Jetzt Infomaterial bestellen!

Sie benétigen Informationen zum Thema Pflege und Betreuung? Sie suchen nach Unter-
stiitzungsangeboten in Ihrer Ndhe? Informieren Sie sich jetzt kostenlos und unverbindlich!

Ich interessiere mich fiir: (Bitte ankreuzen)
D Pflege- und Betreuungsdienste in meiner Néhe (Heimhilfe, Hauskrankenpflege,
stationére Pflege, Notruftelefon, Essen auf Radern usw.)

() Ratgeber zum Thema Demenz
D Volkshilfe Magazin mit aktuellen Nachrichten (4x/Jahr)
D Newsletter per E-Mail (ca. 16x/Jahr)

Meine Daten:
Vorname:
Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:
E-Mail:

(] Ich wiinsche einen Riickruf per Telefon.

Ausfiillen, kuvertieren und senden an: Volkshilfe Osterreich
Porto zahlt Empfangerin AuerspergstraBe 4, 1010 Wien

Informieren Sie sich auch online!
www.volkshilfe.at
www.demenz-hilfe.at

F1 www.facehbook.com/volkshilfe

[71 www.twitter.com/volkshilfe
Yo www.youtube.com/volkshilfeosterreich
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Pflegende Angehorige stark machen

Wenn ein Familienmitglied auf Pflege und Betreuung angewiesen ist, stehen
alle Beteiligten vor einer groBen Herausforderung. Die Pflege daheim ist mit
korperlichen Anstrengungen und psychischen Belastungen verbunden, oftmals
auch mit dem Geftihl der Uberforderung oder Hilfslosigkeit.

Es ist wichtig, dass nicht nur pflegebediirftige Menschen, sondern auch deren
pflegende Familien und Angehdrige die Unterstlitzung bekommen, die ihnen
zusteht.

Uberlastete pflegende Angehdérige diirfen nicht die Pflegebediirftigen von
morgen werden. Wenn der Alltag nicht mehr alleine bewdltigt werden kann,
ist Hilfe vor Ort notig.

Um pflegende Angehorige zu entlasten und zu unterstiitzen, sind umfassende
Informationen ein erster Schritt in die richtige Richtung. Darum haben wir diese
Broschiire mit wichtigen Tipps und Ratschlédgen fiir den Alltag zusammenge-
stellt. Sollten Sie Unterstiitzung zu Hause bendtigen, finden Sie einen Uberblick
uber all unsere Dienstleistungen sowie alle wichtigen Kontaktadressen.

Sie sorgen sich um ein/-en hilfsbed(rftige/-n Angehdrige/-n?

Wir sorgen uns um Sie!

lhre

volkshilfe.
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ZweckmaBige Raumausstattung

Ein selbststdndiges und sicheres Wohnen in den eigenen vier Wanden wird mit
zunehmendem Alter immer schwieriger. Einschrankungen im korperlichen und
im kognitiven Bereich haben zur Folge, dass die Wohnung an die verdnderten

Bediirfnisse angepasst werden muss. Sehr wichtig ist es, Stolperfallen zu ver-
meiden und fir ausreichende Beleuchtung zu sorgen. Freiliegende Stromkabel,
Teppiche, Tiirstaffeln u.a. erhéhen die Sturzgefahr. Jedes Jahr sterben in Os-

terreich mehr als 1.500 Personen (ber 60 Jahre an den Folgen eines Sturzes.

Geeignete Sitzmdbel oder ein Bett mit Komforthohe erleichtern wesentlich den
Alltag. Haltegriffe in der Toilette, die Verwendung eines Badeliftes oder der
Einbau einer bodenebenen Dusche sind Voraussetzungen dafir, die Korperpfle-
ge wieder moglichst selbststdndig und sicher durchfilhren zu konnen.

Checkliste Wohnung

Wohnbereich
O Sind alle Kabel von Elektrogerdten und vom Telefon ordentlich verlegt?
O Uberpriifen Sie zumindest zweimal jahrlich und nach Gewittern lhren
FI- Schutzschalter?
O Verwenden Sie zur Fixierung lhrer Teppiche Klebebédnder oder rutsch-
hemmende Unterlagen?
O Liegen alle Teppiche flach nebeneinander auf dem Boden und stehen die Ecken
nicht nach oben ab?
() Verwenden Sie Hausschuhe mit rutschhemmenden Sohlen?
O Sind alle Wohnraume frei von Hindernissen, konnen Sie sich frei bewegen?
() sind alle Steckdosen und Lichtschalter unbeschédigt und fest montiert?
() Konnen Sie in allen Raumen die Lichtschalter von der Tiire aus erreichen?
() sind Tiirschwellen vorhanden?



Badezimmer und Toilette

O Sind Badewanne/Dusche und Toilette mit Haltegriffen ausgestattet?

O Haben Sie lhre Badewanne/Dusche mit einer rutschfesten und gut befestigten
Matte ausgelegt?

O Ist Ihre Dusche bodeneben versenkt und bequem zugénglich?

O Koénnen Sie sich beim Duschen auf eine geeignete Sitzvorrichtung setzen?

() lIstIhr Heizstrahler fest an der Wand montiert?

Kiiche

() Ist der Kiichenboden rutschhemmend?

() Konnen Sie Gegensténde, die Sie oft brauchen, einfach und miihelos erreichen?

() Ist der Arbeitsbereich gut beleuchtet?

O Haben Sie genug Platz, um Kiichenarbeiten ohne Schwierigkeiten ausfiihren zu
konnen?

Stiege und Stufen

O Finden Sie Halt an einem durchgehenden Gelander, das iiber die erste und
letzte Stufe hinausgeht?

O Gibt es eine gute Beleuchtung, die von Stiegenanfang und -ende aus
bedienbar ist?

O Verhindern Gleitschutzstreifen auf den Stufen, dass Sie ausrutschen
oder stiirzen kdnnten?

Schlafzimmer

() Kénnen Sie im Notfall auch vom Bett aus telefonieren?

() Kénnen Sie das Licht vom Bett aus an- und ausschalten?

() Haben Sie eine Nachtbeleuchtung als Orientierungshilfe im Dunkeln?

() Schiafen Sie in einem erhhten Bett, von dem Sie sicher aufstehen kénnen?

Hilfsmittel im Alltag

Zur Erleichterung des Alltags kénnen ver-
schiedene Hilfsmittel eingesetzt werden.
Menschen, die bewegungseingeschréankt
sind, empfehlen wir eine Gehhilfe zu nut-
zen. Damit konnen Sie die verminderte Be-
lastbarkeit von Beinen und FiiBen ausglei-
chen. Ein Gehstock, eine Vierpunkt-Geh-
stiitze oder ein Rollator ermdglichen wieder
eine gewisse Mobilitat in den eigenen vier
Wanden.

Haltegriffe und eine Sitzerhohung fiir das
WG erleichtern das Niedersetzen und das
Aufstehen. Ein Sitzbrett oder einen Lift fir
die Badewanne kann einen drohenden Ba-
dezimmerumbau hinausz0gern oder so-

gar unndtig machen. Die Verwendung eines
Pflegebettes unterstiitzt die Pflege- und Be-
treuungspersonen in ihrer taglichen Arbeit.

