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Praxis Dr. med. Torsten Traut 
Facharzt für Allgemeinmedizin,

anthroposophische Medizin
hausärztliche Geriatrie

​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________
Praxis Dr. med. Torsten  Traut, Karlstr. 1, 99817 Eisenach, Tel: 03691/291211
Datum der Übergabe: ....................   

INFORMATION ÜBER MÖGLICHE SOZIALE HILFEN
Bei zunehmendem Alter, zunehmender Krankheit oder Gebrechlichkeit können verschiedene soziale Hilfen in Anspruch genommen werden, z.B.: 

1. Betreuung / Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung + unbedingt Kopien beim Arzt abgeben
2. Schwerbehindertenausweis

3. Sehstörungen / Hörproblematik
4. Beratungsstellen

5. Pflegestufe / Pflegegrade
6. Pflegedienste
7. Pflegeheim / betreutes Wohnen / Tagespflege, Zahnarzt

8. Fußpflege und Podologie

9. Notwendige Hilfsmittel / Mobilitätserhalt / Dosimed
10. Wohnungsumgestaltung / Telefon
11. Sturzgefahr, Notrufsysteme, Knochendichtemessung

12. Vorbereitung auf Krankenhauseinweisungen / Krankenhausentlassungen
13. Verah- Hausbesuche / Hausbesuche durch nichtärztliche Praxisassistentin (Gemeindeschwester)

14. Entlastung von Zuzahlungen

15. Verdacht auf Gedächtnisproblematik

16. Fahreignung

17. Geriatrische Kliniken
18. Hausbesuchspatienten der Praxis
19. Palliativstation, Hospiz und Hospizdienst
20. Seniorenreisen, Gärten
21. Humor
- Ziel: gelingendes Altern -
1. Betreuungen / Vorsorgevollmacht / Patientenverfügungen (Vorausbestimmungen):

Notwendigkeit:

· Wichtig ist, dass auch dann, wenn man selbst einmal nicht mehr entscheidungsfähig sein sollte, jemand die Entscheidungen so trifft, wie man sie selbst gewollt hätte. 

· Wenn man sich entschließt, eine Vorsorgevollmacht zu erstellen, hat man zu einer Zeit vorgesorgt, wo man selbst diesen Menschen auswählt. 

· Sollte dieser Zeitpunkt verpasst sein, muss später eine gesetzliche Betreuung eingeleitet werden, damit die Interessen des Patienten vertreten werden können, dies kann- gerade bei den hiesigen gerichtlichen Bearbeitungszeiten - problematisch werden. 

· Begegnet mir als Hausarzt eine Situation, in der die Entscheidungsfähigkeit des Patienten notwendig ist, auf der anderen Seite nicht mehr gegeben ist, bin ich verpflichtet, bei Fehlen einer Vorsorgevollmacht, einen Antrag auf Einrichtung einer Betreuung zu stellen. Aber auch jeder andere Mitmensch, der die Notwendigkeit hierfür sieht, ist berechtigt, dies zu tun.

· Zuständig für Betreuungen: Vormundschaftsgericht am Amtsgericht, Theaterplatz 5, Eisenach,03691/247223

Sollte sich jemand, obwohl er die Problematik verstanden hat, gegen die (Abgabe einer Kopie einer) Vorsorgevollmacht entscheiden, ist es fair, alle relevanten Angehörigen über folgende 3 Punkte zu informieren:

· Ihr kriegt nichts gesagt !

· Ihr habt nichts zu entscheiden !

· Der Doktor kann nichts dafür !

Der Weg zu Vorsorgevollmacht / Patientenverfügungen: 

· Eine Erstellung unabhängig von Vordrucken ist zwar möglich, aber weniger sinnvoll. 

· Vordrucke gibt es u.a. bei:

· der Bundesärztekammer, 

· der Kirchen, 

· der Justizministerien, 

· Von Betapharm Arzneimittel GmbH, Kobelweg 95, 86156 Augsburg (als Computerdatei / s. Anhang [modifiziert])

· Im Anhang finden Sie von meiner Praxis empfohlene Vordrucke (Sie können aber gerne auch andere Vordrucke verwenden). 

· Eine ärztliche Beratung bei einer Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht ist aus verschiedenen Gründen wesentlich dringender notwendig als eine notarielle Beglaubigung (letztere ist wichtig für Vollmachten in Bezug auf die Vermögenssorge, welche ich empfehle, unabhängig von der Vorsorgevollmacht zu machen):

· Patientenverfügungen gelten nur, wenn keine pauschalen Aussagen (wie „keine lebensverlängernden Maßnahmen“) gemacht werden. 

· Je genauer man sich mit den Möglichkeiten in ganz bestimmten Situationen auseinandergesetzt hat, umso gezielter kann man hierfür gültig vorsorgen.
· Auch sollten alle nicht benötigten Felder des Vordrucks gestrichen werden. 

· Als Vollmachtnehmer sollte möglichst auch eine Person der nächsten Generation gewählt werden. 

· Die telefonische Erreichbarkeit der Bevollmächtigten ist oft entscheidend. Bei Kopien der Vollmacht sollten jeweils aktuelle Telefonnummern der Vollmachtnehmer vorhanden sein. 
· Eine solche Beratung kann als Selbstzahlerleistung während eines extra dafür vereinbarten Termins in meiner Sprechstunde stattfinden. Voraussetzung hierfür sind:

· gute Vorbereitung zum Thema, z.B. indem Sie sich bereits mit entsprechenden Vordrucken auseinandergesetzt haben, diese bereits soweit wie möglich mit Bleistift ausfüllen und diesen Vordruck sowie alle diesbezüglichen Fragen (schriftlich notiert) mitbringen. 

· Einen ausreichend langen Termin zu vereinbaren (15 Minuten sind empfehlenswert)

· Kosten für individuelle Beratung "15 Minuten IGEL- Vorsorgevollmacht":
30,00 EUR
(bei Wunsch bitte genau diesen Text für die Terminvereinbarung angeben)
· Der vorherige Abschluss eines Selbstzahlervertrages für das Beratungsgespräch.

· Wünschenswert und empfehlenswert ist bei solchen Terminen die Anwesenheit zukünftiger Vollmachtnehmer (bzw. der Angehörigen). 
· Das Thema von Bankgeschäften sollte in einer extra Bankvollmacht geklärt werden. 
· Besteht eine gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht oder Patientenverfügung, sollte der Hausarzt unbedingt eine Kopie derselben erhalten, die durch alle aktuellen Telefonnummern der Vollmachtnehmer ergänzt ist. 
2. Schwerbehindertenausweis:

· Durch einen Schwerbehindertenausweis können bei entsprechender Bedürftigkeit z.B. folgende Erleichterungen gewährt werden:

· Für Menschen im Arbeitsleben: Zusatzurlaub, Kündigungsschutz, spezielle Wiedereingliederungshilfen

· Verbilligte Buskarten

· Parkerlaubnis auf Behindertenparkplätzen

· Befreiung von den Rundfunkgebühren

· Freier Eintritt für eine Begleitperson

· Der Antrag wird vom Patienten erst bestellt, dann von ihm ausgefüllt und schließlich zurückgeschickt:

· Bei Wohnsitz in Eisenach: Bürgerbüro, Markt 22, Tel.:03691/670803:
· Mo/Di/Do/Fr
09:00-12:00, Di
14:00-15:30, Do
14:00-18:00

· Bei Wohnsitz im Wartburgkreis: Landratsamt Wartburgkreis, Versorgungsamt, Erzberger Allee 14, 36433 Bad Salzungen, Tel: 03695/617512

3. Sehstörung und Hörproblematik:

· Wenn jemand wegen eines grauen Stars die Teppichkante nicht mehr erkennen kann, ist zur Milderung der hochgradigen Sturzgefahr eine Operation des grauen Stars (Katarakt- OP) anzuraten. Grundsätzlich ist vor OP eine Voruntersuchung durch den Hausarzt nötig, die ausführlich geplant werden muss. Zur Vereinbarung der dafür nötigen Termine melden Sie sich bitte sofort nach Festlegung des OP- Termins bei den Schwestern meiner Praxis, sonst kann es sein, dass der OP- Termin versschoben werden muss.  

· "Blindenhilfe" ist in Deutschland eine monatlich fortlaufend gewährte pauschalierte Geldleistung, die dem Blinden von einem Sozialleistungsträger (z.B. dem Landeswohlfahrtsverband) zum Ausgleich blindheitsbedingter Mehraufwendungen gewährt wird.
· Der Antrag auf Blindengeld kann heruntergeladen werden unter: http://www.thueringen.de/de/tlvwa/antraege/content.html 

· Eingereicht wird der Antrag bei der Stadtverwaltung / Landratsamt.
· Selbsthilfegruppe Blinden- und Sehbehindertenverband Thüringen e.V.: Johanna Lang 036921/90776
· Manche Optiker (wie Sedelmeyer) machen Hausbesuche.

