anderen Gdsten der Tagespflege im Vor-
dergrund.

Hauptvoraussetzung, um die Tagespflege be-
suchen zu konnen, ist eine anerkannte Pflege-
bedirftigkeit (mindestens Pflegegrad 2) des/
der Versicherten. Die Anzahl der Tage pro
Woche hangt von den individuellen Bedrf-
nissen ab. Die Abrechnung erfolgt direkt zwi-
schen der Tagespflege und der Pflegekasse.
Der GLG-Verbund betreibt eine Tagespflege
in der Angermiinder Altstadt. Von Montag bis
Freitag wird hier der Tagesablauf mit den Gés-
ten gestaltet, auch saisonale Feste gehoren
dazu.

S Kontakt

Pflegecampus Angermiinde
Jagerstr. 37, Angermiinde
Telefon: 03331 299 69 10
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Stationare Pflege

Wenn hausliche Pflege nicht moglich oder nicht
gewiinscht ist, sollten Sie sich nach einem geeigneten

Pflegeheimplatz umsehen.

Die Kosten fiir die Heimunterbringung
sind in den vergangenen Jahren kontinu-
ierlich gestiegen. Der durchschnittliche
monatliche Eigenanteil liegt seit Mitte
2025 bei rund 3.108 Euro, wobei es grof3e
regionale Unterschiede gibt. Grundsatz-
lich muss das eigene Vermagen fiir die
Heimkosten eingesetzt werden. Die Pflege-
kasse beteiligt sich stufenweise an den
Pflegekosten, was den Eigenanteil reduziert.

Wer zahlt?

Die Kosten fiir einen Pflegeheimplatz
umfassen drei Bereiche:

B Pflegekosten

® Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung

® sowie Investitionskosten.

Die Pflegekasse leistet einen Zuschuss zu den
Pflegekosten, die Hohe richtet sich nach dem
Pflegegrad.

Leistungszuschuss der
Pflegekasse,
reine Pflegekosten

Stand 2024

1.Jahr 2.Jahr  3.Jahr  4.Jahr
der Heimaufnahme
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Der verbleibende Anteil an den Gesamtkosten
der Heimunterbringung muss vom Pflegebe-
dirftigen selbst getragen werden. Hierfiir wer-
den die Rente des Pflegebeddrftigen und das
vorhandene Vermdgen eingesetzt. Ein soge-
nanntes Schonvermégen von 10.000 Euro (fir
Alleinstehende) oder 20.000 Euro (fur Ehe-
paare) bleibt dabei unangetastet (laut § 90
SGB XII). Auch ein Eigenheim, das nach dem
Umzug ins Pflegeheim nicht mehr bewohnt
wird, gilt als Vermdgen zur Finanzierung des
Pflegeheimplatzes. Es sei denn, die Immobilie
wird noch von einem Ehepartner bewohnt,
dann wird sie als Schonvermdgen gewertet,
sofern sie eine ,angemessene” Grof3e nicht
Uberschreitet.

Der Ehepartner ist zum Unterhalt verpflichtet,
jedoch muss ihm von seinem Einkommen ein
monatlicher Selbstbehalt verbleiben, der u.a.
— falls er zur Miete wohnt — abhdngig von
Faktoren wie der Hohe seiner Wohnungs-
miete ist. Kinder missen fur die Pflegeheim-
kosten ihrer Eltern aufkommen, wenn ihr
Jahresbruttoeinkommen 100.000 Euro
Ubersteigt.

Was viele nicht wissen: Auch Lebenspartner
bzw. Lebensabschnittsgefahrten des Pflege-
bedirftigen haben eine eventuelle Einstands-
pflicht hinsichtlich ihres Einkommens und
Vermogens (siehe § 20 SGB XII). Wann diese
im Sinne des Gesetzes vorliegt, kann aller-

dings strittig sein. Unter bestimmten Bedin-
gungen haben Heimbewohner auch Anspruch
auf Wohngeld, das ebenfalls zur Finanzierung
des Heimplatzes einbezogen werden kann.
Ausgenommen von Pflichten zur Kosteniber-
nahme fir die pflegebeddrftige Person sind
dessen Geschwister.

Erst wenn alle genannten Quellen ausge-
schopft wurden, libernimmt das Sozialamt
die Eigenanteilskosten fiir den Heimplatz des
Pflegebediirftigen. Wenn ein Antrag auf Sozial-
hilfe zur Deckung der Pflegekosten gestellt
wird, priift das Sozialamt sehr genau, ob und
in welchem Umfang eigenes Vermdgen des
Pflegebedirftigen zur Finanzierung des Heim-
platzes einsetzbar ist und fordert in der Regel
llickenlose Nachweise tiber mehrere Jahre, z. B.
zu Bankguthaben, Lebensversicherungen,
Grundbuchausziigen, Schenkungen der letzten
zehn Jahre, unterhaltspflichtige Angehdrige.

Eingliederungshilfe
bei Sucht und
psychischen Problemen

&) Wohnstitte Criewen

Die MSZ Uckermark gGmbH betreibt in
Criewen in landschaftlich schéner und
geschiitzter Umgebung eine Wohnstatte fir
chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhan-
gigkeitskranke, die zuvor die Moglichkeiten
der Suchtberatung und der Therapie (ein-
schlieBlich Langzeittherapie) bzw. Rehabilita-
tion ausgeschopft haben. Die Wohnstatte
bietet 30 Pldtze in Einzelzimmern, die nach
eigenen Wiinschen eingerichtet werden
kdnnen. Fir die Aufnahme ist ein Antragsver-
fahren notwendig. Es beinhaltet einen Sozial-
hilfeantrag und einen Antrag auf Eingliede-
rungshilfe nach SGB IX sowie einen Aufnah-
meantrag des Bewerbers und setzt ein person-
liches Kennenlernen in der Einrichtung voraus.

23 Wohnstitte Gutshaus Criewen

Dariiber hinaus befindet sich am gleichen
Standort die Wohnstatte Gutshaus Criewen
fir Menschen mit einer seelischen Behinde-
rung. Die Bewohner gewinnen hier die Mog-
lichkeit, ein normales Leben zu fiihren und
dies selbstbestimmt und eigenverantwortlich
zu gestalten. Sie kdnnen ihren individuellen
Lebensstil entfalten, einen gréBtmaglichen
Zuwachs an Selbststandigkeit erfahren,
eigene Starken entdecken, aber auch Schutz
und Geborgenheit finden. Die Durchgangs-
einrichtung verflgt tiber 16 Einzelzimmer,
welche sich auf zwei Ebenen verteilen und
versteht sich als offenes Haus.

2 Kontakt

MSZ Wohnstatten Criewen
Vorwerk 1, Criewen

® Wohnstatte Criewen —
Dauerwohnheim

Telefon: 03332 25-96 61/-96 68
® Wohnstatte Gutshaus Criewen
Telefon: 03332 25-96 72

&3 Wohnheim in Eberswalde

Der Fachbereich fir sozialpsychiatrische Reha-
bilitation des GLG Martin Gropius Krankenhau-
ses bietet in einem Wohnheim in Eberswalde
36 Platze in vier Wohngruppen fiir Menschen
mit psychischer Behinderung an. Hauptanlie-
gen ist die Wiedereingliederung nicht kranken-
hausbehandlungsbediirftiger vordergriindig
psychisch behinderter Menschen in gemein-
denahe Wohn- und Betreuungsformen. Ziel ist
es, den Bewohnern durch Hilfestellungen und
Forderung eine weitestgehend normalisierte
Lebensfiihrung und die Einbindung in die
Gesellschaft zu ermdglichen.

2 Kontakt

GLG Martin Gropius Krankenhaus,

Haus 21, Oderberger StraBe 8, Eberswalde
Telefon: 03334 53-345
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Was 1st Palliativ-

versorgung?

Palliativversorgung ist ein umfassender
Ansatz der Begleitung von Menschen mit
unheilbaren oder weit fortgeschrittenen
Krankheiten in ihrer letzten Lebensphase.
Dabei geht es nicht nur um die letzten Tage
oder Wochen, sondern oft um Monate oder
sogar Jahre. Das Ziel ist es, das Leben in
dieser Zeit so gut und lebenswert wie mog-
lich zu gestalten, Beschwerden zu lindern,
die Lebensqualitat zu verbessern. Palliativ-
versorgung bejaht das Leben und betrachtet
das Sterben als natiirlichen Prozess.

Phasen der Palliativversorgung

&3 Rehabilitationsphase

Durch gute Symptomkontrolle ist ein
weitgehend normales Leben moglich.
Dauer: Monate bis Jahre

&3 Priterminalphase

Die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben schrankt sich ein, Symptome werden
verstarkt kontrolliert.

Dauer: Wochen bis Monate

&3 Terminalphase

Die aktive Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben ist deutlich eingeschrankt, Bettlagerig-
keit und innerlicher Riickzug nehmen zu.
Dauer: wenige Tage bis Wochen

£J Finalphase (Sterbephase)

Im Vordergrund steht die Begleitung des
Sterbenden, die Wahrung seiner Wiirde und
die Unterstltzung der Angehdrigen.

Dauer: wenige Stunden bis Tage
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KERNMERKMALE
DER PALLIATIV-
VERSORGUNG

Ganzheitlicher Ansatz

Der Mensch wird als Ganzes betrachtet. Neben
korperlichen Beschwerden werden auch psy-
chische, soziale und spirituelle Aspekte in die
Behandlung einbezogen. Der Wille der
Patienten steht dabei immer im Vordergrund.
Gemeinsam wird entschieden, welche Behand-
lungen sinnvoll sind und welche nicht.

Symptomkontrolle

Ein zentraler Aspekt ist die Linderung von
belastenden Symptomen wie Schmerzen,
Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen. Dabei kénnen
auch starke Medikamente eingesetzt werden.