Q-

0b und welche Hilfsmittel mittels Verordnungsschein leihweise oder
nach Zahlung eines Selbstbehaltes bezogen werden konnen, erfah-
ren Sie bei lhrer Sozialversicherungsanstalt oder im Sanitdtsfachhandel

(Bandagisten).




Kleidung und Aussehen

Die Kleidung sollte den Wiinschen der pflegebedirftigen Menschen und dem
Grad der Pflegebeddrftigkeit entsprechen. Kdnnen die dlteren Menschen ihre
Garderobe jeden Tag selbst aussuchen, fordert dies die Selbststandigkeit. Es
ermuntert auBerdem, weiterhin auf ein gepflegtes AuBeres zu achten.

Das Anlegen von Tageskleidung ist wichtig fiir den Rhythmus des Tagesablau-
fes und férdert den Selbstwert. Vor allem wenn der pflegebediirftige Mensch
nicht dauerhaft im Bett liegen muss, vermittelt das Tragen von Nachtwésche
oder Bademantel tagstber das Gefiihl von Abhangigkeit und Krankheit. Ange-
nehme Tageskleidung, die leicht anzuziehen und leicht zu reinigen ist, bietet
hier eine gute Alternative. Zudem kann dadurch Bewegung gefordert werden.

0.

Gepflegtes Aussehen ist auch bett-
lagerigen Menschen ein Bediirf-
nis. Vor allem Haar- und Nagel-
pflege sowie Rasur oder Bartpflege
sind besonders wichtig. Lassen Sie
Ihre Angehdrigen diese Tatigkei-
ten selbststandig durchfiihren und
ermuntern Sie zum Anlegen von
Make-up, Schmuck oder Parfum,
wenn dies fiir den Menschen im
Laufe seines Lebens wichtig war.

Essen

Altere Menschen leiden oft an Appetit-
losigkeit, Mangelernéhrung sowie Unter-
oder Ubergewicht. Um diese Probleme zu
vermeiden, ist es in diesem Lebensab-
schnitt besonders wichtig, auf eine ge-
sunde Erndhrung zu achten. Grundsatz-
lich kann man davon ausgehen, dass
dem/der Pflegebeddirftigen vor allem jene
Speisen schmecken, die er oder sie auch
friiher schon gerne gegessen hat. Vor-
aussetzung ist, dass die Speisen bekdmmlich sind und Didtvorschriften
(z.B. bei Diabetes mellitus, Leberstérungen etc.) eingehalten werden.

Allgemein gelten flir eine gesunde Erndhrung die gleichen Empfehlungen wie
flir junge, gesunde Menschen. Besonders wichtig flir dltere Menschen sind
Ballaststoffe fiir die Verdauung sowie eine ausreichende Zufuhr von Eiwei
(fordert z.B. die Wundheilung).

Die Wahrnehmung des Geschmacks nimmt im Alter durch die verminderte An-
zahl an Geschmacksknospen ab. Die Verwendung von Krdutern und Gewdir-
zen beim Kochen kann Appetitlosigkeit vorbeugen und fordert die Verdauung.
Salz sollte so wenig wie mdglich verwendet werden. Auch gutes Kauen fordert
die Verdauung. Eine Zahnprothese sollte regelmaBig gereinigt sowie Tag und
Nacht getragen werden, um eine Verformung des Kiefers zu vermeiden und die
Kaufahigkeit zu erhalten.

!

Spezielles Geschirr sowie Besteck aus dem Sanitatsfachhandel kann es
bettldgerigen und stark beeintrdchtigen Menschen ermdglichen, selbst-
standig zu essen und zu trinken.



Trinken

Altere Menschen trinken oft zu wenig. Ursache dafiir sind mangelndes Durst-
gefiihl, falsche Gewohnheiten oder Angst vor ndchtlichen Toilettengangen. Die
tégliche Fllssigkeitszufuhr in Form von Getrénken sollte ein bis zwei Liter be-
tragen. Ideal sind Mineralwasser, Krautertees und unges(iBte Fruchtséfte, in
MaBen sind aber auch Kaffee, Wein oder Bier erlaubt.

Zu wenig Fliissigkeitsaufnahme kann gesundheitliche Folgen haben. Das Blut
kann sich verdicken, was fiir herzkranke und schlaganfallgefahrdete Menschen
sowie Menschen mit GefdBverdnderungen und Stoffwechselkrankheiten sehr
geféhrlich ist. Eine hohe Konzentration verschiedener Stoffe im Harn durch
mangelnde Flissigkeitszufuhr kann zur Reizung der Blasenschleimhaut und da-
mit zur Reizblase, vermehrtem Harndrang, Trépfelinkontinenz und Harnwegsin-
fektionen fiihren. Generell sollte eine Blasenschwéache von einem/-r Urologen/
Urologin abgeklart werden.

o Wichtig

Die getrunkene Menge wird subjektiv meist (iberschatzt. Dokumentieren
Sie deshalb iber mehrere Tage hinweg die Trinkgewohnheit des pfle-
gebediirftigen Menschen. Storungen des Fliissigkeitshaushaltes konnen
festgestellt werden, indem Sie die Haut am Oberarm des pflegebediirfti-
gen Menschen zwischen zwei Finger nehmen. Bleibt eine tiefe Falte Ian-
ger sichtbar, wird zu wenig getrunken. Bleibt eine Delle sichtbar, konn-
te das auf Herz-Nieren-Storungen hindeuten. Sie sollten unbedingt einen
Arzt/eine Arztin befragen.

Umgang mit Konflikten und Trauer

Im Laufe des Lebens sind wir mit vielen groBen und kleinen Abschieden kon-
frontiert. Jede Veranderung kann einen Verlust darstellen, aber auch die Mog-
lichkeit einer Entwicklung bieten. Kritische Lebensereignisse werden als be-
lastend empfunden, da sie unwiderruf-
lich sind. Der Verlust eines geliebten
Menschen, das Nachlassen der eigenen
Kréafte und Fahigkeiten sowie auch Trau-
er um versdumte Gelegenheiten sind Teil
des Lebens.

Haufig flihlen sich Trauernde unverstan-
den, da Trauer im offentlichen Leben
kaum Platz findet. Das kann zu Enttau-
schung und Verbitterung flihren, wodurch
die Trauerarbeit erschwert wird. Trauer
ist ein Prozess, der der trauernden Per-
son die Mdglichkeit gibt, von Vergange-
nem Abschied zu nehmen und sich neu
zu orientieren. Bréuche und Rituale wer-
den dabei als sinnvoll wahrgenommen,
da Vergangenes noch einmal erlebt wer-
den kann. Heftige Reaktionen wie Ge-
flihlsausbriiche und Schuldzuweisungen
gehdren ebenso dazu wie der Riickzug
aus dem sozialen Umfeld. Angehorige
und Bezugspersonen konnen Trauernden
bei der Bewéltigung des Alltags hilfreich zur Seite stehen. Durch Gespréche
wird klargestellt, welche Bedeutung der Verlust fir die trauernde Person hat.
Damit flihlt sie sich angenommen und verstanden.