· Die Eisenacher Stadtbibliothek hat 1000 normale Hörbücher und kann via Fernausleihe ca. 40000 weitere Hörbücher im Daisy- Format von der Deutschen Zentralbücherei für Blinde (DZB) Leipzig bestellen. 

Hörproblematik:

· Viele Menschen neigen dazu, ein Hörgerät so lange abzulehnen, bis es gar nicht mehr geht. Inzwischen ist nachgewiesen, dass sich hierbei aber auch das Sprachverständnis verschlechtert. Eine rechtzeitige Versorgung mit Hörgeräten kann das verhindern.

· Es gibt sehr teure Hörgeräte aber es gibt auch welche, die trotz guter Technik erschwinglich sind.

· Außerdem gibt es Geräte (wie z.B. von der Firma Unitron), die zur Verbesserung der Technik (Zukauf von Software) nicht ausgetauscht werden müssen, das heißt, man kann mit einer preiswerteren Variante anfangen und ohne Änderung des Geräts ggf. später aufstocken. Solche Geräte gibt es in Eisenach bei folgenden Hörgeräteakustikern (aber sicher gibt es auch von anderen Firmen gute Geräte):

· Hörgeräte Schlegel, Kleine Löbergasse 3, Tel:  214267

· HörGut GmbH, im Marktkauf, Tel: 721419

· Aktiv Optik, Neue Wiese 1, Tel: 721403
4. Beratungsstellen:
· Familienassistenz, Netzwerk Frauen und Arbeit e.V., Frauenzentrum Eisenach, Rot-Kreuz- Weg 1, 99817 Eisenach, Linda_INT090151@gmx.de


Tel: 03691/658364

· Ansprechpartnerinnen: Fr. Möller und Fr. Ludwig

· Öffnungszeiten: Mo- Mi 08:00- 17:00, Do 08:00- 18:00, Fr 08:00- 12:00

· Hilfen (unter vielem anderem) bei Ausfüllen von Anträgen o.ä., 

· Kostenpflichtig, aber sicherlich erschwinglich

· Sozialverband VdK, Kreisverband Eisenach, Rot- Kreuz- Weg 1, 99817 Eisenach, Tel./Fax: 03691/732895, Sprechzeiten Di 8- 12 Uhr und 13- 17 Uhr, Do 8- 12 Uhr

· [image: image9.emf]Volkssolidarität Kreisverband Schmalkalden-Meiningen e.V., Außenstelle Eisenach, 
Ernst-Thälmann-Straße 94, 





Tel.: 03691/831718
e-mail: eisenach@volkssolidaritaet.de                                  
Fax: 03691/708556

· Sozialpsychiatrischer Dienst, Markt 22, 99817 Eisenach, Sprechzeiten: Mo/Di/Do/Fr: 09-12:00, Do: 13-18:00




                  
Tel.: 03691/670460 

· Sozialamt Eisenach, 






Tel.: 03691/670420

· Sozialamt Wartburgkreis, Ratsstr. 2, 36433 Bad Salzungen,      Tel.: 03695/671-141
· Pflegenetz Diakonie, Schillerstr. 2
· Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., Selbsthilfe Demenz, Friedrichstr.236, 10969 Berlin, 030-2593795-0

· Ihre Hausarztpraxis: bei zunehmend gebrechlichen Menschen zahlt die gesetzliche Krankenkasse ein sogenanntes „geriatrisches Basisassessment“, bei dem die Stärken und Schwächen in bestimmten Alltagssituationen, das Erinnerungsvermögen, der Ernährungszustand und die Sturzgefahr erfragt bzw. untersucht werden. Dieses wir auch in unserer Praxis durchgeführt. Sollten Sie betroffen sein, vereinbaren Sie hierzu bitte einen entsprechenden Termin. 

· Neuerdings bieten wir für unsere Eisenacher Patienten den Service eines einmaligen Gemeindeschwestern- Hausbesuchs an. Hierzu ist eigens eine Schwester unserer Praxis als Verah®- Schwester qualifiziert worden. Im Rahmen dieses Besuches können z.B. notwendige Hilfsmittel empfohlen werden oder auf häusliche Gefahren hingewiesen werden. 
· Selbsthilfegruppen: 222.wartburgkreis.de/soziales-gesundheit/gesundheit/selbsthilfegruppen/
5. Pflegestufe / Pflegegrade:

· Die Beantragung einer Pflegestufe erfolgt durch den Patienten oder seine Angehörigen. 
· Für berufstätige Angehörige gibt es auch die Möglichkeit einer zeitlich begrenzten Pflegezeit, um einen schwerkranken pflegebedürftigen Angehörigen zu betreuen. Hierfür muss allerdings der Arbeitgeber zustimmen. Für genauere Informationen fragen Sie bitte Ihre Pflegekasse. 
· Um eine evtl. notwendige Pflegestufe zu beantragen, lassen Sie sich den Antrag von Ihrer Pflegekasse (Krankenkasse) schicken. Wenn Sie diesen ausgefüllt haben, senden sie ihn dorthin zurück. Über Ihre Chancen kann ich Ihnen eine grobe Abschätzung geben. 

· Lassen Sie den Tag des Anrufes als Tag der Antragstellung vermerken.

· Führen Sie ein  Pflegetagebuch als Vorbereitungen für den MDK- Besuch (MDK = Medizinischer Dienst der Krankenkasse). Darin tragen Sie alle Pflegezeiten- und –Tätigkeiten aller pflegenden Personen über 1- 2 Wochen minutengenau ein. Das Tagebuch kann bei der Pflegekasse bestellt werden. Hierbei sollten Sie unbedingt Pflegeerschwernisse dokumentieren (z.B. durch Übergewicht, Wunden, besondere Krankheiten des Patienten, Demenz, Verlangsamung), dann sind nämlich höhere Zeiten in Anschlag zu bringen. 
· Nur, wer mindestens 5 Jahre eingezahlt hat, erhält Leistungen.

· Einteilung der Pflegestufen nach dem Zeitaufwand, der für die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung täglich benötigt wird:

· Pflegegrade 1- 5 
· bei allen ambulant gepflegten gibt es einen monatlichen Betrag von 125 EUR für Betreuungsleistungen (z.B. zum Arzt gefahren werden können).
· Vorsicht bei Höherstufung von Patienten im Heim: dann steigt auch die Zuzahlung.

· Sollten Sie trotz guter Chancen abgelehnt werden, empfehle ich, sofort (spätestens jedoch innerhalb von 4 Wochen) schriftlich Widerspruch einzulegen. 

· Kurzzeitpflege (oder Ersatz- / Verhinderungspflege) wird max. 4 Wochen im Kalenderjahr bis zu einem bestimmten Betrag von der Pflegekasse gezahlt. 

· Technische Hilfen, wie z.B. Hausnotrufsysteme zur selbständigen Lebensführung, können (bei Vorliegen einer Pflegestufe) von der Pflegekasse übernommen werden.

· Ähnliches gilt bis zu einem Maximalbetrag (von wohl 2500 EUR) für Wohnumfeldverbesserungen (z.B. Türverbreiterung, rollstuhlbefahrbare Dusche, Treppenlift.

· Während einer Kurzzeitpflegeeinrichtung wird bei Pflegestufe 1-3 die Hälfte des bisher bezogenen Pflegegeldes weitergezahlt.

· Für Personen der Pflegestufe 0-3 besteht die Möglichkeit, „Häusliche Betreuung für Beaufsichtigung (z.B. beim Essen oder einfach da sein, wenn pflegende Angehörige einen Weg zu erledigen haben) und Beschäftigung (z.B.: Zeitung vorlesen, Spazieren gehen) in Anspruch zu nehmen. 
· das Geld der Pflegestufe kann entweder als Sachleistung, Geldleistung oder Kombinationsleistung in Anspruch genommen werden.

· Selbsthilfegruppe Pflegende Angehörige: Fr. Ulrike Quentel, 03691/217146

· bei Vorhandensein einer Pflegestufe hat der Patient Anspruch auf 1500 EUR Verhinderungspflege pro Jahr. Dieses Geld kann u.a. für Fahrten zum und vom Arzt durch den Pflegedienst genutzt werden. 