Teamarbeit

Ein spezialisiertes Team aus Arzten, Pflege-
kréften, Physio- und Ergotherapeuten, Logo-
paden, Psychologen, Sozialarbeitern Seel-
sorgern und Ehrenamtlichen arbeitet eng
zusammen, um Patientinnen und Patienten
sowie ihre Angehorigen bestmaoglich zu
unterstitzen.

Einbeziehung der Angehorigen
Familie und nahestehende Personen werden
in die Betreuung einbezogen. Das Team bietet
auch Unterstlitzung in der Trauerphase.

Letzte Hilfe

WO FINDET
PALLIATIV-
VERSORGUNG
STATT?

Palliativversorgung kann an verschiedenen
Orten stattfinden: ambulant zu Hause oder
stationadr in spezialisierten Einrichtungen.

Ambulante Versorgung

&3 Aligemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV)
Dies ist die grundlegende Form der Palliativ-
versorgung. Sie wird von Hausarzten, Haus-
arztinnen und Pflegediensten mit einer zu-
satzlichen Qualifikation in Palliativmedizin
erbracht. Sie ist fur Patienten und Patientin-
nen gedacht, deren Symptome noch nicht
sehr komplex sind.

&3 Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV)
Diese wird fiir Patientinnen und Patienten
verschrieben, die besonders komplexe und
schwerwiegende Symptome haben. Ein spe-
zialisiertes Team aus Arztinnen, Arzten und
Pflegekréaften ist rund um die Uhr erreichbar
und kommt bei Bedarf nach Hause. Ziel ist es,
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden und
eine hohe Lebensqualitat zu erhalten. SAPV
wird vom Hausarzt oder der Hausarztin ver-
ordnet und von der Krankenkasse bezahlt.
Zusatzlich konnen ambulante Hospizdienste
Unterstiitzung bieten. Ehrenamtliche Helfer
begleiten Sterbende in ihrer hduslichen Um-
gebung. Die Beratung und Begleitung sind
fur Patienten, Patientinnen und Angehorige
kostenfrei. -




WO FINDET
PALLIATIV-
VERSORGUNG
STATT?

Stationdre Versorgung

Manchmal ist eine hdusliche Versorgung nicht
mehr moglich oder nicht erwiinscht. In diesem
Fall gibt es folgende stationdre Angebote:

& stationire Hospize

Hospize sind kleine, familidre Einrichtungen,
die unheilbar kranke Menschen in ihrer letzten
Lebensphase betreuen. Der Aufenthalt wird
von den Kranken- und Pflegekassen sowie
dem Hospiztrager finanziert. Patienten und
Patientinnen missen nichts dazuzahlen.

S Palliativstationen

Dies sind Abteilungen in Krankenhausern fir
schwerkranke Menschen, die zu Hause nicht
behandelt werden konnen. Ziel ist die Linde-
rung akuter Symptome und die anschlieBende
Entlassung.

2 Palliativstation im GLG Werner Forf3-
mann Klinikum

Die Palliativstation nimmt Palliativpatienten
in akuten Krisensituationen auf. Die Station
hat zehn Betten, liberwiegend in Einzelzim-
mern. Die meisten Zimmer haben direkten
Zugang zur stationseigenen Terrasse.

Palliativer Konsildienst (PKD)

verbessern und damit zur Lebensqualitdt von
Patienten, Patientinnen und Angehdrigen
beizutragen sowie Stationsteams zu entlasten.

Leistungen

® aktive Unterstlitzung bei der Versorgung
von Palliativpatienten

8 multiprofessionelle Unterstlitzung bei der
Behandlung von Symptomen

® Vorbereitung der hduslichen Versorgung

8 Unterstlitzung bei der Betreuung von
Sterbenden

8 Koordination notwendiger Leistungen
und Einbeziehung weiterer Berufsgruppen
(z. B. Sozialdienst, Psychologie,
Seelsorge, Schmerztherapie).

Mew Ty |
»Palliative Care sollte mit der Diagnose-

stellung begonnen werden, um schwer-
kranken Patienten und ihren Angehori-

PSYCHOLOGISCHE
UND EMOTIONALE
ASPEKTE DER
STERBEBEGLEITUNG

Die psychische und emotionale Unterstiit-
zung ist fiir Patientinnen und Patienten sowie
ihre Angehorigen von gro3ter Bedeutung.

& Seelische Not und Gefiihle

Es ist vollig normal, dass in dieser Zeit starke
Gefiihle wie Angst, Trauer, seelischer Schmerz,
aufkommen. Es ist wichtig, sie nicht zu ver-
dréngen, sondern als Teil des Prozesses anzu-
erkennen.

&) Kommunikation

Offene und ehrliche Gesprache sind entschei-
dend. Manchmal ist es schwer, die richtigen
Worte zu finden, aber die Bereitschaft zuzuho-
ren und fir den anderen da zu sein, kann eine
tiefe Verbindung schaffen und die Beziehung
starken. Angehdrige sollten auch auf ihre eige-
nen Grenzen achten und sich nicht scheuen,
selbst Hilfe anzunehmen.

&3 Verarbeitung und Abschied

Die gemeinsame Zeit wird kostbar. Es ist eine
Gelegenheit, sich zu verséhnen, Dankbarkeit
auszudriicken und Abschied zu nehmen. Das
kann den Trauerprozess fur die Angehorigen
spater erleichtern.

Letzte Hilfe

UNTERSTUTZUNG
FUR ANGEHORIGE

Angehdrige leisten in der Phase der Palliativ-
versorgung wichtige Hilfe durch die Vermitt-
lung von Ndhe und Vertrauen und kénnen
pflegerische Aufgaben, wie z. B. Haut- oder
Mundpflege, libernehmen. Dabei benétigen
sie selbst Zuwendung und Unterstiitzung.

& Trauerbegleitung

Wenn ein nahestehender Mensch gestorben

ist, kann Trauerbegleitung helfen, den Verlust

zu verarbeiten und einen Weg mit der Trauer

zu finden. Viele Hospize und kirchliche Organi-

sationen bieten kostenlose Dienste an, darunter:

8 Einzelgesprache: Gesprache mit Psycholo-
gen, Therapeuten oder Seelsorgern

8 Selbsthilfegruppen: der Austausch mit
anderen, die Ahnliches erlebt haben

® Trauercafés oder -treffs: ein ungezwun-
gener Rahmen fiir Gesprache

8 Spirituelle Begleitung: Unterstiitzung
durch Geistliche oder Seelsorger.

& Freistellung

Pflegende Angehdrige kdnnen eine Arbeits-
verhinderung (bis zu 10 Tage) oder die Frei-
stellung zur Sterbebegleitung (bis zu drei
Monate) beantragen und erhalten von der
Pflegekasse ein Pflegeunterstiitzungsgeld.

gen frithzeitig professionelle Begleitung
und Entlastung zu ermdglichen.”

Im Landkreis Uckermark

des GLG Werner ForBmann Lokale Anlaufstellen
Klinikums

Der PKD ist ein Angebot, das alle Stationen des
Klinikums bei der Betreuung von Menschen
unterstitzt, die an einer fortgeschrittenen
unheilbaren Krankheit leiden. Der Dienst hilft,

Belastungen zu mindern, die Versorgung zu

oder im Krankenhaus.
AuBerdem ,Letzte Hilfe
Kurse” fir Erwachsene,
Jugendliche und Beschéf-
tigte in Gesundheits-
berufen.

Kontakte auf Seite 78-79

8 Uckermaérkischer Hospiz-
verein e.V. (Prenzlau):
Bietet Hospizdienste und
Trauerbegleitung an

- kostenfrei und konfessi-
onsunabhangig zu Hause,
in einer Pflegeeinrichtung

(SAPV) und das,Lebens-

8 Hospiz am Drachenkopf café” zur Trauerbeglei-
(Eberswalde): Hier finden tung.

Sie unter anderem den 8 Eisenherz e.V.: Trauer-
Ambulanten Hospizdienst, bewidltigung speziell fir
das Palliative Care Team Kinder und Jugendliche

Im Landkreis Barnim
Claudia Schliter

Pflegerischer Palliativkonsildienst,
Interdisziplindres Palliativzentrum
am GLG Werner ForSmann Klinikum
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Hilfe fur Eltern
von Anfang an

Von der Geburtsmedizin uiiber die gesamte Bandbreite
der Padiatrie bis zur Kinder- und Jugendpsychiatrie
reicht das GLG-Leistungsspektrum.

Wenn Kinder und Jugendliche dauerhaft
Pflege bendtigen, dhnelt das Vorgehen dem
bei Erwachsenen:

£4 Lassen Sie die Pflegebediirftigkeit Ihres
Kindes vom Arzt bestatigen.

&34 Nehmen Sie Kontakt zur Pflegekasse auf,
die den Pflegegrad fiir Ihr Kind festlegt.

&4 Nutzen Sie die Pflegeberatungsstelle oder
den Pflegestiitzpunkt, um weitere flr Sie
wichtige Informationen zu erhalten.

&4 Beantragen Sie die Ihnen zustehenden
Leistungen bei der Pflegekasse oder dem
Jugendamt.

Haufige Griinde, die zu einer Pflegebediirftig-
keit bei Kindern fiihren kdnnen, sind z. B.:

&3 chronische und schwere Erkrankungen
wie Kinderrheuma, Morbus Crohn,
Mukoviszidose oder Krebs

&4 neurologische Entwicklungsstérungen,
z. B. Autismus, ADHS

&3 psychische Erkrankungen, z. B. Depressio-
nen und Angste

&3 geistige Behinderungen, z. B. durch
Sauerstoffmangel bei der Geburt oder
fetale Alkoholspektrumstérungen

&3 korperliche Behinderung, z. B. durch
Kinderladhmung oder Unfall

&4 geistige und kérperliche Behinderung,
z. B. bei Trisomie 21/Down-Syndrom

58 GLG-Pflegekompass

&3 Hauterkrankungen wie Neurodermitis,
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus, seltene Krankheiten wie Kinder-
demenz oder schwere Allergien.