Pflegebeziehungen: Umgang mit Gefiihlen

Die Pflege zu Hause bedeutet sowohl fiir die/den Pflegende/-n als auch fir

die pflegebediirftige Person eine groBe Umstellung. Fir Sie als pflegende/-r
Angehdrige/-r kann sie einen schmerzlichen Abschied von (z. B. beruflichen)
Tatigkeiten auBer Haus bedeuten. Sie vermissen vielleicht die gewohnte 6ffent-
liche Anerkennung. Besonders wenn die pflegebediirftige Person ihre Belastun-
gen und Entbehrungen nicht wahrnehmen kann, steigt die personliche Belastung
haufig an. Fir pflegebedirftige Menschen ist es oft besonders schwierig, sich
trotz der eigenen Abhangigkeit weiterhin gleichwertig zu fiihlen.

Gerade in der Familie hat jede Pflegebeziehung eine Vorgeschichte. Typisch ist
oft eine Rollenumkehr: Das Kind pflegt einen Elternteil oder Schwiegertochter
oder -s6hne pflegen ihre Angehdrigen. Die gemeinsame Vergangenheit wirkt auf
die aktuelle Situation ein.

Gefiihle sind wertvolle Zeichengeber

Wir brauchen Gefiihle, damit der zwischenmenschliche Alltag maglich ist. Wir
flihlen, um das zwischenmenschliche Zusammensein (berschaubarer zu ma-
chen, um nebeneinander leben zu kénnen. Wir orientieren uns mit unseren Ge-
flihlen in unserem sozialen Zusammensein. So schaffen wir uns die Sicherheit,
die wir in diesem Moment brauchen.

Gefiihle kénnen sich auch von einem Menschen auf den anderen (bertragen.

Mdaglicherweise tauchen Geflihle auf, die Sie verunsichern, wie z.B. Gereiztheit,
Wut, Ohnmacht oder auch Schuldgeftihle. Versuchen Sie, diese schwierigen
Empfindungen zuzulassen und als Zeichengeber anzunehmen. Negative Geflih-
le lassen sich auf Dauer nicht unterdriicken. Sie bahnen sich ihren Weg, werden
friiher oder spater wirksam und zeigen sich schlieBlich oft z.B. in korperlichen
und psychischen Krankheitssymptomen.

Was krankt, macht krank!

Z6gern Sie nicht, ber Ihre Geflihle zu sprechen. Nur so kdnnen Sie sie verste-
hen und sich selbst mit Ihren Bedirfnissen vertraut machen. Lernen Sie, Ge-
flihle als Zeichen wahrzunehmen, um besser auf sich selbst Acht zu geben.

Sie kénnen aber im Rahmen der Pflege eines Angehorigen ebenso Gefiihle er-
leben, die Sie positiv beriihren. So sind die spezielle Nahe, die zwischen pfle-
gender und pflegebedrftiger Person entstehen kann, aber auch das Gefiihl
von Geben und Nehmen wunderbare Seiten des Menschseins.

Selbsthilfegruppen

Die Volkshilfe bietet Selbsthilfegruppen und Stammtische fiir pflegende
Angehdrige. Informieren Sie sich bei der Volkshilfe in lhrer Nahe.



Verwirrtheit und Demenz

Demenz schleicht sich oft unbemerkt in den Alltag ein. Zu Beginn sind es nur
Kleinigkeiten: eine vergessene Verabredung, eine verlegte Brille, ein verlorener
Schliissel. Wenn ein Mensch an Demenz erkrankt, bleibt das zu Beginn meist
unbemerkt. Viele tun die ersten Symptome, die sich sehr unterschiedlich be-
merkbar machen, leichtfertig als Altersvergesslichkeit ab. In den meisten Fél-
len steht die Vergesslichkeit im Vordergrund, aber manchmal kbnnen auch Un-
sicherheit, Angst oder verdndertes Verhalten als erste Symptome auftreten.

Fir eine optimale Lebensqualitat ist es sehr wichtig, dass Demenz in einem
frilheren Stadium diagnostiziert wird. Der Krankheitsverlauf kann bei einer frii-
hen Diagnose, die von Arztinnen und medizinischen Fachstellen durchgefiihrt
wird, erheblich verzogert werden.

Demenz ist der Oberbegriff fiir Erkrankungsbilder, die mit einem Verlust der
geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern und Orientierung einhergehen.

Grob 1asst sich der Krankheitsverlauf in drei Phasen einteilen:

e Im friihen Stadium stehen vor allem die Gedéchtnis- und Orientierungssto-
rungen im Vordergrund.

e |m mittleren Stadium nehmen allméhlich die Krankheitszeichen zu und
erreichen einen Grad, in dem die selbststéndige Lebensfiihrung oftmals
schwierig wird.

@ Im letzten Stadium kénnen die erkrankten Personen sehr gereizt oder
aggressiv reagieren und verlieren immer mehr die Orientierung.

Diese Einteilung in Phasen ist vor allem fiir die medizinische Behandlung und
Therapie notwendig, um auf die individuellen Bediirfnisse eingehen zu kdnnen,
notwendig.

o Kostenloses Info-Portal

Das Info-Portal www.demenz-hilfe.at bietet Betroffenen und Angeho-
rigen Informationen iiber Diagnose, Therapie und Krankheitsverlauf von
Demenzerkrankungen, gibt Tipps fiir den Alltag und bietet Hilfestellun-
gen flir finanzielle und rechtliche Fragen.



Auseinandersetzung mit Tod und Sterben

Es ist eine enorme Herausforderung, Menschen mit einer schweren Erkrankung
in der letzten Lebensphase zu unterstitzen. Eine Umgebung, die Geborgenheit
und Sicherheit vermittelt, trdgt zum Wohlbefinden bei. Die Zeit des Sterbens ist
eine besonders intensive Phase in unserem Leben und bedeutet fiir Angehdori-
ge nicht immer Anwesenheit rund um die Uhr. Sterbende Menschen brauchen
Zeiten, in denen Angehdrige fir sie da sind, aber ebenso Zeiten des Alleinseins
und der Ruhe. Die noch verbleibende Zeit ist kostbar und es besteht die Chan-
ce, Angelegenheiten zu regeln und mit anderen Menschen gemeinsam Erlebtes
aufzuarbeiten.

Oft wird das Thema ,Tod und Sterben” in der Familie verdrangt und es entsteht
eine angespannte Situation. Um Entlastung zu schaffen, bietet sich Unterstiit-
zung durch Palliativpflege und ehrenamtliche Hospizbegleiterinnen an.

Tipps
e Holen Sie sich Informationen bei mobilen Hospiz- und Palliativieams.
@ Wihlen Sie eine Vertrauensperson und informieren Sie sich iber
Patientenverfiigungen.
e Informieren Sie sich iiber Familienhospiz.