· Pflegegrade gelten ab 2017. Nach meinem Verständnis gilt folgendes: 

· keiner solle schlechter gestellt werden

· bei Demenz: 2 Stufen über der Pflegestufe 

· bei sonstiger Pflegebedürftigkeit: 1 Stufe über der Pflegestufe

· Übergangspflege möglich (für Menschen, die wegen des vorübergehenden Zustands der Erkrankung keine Pflegestufe bekommen)

· es gibt Ersatzpflege 6 Wo bzw. Kurzzeitpflege 8 Wo 
· es gibt extra Gelder für den Start von Wohngruppen bis 10000 + Umbaugelder bis 16000
· Höherstufung haben für die Angehörigen keine Mehrkosten zur Folge

· Betreuungsleistungen von 125 EUR monatlich gelten dann für alle- die zu Hause gepflegt werden sind (in gewissen Grenzen sogar mit Übertrag ins nächste Jahr). Dies sind Sachleistungen durch den Pflegedienst (z.B. zum Arzt fahren / begleiten). 
· Näheres erfahren Sie bei Seniorenberatungsstellen oder der Deutschen Alzheimer Gesellschaft (s.o.).
· Es gibt Pflegeberatungen, wie z.B. Daniela Wolf, Schulgartenweg 10, Eisenach: 8892901, www.pflegeberatung-wolf.de

6. Pflegedienst:

· Ein Pflegedienst wird (bis auf die Zuzahlung bei nicht zuzahlungsbefreiten Patienten) in folgenden Fällen von der Krankenkasse gezahlt:

· Bei Erkrankungen, um die ärztliche Therapie zu gewährleisten (z.B. Medikamentendosierung 1 x pro Woche, Wundversorgung)

· Bei akuten Erkrankungen zur Vermeidung von Krankenhaus

· Ein Pflegedienst wird (weitgehend) von der Pflegekasse gezahlt:

· Bei Patienten mit Pflegestufe 
· Folgende Maßnahmen des Pflegediensts müssen vom Patienten selbst gezahlt werden:

· Hilfen im Haushalt
· Einkaufen

In Eisenach und Umfeld gibt es folgende Pflegedienste (kein Anspruch auf Vollständigkeit):

· Schwester Annettes Pflegedienst, Marktstr. 6, 99826 Mihla,

Tel.: 036924/42108

Tel. in ESA 

                                                                          Tel.: 03691/217054

· ASB Pflegedienst 
                 





Tel.: 03691/71190

· Diakonie Sozialstation, Karl- Marx- Str. 41 




Tel.: 03691/75400
· DVE = Diakonieverbund Eisenach





Tel.: 03691/7452207
· DRK- Pflegestation







Tel.: 03691/887510
· Georgenhof       








Tel.: 03691/8890522
· Pflegedienst Müller- Kerst / Panta Rhei





Tel.: 03691/77429
· Pflegedienst Steinbrecher, August- Bebel- Str. 1, 99817 Eisenach

Tel.: 03691/213191

· Volkssolidarität, Ernst- Thälmann- Str. 94,  ESA, 



Tel.: 03691/708557
· Zipp- PD in Nord, Nordplatz 23, ESA





Tel.: 03691/8828250
· Sr. Bianca PD








Tel.: 03691/8864685
7. Pflegeheim / Betreutes Wohnen / Tagespflege / Kurzzeitpflege:

· Momentan gibt es in allen Eisenacher Pflegeheimen lange Wartelisten. Deshalb frühzeitig drum kümmern!
· Bei schwerer Pflegebedürftigkeit kann über den Umweg eines notwendigen Krankenhausaufenthaltes durch dessen Sozialdienst noch am schnellsten ein freier Heimplatz aufgetan werden. 

· Ist eine Pflegeheimunterbringung zwingend, kann das (zumindest zeitweise) Ausweichen in auswärtige Heime (z.B. Herleshausen oder Gotha) notwendig werden. Bitte beachten Sie, dass während eines auswärtigen Heimaufenthaltes die hausärztliche Versorgung durch unsere Praxis nicht sichergestellt werden kann und sorgen Sie rechtzeitig für anderweitige ärztliche Betreuung während dieser Zeit. 

· Vor Heimaufnahme wird von den meisten Heimen ein ärztliches Attest verlangt. Dieses ist kostenpflichtig (aktuell 25,00 EUR). Bitte legen Sie uns ein solches Attest rechtzeitig vor der geplanten Heimaufnahme vor. Ich muss für dieses u.a. den Patienten untersuchen.
· Bitte prüfen Sie auch die Möglichkeit eines betreuten Wohnens. Dies ist jedoch normalerweise nur für Patienten geeignet, die sich noch einigermaßen selbst versorgen können. Einige Pflegedienste halten solche Angebote vor, z.B. der Pflegedienst Müller- Kerst. Bitte lassen Sie sich entsprechend beraten.

· Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege wird bei Patienten mit Pflegestufe pro 12 Monate Pflege durch Angehörige für 4 Wochen von den Kassen übernommen.

Folgende Pflegeheime gibt es in Eisenach:

· St. Annen, Georgenstr. 64,






Tel.: 03691/716-0
· Seniorenresidenz Haus Felseneck (St. Annen)
          


Tel.: 03691/884781

· Haus Wartburgblick (Diakonie), Am Michelsbach 12, 



Tel.: 03691/8223-0
· Haus Fischerstadt, Tel. über Justusstift

· Georgenhof, Schleierborn 9, 






Tel.: 03691/8890524












Tel.: 03691/795158

· Justusstift, Rot- Kreuz- Weg 1,






Tel.: 03691/887300
· Elisabethenruhe (Caritas)






Tel.: 03691/2918-0
· Haus Palmental 








Tel.: 03691/77429

· incl. betreutes Wohnen Georgenstr. Und Haus Burgfried (betreutes Wohnen für verwirrte Menschen)

· Haus Waldhaus 


       





Tel.: 03691/732879

· Seniorenheim in Stregda

Da in Eisenach die Plätze in den Seniorenheimen oft rar sind, sollte man ggf. Einrichtungen im Umfeld (z.B. Herleshausen oder Gotha) mit in Erwägung ziehen. Leider ist in Pflegeheimen außerhalb Eisenachs keine weitere hausärztliche Betreuung durch unsere Praxis möglich. Bis auf bestimmte Ausnahmen (einzelne Stationen von Heimen) versorge ich meine Patienten in Eisenach auch im Heim weiter. 
Weitere Alternativen z.B.:

· Tagespflege Elisabethenruhe
· Seniorenwohngemeinschaft „Altes Brauhaus“, Ines Schumacher, Plan 2, 99831 Creuzburg, Tel. 036926/9550

· Unter folgender Internetadresse findet man den Pflegenavigator der AOK: http://www.aok-pflegeheimnavigator.de/?module=nursinghome&action=list&sort=distance&zip=99817&ambit=10&type=1&focus=4&sort=distance
AUCH IM PFLEGEHEIM SOLLTEN SIE AUF EINE REGELMÄßIGE (selbst ohne Zähne mindestens 1 x / Jahr) ZAHNÄRZTLICHE VERSORGUNG ACHTEN, ENTWEDER DURCH IHREN BISHERIGEN ZAHNARZT ODER, WENN DIES NICHT MÖGLICH IST, DURCH EINEN SOGENANNTEN „PATENSCHAFTSZAHNARZT“ DES PFLEGEHEIMES. 
· Generell sei angemerkt, dass - auch wenn kein einziger Zahn mehr vorhanden ist - eine jährliche zahnärztliche Vorstellung erfolgen sollte (u.a. Schleimhautbeurteilung, Prothesensitz, Schmerzen beim Kauen?).
8. Fußpflege und Podologie:

· Wenn Sie Ihre Fußpflege nicht mehr selbst übernehmen können, sollten Sie frühzeitig eine Fußpflege einschalten. 

In Eisenach gibt es u.a. folgende Fußpflegepraxen:

· Fußpflege Praxis Susanne Meisel, Johannisstr. 2, Eisenach,

Tel.: 03691/881311

· Schwester Annettes Pflegedienst,




Tel.: 03691/217054

· Janik Evelyn Kosmetik- und Fußpflege,Alexanderstr. 18,Eisenach
Tel.: 03691/742191

· Peter Kati Fußpflege, Markscheffelshof 2, 99817 Eisenach

Tel.: 03691/889373

· Tasler Karin Fußpflegesalon, Bahnhofstr. 5e, 99817 Eisenach
Tel.: 03691/732384

· Fischer Ellen Med. Fußpflege, Bahnhofstr. 42, 99817 Eisenach
Tel.: 03691/784683

· Fusspflege Nana Klinkhardt, Katharinenstr. 37, 99817 Eisenach
Tel.: 03691/724500

Ausschließlich für Patienten mit Diabetes mellitus und Nagelwachstumsstörungen / Verhornungsstörungen gibt es die Möglichkeit, dass die Fußpflege auf Kosten der Krankenkasse durch einen speziell ausgebildeten Podologen stattfindet.