Die GLG-Gesundheitseinrichtungen verfligen
Uber ein breites Leistungsspektrum in der
Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik und bieten dariber hinaus
bei chronisch erkrankten Kindern besondere
Formen der Unterstlitzung an.

Akutversorgung und
allgemeine Padiatrie

In der Klinik flir Kinder- und Jugendmedizin
des GLG Werner ForBmann Klinikums werden
Kinder und Jugendliche bis zum 18. Geburts-
tag behandelt, die von akuten und chroni-
schen Erkrankungen betroffen sind und einen
stationdren Aufenthalt benétigen. Darliber
hinaus bietet die Klinik Spezialsprechstunden
in ausgewahlten Bereichen an. Die Klinik
arbeitet eng mit anderen Fachabteilungen
des Eberswalder Schwerpunktkrankenhauses
zusammen, z. B. mit der Kinderchirurgie oder
der Klinik fuir Frauenheilkunde (vorgeburtli-
che Beratung bei Risikoschwangerschaften).
In enger Zusammenarbeit mit der Frauen-
klinik finden auf der Wochenstation Beratung
und Vorsorgeuntersuchungen bei gesunden

Neugeborenen statt. Erkrankte Friih- und
Neugeborene werden auf der angrenzenden
neonatologischen Intensivstation behandelt.

Spezialsprechstunden und
Ambulanzen

23 Diabetologie und Endokrinologie
Diabetes mellitus und andere
hormonelle Stérungen

S Gastroenterologie und
Nahrungsmittelallergien
z. B. chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen, Hautausschldage

23 Neurologie und Entwicklungs-
storungen
z. B. Epilepsie, Beeintrachtigungen
der Motorik

&3 Kinderkardiologie
spezialisierte Betreuung fiir Kinder
mit Herzerkrankungen

23 Kinderurologie und -nephrologie
Nierenerkrankungen, Einndssen und
andere urologische Probleme.

Psychiatrie und Psychotherapie
fiir Kinder und Jugendliche

Das GLG Martin Gropius Krankenhaus verfiigt
neben der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Kindes- und Jugend-
alters iber Tageskliniken und Psychiatrische
Institutsambulanzen in Eberswalde und
Prenzlau (siehe Seite 34-35).

Dariiber hinaus gehort eine Kinderarztpraxis
in Eberswalde zur GLG.

&3 Kontakt Kinderarztpraxis
Facharztpraxis fur Kinder- und
Jugendmedizin Maijana Linhard
Georg-Friedrich-Hegel-Str. 20, Eberswalde
Telefon: 03334 254-136

Kinder und Pflege

Ein Elternteil ist schwer
erkrankt - was nun?

Die GLG-Unternehmensgruppe ist Teil des bundes-
weiten Netzwerks Kinder psychisch kranker
Eltern und halt fir Kinder, deren Eltern schwer oder
chronisch krank sind, eine spezialisierte Beratungs-
stelle bereit, die zum GLG Martin Gropius Kran-
kenhaus gehort.

& Das Angebot und seine Schwerpunkte

8 Zielgruppe: Das Angebot richtet sich an Familien,
in denen ein Elternteil schwer korperlich erkrankt
ist oder kiirzlich verstorben ist und Kinder unter
18 Jahren leben.

8 Pravention: Hauptziele sind das friihzeitige
Erkennen und die Pravention von seelischen
Belastungen bei Kindern, die durch die schwere
Krankheit eines Elternteils entstehen.

8 Beratung: Es werden Einzel- und Familien-
gesprache gefiihrt, die entweder im Krankenhaus,
bei den Familien zu Hause oder in einem Hospiz
stattfinden kdnnen. Termine sind auch kurzfristig
moglich.

&3 Kontakt Beratungsstelle

Beratungsangebot und ambulante Psychotherapie
fiir Kinder korperlich kranker Eltern
Ansprechpartnerin Uta Kranz

Kinder- und Jugendpsychiatrische Instituts-
ambulanz in Bernau, HussitenstraRe 4

Telefon: 03338 6040190 (Mi, Do)

Kinder- und Jugendpsychiatrische Instituts-
ambulanz in Eberswalde, Oderberger Stra3e 8
Telefon (Mo, Di, Fr): 03334 537 01/639
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Wir tun mehr ...

Unter dem Motto ,Wir tun mehr ...” wirbt der
GLG-Verbund fiir seine Leistungen. Als Unterneh-
men in kommunaler Tragerschaft sieht sich die
GLG in besonderer Verantwortung fiir die Lebens-
qualitat in der Region. Das Engagement fiir Kinder
und Eltern spielt dabei eine wichtige Rolle.

wetzwerk

S
- ¥inder

2 Kontakt

Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord
Rudolf-Breitscheid-Str. 100, Eberswalde
Telefon: 03334 69-2393

Die Geburt eines Kindes sowie die aufregenden.
Wochen und Monate danach sind eine ganz
besondere Zeit im Leben von Eltérn. Das Netz-
werk Gesunde Kinder Barnim Nord ist von Anfang
an dabei. Herzstlick des Netzwerks sind Familien-
patinnen und -paten. Sie begleiten junge Fami-
lien in den ersten drei Lebensjahren des Kindes.
Auch Gruppenpatenschaften sind moglich. Alle
Netzwerkfamilien bekommen ein Familienhand-
buch mit Tipps fir die gesunde Entwicklung des
Kindes, konnen Kurse und Informationsveranstal-
tungen besuchen. Die Teilnahme am Netzwerk
ist fur alle Brandenburger Familien kostenfrei.
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,Dr. Dieter Hiiseman, Chefarzt der Kinder-
klinik, mit den Netzwerkmitarbeiterinnen

Barbara Lorenz, Kerstin Schweda und
Katrin Kaplick (leitende Netzwerk-Koordi-
natorin)

Unter dem Schlagwort DIAMANT
(Abkiirzung fiir: DIAbetes Mit ANderen
Teilen) fiihrt das Klinikum auf kreative
Weise Schulungswochen fiir Kinder mit
Diabetes durch.

Frithgeburt
und Stillcafé

Die Klinik fiir Neonatologie am
GLG Werner ForBmann Klinikum
versorgt Friihgeborene ab der
vollendeten 32. Schwangerschafts-
woche. Das Stillcafé ladt im
ersten Lebensjahr des Kindes
Mdtter zum Austausch mit anderen
Mdttern und zur Beratung in
entspannter Atmosphare ein.

& Ansprechpartnerin Stillcafé:
Susanne Potocsar
Kinderkrankenschwester/
Still- und Laktationsberaterin
Telefon: 03334 69-1965

Jedes Jahr im Sommer ladt das Netzwerk
Gesunde Kinder Barnim Nord zum Familienfest ein.

Forderkreis

" Telefon: 03334 69-2230

Kinderklinik

Besuch auf Wolke 17

Eine familiengerechte Ausstattung der
Kinderstation im GLG Werner ForBmann
Klinikum, die helle und kinderfreundliche
Gestaltung der Patientenzimmer, behag-
liche Warte- und Spielbereiche sowie Spiel-
gerate flr drinnen und drauRen sind nur
einige der MaBhahmen, die der Forderkreis
Wolke 17”in Angriff genommen hat. Zu
den Herzensangelegenheiten zahlt darliber
hinaus auch die Hilfe fir Familien in beson-
deren Belastungssituationen. Die Mitglieder
des Forderkreises sind offen fiir helfende
Intitiativen und weitere Mitstreiter.

2 Kontakt

Wolke 17

Forderkreis Kinderklinik Eberswalde
c/o Partner fur Gesundheit e.V.
Eisenbahnstrale 72, Eberswalde

Eine besondere Uberraschung
in der Weihnachtszeit ist der Besuch
von Alpakas auf der Kinderstation.

Kinder und Pflege
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Was Angehorige
tun konnen

Pflegende Angehérige sollten sich mit Arzten und
Pflegekrdften abstimmen, welche Hilfeleistungen sie
selbst libernehmen konnen, ohne sich korperlich
und seelisch zu tiberlasten.

Schmerzen lindern

Kein anderes Symptom erzeugt so hohen
Leidensdruck wie Schmerzen. Schmerzen
kdnnen jedoch gut bekdmpft werden. Leider
erfolgt die Schmerztherapie oft unzureichend.
Wenn sich Schmerzen nicht ausreichend
lindern lassen, sprechen Sie lhren Arzt darauf
an! Viele Arzte sind bei Schmerzmittelgaben
und -verordnungen zurtickhaltend, weil die
entsprechenden Medikamente Nebenwirkun-
gen haben, z. B. auf Organe wie Leber und
Nieren oder Magen und Darm, oder ein Ab-
hangigkeitspotenzial besteht wie bei Opiaten.
Wichtig ist daher auch, dass die Medikamente
exakt nach arztlicher Anweisung eingenom-
men werden.