Umgang mit Krisensituationen

Die Familie ist der Ort, an dem Menschen Flirsorge, Geborgenheit und Unter-
stlitzung erwarten. Tritt etwas Unvorhergesehenes ein, kann es zu einer uner-
warteten und schwierigen Situation kommen. Durch Krankheit, Unfall oder Ver-
lust einer nahestehenden Person geraten viele Menschen in eine tiefe Sinnkri-
se. In diesem Ausnahmezustand entstehen Gefiihle groBer Angst, Unsicherheit
und Hoffnungslosigkeit. Der erste Schritt zur Bewaltigung einer Krise ist die
Einsicht, dass Hilfe von auBen notwendig ist. Ein Gesprach mit der Hauséarztin/
dem Hausarzt, einer Vertrauensperson, Selbsthilfegruppen sowie Unterstiitzung
durch die Hauskrankenpflege sind hilfreich. Damit werden innere Anspannun-
gen geldst und es kénnen schrittweise Losungen gefunden und umgesetzt wer-
den. Das Wort ,Krise” bedeutet ,Entscheidung® und zeigt den Wendepunkt ei-
ner Situation an. Durch aktives Tun steigt das Selbstwertgefiihl von Personen
in Krisensituationen.

Krisen konnen besser verarbeitet werden, wenn Sie (iber die belastenden Din-
ge erzéhlen oder diese aufschreiben. Dieses Mitteilen und Aussprechen-Diirfen
hilft dabei, den Leidensdruck zu lindern.

!

@ Besprechen Sie belastende Situationen mit einer Vertrauensperson.
e Wenden Sie sich an Hausérztin/Hausarzt und Selbsthilfegruppen.



Heben, tragen, bucken

Tagtégliches Heben, Tragen und Blicken kann Wirbelsdule und Bandscheiben
sehr beanspruchen. Nicht jeder pflege- und betreuungsbediirftige Mensch muss
aber gehoben oder gelagert werden. Ist die pflegebediirftige Person noch mo-
bil genug, sollte sie sich auch selbst bewegen. Nutzen Sie auf jeden Fall techni-
sche Hilfsmittel (Seite 5) oder bitten Sie eine zweite Person um Unterstiitzung.

Q.

@ Besuchen Sie einen Kurs zum Thema riickenschonendes Arbeiten.
@ Lassen Sie sich von Fachpersonal (z.B. von Pflegefachkréften oder
Physiotherapeutinnen) tber riickenschonendes Arbeiten instruieren.

Lagerung und Mobilisation

Durch geeignete Lagerung und geregelten Lagewechsel immobiler Menschen
wird versucht, natrliche Bewegungen nachzuahmen. Dadurch werden die Ge-
fahren wie Wundliegen, Muskelschwund etc. vermieden. Wesentlich ist dabei,
dass Druckstellen verhindert werden. Wichtig bei der Mobilisation ist, die Mus-
keln zu reaktivieren, zu benltzen, geiibt zu halten und zu fordern. Die Aktivi-
tat des pflegebedirftigen Menschen ist dabei fiir die weitere Entwicklung un-
verzichtbar. Beispielsweise kann die anfangliche Unterstiitzung durch den/die
Angehdrige/-r beim Gehen spater wenn moglich Schritt flir Schritt durch Geh-
hilfen ersetzt werden (Seite 7).

0

e Eine Fachkraft kann Sie in die notwendigen Lagerungsarten und La-
gerungstechniken einschulen.

e Buchtipp: ,Positionierung, Lagerungen und Positionswechsel;
Ein Praxisbuch fiir die Pflege“ von Uwe Wagner

Genaue Beobachtung

Das Beobachten baut einerseits auf den

eigenen Wahrnehmungen, andererseits

auf Eindrticken aus der Umgebung auf.

In der Pflege und Betreuung hangt sehr

viel von der Beobachtung ab. Gerade na- -
hestehende, pflegende Angehorige kon-

nen gesundheitliche Veranderungen bei
pflegebedirftigen Personen genau beob-
achten. Ihre Beobachtung tragt dazu bei,
dass gesundheitliche Gefahren rechtzei-
tig erkannt werden. Wesentliche Signa-
le konnen beispielsweise Veranderun-
gen der Hautfarbe, der Beschaffenheit
der Haut, der Atmung, des Pulses, der
Korpertemperatur oder der Ausscheidungen sein. Einen wichtigen Stellenwert
hat die Beobachtung bei Sduglingen, Kindern, beeintrdchtigten und verwirrten
Menschen. Hier ist das Augenmerk vor allem auf die nonverbale Kommunika-
tion wie Mimik, Gestik und Kdrperhaltung zu richten. Der Stellenwert der non-
verbalen Kommunikation hangt vom kdrperlichen und kognitiven Zustand der
pflegebedirftigen Person ab.

-

o Wichtig

Falls Sie korperliche Veranderungen bei lhrem/lhrer Angehérigen fest-
stellen, miissen Sie diese unbedingt einer Fachperson oder einem Arzt/
einer Arztin mitteilen.




Korperpflege

Pflegebeddrftige Menschen sollten, so-
lange es ihnen maglich ist, die Kdrperhy-
giene selbststandig durchfihren. Wird
Unterstlitzung nétig, ist es wichtig, dass
sich Pflegebedirftige angenommen und
respektiert fiihlen. Der Zeitpunkt der
Korperpflege sollte sich nach der Befind-
lichkeit der Pflegebeddrftigen richten.
Achten Sie beim Durchfiihren der Kor-
perhygiene auf eine angenehme Raum-
temperatur und vermeiden Sie Zugluft.

Duschen ist nicht nur fiir Pflegebe-

drftige, sondern auch flir die/den
pflegende/-n Angehorige/-n schonender als baden. Duschen regt den Kreislauf
an und ist die hygienischste Art, sich zu pflegen. Ein Duschhocker oder Dusch-
stuhl hilft, Stlirze zu vermeiden (Seite 5).

Erst wenn das Duschen, Baden oder Waschen im Sitzen vor dem Waschbecken
nicht mehr maglich ist, sollten Pflegebediirftige im Bett gewaschen werden.
Auch hier gilt: Alles, was die Pflegebediirftigen selbst tun kdnnen, sollten sie
selbststindig ausfiihren. Dadurch wird die Selbstachtung erhalten. Entkleiden
Sie nur jene Bereiche des Korpers der/der Pflegebediirftigen, die gerade ge-
waschen werden. Jeder Korperbereich sollte mit so viel Druck gewaschen wer-
den, wie es die/der Pflegebediirftige wiinscht. Sehr wichtig ist, die Haut immer
sorgféltig zu trocknen und danach mit einer Feuchtigkeitslotion einzucremen.

Intimitat

Jeder Mensch hat ein Recht auf Intimitét. Intimitdt bezieht sich nicht nur auf
den kdrperlichen Intimbereich, sondern meint auch eine tiefe Vertrautheit. Sie
ist Ausdruck von Sympathie und Empathie. Intimitdt kann durch einen Blick,
ein Gesprédch, eine Geste, ein Lacheln oder eine Berlihrung zum Ausdruck ge-
bracht werden. Im Alter nimmt das Bedrfnis nach Zuwendung und zdrtlicher
Beriihrung, die Sehnsucht nach Liebe und Bestatigung nicht ab.