· Voraussetzung ist eine ärztliche Verordnung, deren Notwendigkeit bei einer Fußuntersuchung entschieden wird. 

· Wichtig: Podologen sind nie für Wunden zuständig. Wunden müssen beim Diabetiker innerhalb 6- 24 h unbedingt einem Arzt gezeigt werden.

· Ablauf bei Diabetikern mit Indikation für Podologie (nicht bei jedem Diabetiker liegt ein Grund vor):

· Der Arzt stellt fest, ob ein Grund vorliegt.

· Es findet eine Erstverordnung (3 x) statt.

· Bei Notwendigkeit einer Folgeverordnung:

· Innerhalb von 28 Tagen vor dem nächsten Podologietermin (keinesfalls früher) muss in unserer Praxis der Bericht von der abgelaufenen Podologieverordnung vorgelegt werden.

· Bitte klären Sie mit Ihrem Podologen, ob er oder Sie als Patient zu diesem Zeitpunkt den Bericht vorlegen. 

9. notwendige Hilfsmittel / Mobilitätserhalt
· Die Versorgung mit notwendigen Hilfsmitteln wird von der Kranken- / bzw. Pflegekasse bezahlt. 

· Voraussetzung ist ein vom Arzt verordnetes Rezept.

· Hilfsmittel können zwar zumeist auch über Apotheken bestellt werden, es empfiehlt sich aber, diese in einem Sanitätshaus (ggf. orthopädischer Schuhmacher) zu besorgen.

· Bei Kosten über ca. 60 EUR muss zuvor ein Kostenvoranschlag des Sanitätshauses der Krankenkasse vorgelegt werden.

· Da es manchmal zu längeren Bearbeitungszeiten kommt, sollte nach einigen Tagen im Sanitätshaus nachgefragt werden, ob der Kostenvoranschlag bereits an die Kasse geschickt wurde und bei der Kasse nachfragen, ob er dort bereits angekommen ist. 

· Zu Hilfsmitteln zählen u.a.:

· Inkontinenzmaterialien

· Gehstöcke, Rollatoren, Rollstühle, Pflegerollstühle

· Einlagen, orthopädische Schuhe, Schuhzurichtungen

· Toilettensitzerhöhungen, Toilettengriffe

· Toilettenstuhl

· Anziehhilfe für Kompressionsstrümpfe

· Badewannenlifter

· Greifzangen (zum Aufheben heruntergefallener Gegenstände vom Boden)

· Dekubitusmatratzen

· Pflegebetten

· Koxarthrosestuhl, Strumpfanzieher und Schuhlöffel mit langem Griff bei versteifter Hüfte

· Löffel mit dickem Griff bei Fingerarthrose / Rheuma

· Kamm mit langem Griff bei Schulterversteifung

· Strumpfauszieher (Marke Eigenbau): langer Metallschuhlöffel mit Wollüberzug zum Abstreifen

· Auch die Versorgung mit Sondennahrungen findet durch Sanitätshäuser oder sogenannte Homecare- Firmen statt.

· Wichtige Hilfsmittel im weiteren Sinne, gerade in Bezug auf die Medikamentendosierung sind folgende in der Apotheke zu beziehende Dinge:

· Tablettenteiler 

ca.  
  4 EUR

· Wochendosette

ca. 
10 EUR

· Können wir Ihnen als Arztpraxis oder Ihr Sanitätshaus Ihnen wirklich einmal nicht weiterhelfen, gibt es eine VdK- Hilfsmittelberatung: Fachhochschule Frankfurt, FB Soziale Arbeit und Gesundheit, Nibelungenplatz 1, 60318 Frankfurt/Main, Tel: 069/1533-2604 (Fax: -2970), e-Mail: hilfsmittelberatung.hessen@vdk.de, Internet: http://www.vdk.de/hessen-thueringen oder http://www.vdktv.de

· Rollatorgaragen können vom Vermieter (z.B. für monatlich 12 EUR) gemietet werden. 

Folgende Sanitätshäuser und orthopädische Schuhmacher gibt es in Eisenach:

· Hemmann, Andreas, orthop. Schuhmacher, 




Tel.: 03691/625152

· Herrmann, Wilfried, Alexanderstr. 20, 99817 Eisenach



Tel.: 03691/217416


· Heuse- Orthopädietechnik, Georgenstr. 15, 




Tel.: 03691/732769

· Jüttner, Sanitätshaus, Georgenstr. 36





Tel.: 03691/203529

· Schindewolf & Schneider, Sanitätshaus, Bahnhofsstr. 36


Tel.: 03691/71060

Einige hilfreiche Internetadressen / Kontakte zum Erhalt von Mobilität und Eigenständigkeit:

· www.aktivinjedemalter.de
· www.Schwindelambulanz-muenchen.de
· Ein äußerst wichtiger Punkt ist die korrekte Medikamentendosierung. Wenn diese nicht mehr durch den Patienten sichergestellt werden kann, kann es zu großen Gefahren kommen. Deshalb sollte ein Patient, der mit seinen Medikamenten nicht mehr klar kommt (auch nicht damit, dass er bei wechselnden Herstellern die Wirkstoffe und Stärken vergleicht), unbedingt ehrlich seinen Arzt über das aufgetretene Problem informieren. Folgendermaßen kann dann versucht werden, gegenzusteuern:

· Kauf eines Dosimeds / einer Wochendosette. Diese bestehen meist aus 7 kleinen Kästen (für jeden Tag der Woche), die jeder 4 Fächer (für morgens / mittags / abends / zur Nacht) enthalten. In diese werden einmal pro Woche die Medikamente einsortiert. Bedarfsmedikamente, Tropfen oder inhalative Medikamente müssen dann immer noch extra eingenommen werden. Diese Wochendosetten sind bei den meisten chronisch kranken Patienten mit der Notwendigkeit einer regelmäßigen Medikamenteneinnahme sowieso empfohlen. 

· Regelmäßige Hilfe durch Angehörige

· Verordnung eines 1 x wöchentlichen Pflegedienstbesuchs, um die Medikamente zu stellen.

· Alzheimer- Telefon: 01803/171017 oder 030/259379514

10. Wohnungsumgestaltung / Telefon:

· Für ältere Menschen können z.B. folgende Veränderungen in der Wohnung notwendig werden:

· Treppenlift

· Barrierefreier Duschzugang mit Duschstuhl

· Entfernung von Stolperfallen und von Rutschgefahr (Teppiche, hängende Kabel)

„LIEBER EIN NAGEL IM TEPPICH, ALS EIN NAGEL IM OBERSCHENKEL !“ 

· Festnetztelefon mit großen Tasten, welches zur Not auch vom Fußboden erreichbar ist

i. Wichtige Notrufnummern sollten möglichst eingespeichert sein

ii. Nachteil eines Schnurlostelefons: mit leerem Akku geht nichts mehr !

iii. Beispiele: 
· Not-Tel 4 von DSC- Zettler 
· Audioline BigTel 48
· Einbau einer Rollstuhlrampe

· Möglicherweise können finanzielle Hilfen in Anspruch genommen werden. Bitte fragen Sie Ihre Pflegekasse (bei Pflegestufe) oder das Sozialamt.

· Folgende Wohnberatungsstellen gibt es in Thüringen:

· Wohnberatung beim Schutzbund der Senioren und Vorruheständler Thüringen e.V., Friedrich- Engels- Str. 56, 99086 Erfurt, Tel.: 0361/2620774, Fax: 0361/78929900, e-Mail: Schutzbund@t-online.de
· Verein zur Förderung Barrierefreies Bauen und Wohnen e.V., Harjesstr. 12, 99867 Gotha, Tel.: 03621/736710, Fax: 03621/736711

· Wohnraumberatungs- und Begegnungsstätte der AWO im multifunktionalen Zentrum LISA, Werner- Seelenbinder- Str. 28a, 07747 Jena, Tel.: 03641/394887, Fax: 03641/394887, e-Mail: wohnberatung@awo-jena.de
· www.bag-wohnungsanpassung.de
· Sozialverband VdK Hessen- Thüringen e. V., Elsheimerstr. 10, 60322 Frankfurt/Main, Tel: 069/714002-27, Fax: -22, www.vdk.de/hessen-thueringen
· Auch Ihre Sanitätshäuser machen zumeist kostenlose Wohnumfeldberatung, dies gilt auch für Jüttner und für Schindewolf & Schneider. 

11. Sturzgefahr, Notrufsysteme: 
· Stürze brechen nicht nur Knochen, sondern auch das Selbstvertrauen!

· Stürze stellen einen häufigen Anlass für eine nachhaltige Verschlechterung eines alten Menschen dar. 
· Jeder 19. Sturz hat, statistisch gesehen, eine Schenkelhalsfraktur zur Folge. 
· Nicht jedem Menschen ist klar, dass die Sterblichkeit bei aufgetretener Schenkelhalsfraktur ähnlich der Sterblichkeit bei einem bösartigen Tumor ist. 