Lagern und Mobilisieren

Wenn Pflegebediirftige gezwungen sind,
Uber langere Zeit zu sitzen oder zu liegen,
muss jemand anderes fir sie ihre Kérperhal-
tung regelmafig verdndern, um Komplikatio-
nen wie Wundliegen oder steife Gelenke zu
vermeiden. Es gibt Lagerungspositionen und
-techniken, die das Umlagern erleichtern. Bei
Bedarf sollte man sich hierzu eingehend
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informieren, da unsachgemafle Lagerungen
sich auf den Zustand des Pflegebediirftigen
nachteilhaft auswirken, beim Bewegen des
Pflegebedirftigen Verletzungsgefahr besteht
und die eigenen Kréfte unndétig strapaziert
werden. Bewegen sich Menschen nicht aus-
reichend, erschlaffen Muskeln innerhalb
kirzester Zeit, und die Beschwerden verstar-
ken sich. Dem kann man mit Ma3nahmen zur
Mobilisation entgegenwirken. Ubungen dazu
reichen vom Aufrichten im Bett, tiber den
Transfer vom Bett in den Stuhl oder Rollstuhl,
bis zum Gehtraining, wobei der Pflegebedirf-
tige und der Pflegende entsprechend mitein-
ander interagieren. Das verlangt Geduld und
Zeit, kann aber im Ergebnis zu einer splirba-
ren Erleichterung der Pflegesituation fiihren.

Beauftragen Sie bei Bedarf
einen Pflegedienst, der bei der
Korperpflege, beim An- und
Auskleiden, beim Essen und

Trinken oder bei der Mobilisa-
tion unterstiitzt.

EINFACHE
MOBILITATSUBUNGEN

Je nach Zustand des Pflegebe-
diirftigen sind einfache Ubungen
zur Mobilisierung maglich.
Bewegungen im Bett, das Aufset-
zen, das Hinsetzen am Bettrand,
Gehiibungen, Gymnastik gegen
Muskel- und Gelenkversteifungen
und um den Kreislauf anzuregen.
Die Kréfte des Pflegebediirftigen
und auch die eigenen miissen
dabei realistisch eingeschatzt
werden. Anleitungen geben
erfahrene Trainer oder Thera-
peuten, entsprechende Literatur
und Informationen aus dem
Internet.

Pflegende Angehdrige kénnen
selbst sehr viel fiir Pflege-
bediirftige tun. Sie sollten
dabei unbedingt den Anlei-
tungen erfahrener Pflege-
krdfte folgen und darauf
achten, sich nicht zu iiber-
fordern.

Florentine

Mund- und Zahnpflege

Die Mund- und Zahnpflege bei Pflegebediirf-
tigen umfasst das regelmafige Reinigen der
Zahne, des Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut sowie die Reinigung von Zahn-
ersatz, die Pflege der Zunge mit einem Zun-
genschaber und die Linderung von Mundtro-
ckenheit durch feuchte Umschldge, Tee oder
Eisstlickchen. Beim Putzen kommt es darauf
an, auch die Zahnzwischenrdume zu reinigen
und darauf zu achten, ob die Lippen ausge-
trocknet, gerissen oder entziindet sind.

el U s

Hautpflege

Zur Pflege der Haut sollte man sanfte Wasch-
lotionen verwenden, da diese im Gegensatz
zu herkdmmlichen Seifen den Hautschutz-
mantel nicht angreifen. Nach dem Duschen
eignen sich rickfettende und pH-hautneutra-
le Hautpflegemittel, die keine Konservierungs-
mittel und keine Farb- oder Duftstoffe enthal-
ten. Produkte mit Alkohol trocknen die Haut
unnotig aus und reizen sie.

Wickel und Auflagen

Wahrend Wickel rund um den ganzen Leib
oder rund um einen Kérperteil gefiihrt wer-

den, bedeckt eine Auflage nur eine bestimmte —

Hilfe im Alltag



—> Korperstelle. Wickel und Auflagen kdnnen
warmen, kiihlen, beruhigen, beleben oder
Beschwerden, wie Schmerzen oder Magen-
Darm-Probleme, lindern.

Bewegungseinschrankungen oder mangeln-

Hilfe im Alltag
dem Verstandnis, z. B. bei Demenz. Die Betrof- Kume h‘ de
fenen sind beim Toilettengang, bei der Versor-

gung einer Inkontinenz und bei der Reinigung

des Intimbereichs auf Unterstiitzung ange- “
wiesen. Sie empfinden Scham, wenn andere
fur sie die Intimhygiene tbernehmen mussen,
und auch fiir die pflegenden Angehdrigen ist
dies nicht angenehm. Wenn Sie oder die pfle-
gebediirftige Person sich bei der Intimpflege
Uberfordert fiihlen, sollten Sie einen professi-
onellen Pflegedienst um Unterstiitzung bitten.

In der Region finden Sie viele
Hilfsangebote, die lhnen die
Pflege erleichtern sollen, einige
davon auch im Verbund der
GLG-Gesundheitseinrichtugnen.
Sie dienen vor allem dem Zweck,
Informationen und Kontakte zu
vermitteln und den Erfahrungs-
austausch zwischen den pflegen-
den Angehorigen zu fordern.

Intimhygiene

Ein besonders kritischer Bereich der Unter-
stlitzung Pflegebedirftiger ist die Intimhygie-
ne. Mit fortschreitender Pflegebediirftigkeit
kann es sein, dass Ihr Angehdriger nicht mehr
in der Lage ist, die Hygiene des Intimbereichs
selbst durchzufiihren, ob nun aufgrund von

Kurse fiir Angehorige von
Menschen mit Demenz

Themenbeispiele:

8 Demenz verstehen - Symptome, Formen,
Krankheitsverlauf

® Kommunikation: Erlernen von Strategien
zum Umgang mit Menschen mit Demenz

Kommunikation

Pflegebediirftige sind besonders gefahrdet,

»Die Leistung pflegender Angehdoriger
ist von unschatzbarem Wert. Jedoch ist
es trotz aller angebotener Hilfen nicht
jedem Menschen maglich, zu pflegen.
Die Anforderungen wachsen mit stei-
gendem Pflegegrad. Gemeinsam mit

in Isolation zu geraten und eine Depression
zu entwickeln. Als Angehérige kénnen Sie
allein schon durch themenreiche Gesprache
und Zuhdren dem Kommunikationsbedurfnis
des Pflegebediirftigen entgegenkommen.
Bei Symptomen einer Depression, wie z. B.
anhaltend niedergedriickter Stimmung,
Schlafstérungen, Hoffnungslosigkeit, abneh-
menden Interessen, geringem Antrieb, sollte
der Arzt informiert werden. Antidepressiva
kdénnen zu einer Steigerung der Lebensquali-
tat beitragen. Aber auch Beschaftigung und
Einbeziehung in Aufgaben kann Ablenkung
von Gribeleien schaffen und die Betroffenen
aufmuntern.

Kurse fiir Angehorige von
Schlaganfallpatienten

Themenbeispiele:

8 Richtiges Handling, Transfers
und Lagerung nach Schlaganfall
in Theorie und Praxis

8 Mdoglichkeiten und Grenzen
sozialrechtlicher Hilfen

® Alltagsaktivitaten und der
Einsatz von Hilfsmitteln als Hilfe
zur Selbsthilfe

® Sprach-, Sprech- oder Schluck-
stérung nach Schlaganfall

&3 Kontakt

Rechtliche und finanzielle Fragen:
Informationen zur Pflegeversicherung,
Vorsorgevollmacht und Betreuung
Alltagsbewiltigung: Praktische Tipps fiir die
Pflege, Erndhrung und Korperpflege im Alltag
Entlastung: Aufzeigen von Unterstiitzungs-

moglichkeiten und Selbsthilfen fir Angehérige.

&) Kontakt

GLG Martin Gropius Krankenhaus
Oderberger Straf3e 8, Eberswalde
Telefon (Sekretariat Neurologie): 03334 53 -425

PfiFf-Pflegekurse

PfiFf bedeutet,Pflege in Familien fordern”
und ist ein Projekt der AOK. Teilnehmen kann
man unabhdngig von der Krankenkassen-
zugehorigkeit und kostenfrei. Erfahrene
Pflegefachkrafte geben Anregungen und
Tipps fir die praktische Pflege und gehen
dabei auch ganz individuell auf die Fragen
und den Bedarf der Teilnehmer ein.

meiner Mutter entschieden wir uns fiir
eine Pflege im Heim. Die Entscheidung
ist fir jeden individuell zu treffen und
ist uns nicht leicht gefallen.”

GLG Martin Gropius Krankenhaus
Oderberger Stral3e 8, Eberswalde
Telefon (Sekretariat Neurologie):

03334 53-425

Ines Bliimel

Angehdrige, Vorsorgebevollmachtigte
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Am MSZ Krankenhaus Angermiinde
gibt es ein monatliches Angehorigen-
gesprach, das jeden dritten Dienstag im Monat
stattfindet. Das Angebot richtet sich an
Angehdrige von Patienten, die in der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Suchtmedizin
des Krankenhauses behandelt werden oder
wurden.

PIA der Klinik fuir Psychiatrie,
Psychotherapie und Suchtmedizin am
MSZ Krankenhaus Angermiinde
Rudolf-Breitscheid-Str. 37, Angermiinde
Telefon: 03331 271-471

Darmkrebs und Stoma
Information, Aussprache, Begegnungen
fiir Betroffene und Angehorige

Aufgrund des grof3en Interesses und der
Grundung der Selbshilfegruppe finden seit
2025 regelmadssig Treffen statt.,Darmkrebs
und Stoma” ist eine Initiative der ILCO
Bundes-/Landesverband sowie des Darm-
krebszentrums Nordostbrandenburg am
GLG Werner ForBmann Klinikum. Es besteht
unter anderem das Ziel, eine Selbsthilfegrup-
pe fur Patienten mit Darmkrebs und Stoma-
versorgung in Eberswalde zu griinden.

2 Kontakt

Darmkrebszentrum des

GLG Werner ForBmann Klinikums und
Deutsche ILCO e.V.