Die Pflege des eigenen Vaters oder der Mutter kann sehr belastend sein. Intime
Korperzonen der Pflegebeddirftigen werden bei der Pflege entbloBt, beriihrt, ge-
reinigt. Das kann fiir beide, den pflegenden Angehdrigen und den Gepflegten,
als unangenehm empfunden werden. Scham und Hilflosigkeit kdnnen sich ein-
stellen. Wichtig ist es, diese Geflihle zuzulassen, eventuell dariiber zu reden und
sich Zeit zu geben. Wichtig ist es auch, folgendes zu unterscheiden: ,Was be-
lastet mich?" und ,Was belastet denjenigen, der gepflegt wird?*.

Als pflegende/-r Angehdrige/-r sollten Sie darauf achten, dass der pflegebe-
ddrftige Mensch, trotz seines Alters und ihres geschwachten Zustandes, sei-
ne Eigenstandigkeit und die Kontrolle (iber sich selbst behdlt. Je hoher die Ab-
hangigkeit einer/eines Pflegebedrftigen ist, desto wichtiger ist es, die Pflege-
handlungen zu hinterfragen. Besprechen Sie mit der/dem Pflegebediirftigen, ob
Sie die intime Korperpflege, wenn sie nicht mehr selbststandig wahrgenommen
werden kann, durchfiihren sollen oder ob diese durch einen mobilen Pflege-
und Betreuungsdienst tibernommen werden soll.

o Wichtig

Eine gute Pflegebeziehung zeichnet sich durch Respekt und Wertschét-
zung aus. Bei der Pflege zu Hause sollte genau iiberlegt werden, ob die
ohnehin groBe familidre Nahe und das Verwandtschaftsverhaltnis dem
nicht entgegenstehen.



Wundliegen vermeiden

Pflegebeddirftige Menschen sind oft in ihrer
Bewegungsfahigkeit eingeschrankt. Nicht
nur dauerende Bettldgerigkeit, sondern be-
reits langes Sitzen in einem Sessel birgt die
Gefahr des Wundliegens (Dekubitus). Die
Ursache des Wundliegens ist langanhal-
tender Druck auf Korperregionen, an wel-
chen Knochen hervorstehen (Hiiftkochen,
SteiBbein, Ferse etc). Dabei wird durch

die Matratze oder das Sitzmobel Druck auf
diese Korperregion ausgelibt und das Ge-
webe wird nicht mehr richtig durchblutet.
Zundchst macht sich eine Rotung bemerk-
bar, die mit dem Finger nicht weggedrtickt
werden kann. In dieser Phase kann durch rechtzeitiges Entlasten der Haut das
Wundliegen noch vermieden werden. Bleibt der Druck aber bestehen, entsteht
in der Folge ein Hautschaden.

Die Erhaltung der Beweglichkeit und die Druckentlastung von beanspruchten
Korperstellen sind die wichtigsten MaBnahmen zur Vermeidung eines Dekubi-
tus (Seite 18). Spezialmatratzen oder -kissen kénnen ebenfalls Abhilfe schaf-
fen. Ein bestehender Dekubitus bendtigt gezielte Beratung und fachliche Ver-
sorgung. Ein langwieriger Wundheilungsprozess steht bevor, es werden nicht
nur spezielle Hilfsmitteln zur Druckentlastung bendtigt, sondern auch spezielle
Wundverbande.

Q-

e Bewegung und richtige Lagerung kann Wundliegen vermeiden.

Inkontinenz

Als Inkontinenz wird der Verlust der Fahigkeit bezeichnet, Harn und/oder Stuhl
zurlickhalten und an einem geeigneten Ort entleeren zu konnen. Besonders él-
tere Menschen sind davon betroffen. Oft fiihrt Inkontinenz dazu, dass Betroffe-
ne ihr Wohnumfeld nicht mehr verlassen oder sich aus dem Freundeskreis zu-
riickziehen. Sie vermeiden, auch in der Familie, dber ihr Leid zu sprechen. Da-
bei kann die Beratung oder Behandlung durch eine/-n Kontinenzberaterin oder
eine/-n Facharztin/Facharzt helfen, eine Losung fir das Problem zu finden.

Erhoben werden zundchst die Gewohnheiten der Blasen- und Stuhlentleerung,
wie viel Fliissigkeit der/die Betroffene zu sich nimmt und wie es um die Bewe-
gungsfahigkeit steht. Anhand dieser Grundlagen wird gemeinsam entschieden,
ob ein gezieltes Training der Blasenentleerung zielfilhrend ist oder/und gut an-
gepasste Hilfsmittel eine zufriedenstellende Losung darstellen.

Q.

@ Zogern Sie nicht, mit Ihrem Hausarzt/Ihrer Hausérztin zu sprechen.
e Tipps fiir den Alltag finden Sie im Buch ,Ratgeber Inkontinenz“ von
Gisele Schon und Marco Seltenreich.



Selbststandigkeit erhalten und fordern

Die selbststandige Verrichtung von téaglich wiederkehrenden Tatigkeiten ist
wichtig, damit Pflegebeddrftige trotz ihrer Einschrdnkung so lange wie moglich
aktiv bleiben. ,Reaktivierende Pflege” wird auch als ,Pflege mit den Handen in
der Hosentasche" beschrieben. Dabei geht es darum, im Alltag von Pflegebe-
durftigen bewusst Impulse zu setzen, um deren Selbststandigkeit zu fordern —
z. B. sie selbststandig ein Glas Wasser holen oder sich Striimpfe und Schuhe
selbst anziehen zu lassen etc. Fir pflegende Angehdrige kann diese Form der
passiven Unterstlitzung eine groBe Geduldsprobe bedeuten, denn Pflegebediirf-
tige brauchen fiir die Verrichtung dieser Téatigkeiten oft sehr viel Zeit.

0

e Selbstaktivitat fordert Selbstachtung: Nutzen Sie regionale Angebote,
beispielsweise Tageszentren, Seniorenabende usw.

Gesundheitsforderung

Es ist wichtig, nicht nur die Gesundheit von pflegebediirftigen Menschen zu for-
dern, sondern auch die der Angehdrigen. Vor allem das Wechselspiel von Kor-
per, Psyche und sozialen Umfeld hat enorme Auswirkungen auf die Gesundheit.
Das ,In-Kontakt-Bleiben” mit Freundinnen, Nachbarlnnen, Familien, Selbsthilfe-
gruppen, aber auch Hobbys u.4. sind die Wiirze des Lebens. Details des Alltags-
lebens, sowohl des Familienlebens als auch des Freundeskreises oder des Dorf-
geschehens, sollten der pflegebedrftigen Person nicht vorenthalten werden.
Das aktive Teilnehmen an den unterschiedlichen Gemeinschaften ist ein zufrie-
denes Leben im Alter sehr wichtig. Gerade dann, wenn der Aktionsradius einer
Person durch die Pflege raumlich sehr begrenzt ist, sollte diese sich dennoch
geistig in einem groBeren Radius bewegen konnen. Flr eine stimulierende Aus-
einandersetzung kénnen Tagezeitungen, Radio und Fernsehen niitzlich sein..