· Menschen, die wiederholt stürzen, ohne daraus zu lernen, befinden sich in einer palliativen Situation. Ihre Lebenserwartung liegt statistisch bei unter 6 Monaten !!!

· Es sollte deshalb einige Mühe darauf gewendet werden, Stürze zu vermeiden bzw. deren Folgen abzumildern. 

· Menschen mit Sturzgefahr sollten nicht auf Leitern steigen, keine Fenster selbst putzen, keine steilen (Keller-) Treppen benutzen und ggf. obere Regale / Schrankfächer nicht befüllen und nutzen. 

· Es gibt Putzfirmen, u.a. die Mobile Hauswirtschaft Walter, Tel. (Mo- Fr 08-19:00): 0173/7631883
· möglicherweise sind Haushaltshilfen der Pflegedienste günstiger?

· Es gibt Wäschereien, die auch die Abnahme + das Aufhängen der Gardinen anbieten. 
· Maßnahmen zur Wohnraumumgestaltung (s. dort) können ebenfalls vor Stürzen schützen. 

· Eine Knochendichtemessung (zumeist keine Kassenleistung) kann helfen, das Frakturrisiko abzuschätzen und ggf. medikamentöse Gegenmaßnahmen zu ergreifen.

· Bei stark sturzgefährdeten alten Menschen kann der Kauf einer Hüftschutzhose (z.T. als Kassenleistung) durch Abpolstern der Hüftregion möglicherweise das Schenkelhalsfrakturrisiko eines Sturzes mindern. Diese Hosen nützen nur etwas, wenn sie über täglich 24 h getragen werden. Lassen Sie sich hierzu in Ihrem Sanitätshaus beraten. 
· Empfehlenswert ist es auch, sich rechtzeitig Spikes für den Winter zu kaufen, wenn man da überhaupt das Haus verlassen will. Für Gehstöcke gibt es Eiskrallen oder (besser) Eisketten.

· Wenn Sie bei überfrierender Nässe gar nicht zu Hause bleiben können, was eigentlich dringend zu empfehlen ist, könnten Sie ggf. noch ein Paar Strümpfe außen über die Schuhe ziehen. 

· Zur Vermeidung nächtlicher Stürze sind Lampen mit Bewegungssensor empfehlenswert.

· Insbesondere beim nächtlichen Toilettengang sollte Licht gemacht werden (bitte nicht auf die Straßenlaterne verlassen !!!).
· Manchmal ist ein Stock oder ein Rollator angebracht. Diese lassen sich auf Kasse rezeptieren. Es gibt auch käufliche Exemplare, z.B. ein klappbarer Gehstock (Tchibo GmbH, LOT- Nr. 243223/11/07). In diesen kann zur besseren Haftung an der Spitze eine Schraube eingedreht werden, deren Kopf dann abgesägt wird. Zur Bodenschonung ist dieser Stock dann mit einem Korken versehbar. 

· Ebenso sollten stark sturzgefährdete Menschen, die allein wohnen, über einen Notrufknopf (am Finger oder um den Hals) verfügen. Solche Systeme sind kostenpflichtig, ggf. sind Zuzahlungen durch die Pflegekasse möglich. Bitte lassen Sie sich von Ihrer Pflegekasse und Ihrem Pflegedienst beraten. 
· Beispiel: Hausnotruf DRK: 0180/3650180
· möglicherweise gibt es einen solchen Notrufknopf für AWG- Mieter kostenlos
· Mit etwas technischem Geschick kann man auch kostengünstiger eine Funkklingel bauen. 

· Bei zunehmend verwirrten Patienten sollte (nicht nur wegen der Sturzgefahr) eine unkontrollierte Medikamentengabe verhindert werden. Hier gehören auch die einzelnen Medikamentengabe in die Hand eines Pflegedienstes (wenn keine Angehörigen dies regelmäßig sicherstellen können). 

· Über Stürze sollte, auch wenn sie folgenlos bleiben, beim nächsten Hausarztbesuch berichtet werden. 

· Bei Stürzen mit Verletzungen sollte möglichst innerhalb von 6 Stunden ärztliche Hilfe in Anspruch genommen werden.
· Ein wichtiger Grund für Stürze ist mangelnde Kraft. Hiervor kann sowohl Rehasport als auch ein individuelles Trainingsprogramm schützen. Selbst bei Patienten, die sehr immobil sind, ist fast immer ein leichtes Training möglich:

· Handtraining: mit Igelball

· Beintraining: mit 3- Bein- Pedalen ohne Last, die auch für die Arme benutzt werden können (z.B. Russka- Mobilitätstrainer). 

· Eine Knochendichtemessung hilft, rechtzeitig poröse Knochen zu erkennen und zu behandeln, bevor diese gebrochen sind. Sie muss zwar selbst gezahlt werden (40 EUR), kann aber sehr viel Leid vermeiden. 
12. Vorbereitung auf Krankenhauseinweisungen/ Krankenhausentlassungen:

· Ältere und Kranke Menschen sollten immer einen gepackten Koffer für eventuelle Krankenhausaufenthalte bereit haben. Dieser sollte u.a. enthalten:

· Einweisung (durch Hausarzt oder Notdienst)

· Krankenversicherungskarte, ggf. Befreiungskärtchen

· Zahnbürste, Ohrstöpsel usw.

· Nachtkleidung, Hausschuhe

· Handtücher, Ggf. Badelatschen

· Kleingeld, Kopfhörer

· Klemmbrett (z.B. zum Briefe schreiben oder Notizen machen)

· Aufmunternde Mitbringsel (z.B. Fotos)

· Patientenverfügung, Kopie einer evtl. Vorsorgevollmacht

· Medikamentenplan, sicherheitshalber auch die dazugehörigen Medikamente (besonders wichtig z.B. bei Augentropfen, Asthmasprays oder seltenen Medikamenten)

· Idealerweise eine Liste der Krankheiten

· Impfausweis, Allergieausweis, Falithromausweis
· Krankenhausentlassung: 

· Man sollte sich nie ohne Entlassbrief und Medikamentenplan aus dem Krankenhaus entlassen lassen (auch nicht auf das Versprechen hin, dass der Hausarzt alles sofort zugefaxt bekäme). Bitte kommen sie noch am selben Tag oder spätestens am nächsten Arbeitstag in die Praxis (bei Praxisurlaub: zum Vertreter). 
· Gerade bei stark reduziertem Gesundheitszustand sollte vom Patienten / Bevollmächtigten / Betreuer rechtzeitig vor der Krankenhausentlassung Kontakt zum Sozialdienst gesucht werden, z.B. bezüglich: Hilfsmittel / ggf. Einleitung eines geriatrischen Aufenthalts (s. dort) / einer Kurzzeitpflege. 

· Außerdem sollte spätestens 1 Tag vor der geplanten Krankenhausentlassung von immobilen Patienten unbedingt der Hausarzt informiert werden. 

· Selbsthilfegruppe Osteoporose Eisenach: Fr. Rosemarie Wandt: 03691/216834

· Selbsthilfegruppe Parkinson: Fr. Monika Herrmann: 03691/7009600

· Selbsthilfegruppe nach Schlaganfall Eisenach: Fr. Marianne Rödiger: 03691/213916
13. Verah- Hausbesuche / Hausbesuche durch nichtärztliche Praxisassistentin (=Gemeindeschwester)

· Seit 2014 steht uns mit Schwester Franziska wieder eine Verah zur Verfügung, außerdem befindet sich  Schwester Anna in Weiterbildung zur nichtärztlichen Praxisassistentin. Für manche Patienten ist es ungewohnt, wenn wir ihnen einen solchen Besuch empfehlen und anbieten, aber es handelt sich dabei um einen zusätzlichen Service zur Verbesserung der Versorgung von Patienten, bei denen dies nötig ist. Bei der aktuellen Honorierungssituation (die Krankenkassen [außer AOK plus bei Teilnahme des Patienten am Hausarztvertrag] zahlen eine äußerst bescheidene Besuchspauschale pro Besuch, aber keinen cent pro gefahrenen Kilometer (!), können Sie sicher sein, dass wir diesen Service wirklich nur deshalb anbieten, weil er so wichtig ist und manchem Patienten mit dazu verhelfen kann, dass er länger in einer stabilen Situation und Gesundheitszustand leben kann- siehe Zeitungsartikel der Schweriner Volkszeitung.)