Kontakt fiir Nord-Ost-Brandenburg:
Christa Dannehl

Telefon: 033322917 71
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Selbsthilfegruppen
in der Region

Selbsthilfegruppen und Beratun-
gen im Barnim bestehen unter
anderem zu folgenden Themen-
kreisen:

® Adipositas

® Alkohol-, Drogen- und
Tablettenabhdngigkeit

® Depressionen

8 Gehorlose

8 Herz

® Krebs

8 Mukoviszidose

® Multiple Sklerose (MS)

@ Parkinson

® Rheuma

8 Schlaganfall

® Schwerhorigkeit.

Informationen dazu findet man
im Internet und auch beim
Behindertenverband Eberswalde,
Schonholzer Str. 12, Eberswalde,
Telefon: 03334 23 60 20

In der Uckermark gibt es eine
Reihe von Selbsthilfegruppen, die
von der REKIS Uckermark, der
Selbsthilfekontaktstelle, koordi-
niert werden. Diese Gruppen
treffen sich unter anderem in
Prenzlau und Lychen zu Themen
wie Sucht (z. B. Anonyme Alkoho-
liker), Depressionen, Multiple
Sklerose und Osteoporose. Sie
kénnen Kontakt tber die AWO
Uckermark oder die Website der
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
Brandenburg aufnehmen.

Krebs-Beratungsstellen
flir Patienten und Angehorige

Eberswalde

Die Beratungsstelle am GLG Werner Forf3-
mann Klinikum vernetzt Betroffene und
Angehorige, vermittelt Unterstiitzungsmog-
lichkeiten und Kontakte, darunter auch
passende Selbsthilfegruppen.

& Kontakt

Marlene Wember / Elisabeth Puschel
Telefon: 03334 69-21 23

E-Mail: krebsberatungsstelle-eberswalde@
glg-mbh.de

Angermiinde

Treffen der Selbsthilfegruppe Krebs in Anger-
minde finden immer am ersten Mittwoch
im Monat in der Zeit von 15 bis 17 Uhr in den
Raumen der Suchtberatungsstelle, Rudolf-
Breitscheid-Strale 41, statt. Hier kann man
mit anderen Betroffenen ins Gesprach kom-
men, sich gegenseitig unterstiitzen, Tipps
und fachliche Informationen erhalten. Das
Angebot richtet sich an Patienten und deren
Familien und Angehdrige.

& Kontakt

Katrin Dobler

Telefon: 03984 33-107

E-Mail: krebsberatungsstelle-uckermark@
krankenhaus-prenzlau.de

KOMM Schwedt 2 Kontakt
Forderverein Selbsthilfe Schwedt e.V. KOMM Schwedt
Julian Marchlewski Ring 103 b, Schwedt

Telefon: 033 32-51 55 68

Treffpunkt verschiedener
Selbsthilfegruppen

Prenzlau

Die Krebsberatungsstelle Uckermark ist ein
kostenfreies Angebot der Medizinisch-Sozia-
les Zentrum Uckermark gGmbH und wird
finanziert durch Fordermittel des GKV / PKV
Verbandes, durch 6ffentliche Forderung des
Landkreises Uckermark sowie aus Eigenmit-
teln. Das Angebot richtet sich vorrangig an
Patienten mit Krebs und Ange-

horige aus dem Landkreis Uckermark.
Ratsuchende werden in allen Krankheits-
phasen beraten. Die Beratungsstelle befindet
sich in den Rdaumen des MSZ Kreiskranken-
hauses Prenzlau.

2 Kontakt

Katrin Dobler

MSZ Kreiskrankenhaus Prenzlau

Stettiner Stra3e 121, Prenzlau

Telefon: 03984 33-107

E-Mail: krebsberatungsstelle-uckermark@
krankenhaus-prenzlau.de

Hilfe im Alltag



Schiitzeu Sie

lhre GesuudhedH!

Achten Sie auch
auf sich selbst!

Es ist wichtig, dass Sie als pflegende Ange-
horige auch lhre eigene Gesundheit und lhr
Wohlbefinden im Blick behalten und sich
eingestehen, wenn Sie Hilfe und Unterstt-
zung brauchen. Sie finden diese bei anderen
Angehorigen, Freunden, Nachbarn, in Bera-
tungsstellen oder Selbsthilfegruppen.

Diese Faktoren kénnen Ihren Gesundheits-

zustand gefahrden:

2 Uberforderung unter dem Druck,
Erwartungen nicht erfiillen zu kdnnen

2 Angehdorige mussen nicht pflegen und
sollten auch nicht dazu gedrangt werden!

2 Belastung durch Angste angesichts des
korperlichen Verfalls der pflegebediirftigen
Person, Miterleben von Schmerzen und
Personlichkeitsveranderungen

2 Spannungen im Verhaltnis zum Pflege-
bedirftigen oder in der Familie

3 fehlende Zeit fir eigene Bediirfnisse,
Familie, Beruf, Hobbys und Interessen.

Viele pflegende Angehdrige leisten zusatzlich
Erwerbsarbeit. Pflegetatigkeit und Beruf zu
vereinbaren, kann sehr herausfordernd sein.
Haufig wird die Erwerbstatigkeit aufgrund
von Pflegeaufgaben eingeschrankt oder auch
ganz aufgegeben. Andere pflegende Ange-
horige befinden sich schon im Rentenalter
und sind nicht selten mit eigenen gesund-
heitlichen EinbuBen konfrontiert.
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Freistellung bei Pflege

Laut Pflegezeitgesetz konnen Beschéftigte,
die Angehorige pflegen, fiir einen kurzen
Zeitraum von bis zu zehn Tagen oder einen
Zeitraum bis zu einem halben Jahr Pflegezeit
beantragen und eine Auszeit von der Arbeit
nehmen. Der kurze Zeitraum ist fur die
Organisation der Pflege gedacht, der lange
fur die Pflege des Angehérigen. Den Lang-
zeitanspruch gibt es nur in Betrieben mit
mehr als 15 Beschaftigten.

Eine weitere Option bietet die Familienpflege.
Sie soll das Arbeiten in Teilzeit ermdglichen,
um sich nebenher der hauslichen Pflege wid-
men zu kdnnen. Pflegezeit und Familien-
pflege lassen sich kombinieren. Bei einem
akuten Pflegefall eines nahen Angehdrigen
muss der Arbeitgeber den Beschaftigten
freistellen und ihm Kurzzeitpflege oder Lang-
zeitpflege gewahren. Die Pflegebediirftigkeit
muss nachgewiesen werden.

Kurzzeitpflege

Bei voriibergehender Verhinderung der
hauslichen Pflege durch Krankheit der
Pflegeperson oder Bedarf an zusatzli-
cher Unterstlitzung kann Kurzzeitpflege
in einer Pflegeeinrichtung beantragt
werden. Sie umfasst die voriibergehen-
de vollstationare Pflege fiir maximal 56
Tage pro Kalenderjahr. Die Tage kdnnen
nach Bedarf auf das Jahr verteilt werden.
Die Kosten fiir Pflegeleistungen tber-
nimmt die Pflegekasse, wahrend Sie
selbst fir Unterkunft und Verpflegung
zahlen. In der Regel besteht die M6g-
lichkeit ab Pflegegrad 2, aber z. B. auch
bei Bedarf im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt. (vgl. Seite 41)

0 Wichtiger Hinweis

Der Arbeitgeber ist nur zur Freistel-
lung verpflichtet, nicht aber zur
Zahlung von Arbeitsentgelt. Man
kann jedoch bei der Pflegekasse
des Angehorigen ein Pflegeunter-
stiitzungsgeld beantragen, das
zirka 90 Prozent des Nettoeinkom-
mens betrdgt.

Selbstfiirsorge durch Reha

Die Pflege eines Angehdrigen ist eine
standige Belastung und kann sowohl
korperliche als auch psychische Folgen
haben - von Rickenschmerzen bis zum
Burnout. Die Reha fiir pflegende Ange-
horige hat das Ziel, Sie kérperlich und

psychisch zu entlasten und zu starken. Sie

umfasst gezielte physiotherapeutische
MaRnahmen und Bewegungstherapien
zur korperlichen Erholung und Praventi-

on, psychische Stabilisierung, die Vermitt-

lung von pflegerischen Techniken und

Finanzielle Entlastungen

Finanzielle Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige
gibt es durch den Entlastungsbetrag der Pflegekasse
(aktuell 131 Euro monatlich) und die Verhinderungs-
pflege (aktuell bis zu 1.685 Euro/Jahr). Auch steuerliche
Vorteile durch den Pflege-Pauschbetrag sind méglich.

Der Entlastungsbetrag ist ein Anspruch auf Kosten-
erstattung. Das heif3t, Sie missen die Leistungen erstin
Anspruch nehmen und bezahlen, und danach anhand
von Quittungen und Rechnungen die Kostenerstat-
tung bei der Pflegeversicherung beantragen.

Die Verhinderungspflege ermdglicht es lhnen, sich
eine Auszeit zu nehmen, wahrend die pflegebeddrftige
Person stundenweise oder Gber mehrere Tage profes-
sionell betreut wird, z. B. wenn Sie wegen Urlaub oder
Krankheit voriibergehend nicht in der Lage sind, die
Pflege zu Gbernehmen - bei Pflegegrad 2 bis 5 sind bis
zu sechs Wochen pro Jahr mdglich. (vgl. Seite 40)

Die Hohe des Pflege-Pauschbetrags unterscheidet
sich von der Pflegestufe 2 bis 4 und mindert das zu
versteuernde Einkommen, indem man ihn bei der
Einkommensteuererklarung geltend
macht.

die Forderung der Selbstfiirsor-
ge. Die Kosten werden von der
gesetzlichen Krankenkasse oder
bei Erwerbstatigen von der Deutschen
Rentenversicherung tibernommen.
Voraussetzung ist, dass eine medizinische
Notwendigkeit durch den Arzt bestatigt
wurde. Die Rehabilitation dauert in der
Regel drei Wochen und kann alle vier
Jahre in Anspruch genommen werden.
Die Beantragung erfolgt tiber den
Hausarzt.