Sicherheit

Vor allem &ltere Menschen, die schon einmal gestiirzt sind, entwickeln eine
groBe Angst vor einem erneuten Sturz. Um Stiirze zu vermeiden, sind wesentli-
che Punkte zu beachten:

Der Raum sollte gut beleuchtet sein.

festgestellte Bremsen beim Rollstuhl

Teppiche brauchen rutschfeste Unterlagen.

Sturzgefdhrdete Personen fiihlen sich sicher, wenn sie gut sitzende Schuhe
tragen und mit Brille und Horgerat ihre Umwelt deutlicher wahrnehmen.

Stlirze kdénnen nicht immer vermieden werden, daher ist es wichtig, im Ernst-
fall rasch Hilfe zu holen(Notruftelefon). Personen mit Schwindelgefiihl sollten
auf ihre Trinkmenge achten. Manchmal kénnen auch bestimmte Medikamente
diesen Schwindel ausldsen. Haufig geschehen Stiirze kurz nach dem Aufste-
hen. Deshalb diesen Ablauf trainieren, z.B. Muskeln anspannen, aufrecht sit-
zen, tief durchatmen und dann die Bewegungen langsam durchfthren.

Tipps
@ Muskeltraining im Liegen und Sitzen
e Informieren Sie sich Uber die Funktion eines Notruftelefon.

Fahrtendienst

Das Pflegen von sozialen Kontakten ist ein wesentlicher Faktor, um die
Lebensqualitdt von pflegebedrftigen Person und deren Angehdrigen zu er-
halten. Es gibt regional unterschiedliche Mdglichkeiten, sich fortzubewegen.
Neben dem Privatauto und dem Taxi gibt es auf Behinderung spezialisier-

te Taxiunternehmen, Sanitdtskraftwagen, Sammeltaxis, Fahrtendienste von
Tageszentren oder des Magistrates. Fiir bestimmte Fahrten Gibernimmt die
Krankenkasse bei chefarztlicher Bewilligung die (Teil-)Kosten. Die zustindige
Krankenkasse bzw. die Anlaufstelle fiir soziale Fragen bei lhrer Gemeinde oder
die Sozialberatungsstelle in Ihrem Sozialsprengel kann bei der Nutzung eines
Fahrtendienstes helfen.



Freiraume fur pflegende Angehorige

Pflegende haben keine leichte Aufgabe. Durch die Versorgung eines Familien-
mitglieds erleben sie tiefgreifende Verdnderungen in nahezu allen Lebensberei-
chen. Freizeit ist oft ein Fremdwort. Pflegende Angehdrige sind in vielen Fallen
rund um die Uhr gefordert, eigene BedUrfnisse werden in den Hintergrund ge-
stellt. Oft besteht die Gefahr, dass Angehorige die Grenzen ihrer Belastbarkeit
liberschreiten. Geistig-seelische Uberforderung, eigene korperliche Erkrankung
und soziale Einschréankungen sind die Folge.

Deshalb gilt: Planen Sie Ihre personlichen Freirdume flr jeden Tag/jede Woche
ein, um z.B. einen notwendigen eigenen Arztbesuch wahrzunehmen, eigene
Gesundheitsvorsorge zu betreiben, in Ruhe Einkdufe zu erledigen, Freundinnen
zu treffen, einem Hobby nachzugehen oder sich mit anderen pflegenden Ange-
horigen auszutauschen.

Nutzen Sie Gesprache mit einem Arzt/einer Arztin oder einem/einer Thera-
peuteln, arbeiten Sie mit professionellen Organisationen zusammen, gestehen
Sie sich Entlastung und Auftanken zu! Ihr Kérper und Ihr Wohlbefinden, aber
auch der Mensch, den Sie pflegen, werden es Ihnen danken. Gesprachsgrup-
pen flr pflegende Angehorige bieten die Méglichkeit, die eigene Situation zu
reflektieren und Anregungen zur Gestaltung des Pflegealltags zu bekommen.

Q-

Wer sich nicht tdglich eine Verschnaufpause gonnt, lauft Gefahr,
auszubrennen.

Urlaub von der Pflege

Jeder Mensch braucht von Zeit zu Zeit Urlaub, Erholung und Abwechslung vom
Alltag. Urlaub bietet die Chance, sich kérperlich und seelisch zu erholen und
neue Kraft zu tanken. Angehdrige tibernehmen oftmals fiir viele Jahre die Ver-
antwortung fiir pflegebedirftige Familienmitglieder. Um die Belastung gut be-
waltigen zu konnen, sind pflegende Angehdrige auf Entlastungen angewiesen.

Wird eine Auszeit notig, sollte die Familie gemeinsam nach einer Losung su-
chen. In Frage kommen beispielsweise andere Angehdrige oder Freundinnen,
aber auch ein ambulanter Pflegedienst oder eine nahe gelegene Pflegeeinrich-
tung, wo pflegebediirftige Familienmitglieder wéhrend eines Urlaub gut betreut
werden.

Auch wenn es pflegenden Angehori-
gen nicht leicht fallt, sich Auszeiten
zu gonnen, so ist zu bedenken, wie
wichtig Erholungsphasen fiir Ihr Wohl-
ergehen und lhre Gesundheit sind.
Denn nur gesunde und ausgeglichene
Menschen konnen fiirsorglich und lie-
bevoll pflegen.

0

Beratung zur Unterstiitzung von
pflegenden Angehdrigen erhal-
ten Sie in Ihrer Gemeinde und im
Bundesministerium fiir Soziales
und Konsumentenschutz.




Pensionsversicherung

Fir die Zeit, in der Sie eine/-n nahe/-n Angehdrige/-n pflegen, steht Ihnen eine
beglinstigte Selbstversicherung oder eine Weiterversicherung in der Pensions-
versicherung zu.

Begiinstigte Selbstversicherung

Pflegende Angehdrige, die in hduslicher Umgebung eine/-n nahe/-n
Angehorige/-n mit Anspruch auf Pflegegeld (mindestens Pflegestufe 3) pfle-
gen und betreuen, kénnen sich kostenlos in der Pensionsversicherung selbst
versichern. Somit dbernimmt der Bund unbefristet alle Pensionsbeitrége flr
die selbstversicherte Person. Die pflegende Person muss daher selbst keinen
finanziellen Beitrag leisten.

Begiinstigte Weiterversicherung

Es besteht die Mdglichkeit einer kostenlosen Weiterversicherung in der Pen-
sionsversicherung, wenn aufgrund der Pflege eines nahen Angehdrigen eine
Pflichtversicherung beendet wurde oder die Selbstversicherung fiir die Pflege
eines behinderten Kindes geendet hat. Auch hier ibernimmt der Bund unbe-
fristet alle Pensionsbeitrage fir die weiterversicherte Person. Diese Leistung
kann nur von einer Person in Anspruch genommen werden. Vorraussetzung ist,
dass die pflegebediirftige Person ein/-e nahe/-r Angehdérige/-r ist und diese/-r
mindestens Pflegestufe 3 bezieht. Zusétzlich muss die Pflege in hauslicher
Umgebung stattfinden und die Arbeitskraft der Pflegeperson zur Ganze fiir die
Pflege und Betreuung beansprucht werden.

o Weitere Informationen

Pensionsversicherungsanstalt: www.pensionsversicherung.at



Alles rund ums Pflegegeld

Das Pflegegeld ist eine zweckgebundene Leistung, um den Mehraufwand
durch Pflegebediirftigkeit teilweisen abzudecken. Am 1. Janner 2012 ist die
Zustandigkeit von den Bundesléndern auf den Bund dbertragen worden. Die
allgemeine Anspruchsvoraussetzung ist ein standiger behinderungsbedingter
Pflegebedarf einer in Osterreich (oder einem EU-Staat bzw. der Schweiz) an-
sdssigen Person von durchschnittlich mehr als sechzig Stunden monatlich, der
mindestens sechs Monate hindurch andauert.