Aus Schweriner Volkszeitung vom 16. April 2010 | Von: Simone Herbst

Mit Schwester "Verah" wieder dichter am Patienten 

Nach acht Jahren Berufserfahrung machte Arzthelferin Daniela Schmidt eine Fortbildung zur Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis und fährt auf Weisung Patienten-Hausbesuche. 

Aufgrund des demographischen Wandels und der Zunahme chronischer Krankheiten steigen die Anforderungen an Hausarztpraxen kontinuierlich. Vor allem im ländlichen Raum, wo immer mehr Patienten von immer weniger Ärzten betreut, die Wege weiter, die Zeit immer knapper wird und daher ganze Regionen von medizinischer Unterversorgung bedroht sind.

In dieser Situation sah sich auch die Ludwigsluster Praxis von Dipl. med. Anette Hofmann, die nicht nur Ludwigsluster, sondern vor allem auch Patienten in Loosen und Leussow hat. Ein Ausweg, zudem ein relativ kurzfristiger, bot sich in einer Fortbildung über den Deutschen Ärzteverband, die für Mitglieder des Praxisteams, sprich Arzthelferinnen, greift. Sie umfasst ein zweihundertstündiges Fortbildungskonzept, das inhaltlich mit der Bundesärztekammer und dem Verband der medizinischen Fachangestellten abgestimmt ist und mit einer Prüfung zur Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis ("Verah") abschließt.

Daniela Schmidt ist inzwischen eine solche Schwester "Verah". Nach acht Jahren umfangreicher Berufserfahrung in o.g. Praxis sah sie in erster Linie die Dringlichkeit, mehr Verantwortung im Rahmen der Patientenversorgung zu übernehmen. Andererseits hält sie Fortbildung in einer Zeit, da sich das Rollenbild des Hausarztes ganz offensichtlich dahingehend ändert, dass sie immer mehr zu Koordinatoren und Managern eines interdisziplinären Praxisteams werden, für zwingend. 

Inzwischen macht die junge Frau, die Ende Februar ihre "Verah"-Prüfung machte, nahezu täglich Hausbesuche. Sie übernimmt dabei Arzt entlastende und von ihrer Ärztin delegierte Aufgaben und unterstützt sie dadurch bei der Sicherstellung einer umfassenden Patientenbetreuung. Der Hausärzteverband spricht hier von "strukturierter und hausärztlich koordinierter Langzeitversorgung chronisch und/oder multimorbid Kranker", was sehr an die Gemeindeschwester aus Vorwendezeiten erinnert. 

"Unsere Praxis hat im Bereich Loosen und Leussow tatsächlich sehr viele Patienten. Meist sind es ältere, alleinlebende Frauen, die niemanden haben, der sie zum Arzt fahren kann", sagt Daniela Schmidt. … "Ich komme dann zwar nicht als Ärztin, doch aufgrund der Fortbildung habe ich nun sehr viel mehr Kompetenzen als eine reine Arzthelferin. Denn immerhin umfassen diese die Bereiche Präventions-, Gesundheits-, Technik-, Praxis-, Besuchs-, Wund- und Casemanagement. "Wenn ich Hausbesuche mache, mache ich das auf Weisung der Ärztin. Darüber hinaus muss ich meine Augen praktisch überall haben. Beispielsweise die Tablettensituation checken, ich muss sehen, ob es Stolperfallen gibt oder ob ein Patient sich kaum bewegt, sich deshalb durchsitzt oder durchliegt, wie sich seine Gesamtkonstitution entwickelt hat." "Verah" ist also quasi so etwas wie das verlängerte Auge des Hausarztes, und eine versierte Schwester, der sich die Patienten mitteilen können. "Im Anschluss berichte ich der Ärztin …"

Von Patientenseite wird das Modell gut angenommen. "Viele wissen inzwischen, dass ich mehr als nur Arzthelferin bin. Das ist für meine Arbeit sehr wichtig", sagt Daniela Schmidt. Nicht verstehen kann sie die Vorbehalte, die die Pflegedienste gegenüber "Verah" haben. "Sie haben Angst, dass wir ihnen die Patienten wegnehmen. Dabei ist das Gegenteil der Fall. Durch die Hausbesuche, die wir jetzt regelmäßig fahren, können wir viel eher Pflegebedarf feststellen und wenn nötig organisieren." 

14. Bei Verdacht auf eine Gedächtnisproblematik:

· Selbstverständlich kann allein durch Aufregung in einem einfachen Gedächtnistest ein schlechteres Ergebnis herauskommen.
· Die wichtigste Vorsorge bezüglich einer Demenz ist das tägliche Üben eines lebendigen Denkens (nicht nur Kreuzworträtsel). 
· Wichtig ist auch, dass man in einem solchen Test auch nicht „volle Punktzahl“ haben muss.

· Allerdings sollte bei Ergebnissen, die nicht im Normalbereich liegen, eine weitere (insbesondere neurologische) Abklärung erfolgen, damit auch frühzeitig eine entsprechende Therapie eingeleitet werden kann.

· Am besten können solche spezialisierten Untersuchungen in einer sogenannten Memory- Ambulanz stattfinden, die allerdings nur in Erfurt oder Jena existieren und wo man wiederholt (selbst gezahlt) ambulant hinfahren muss, auch die Neurologen der Poliklinik St. Georg haben sich darauf spezialisiert.

· Da solche Untersuchungen (Neurologe und Memory- Ambulanz) häufig auf einigen Widerstand von Patientenseite treffen, melden Sie sich bitte, falls Sie - gerade nach nochmaliger Lektüre und / oder Beratung mit Ihren Angehörigen, bereit für eine solche Diagnostik sind.

· Einige vorbereitenden Abklärungsuntersuchungen können (wenn nicht bereits geschehen) von unserer Praxis eingeleitet werden, so z.B. eine Untersuchung auf Vitamin- B12- Mangel oder ein Schädel- CT (besser: MRT). 
· Es gibt inzwischen neue Studien zu Gingko 240 mg (z.B. Gingkium 240) einmal täglich, dass dies bei den meisten Arten von Demenz hilfreich sein kann. Allerdings muss dieses Medikament selbst gezahlt werden: 100 Tbl. kosten normal 162 EUR. Bitte sprechen Sie ihren Apotheker an, ob er dieses Medikament auch etwas günstiger für Sie besorgen kann. - bitte berichten Sie, falls Sie sich für das Medikament entschieden haben. Gelegentliche Nebenwirkung: leichte Blutungsneigung (vor allem bei Vorbehandlung mit starken Blutverdünnern, z.B. Marcumar, Falithrom, Eliquis, Xarelto, Lixiana, Pradaxa, weshalb Gingko bei Patienten, die eines dieser Medikamente einnehmen, vermieden werden sollte). 
· Bei fortgeschrittener Erkrankung + Tendenz zur Verwirrtheit ist zu erwägen, ob eventuelle Sturzfolgen ein Niedrigbett sinnvoll ist. 
15. Entlastung von Zuzahlungen:

· Menschen, die 2 % ihres Einkommens für Gesundheitsausgaben aufwenden, können von der Zuzahlung befreit werden.

· Menschen, die chronisch krank sind und in den letzten 4 Quartalen regelmäßig beim Arzt waren, können einen entsprechenden „Antrag zur Belastungsgrenze“ von der Krankenkasse holen und ihrem Hausarzt zum Ausfüllen vorlegen. In unserer Praxis kann dieses Formular ohne Arztkontakt abgegeben werden und kann am nächsten Tag ausgefüllt abgeholt werden, wenn ein entsprechender Anspruch besteht. Erkennt die Krankenkasse den Patienten als „Chronisch krank“ an, so kann er von der Zuzahlung bereits befreit werden, wenn er 1 % seines Einkommens für Gesundheitsausgaben aufwendet. 

· Steht das Jahreseinkommen / die Jahresrente fest, kann gegen eine entsprechende Vorauszahlung von 1 bzw. 2 % des Einkommens bereits im Vorfeld des Kalenderjahres ein Befreiungsausweis durch die Krankenkasse ausgestellt werden. Dies erleichtert manchen bürokratischen Aufwand. Bitte lassen Sie sich hierzu von Ihrer Krankenkasse und ggf. von Ihrem Finanzamt beraten. 

· AUCH WENN SIE DANN VON DEN ZUZAHLUNGEN BEFREIT SIND, SOLLTEN SIE SICH TROTZDEM möglichst VOR JEDEM FACHARZTTERMIN EINE ÜBERWEISUNG BEI UNS (oder während unseres Urlaubs beim Vertreter) HOLEN, DA NUR SO ALLE WICHTIGEN INFORMATIONEN BEI MIR ALS IHREM HAUSARZT ZUSAMMENLAUFEN. 
· Selbsthilfegruppe Angehörige von Demenzkranken: Christel Schottmann, Kalkofenstr. 25, 36433 Bad Salzungen, Tel: 03695/623847
· Kokosnußöl (über 6 Wochen: 6 EL täglich morgens) scheint positive Effekte auf das Gedächtnis zu haben. 
16. Fahreignung:

· Ein wichtiges Thema im Alter ist der Mobilitätserhalt. Eine wichtige Frage hierbei: Kann ich weiter mein geliebtes Auto fahren, ohne das ich mich vielleicht von der Welt abgeschnitten fühle.