Hilfe im Alltag
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Der Uckermark Guide gibt einen Uberblick
dariiber, was der Landkreis an Vielfalt zu
bieten hat. Die Broschiire ist in Tourist-Infor-
mationen, Rathdusern, Kultur- und Freizeit-
einrichtungen, Gaststatten und Hotels
erhaltlich.

Aktive Erholung

Gonnen Sie sich eine Auszeit! Die Region bietet
lhnen dafiir viele Moglichkeiten. Gern konnen Sie
die Person, die Sie pflegen, dabei einbeziehen -
sofern deren gesundheitlicher Zustand es zulasst.
In erster Linie aber vereinbaren Sie unbedingt
regelmadBig einen Termin mit sich selbst!

schwer fallen sollte, sich in ungewohnter Um-
gebung aufzuhalten. Erzéhlen Sie anderen
aus Ihrem Leben, pflegen Sie nachbarschaft-
liche Kontakte — auch zu jiingeren Menschen.
Veranstaltungskalender lhrer Region sind
beispielsweise in Broschiiren, Lokalzeitungen,
Amtsblattern und im Internet zu finden und
eroffnen Ihnen ein erstaunlich breites Spek-
trum an moglichen Aktivitdten. Dazu kommt

Ideen-Spickzettel

Was konnte alles auf einem Ideen-
Spickzettel fir Moglichkeiten der aktiven
Erholung stehen - von A bis Z:

Wer rastet, der rostet!

Zeit fiir sich selbst zu nehmen, ist wichtig!
Aktive Erholung starkt die eigene Gesundheit
und verleiht Kréfte flr die Aufgaben und
Herausforderungen, die mit der Versorgung
Pflegebediirftiger verbunden sind. Sehr oft
haben pflegende Angehdrige selbst schon
ein gewisses Alter erreicht, sind nicht mehr
so leistungsfahig wie mit 30, 40 oder 50. Wer
alter wird, erlebt Verluste in starkerem Mal3e
als in jingeren Lebensabschnitten. Verwand-
te, Freunde, Bekannte sterben. Die Kinder
haben das Haus verlassen, bauen sich ein
eigenes Leben auf. Das soziale Umfeld ver-

andert sich. Der eigene Korper verandert sich
auch. Das kann durchaus frustrieren. Die Ver-
anderungen kénnen depressiv oder angstlich
machen und Resignation ausldsen. Es ist
wichtig, sich vor Augen zu fiihren, dass die
Zeit an niemandem spurlos vorlibergeht. Dies
gilt es zu akzeptieren, statt zu resignieren!

Wichtig ist zum Beispiel, auf das Mogliche
zu schauen. Was macht einem Spal3, bringt
einem Freude? Vielleicht haben Sie manche
Freizeitaktivitaten fur sich noch gar nicht
entdeckt, noch nie ausprobiert, weil Sie nie
Zeit dafiir hatten oder zu haben glaubten -
z. B. ein Musikinstrument zu erlernen, zu
malen, zu schreiben. Kreativitat beflligelt die
Lebenslust! Aktivitdten jeder Art halten Sie
jung, wahrend das Versinken in Passivitat die
Alterung fordert. Wer rastet, der rostet!

Oft besteht im Alter auf3erdem die Gefahr
einer schleichenden Vereinsamung. Steuern

2 Angeln

2 Ausstellungen
besichtigen

2 Backen

2 Blicher lesen
2 einen schonen
Ort aufsuchen

2 etwas mit den
Enkeln erleben
2 etwas sammeln
2 Gartenarbeit
9 Golfen

2 Handwerken
2 Karten spielen
2Kino

2 Malen, Zeichnen
2 Musizieren

2 Radfahren

2 Reiten

2 Sauna, Wellness
2 Schwimmen

a2 Singen im Chor
& Spazierengehen
2 Sprachen lernen
2Tanzen
STheater

2 Walking

2 Wandern
2Yoga

2 Zoobesuch

die Nahe der Hauptstadt Berlin mit ihrem ge-
radezu unerschopflichen kulturellen Angebot.

Laufen ist Therapie — so auch im
Rahmen der Rehabilitation in der
GLG Fachklinik Wolletzsee.

Sie aktiv dagegen und nehmen Sie Angebote
in Ihrem Umfeld wahr — wie beispielsweise
Sportvereine, Seniorenfeste, Veranstaltungen
in jeder Form. Lassen Sie Einladungen nicht
aus, auch wenn es zeitlich eng wird oder Ihnen

Wanderungen verbinden gesunde
Bewegung mit der Freude an der
Schonheit der Natur.

-
L o ry | . "'-UEFI'[',”._B:.;;,

Mit dem Rad unterwegs -
der Kopf wird frei, der Kérper
kommt in Schwung.
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Aurequugeu

uad Tipps

Es ist schlicht unmaglich, alles zusammen-
zufassen, was der aktiven Erholung dienen
kann. Deshalb sollen hier nur ausschnitt-
haft einige Anregungen gegeben werden.

Senioren
in Angermiinde ...

... kdnnen aus einer Vielzahl von
Freizeitangeboten wahlen, 1\
darunter Thermenfahrten nach %. :
Templin, die Teilnahme an 3
Seniorenveranstaltungen, z. B.
Sommerfesten, Weihnachtsfeiern,
Ausfliigen zum Tierpark Anger-
miinde, Sport- und Gymnastik
im Kerkower SC e.V.
Das Seniorenzentrum,Am
Stadtwall” oder der Seniorenbeirat
freuen sich immer Gber Mitstreiter.

Der Tourismusverein Prenzlau wirbt im
Internet mit einer groBen Zahl interes-
santer Freizeitaktivitaten vom Esel-
wandern tiber die Burgruinenbesichti-
gung bis zur Wildpflanzen-Exkursion.
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Der Uckermarkische
Seniorenverein
Prenzlau e.V....

... |adt zu zahlreichen Aktivitdten in und

um Prenzlau ein. Neben Skat, Rommé und
einer Laufgruppe, kann man sich z. B. bei
der Pflege des Themengartens im Seepark
engagieren, Blumenkasten anpflanzen,
Freibeete pflegen.

Der Tourismusverein der Stadt bietet viele
Aktiverlebnisse und als Ausflugsziele fiir
Klein und Grof3 Stadt-, Natur- und Land-
schaftsfuhrungen, historische Baudenk-
maler, Aussichtstlirme, Strand- und Freibader.

Die Uckermarkischen
Biihnen Schwedt ...

... veranstalten jahrlich die Messe ,RundUM Senioren
— die Messe fiir Lebensfreude im (Un)ruhestand”. Sie
bietet einen riesigen Pool an Informationen und ist
damit ein Angebot firr alle, die auch ihre zweite Lebens-
hélfte gesund und abwechslungsreich gestalten
wollen. Sucht man nach kulturellen Angeboten in der
Uckermark, dann findet man in Veranstaltungsporta-
len wie dem der Tourismus-Marketing Brandenburg
GmbH jede Menge Anregungen - von den Prenzlau-
er Nudlwochen, Gber die Orgelandacht in der
Kerkower Dorfkirche, die Sommerkomddie in der
Kulturgartnerei Hohenselchow bis zu den Kranich-
tagen im Nationalpark Unteres Odertal uvm.

Senioren
in Eberswalde ...

... kdnnen an ,Erinnerungscafés’, zahlrei-
chen Bewegungsangeboten oder Ausfliigen
in den Zoo oder den Wildpark Schorfheide
teilnehmen. Senioren-Begegnungsstatten
wie der ,Silberwald” und das Erzahlcafé
LAufwind” bieten Gelegenheiten zum
Austausch und zur kreativen Betdtigung.
Kulturelle Hohepunkte sind regelmaBig die
,Offenen Ateliers”, der,Choriner Musiksom-
mer”, das Filmfest,Provinziale”, das,Sieben-
klang-Festival” (sieben unterschiedliche
Kinstler an sieben verschiedenen Orten).
Dazu kommen das Hussitenfest in Bernau,
das FloRBerfest in Finowfurt, das Waldstadt-
Festival an der Eberswalder Stadtprome-
nade uvm. Einen ,Seniorenwegweiser fiir
Eberswalde” findet man im Internet.

Dankbarer Blick
auf sich selbst

Alter zu werden bedeutet nicht Riickzug,
sondern Teilnahme an der ganzen Bandbreite
aktiven Lebens. Auch als Pflegebediirftiger
kann man - je nach Gesundheitszustand -
nach passenden Moglichkeiten suchen. Als
pflegender Angehdriger sollte man dies
sogar unbedingt tun! Denn es ist wichtig, die
eigenen Kraftreserven immer wieder aufzu-
frischen. Zugleich ermdéglicht einem das
Alterwerden, mehr und mehr auf das eigene
Leben zurlickzublicken. Da sind Erfolge,
gliickliche Momente, Verbindungen zu den
liebsten Menschen, aber auch Situationen,

in denen das eine oder andere nicht so gut,
nicht wie gewl{inscht, verlief. Das Erinnern kann
zu einer aktiven und bereichernden Auseinan-

Hilfe im Alltag

Auch der Gewadsserreichtum
Nordostbrandenburgs bietet viele
Maoglichkeiten zur aktiven Erholung.

dersetzung mit sich selbst werden, die sich
z.B. durch Aufschreiben des Erlebten und
Gedachten gut unterstiitzen ldsst. Wer Ge-
schichten aus dem eigenen Leben erzihlt,
schafft nicht nur Klarheit fur sich selbst, son-
dern bereichert auch die Um- und Nach-
welt. Horen Sie auch einfach einmal Musik
aus lhrer Jugendzeit, sehen Sie sich Fotos von
friher an! Das alles hilft, beim Riickblick Freude
zu empfinden, den Reichtum der gewonnenen
Erfahrungen schatzen zu lernen und fiir vieles
dankbar zu sein.