Ein Antrag auf Pflegegeld kann von Angehdrigen, einem/einer gesetzlichen
Vertreterln, SachwalterIn oder der betroffenen Person selbst gestellt werden.
Danach folgt eine Begutachtung, um den Pflegebedarf einzustufen. Wenn Sie
pflegende/-r Angehorige/-r sind, kdnnen Sie bei der Einstufung des Pflegegel-
des anwesend sein.

Das Pflegegeld ist in sieben Stufen gegliedert, jede Stufe représentiert einen
bestimmten Pflegebedarf. Das Pflegegeld wird zwélfmal jahrlich ausbezanhlt.
Je nach Stufe wird ein gesetzlich festgelegter Geldbetrag iberwiesen.

Stufe Pflegebedarf EURO
Stufe 1 mehr als 60 h/ Monat 154,20
Stufe 2 mehr als 85 h/Monat 284,30
Stufe 3 mehr als 120 h/Monat 442,90
Stufe 4 mehr als 160 h/Monat 664,30
Stufe 5 mehr als 180 h/Monat 902,30

mehr als 180 h/Monat und zeitlich unkoordinierbare Betreuungs-

iz 6 maBnahmen oder dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson 20/
Stufe 7 mehr.als 180 h/lYlonat und keine zielgerichtete Bewegung 1.655.80
der vier Extremitaten
Stand: 1.1.2013

o Weitere Informationen

Pensionsversicherungsanstalt, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
(BVA) oder Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

Patientenverfiigung

Eine Patientenverfligung ist eine schriftliche Willenserklarung, mit der die be-
troffene Person bestimmte medizinische Behandlungen ablehnt. Wirksam wird
eine Patientenverfligung, wenn die Person zum Zeitpunkt der medizinischen
Behandlung nicht mehr einsichts- und urteilsféhig ist oder sich nicht mehr
dazu duBern kann.

Es gibt zwei verschiedene Arten der Patientenverfligung:

Beachtliche Patientenverfiigung

Hier mochte eine Person dem Arzt/der Arztin fiir den Fall, dass er/sie den ei-
genen Willen nicht mehr selbst &uBern kann, eine Entscheidungshilfe geben.
Die Mediziner sind nicht streng an die Inhalte der Patientenverfligung gebun-
den, es muss jedoch die Verfligung beachtet und der Patientenwillen schriftlich
dokumentiert werden. Bei der zukiinftigen Behandlung besteht ein gewisser
Interpretationsspielraum.

Verbindliche Patientenverfiigung

Im Unterschied zur beachtlichen Patientenverfligung bindet die verbindliche
Patientenverfligung jede/-n zukiinftig/-n behandelte/-n Medizinerln. Hier be-
steht kein Interpretationsspielraum fiir die Medizinerlnnen. Die verbindliche
Patientenverfligung hat eine Giltigkeit von fiinf Jahren ab Errichtung, danach
muss sie erneuert werden.

o Wichtig

Eine Patientenverfligung kann vom Patienten/von der Patientin jederzeit wi-
derrufen werden. Mehr Informationen: www.patientenverfuegung.or.at
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Kleines ABC der Pflege und Betreuung

Allgemeines
Geriatrie ist die Lehre von der Altersheilkunde.
Gerontologie ist die Wissenschaft vom Altern.

Pflegegeld ist ein pauschalierter finanzieller Zuschuss fiir den pflegebediirf-
tigen Mehraufwand von pflegebedirftigen Personen, um die notwendige
Pflege und Betreuung weitgehend sicherzustellen (Seite 32).

Betreutes/betreubares Wohnen In diesen Wohnformen leben Menschen mit Hil-
fe- und Betreuungsbedarf, die ihr Bed(rfnis nach Gemeinschaft
in einem sozialen Umfeld abdecken mochten. Zumeist bernimmt die
Betreuung ein Anbieter mobiler Dienste, der in der Region tétig ist.

Betreuungsgruppen demenzkranker Menschen Ein- bis zweimal pro Woche
treffen sich bis zu acht Demenzerkrankte mit einer diplomierten Gesund-
heits- und Krankenschwester bzw. einem diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger sowie mit ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, um gemeinsam
Zeit zu verbringen.

Pflegedienste

Hospiz ist das liebevolle und respektvolle Begleiten von Menschen in der schwie-
rigen Endphase ihres Lebens. Die Hospizbewegung betrachtet das Sterben
als einen Teil des Lebens, der weder verkiirzt noch kiinstlich verldngert wer-
den soll. Diese lebensbejahende Grundhaltung schlieBt aktive Sterbehilfe
(Euthanasie) aus.



Tagespflege ist ideal fiir dltere Menschen, die ihre vertraute Umgebung nicht
verlassen, aber dennoch tagstiber gut betreut werden mochten. Tageszent-
ren bieten professionelle Pflege und Betreuung und sind eine sehr gute Al-
ternative zum Heimaufenthalt.

Urlaubspflege/Kurzzeitpflege ist eine Unterstiitzungsform flir pflegende Ange-
horige. Die pflegebeddrftige Person kann vorlibergehend stationdre Betreu-
ung oder Pflege in einer stationdren Einrichtung in Anspruch nehmen.

Psychosoziale Dienste Hier konnen psychisch kranke Menschen aller Alters-
gruppen und deren Angehorige Beratung und Betreuung erhalten.

Erkrankungen

Demenz tritt als Folge von Krankheiten wie Alzheimer auf. Konkrete Zeichen
konnen verminderte Geddchtnisleistung, Denkfahigkeit, Orientierung und
Verhaltensstorungen sein.

Inkontinenz ist das durch verschiedene Ursachen begriindete Unvermogen,
Harn und/oder Stuhl kontrolliert abzusetzen.

Stoma ist ein kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang, der anfénglich flr die
meisten Betroffenen eine groBe psychische Belastung darstellt. Viele
Fragen und Unsicherheiten tauchen auf — der Arzt/die Arztin oder das
Fachpersonal kann hier beraten.