· Viele verantwortungsvolle Senioren, die erste Einschränkungen bemerken, fahren nur noch vorsichtig und kurze Strecken, manchmal auch nur noch tagsüber und lassen an Tagen, wo es ihnen nicht gut geht, ihr Auto stehen.

· Wichtig ist, dass man beim Autofahren auch an die Gesundheit der anderen Verkehrsteilnehmer denkt, die durch einen fahrungeeigneten Verkehrsteilnehmer ggf. lebensgefährlich bedroht werden können. 

· Insofern ist es auch wichtig, rechtzeitig den schmerzlichen Moment zu erkennen, ab dem man sein Auto stehen lassen muss. 

· Um solche Momente besser zu erkennen gibt es auch Test- und Beratungsmöglichkeiten, u.a.:

· Eine (kostenpflichtige) verkehrsmedizinische Beurteilung. Eine solche wird in Eisenach u.a. von Fr. Dr. Kühmel in der August- Bebel- Str. angeboten Fr. Dr. Kühmel ist zwar nicht mehr hausärztlich aber noch sehr wohl arbeitsmedizinisch tätig, möglicherweise auch verkehrsmedizinisch.

· Eine freiwillige Fahrtüchtigkeitsuntersuchung bei der DEKRA. Diese hat (im Gegensatz zum TÜV keine automatischen Konsequenzen, sondern versteht sich wohl eher beratend.

· Es gibt auch Schulungsprogramme für Senioren, um das Fahrverhalten den eigenen Fähigkeiten anzupassen. 

· 069/583303 Stiftung Verkehrssicherheit (rein theoretisch)

· ADAC- Übungsangebot: „Senioren am Steuer“ (ca. 230 EUR)

· Besonders in folgenden Situationen muss von einer eingeschränkten oder gar fehlenden Fahreignung ausgegangen werden und besser ein Taxi genutzt werden, wenn öffentliche Verkehrsmittel nicht in Frage kommen:

· Einstellungsphase (oder instabile Stoffwechsellage) mit Insulin oder Medikamenten, bei denen es zum Unterzucker kommen kann

· Epilepsie, Schwindel,
· Psychische Krankheiten mit Beeinträchtigung der realen Wahrnehmung

· Schlaganfall mit bestimmten Lähmungen oder mit Gesichtsfeldausfall

· Unter bestimmten Medikamenten, wie z.B. Parkinsonmedikamenten

· Bei Gefahr von Bewußtlosigkeiten (Synkopen)

· Im Rahmen von akuten Erkrankungen (Magen- Darm- Grippe, Lungenentzündung).
· Nahezu jede Fahrschule bietet Auffrischungsstunden für Senioren an. Das Fahrsicherheitszentrum Thüringen OHG  auf dem Kindel hat sich dabei auf die Aktion "60+" spezialisiert. Kontakt: Am Ofenstein 26, 99817 Eisenach, Fr. Kühn, Tel: 03691/77243.
17. geriatrische Kliniken:

· Geriatrische Kliniken sind in Thüringen Akutkrankenhäuser, sind aber ähnlich einer Kurklinik für alte Menschen eingerichtet, quasi wie ein „Jungbrunnen“.

· Gerade für ältere Patienten mit Einschränkungen ist nachgewiesen, dass der Effekt eines geriatrischen Klinikaufenthaltes über mindestens 1- 2 Jahre hin eine Besserung der Lebensqualität bringt und oft auch eine Lebensverlängerung. 

· Das besondere an diesen Kliniken ist, dass hier nicht nur „das Herz“ oder „das Knie“ im Mittelpunkt steht, sondern der ganze Mensch. Es wird geschaut, wo Stärken und Schwächen liegen und man versucht, die Stärken des Patienten zur Besserung der Schwächen einzusetzen.

· Die normale Dauer sind 3 Wochen.

· In Thüringen gibt es mindestens 4 geriatrische Kliniken: Lengenfeld unterm Stein, Meiningen, Erfurt und Jena. Von diesen Kliniken wird mir in den letzen Jahren fast nur positives oder sehr positives berichtet. Patienten, die in Eschwege waren, haben nicht immer positiv berichtet. 

· Sollte ich bei Ihnen einen solchen Aufenthalt für empfehlenswert halten, werde ich Ihnen Flyer der einzelnen Kliniken aushändigen. Sollten Sie sich für einen solchen Aufenthalt (und ggf. eine Klinik) entscheiden, geben Sie uns bitte Bescheid, damit wir das für Sie organisieren können. Oft braucht es 3- 4 Wochen Vorlauf. 

18. Hausbesuchspatienten der Praxis:

· Wenn ein Patient gar nicht mehr in der Lage ist, selbst mit personeller Unterstützung (durch Angehörige oder Taxifahrer) in die Praxis zu kommen, wird er in unsere Hausbesuchsliste übernommen.

· Dann findet einmal pro Quartal ein Arzt- Hausbesuch statt, um die Grundversorgung aufrechtzuerhalten. 

· Bei auftretenden Problemen muss der Patient frühzeitig bescheid geben (lassen).

· Notwendige Blutabnahmen werden durch das Praxisteam durchgeführt.

· Medikamentenbestellungen können per Telefon oder schriftlich (wichtig: Chipkarte muss in dem  Quartal eingelesen sein !)  stattfinden. Dann werden die Rezepte in der Praxis zur Abholung bereit gelegt. Auf Wunsch faxen wir die Rezepte auch an eine gewünschte Apotheke (hierbei brauchen wir die Angabe, ob das Medikament in der Apotheke abgeholt werden soll oder zum Patienten geliefert werden soll)

· Alternativ können Medikamentenbestellungen vom Patienten an Pflegedienste oder Apotheken delegiert werden. 

· Evtl. Botengänge (z.B. Urin in Praxis bringen) werden vom Patienten über Angehörige, Pflegedienste (gegen geringen Preis) oder über Taxifahrer organisiert. 
19. Palliativstation und Hospize / SAPV:

· In der letzten Lebensphase kann eine palliativmedizinische Betreuung notwendig werden, also eine Begleitung, um den Tagen mehr Leben zu geben (aber ohne lebensverlängernde Maßnahmen).
· In meiner Praxis gibt es umfangreiche palliativmedizinische Erfahrungen. 

· In besonderen Fällen kann eine spezialisierte ambulante palliativmedizinische Versorgung (SAPV) notwendig werden. Koordinatorin: Sr. Karina / Sr. Doreen: Tel: 0162/1050208.

· Für besonders schwierige Situationen oder wenn die Begleitung zu Hause nicht leistbar ist, kann der Aufenthalt in der Palliativstation oder im Hospiz notwendig werden 
· Palliativstation des St. Georg Klinikums: (Tel. über die Zentrale 03691/698-0).

· Hospiz „St. Elisabeth“, Schillerstr. 11b, 99817 Eisenach, Tel.: 03691/88482-0

· Es gibt auch eine ökumenische Hospizgruppe, die ehrenamtlich sterbende Menschen mitbetreut (insbesondere psychosoziale Betreuung, aber auch z.B. wenn der begleitende Angehörige mal Einkaufen oder Spazierengehen muss). Desweiteren gibt es eine Trauergruppe für hinterbliebene Angehörige:

· Koordination: 
Susanne Krebs

· Telefon: 

03691/888732

· Fax: 

03691/888733

· Mobil: 

0171/1220559

· info@hospiz-eisenach.com
· www.hospiz –eisenach.de

· Bürozeiten Di 09:00- 17:00 Goethestraße 25a, Eisenach
· https:/wuenschewagen.com (Ermöglichen einer wohl letzten Tagesreise)
20. Seniorenreisen (Beispiele), Gärten:

www.seniorenreisen.de

www.morada.de

· Wer nicht genug Kraft hat, einen kompletten Garten zu halten, aber gerne einige Beete bewirtschaften will, kann einmal bei den "bunten Gärten", bei Mosewaldstr. 10 nachfragen. 

· wichtig: Reiserücktritts- / Reiseabbruch- / Rücktransportkosten
21. Humor:

· Humor darf im Alter auch nicht zu kurz kommen. 