Als Grundsatz gilt: Jeder Tag und jedes Jahr
ist es wert, gelebt zu werden! Achten Sie auf
sich, auf lhre Gesundheit, Ihre Bediirfnisse
und nehmen Sie teil am Leben, bleiben Sie
aktiv. Sie haben ein Recht auf Freude am
Leben und Sinnerfillung!

Viele Tipps zur aktiven
Erholung in der Region gibt
das GLG-Spezialmagazin
»Entdeckertour”, das im
Internet zum Download zur
Verfligung steht und ge-
druckt kostenlos bei der
Abteilung Offentlichkeits-
arbeit der GLG erhaltlich ist.

GLG Leben & =
Gesundheit
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Was wan fir Ate

Pflege braucht

Hilfsmittel fir Pflegebedrftige werden in
zwei Hauptarten unterteilt: Pflegehilfsmittel
zum Verbrauch (z. B. Handschuhe, Desinfekti-
onsmittel) und technische Pflegehilfsmittel
(z. B. Pflegebett, Rollator). Wahrend die Kran-
kenkasse fuir medizinische Hilfsmittel auf arzt-
liche Verordnung zustandig ist, Gbernimmt
die Pflegekasse die Kosten fiir Hilfsmittel, die
dazu dienen, die Pflege zu erleichtern oder
die Selbststandigkeit des Pflegebedrftigen
zu fordern. Fiir Pflegehilfsmittel zum Verbrauch
kann eine monatliche Pauschale von bis zu
42 Euro in Anspruch genommen werden, die
bei der Pflegekasse beantragt werden muss.
Voraussetzung ist ein Pflegegrad und dass die
Pflege zu Hause (auch in Wohngemeinschaften
oder Wohngruppen) stattfindet. Bei techni-
schen Hilfsmitteln wird die Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse gepriift, eine arztliche
Verordnung ist oft notwendig, eine Zuzahlung
ublich.

Florentine

DAS PASSENDE
PRODUKT

Woher Verbrauchshilfsmittel beziehen und
welche? Die Pflege- bzw. Krankenkassen sind
in der Regel an Partnerfirmen gebunden. Die
Anbieter schicken Probepakete ihres Pro-
dukts und mussen geschulte Fachkréfte zur
Beratung der Pflegebedirftigen tber die
Auswabhl der Hilfsmittel einsetzen.

Beispiele fiir Verbrauchsmittel:

2 Hygieneartikel, wie Desinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe, Fingerlinge, Mund-
schutz, FFP2-Masken, Schutzschiirzen,
Bettschutzeinlagen, Handedesinfektions-
mittel und Flachendesinfektionsmittel

2 Kontinenzhilfen

2 Kompressionsstriimpfe ey

Ab Pflegegrad 1 gibt es einen gesetzlichen
Anspruch auf Pflegeboxen, die monatlich im
Wert von 42 Euro von der Krankenkasse
libernommen werden. Die Pflegebox enthdilt
eine individuelle Zusammenstellung von
Utensilien, die man fiir die hdusliche Pflege

bendtigt. Anbieter kbnnen Krankenkassen oder
auch Hilfsmittelhersteller sein. Bei der Wahl
des Anbieters sollten die Produktpalette, die
Qualitdt und der Kundenservice liberzeugen.
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Ein Notrufsystem sichert die

sofortige Hilfe bei Bedarf und
kann durch einen Sturzsensor
oder die Hinterlegung eines

Schliissels fiir den Rettungs-
dienst ergdnzt werden.

UMBAUTEN

Umbauten wegen Pflegebedirftigkeit
kdénnen mit einem Zuschuss (aktuell bis
4.180 Euro) von der Pflegekasse unter-
stUtzt werden. Die MalBnahme muss die
hausliche Pflege erleichtern, z. B. durch
den Einbau einer bodengleichen Dusche
oder von Haltegriffen in Bad und Toilette.
Vor dem Umbau ist ein Kostenvoran-
schlag bei der Pflegekasse einzureichen
und der entsprechende Antrag zu stellen.
In Mietwohnungen ist auch die Genehmi-
gung des Vermieters erforderlich. Dabei
ist es vorteilhaft, das Badezimmer mit
einer moglichst frei zuganglichen, roll-
stuhltauglichen Dusche auszustatten, die
Dusche mit Haltegriffen zu versehen, fir
einen rutschfesten Boden zu sorgen, einen
Duschhocker zu verwenden. Vorausset-
zung ist auch hier ein anerkannter Pflege-
grad. Vor dem Antrag ist eine fachgerechte
Beratung durch Pflegefachkrafte oder
Wohnberater empfehlenswert.

Hilfe im Alltag

TECHNISCHE HILFEN

Zu den technischen Pflegehilfsmitteln

zdhlen beispielsweise:

2 Pflegebetten

2 spezielle Pflegebett-Tische

2 Sitzhilfen zur Pflegeerleichterung
(Rollator, Rollstuhl, Elektromobil, Treppen-
lifter, Duschhocker, Badewannenlifter)

2 Hausnotrufsysteme

2 Horgerdte, Prothesen.

Pflegebediirftige kdnnen technische Pflege-
hilfsmittel vielfach auch leihweise erhalten
und brauchen sie nicht zu kaufen.

Doppelfunktionale Hilfsmittel

Die Unterscheidung zwischen Hilfsmitteln
und Pflegehilfsmitteln kann leicht verwirren.
Hilfsmittel gleichen eine Behinderung
aus, beugen dieser vor oder tragen zum
Behandlungserfolg bei. Sie werden vom
Arzt verordnet, die Kosten ibernimmt die
Krankenkasse. Pflegehilfsmittel erleichtern
oder ermdglichen die hausliche Pflege.
Die Kosten Ubernimmt die Pflegekasse. Eine
arztliche Verordnung ist dafiir nicht notig.
Doppelfunktionale Hilfsmittel dienen so-
wohl zur Erleichterung der Pflege, als auch
dem Behinderungsausgleich. Deshalb wer-
den die Kosten zwischen der Kranken- und
der Pflegekasse aufgeteilt. Dazu gehdren zum
Beispiel Bade- und Toilettenhilfen, Lifter oder
Behindertenfahrzeuge.




Kontakte & Adressen

Weitere Ansprechpartner
bei Krebs und
Hilfe zur Selbsthilfe

2 uckermark

gegen Leukdmie e.V.
AckerstraBe 4, Schwedt/Oder
Ansprechpartner:

Frank Wernicke

Telefon: 0174 994 50 52

2 Frauenselbsthilfe

Krebs - Angermiinde

Treffen jeden 1. Mittwoch im
Monat, 14 Uhr im Gemeinde-
haus der Kirche am Kirchplatz 2,
Angermiinde

S Frauenselbsthilfe

Krebs - Eberswalde
Schicklerstral3e 7, Eberswalde
(jeden zweiten Donnerstag
im Monat, 15 Uhr)
Ansprechpartnerin: Petra May
Telefon: 03338 76 29 81

&) Kontakt- und
Beratungsstelle fiir Selbsthilfe
Schonholzer StraBe 12,
Eberswalde
Ansprechpartner/in:

Petra May/Ralf Thiele

Telefon: 03334 23 60 20
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Rechtliche Betreuung ...

... von volljghrigen Menschen,
die aufgrund von Krankheit oder
Behinderung rechtliche Angele-
genheiten nicht selbst besorgen
kénnen:

&3 Betreuungsverein
Lebenshilfe Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Eberswalde
Bilrohaus Ulrich Speicher
Friedrich-Ebert-Straf3e 12,
Eberswalde

Telefon: 03334 23 75 06

Hilfe fiir verwaiste Kinder

&) Eisenherze.V.
Unterstlitzender Verein

flr verwaiste Kinder und
Jugendliche

Breite Straf3e 2a, Eberswalde
Telefon: 0178 100 64 13

Pakt fiir Pflege

Der Pakt fiir Pflege des Landes
Brandenburg dient u.a. zur Unter-
stiitzung und Entlastung pflegen-
der Angehdriger sowie zur Verbes-
serung der Arbeits- und Ausbil-
dungsbedingungen in der Pflege.

Erganzende Beratung

Die EUTB® (Ergdnzende unabhan-
gige Teilhabeberatung) bietet
Informationen zu allen Fragen
rund um Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen. Die Beratung
erfolgt ergdnzend zu den bereits
existierenden Beratungsange-
boten der Leistungstrager und
Leistungserbringer, ohne diese zu
ersetzen oder zu Gbernehmen.