Das notwendige Netz fiir die Pflege und

Betreuung zu Hause

Soziale Trager der Gesundheits-
und Sozialdienste, z.B. Volkshilfe
e Diplomiertes Krankenpflegepersonal

Pflegehelferinnen

Alten- und Altenfachbetreuerlnnen

Therapeutinnen
Essen auf Rédern
Haushaltsservice
Besuchsdienst
usw.

psychologische
od. psycho-

therapeutische

Unterstiitzungen

Tages-
pflegezentren
Alten- und
Pflegeheime

Haus- und .
. Krankenhauser
Fachéarztinnen
Kriseninterven-
tionsstellen

Nachbarlnnen

zu Hause pflegen
und betreuen

Selbsthilfe-
gruppen fiir
pflegende
Angehdorige

Betreubares
oder betreutes
Wohnen

Anlaufstellen
der Gemeinden,
2.B. Sozialbera-

tungsstellen

Kgrzzeit- oder
Ubergangs-
pflege

m Fahrtendienste

Bandagisten,
Heilbehelf-
verleihe

Apotheken
Versicherungen
(Pflegegeld)
Seniorlnnen-
clubs




Pflege betrifft — Volkshilfe hilft

Zuhause alt werden und ein weitgehend selbstbestimmtes Leben flihren zu
konnen, auch wenn Unterstiitzung und Pflege notwendig werden — das ist der
Wunsch vieler dlterer Menschen. Die Volkshilfe hat es sich zum Ziel gemacht,
Sie dabei zu unterstiitzen. Die Volkshilfe zahlt zu den groBten Anbietern sozia-
ler Dienstleistungen in Osterreich.

Gemeinniitzigkeit hat Vorrang

Als nicht gewinnorientierter Verein stehen flir uns stets die individuellen Be-
dirfnisse der betreuten Menschen im Mittelpunkt. Mit den zur Verfligung ste-
henden Geldern und den Beitrdgen unserer Kundinnen gehen wir verantwor-
tungsvoll um und setzen diese sozialwirtschaftlich bestmdglich ein.

Kompetente Partnerin bei Pflege und Betreuung

Qualifizierte und engagierte Mitarbeiterinnen der Volkshilfe tragen dazu bei,
dass pflege- und betreuungsbediirftige Menschen in Osterreich ein moglichst
autonomes und selbstbestimmtes Leben flihren kénnen. Qualitdtsentwicklung
und -sicherung ist ein wesentlicher Teil unserer Arbeit. Wir stellen durch lau-
fende Aus- und Fortbildung sicher, dass unsere Mitarbeiterinnen nach den
neuesten Erkenntnissen der Pflegewissenschaften arbeiten.

o Mehr Informationen: www.volkshilfe.at/pflege



Unsere Angebote auf einen Blick

Die Volkshilfe ist in den mobilen, teilstationdren und stationaren Bereichen des
Sozial- und Gesundheitswesens tatig. Die folgenden Seiten bieten einen Uber-
blick iiber unsere Dienstleistungen.

Mobile Pflege und Betreuung

Dieses Angebot ermdglicht es alten oder kranken Menschen, so lange wie
mdglich in den eigenen vier Wanden zu leben und gleichzeitig von Volkshil-

fe Mitarbeiterinnen professionell gepflegt zu werden. Unsere unterschiedlichen
Angebote kénnen individuell abgestimmt werden. Wir bieten:

e Heimhilfe

e Hauskrankenpflege

e [Essen zu Hause

e Vermittlung von Notruftelefonen
e Reinigungsdienst

e Besuchsdienst

24-Stunden-Personenbetreuung

Die Volkshilfe vermittelt Ihnen in mehreren Bundeslédndern (ber eine eigene
Agentur legal leistbare, selbststédndige Personenbetreuerinnen.

Weitere Informationen bekommen sie unter www.pflegen.at oder unter der
Servicenummer 0676 8676.

Pflegeheime und Seniorenzentren

Wenn die Betreuung zu Hause nicht mehr mdglich ist, kdnnen die besonderen
Bediirfnisse alterer Menschen in Pflegeheimen oder Seniorenzentren der Volks-
hilfe erfillt werden. Wir bieten Langzeit- und Kurzzeitpflege.

Tageszentren

Die Volkshilfe Tageszentren bieten Betreuung fiir hilfs- und pflegebedirftige
Menschen, die ihr Zuhause nicht ganz verlassen méchten.

Betreutes und betreubares Wohnen

Die Volkshilfe entwickelt seit Jahren unterschiedliche Wohnmodelle, in denen
die Bewohnerlnnen Mieterlnnen sind und individuell Betreuungs- aber auch
Pflegeleistungen von z.B. von der Volkshilfe zukaufen konnen.

Unterstiitzung, Entlastung und
Begleitung pflegender Angehdriger

Austausch und Hilfe fiir den Alltag: Wir bieten Beratung oder auch Stamm-
tische fiir pflegende Angehorige.

o Kontakt

Sie brauchen Unterstiitzung? Fiir Beratung und Angebote in Ihrer Region
steht Ihnen gerne die Volkshilfe in Ihrem Bundesland zur Verfiigung
(Seite 42).



Eine Volkshilfe ist immer in lhrer Nahe.

Volkshilfe Osterreich
Bundesgeschaftsstelle
AuerspergstraBe 4, 1010 Wien
Tel: +43 1 402 62 09

+43 1 402 62 09
Fax: +43 1 408 58 01
office@volkshilfe.at
www.volkshilfe.at
www.demenz-hilfe.at

Volkshilfe Burgenland
Johann Permayer Str. 2/1
7000 Eisenstadt

Tel: +43 2682 61 569
Fax: +43 2682 61569-30
center@volkshilfe-bgld.at
www.volkshilfe-bgld.at

Volkshilfe Karnten
Platzgasse 18

9020 Klagenfurt

Tel: +43 463 32 495
Fax: +43 463 32 495-8
info@volkshilfe-ktn.at

Volkshilfe Niederdsterreich /

SERVICE MENSCH GmbH

Grazer StraBe 49-51

2700 Wiener Neustadt

Service-Hotline: 0676 / 8676 +
die Postleitzahl Ihres Wohnorts

Tel: +43 463 2622 82200-0

Fax: +43 463 2622 82200-12

center@noe-volkshilfe.at

www.noe-volkshilfe.at

Volkshilfe Oberdsterreich
GlimpfingerstraBe 48
4020 Linz

Tel: +43732/3405-0
Fax: +43 732 / 34 05-199
Igst@volkshilfe-ooe.at
www.volkshilfe-ooe.at

Volkshilfe Salzburg
Innsbrucker-BundesstraBe 37
5020 Salzburg

Tel: +43 662 42 39 39

Fax: +43 662 42 39 39 -5
office@volkshilfe-salzburg.at
www.volkshilfe-salzburg.at

Volkshilfe Steiermark
SackstraBe 20

8010 Graz

Tel: +43 316 8960

Fax: +43 316 8960-22
office@stmk.volkshilfe.at
www.stmk.volkshilfe.at

Volkshilfe Tirol
SalurnerstraBe 2/4

6020 Innsbruck

Tel: +43 51258 74 75
Fax: +43 512 58 08 03-14
tiroler@volkshilfe.net
www.volkshilfe.net

Volkshilfe Vorarlberg
Anton-SchneiderstraBe 19
6900 Bregenz

Tel und Fax: +43 5574 48 853
volkshilfe-vibg@aon.at
www.volkshilfe-vibg.at

Volkshilfe Wien
Weinberggasse 77

1190 Wien

Tel: +43 1 360 64-0

Fax: +43 1 360 64-61
betreuung@volkshilfe-wien.at
www.volkshilfe-wien.at
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