· Ein empfehlenswertes Buch hierfür ist z.B.: "Der Hundertjährige, der aus dem Fenster stieg und verschwand" von Jonas Jonasson

Stand 03.02.2018 










Dr. Torsten Traut
Hier noch einige humoristisch- ernste Bilder zur Unfallvermeidung (Quelle: Landesarbeitsgemeinschaft Wohnberatung NRW, Kreuzstraße 61, 44139 Dortmund
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Anhang: Vordrucke: 
es gibt viele verschiedene Vordrucke für Patientenverfügungen / Vorsorgevollmachten, u.a. hat die Deutsche Gesellschaft für Vorsorge hierzu ein Online- Portal gestaltet: www.dgvbv.de
Vordrucke von Vorausbestimmungen: modifiziert nach Betapharm Arzneimittel GmbH:
- bitte abheften -

Patientenverfügung
Ich
Familienname:
...........................................................................................................

Vorname: 
   
……….................................................................................................
Geburtsdatum: 
...........................................................................................................

Adresse: 

...........................................................................................................
bestimme für den Fall, dass ich vorübergehend oder dauerhaft außerstande bin,

meinen Willen zu bilden oder verständlich zu äußern, dass
1. diese Verfügung für folgende Situationen gültig ist:

JA
 NEIN

· Wenn ich mich nach ärztlicher Diagnose aller Wahrscheinlich-


keit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.
· Wenn ich mich im Endstadium einer tödlich verlaufenden oder


unheilbaren Krankheit befinde, auch wenn der Todeszeitpunkt

noch nicht abzusehen ist.
· Wenn aufgrund einer Gehirnschädigung meine Einsichtsfähigkeit,

Entscheidungen zu treffen und diese anderen mitzuteilen, nach

Einschätzung zweier erfahrener Ärzte aller Wahrscheinlichkeit

nach unwiederbringlich verloren ist, auch wenn mein Tod noch

nicht absehbar ist. Dies gilt für direkte Gehirnschädigung, z.B.

durch Unfall, Schlaganfall, Entzündungen, Tumore,

fortgeschrittenen Hirnabbauprozess und indirekte

Gehirnschädigung, z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder

Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen

die Fähigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein

Aufwachen aus diesem Zustand möglich, aber höchst

unwahrscheinlich ist.
· Wenn ich aufgrund eines sehr weit fortgeschrittenen

          


Hirnabbauprozesses (z.B. Demenzerkrankung) auch mit

dauernder Hilfestellung nicht mehr fähig bin, Nahrung und

Flüssigkeit auf natürliche Weise aufzunehmen.
· Vergleichbare, hier nicht ausdrücklich erwähnte Erkrankungen       

mit entsprechenden Symptomen sollen in derselben Weise
beurteilt werden.

· Wenn folgende Situation eingetreten ist: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

· Die Verfügung soll ab sofort gelten:






· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................
2. In sämtlichen von mir unter Punkt 1 mit „JA“ angekreuzten Situationen

wünsche ich, dass folgende ärztliche und pflegerische Maßnahmen

eingeleitet, unterlassen oder beendet werden:


Lebenserhaltende Maßnahmen

JA 
  NEIN

· Ich wünsche, dass alles medizinisch Mögliche unternommen 



wird.
· Ich wünsche die Unterlassung aller lebenserhaltenden oder 


lebensverlängernden Maßnahmen, die lediglich den

Todeszeitpunkt verzögern und dadurch mein Leiden unnötig

verlängern würden. 

· Ich wünsche, dass alles medizinisch Mögliche unternommen 


wird, dass meine Beschwerden gelindert werden.

· Ich wünsche, dass alles getan wird, aber nach …. Wochen  


Intensivtherapie / Beatmung wünsche ich, dass die Behandlung

Abgebrochen wird.
· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Schmerz- und Symptombehandlung

JA
 NEIN

· Ich wünsche eine fachgerechte Schmerz- und






Symptombehandlung, insbesondere lindernde pflegerische

Maßnahmen wie Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefühls

sowie lindernde ärztliche Maßnahmen wie die Bekämpfung von

Schmerzen, Atemnot, Angst, Unruhe, Übelkeit und anderen

Krankheitserscheinungen.
· Ich wünsche, wenn andere medizinische Mittel keine Linderung


bringen, auch bewusstseinsdämpfende Mittel.
· Eine dadurch evtl. bedingte Verkürzung meiner Lebenszeit



nehme ich in Kauf.
· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Künstliche Ernährung
JA 
NEIN

· Ich wünsche eine künstliche Ernährung, gleich auf welchem Weg   

oder in welcher Form.
· Ich wünsche enterale Ernährung (direkt in den Magen), keine    


parenterale (in die Venen).
· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................
Künstliche Flüssigkeitszufuhr
JA 
NEIN

· Ich wünsche eine künstliche Flüssigkeitszufuhr.




· Ich wünsche eine verminderte Flüssigkeitszufuhr nach 



Ärztlichem Ermessen.
· Ich wünsche keine künstliche Flüssigkeitszufuhr.




· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Künstliche Beatmung
JA
 NEIN

· Ich wünsche eine künstliche Beatmung.






· Ich wünsche keine künstliche Beatmung, aber die Linderung 


von Atembeschwerden mit Medikamenten und pflegerischen

Methoden.

· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Wiederbelebungsmaßnahmen  
JA 
NEIN

· Ich wünsche Wiederbelebungsmaßnahmen.





· .............................................................................................................................

.............................................................................................................................

künstliche Aufrechterhaltung des Kreislaufs durch Medikamente

JA 
NEIN

Wenn mein Kreislauf nicht mehr aus eigener Kraft funktioniert, 

sondern nur mithilfe von sogenannten Katecholaminen 

(=adrenalinartige Hormone / Streßhormone) aufrechtzuerhalten 

wäre, wünsche ich:

· Eine dauerhafte Katecholaminbehandlung






· eine vorübergehende Katecholaminbehandlung für maximal …. Tage


· keine Katecholaminbehandlung







3. Ich wünsche eine Sterbebegleitung

durch einen/den Hospizdienst ................................................................................

durch einen/den Seelsorger ...................................................................................

durch ......................................................................................................................

4. Ich besitze einen Organspendeausweis

JA 
NEIN

Dieser befindet sich bei/in:









...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

5. Sonstiges

     ...............................................................................................................................
    ...............................................................................................................................

JA 
NEIN

Zusätzlich zu dieser Patientenverfügung habe ich eine
Vorsorgevollmacht erstellt.








Ich habe den Inhalt dieser Patientenverfügung mit folgender von mir

bevollmächtigten Person ausführlich besprochen:
Familienname:
...........................................................................................................
Vorname: 

...........................................................................................................
Geburtsdatum: 
...........................................................................................................
Adresse: 

...........................................................................................................
Telefon: 

...........................................................................................................

JA 
NEIN

Ich habe eine Betreuungsverfügung erstellt.






Diese ist hinterlegt in/bei

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
Weitere erklärende Bestandteile dieser Verfügung sind:
Erläuterungen zu meinen Wertvorstellungen

Eine Ergänzung aufgrund einer bestehenden schweren Krankheit.

Diese Patientenverfügung habe ich nach sehr sorgfältigen

Überlegungen erstellt. Sie gilt als Ausdruck meines

Selbstbestimmungsrechts. Diese Patientenverfügung habe ich freiwillig

und im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte verfasst.
....................................................................................................................................

Ort, Datum
....................................................................................................................................

Unterschrift

Meine Wertvorstellungen

(Ergänzung zu meiner Patientenverfügung)
Wie bewerte ich mein bisheriges Leben? Wie stelle ich mir mein zukünftiges Leben vor? Welche Rolle spielt die Religion in meinem Leben? usw.

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
...................................................................................................................................
..................................................................................................................

Ort, Datum
....................................................................................................................................

Unterschrift

Ärztliche Bescheinigung

Ich bestätige, dass

Familienname: 
...........................................................................................................

Vorname: 

...........................................................................................................

Geburtsdatum: 
...........................................................................................................

Adresse: 

...........................................................................................................

die Patientenverfügung vom …………………. (Datum) im Vollbesitz

seiner/ihrer geistigen Kräfte verfasst hat und einwilligungsfähig ist.
....................................................................................................................................

Ort, Datum
....................................................................................................................................

Unterschrift und Stempel des Arztes/der Ärztin

Ergänzung aufgrund einer bestehenden

schweren Krankheit
(Dieses Formular muss zusammen mit Ihrem behandelnden Arzt ausgefüllt

werden.)
Diagnose:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

	Eventuelle Komplikationen


	Vom Patienten erwünschte Behandlung

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


....................................................................................................................................

Ort, Datum
....................................................................................................................................

Unterschrift des Patienten
....................................................................................................................................

Unterschrift und Stempel des/der behandelnden Arztes/Ärztin
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