& EUTB® des
Landesverbandes

fiir korper- und mehrfach-
behinderte Menschen
Berlin-Brandenburg e.V.
Karl-Marx-Str. 30, Bernau
Telefon: 03338 751 52 10

2 Haus des Friedens
Stral3e des Friedens 5a,
Angermiinde

Telefon: 0159 04 86 23 32

Palliative Care und Hospiz

2 Ambulanter
Hospizdienst (AHD)
Ehrenamtliches Engagement
Georg-Herwegh-Stral3e 18,
Eberswalde

Telefon: 03334 819 38 30

&3 Palliative-Care-Team (PCT)
Ambulante Palliativversorgung
in Barnim und Uckermark
Georg-Herwegh-Stral3e 18,
Eberswalde

Telefon: 03334 81 93 80

&3 Hospiz am Drachenkopf
Erich-MUhsam-Stra3e 17,
Eberswalde

S Lebenscafé /
Trauerbewiltigung
Erich-Mihsam-Stra3e 17,
Eberswalde

Telefon: 033348193 70

B Uckermirkischer
Hospizverein e.V.
Neubrandenburger StraBe 11,
Prenzlau

Telefon: 03984 482 12 16

& PCT

Nordost Brandenburg GmbH
Eberswalder Stral3e 122,
Eberswalde

Telefon: 03334819 32 20

23 Palliativstation im
GLG Werner ForBmann
Klinikum

Telefon: 03334 69-2669

Informiert bleiben

Digitale Biirgerbiiros

Digitale Blrgerbiiros unter der Bezeichnung LISA
(Leistungs-, Informations- und Service-Angebot)
beraten zu den Themen Sozialhilfe, Wohngeld,
Pflege und Krankenkasse. Es handelt es sich um
glaserne Pavillons, die mit modernster Technik
ausgestattet sind. Sensoren registrieren es, wenn
eine Besucherin oder ein Besucher den Pavillon
betritt, automatisch wird dann ein Kontakt mit
einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter des
LISA-Teams hergestellt. Die Kommunikation
erfolgt Giber einen Bildschirm. Antrdge kdnnen
vor Ort komplett bearbeitet werden, bis hin zur
elektronischen Unterschrift. Standorte gibt es
bisher in Angermiinde, Briissow, Gartz, Gerswalde,
Gramzow, Lychen und Templin.

Sozialverband VdK

Vor dem Hintergrund steigender Kosten fiir Mieten,
Pflegeheime, Pflegematerialien etc. geraten ins-
besondere dltere Menschen in eine Situation, die
lebensabschnittsbedingt keine Kompensation
ermoglicht. Der Sozialverband VdK Berlin-Bran-
denburg e.V. bietet bei Mitgliedschaft kostenlose
Informationen, Sozial- und Rechtsberatung an
sowie die Moglichkeit, ehrenamtlich zu wirken.
Im Barnim ist der Sitz des VdK-Kreisverbandes in
Eberswalde, in der Uckermark befindet er sich in
Prenzlau. Auf der Internetseite berlin-branden-
burg.vdk.de/vdk-vor-ort/ kdnnen Sie sich um-
fassend Uber die Angebote des Sozialverbandes
informieren.
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Medizinischer

GLG Medizinischer Dienstag Monatlicher
20.1.2026 [ .
Treffpunkt fir

Neues uber Pflege

Die GLG bietet lhnen Informationen in zumiide - istesdie | alle Gesundheits- Eberswalde
° . ° hil use?” H H H
vielen Formen an - im Internet, in den pendrise? interessierten ist

. . . . der ,Medizinische
sozialen Medien, in Videos und Podcasts, Dienstag” im Paul-Wunderlich-Haus am
in F|yern und Brosch liren, a uf offentlichen Eberswalder Markt. Spezialisten aus Der rote Schlaganfall-

den GLG-Gesundheiteinrichtun- bus auf dem Eberswal-

Veransta Itu ngen. gen vermitteln dem interessier- der Marktplatz findet
Bijrger- ten Publikum medizinisches immer gro3en Anklang.
forum Wissen aus erster Hand.

Dienstag

Prenzlau

Aktionstage

Hier geht's zumﬁ Ethiktag

GLG-Pflegekompass:
Patienten- und

o Angehérigentag
glg-gesundheit.de/pﬂegekompass ,,Gemelnsam” Das Interesse ?n den
gegen Krebs Gesundheits-
Die Internetseite zu diesem Heft hélt ergdnzende und vertiefen- informationen ist grof
de Informationen zu einzelnen Aspekten des Themas Pflege- Viel dankbaren Zuspruch erfahrt
bediirftigkeit fir Sie bereit. Neuerungen, die sich nach Druck- GLG-Veranstaltungstermine auch der regelmaflige Patienten- Ob es der Ethiktag vom Klinischen
legung des Heftes ergeben konnen, werden dort als Update finden Sie hier: und Angehdrigentag,,Gemein- Ethikkomitee der GLG ist oder
aktuell und Ubersichtlich fiir Sie zusammengestellt. slegr;?,i::;.zg:;:;,de/glg/ sam gegen Krebs” des Onkologi- ein Symposium mit Vortragen Fach
schen Zentrums Barnim im GLG im Rahmen der Herzwochen ac" -
. . . vortrage
Werner ForBmann Klinikum. Eine der Deutschen Herzstiftung, und
Gelegenheit, mit dem medizini- veranstaltet von der Kardio- -tagungen
Kostenloses Abonnement des schen Team, weiteren Fachkrf- logie des GLG Werner
, GLG-Magazins ,Leben & Gesundheit” ten sowie Vertretern aus dem ForBmann Klinikums - das
GLG Leben& = . .
Gesundheit onkologischen Netzwerk, Selbst- Interesse an Gesundheits-
Erhalten Sie kostenlos das GLG-Magazin, das lhnen Ein- hilfegruppen, Hospiz, ambulan- informationen ist grof3. lhre Verbrei-
blicke in neue Entwicklungen der Medizin und das breite ten Palliativdiensten (SAPV), tung in Verbindung mit den Leis-
Leistungsangebot der GLG-Gesundheitseinrichtungen Krebsberatungsstellen, Sanitats- tungsangeboten der
vermittelt. Bestellbar beim Team der GLG-Offentlichkeits- haus und Homecare-Versorgern GLG-Einrichtungen und ihrer
arbeit, Rudolf-Breitscheid-StralRe 36, 16225 Eberswalde. ins Gesprach zu kommen. Tage der Partner stirken die Gesundheit

offe"nen als wesentlichen Faktor der
Tur Lebensqualitit in der Region.
Tage der offenen Tur wie z. B.im
GLG Werner ForBmann Klinikum
ziehen stets ein groRes Publikum an.

IST MEIN

PLUSCHTI|
GESUND:

Zum Download im Internet:
glg-gesundheit.de/glg/presse-
medien/publikationen/glg-magazin
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GLG- und MSZ-
Standorte

im im “%
Landkreis Landkreis
Barnim Uckermark
Bernau Wolletz

Psychiatrische Tagesklinik
,Bernstein”

Familientagesklinik
.Koralle”

GLG Fachklinik Wolletzsee

Bad Freienwalde

Psychiatrische Tagesklinik

Eberswalde
GLG Werner ForBmann Klinikum
GLG Martin Gropius Krankenhaus

GLG Ambulante
Pflege & Service GmbH

GLG Ambulante
Rehabilitation Eberswalde GmbH

Praxen der
GLG MVZ Eberswalde GmbH

Angermiinde
MSZ Krankenhaus Angerm
Praxen der MVZ Prenzlau Gi

GLG Ambulante
Pflege & Service GmbH

Beratungsstelle fiir l
Abhéngigkeitserkrankungen

Criewen

Wohnstatten Criewen

Schwedt
Psychiatrische Tagesklinik Schwedt i

s

Finowfurt

Praxen der
GLG MVZ Eberswalde GmbH
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Prenzlau

MSZ Kreiskrankenhaus Prenzlau

ﬁ Namﬂm"@
o Baxrm

1:31:{!’!:1!#

Psychiatrische Tageskliniken

Praxen der
MVZ Prenzlau GmbH

GLG Ambulante
Pflege & Service GmbH

FREIENWALDE

Beratungsstelle fir
Abhéngigkeitserkrankungen

Krebsberatungsstelle Uckermark

Templin

BERLIN

Psychiatrische Tagesklinik

Beratungsstelle fir /
Abhéangigkeitserkrankungen
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Unterstiitzung im Haushalt?
Begleitung beim Einkaufen?
Hilfe beim Kochen?

Wir bieten pflegebeddrftigen Menschen
hauswirtschaftliche Leistungen nach

SGB XI § 45a oder fiir Selbstzahler an.
Vereinbaren Sie einen personlichen Termin
bei lhnen zu Hause.

Wir freueu uus auf Sce.

GLG Service- und Immobilienverwaltung
Eberswalde GmbH

Am Krankenhaus 12
16225 Eberswalde

Zugelassener Anbieter von Betreuungs-
leistungen nach SGB XI § 45a

Bereichsleitung: Doreen SiBenbach
Erreichbarkeit: Mo, Mi, Do 8:30-14:00 Uhr

Telefon: 03334 69-1179
E-Mail: Hauswirtschaft-GZG@glg-mbh.de

Medizinischer Dienstag

Monat fur Monat
Gesundheitswissen
aus erster Hand

Spezialisten aus GLG-Unternehmen
berichten lGber Neues aus der Medizin.

Termine finden Sie hier:

Wir fiir Sie
GLG Ambulante Pflege & Service GmbH

2u Hause it es doch
aw Schoustea!

Professionelle Hilfe und Unterstiitzung
bei der Pflege in vertrauter Umgebung.

Zentralbiro

am Westend-Center
Heegermiihler Str. 19¢
Eberswalde

Telefon: 03334 69-2134
Burozeiten:

Mo-Do: 7:30-15:30 Uhr
Fr:7:30-14:30 Uhr

und nach Vereinbarung
E-Mail: ambulantepflege@glg-mbh.de

Terminvergabe einfach
im GLG Werner ForBmann Klinikum

Zentrale Terminvermittlung

03334 69-2700

'ICH HABE

GLG-Karriereportal
Entscheidungshilfe
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G L Gesellschaft fiir
Leben und Gesundheit

Rudolf-Breitscheid-StralRe 36
16225 Eberswalde

Telefon 03334/69-2105
www.glg-gesundheit.de

Unsere
Themen

im Heft

Alles andert sich

Rechtsgrundlagen

Pravention

Von Reha bis PIA Im Krankenhaus

Pflege wie und wo

Kinder und Pflege

Immer
aktuell

Der Pflegekompass
im Internet

Informiert bleiben



