Alles im Griff!

Ja

5. Umfeld / Hilfsmittel

Ich kenne das Angebot ,Urlauberbetten” und
weild Bescheid, wann ich mich dafiir anmel-
den muss.

Ich kenne das Angebot ambulanter, teilstatio-
ndrer Tageseinrichtungen (Tageszentren) und
stationdre Betreuungsstrukturen (Kranken-
haus).

Ich weils Bescheid, wie ich den zu pflegenden
Menschen hinsichtlich Mobilitat und Bewe-
gungsfreiheit unterstiitze.

Ich weif3, welche Hilfsmittel mir oder dem zu
pflegenden Menschen helfen.

Ich weil, wo ich diese Hilfsmittel beziehe
und wer die Kosten dafiir iibernimmt.

Ich weils, an wen ich mich wenden kann, um
mir die richtige Handhabung von Hilfsmitteln
zu erkldren und zu zeigen.

Ich kann ohne fremde Hilfe mit dem zu pfle-
genden Menschen die Wohnung verlassen.

Ich habe mich iiber die Notwendigkeiten er-
kundigt, die Wohnung/das Haus baulich zu
verdndern.

Ich weif3, wohin ich mich wenden muss, um
mich hinsichtlich nétiger baulicher Anpas-
sungen beraten zu lassen.

Die Checkliste

Ja Nein
Ich kenne die Vorteile von Notruftelefonen.

Ich kenne die Vorteile von Schliusselsafes.

Wenn Sie Fragen mit ,Nein” beantwortet haben, wenden Sie
sich fiir Hilfe und Unterstiitzung an folgende Stelle: BzP
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Ich kenne die Angebote ,Pflegekarenz/Fami-
lienhospizkarenz”.

Ich weiR ungefdhr, welche Kosten mich bei
einer Pflegeheimaufnahme meines Angehdri-
gen erwarten.

Ich bin tiber die Moglichkeit von Gebiihren-
befreiungen und Beihilfen (Rezeptgebiihr, Te-
lefongebiihr, Parkgebiihrbefreiung, Nutzung
von Behindertenparkplédtzen, Wohnbeihilfe,
etc.) informiert.

Wenn Sie Fragen mit ,Nein” beantwortet haben, wenden Sie
sich fiir Hilfe und Unterstiitzung an folgende Stelle: ' BzP

fur pflegende Angehorige

Was ist wenn ich Frau H. kiitmmert sich regelméRig um
selber krank werde? ihren Vater. In letzter Zeit benotigt er

vermehrt Hilfe. Er kann Haushalt und
Korperpflege nicht mehr alleine bewéltigen,
will sich diese Tatsache aber nicht einge-
stehen und verweigert jede Hilfe. Beim Auf-
rdumen entdeckt Frau H. das Schreiben eines
Inkassobiiros. Ihr Vater streitet energisch ab,
Zahlungsfristen versdumt zu haben. Frau H.
geht der Sache nach und findet heraus, dass
in den letzten Monaten keine Rechnungen be-
zahlt wurden. Auch die Miete nicht! Frau H.
ist verzweifelt.

7. Rechtliche Aspekte

Ich weil3, was ich unternehmen muss, wenn
die zu pflegende Person nicht mehr unter-
schreiben oder selbststdndig entscheiden
kann.

Ich habe grundsatzliche Kenntnisse zu den
Themen ,Vorsorgevollmacht” bzw. ,Sachwal-
terschaft”.

Ich habe grundsatzliche Kenntnisse zum The-
ma ,PatientInnenverfiigung”.

Ich weil3, wie und wofiir ich haftbar gemacht
werden kann, wenn meiner/m Mutter/Vater/
PartnerIn etwas zustof3t.

Wenn Sie Fragen mit ,Nein” beantwortet haben, wenden Sie
sich fiir Hilfe und Unterstiitzung an folgende Stellen: VS

BzP Beratungszentrum ,Pflege und Betreuung zu Hause” des
Fonds Soziales Wien — regionale Beratungszentren (Umfas-
sende Beratung zu Pflege- und Betreuungsangeboten).

VS Verein fiir Sachwalterschaft, Patientenanwaltschaft und
BewohnerInnenvertretung
BG Das jeweils zustdndige Bezirksgericht

Adressen

Adressen des Fonds Soziales Wien:

Beratungszentrum ,,Pflege und Betreuung zu Hause“

fiir BewohnerInnen des 1., 2. und 20. Bezirks
Vorgartenstrafle 129-143, 1020 Wien

T: 01/4000-028 00

E-Mail: beratungszentrum1.2.20@fsw.at

fiir BewohnerInnen des 4., 5. und 10. Bezirks
GudrunstralRe 145-149, 1100 Wien

T: 01/4000-108 00

E-Mail: beratungszentrum4.5.10@fsw.at

flir BewohnerInnen des 3. und 11. Bezirks
Zentrum Simmering, 1110 Wien

Simmeringer Hauptstrafle 100/Stiege B/2. 0G
T: 01/4000-118 00

E-Mail: beratungszentrum3.11@fsw.at

fiir BewohnerInnen des 12., 13. und 23. Bezirks
ArndtstraBe 67, 1120 Wien

T: 01/4000-128 00

E-Mail: beratungszentrum12.13@fsw.at

fiir BewohnerInnen des 6., 7., 14. und 15. Bezirks
Geibelgasse 18-20, 1150 Wien

T: 01/4000-158 00

E-Mail: beratungszentrum6.7.14.15@fsw.at

fiir BewohnerInnen des 8., 16. und 17. Bezirks
Weinheimergasse 2, 1160 Wien

T: 01/491 96-168 00

E-Mail: beratungszentrum8.16.17@fsw.at

fir BewohnerInnen des 9., 18. und 19. Bezirks
Heiligenstadter Str. 31/St. 3/Top 1.01, 1190 Wien
T: 01/4000-198 00

E-Mail: beratungszentrum9.18.19@fsw.at

fir BewohnerInnen des 21. und 22. Bezirks
Rudolf Képpl-Gasse 2 (Zugang tiber Donaufelder
StraRe 185), 1220 Wien

T: 01/4000-228 00

E-Mail: beratungszentrum21.22@fsw.at

Kontinenz-Beratung des Fonds Soziales Wien
Laudongasse 29-31, 1080 Wien

T: 01/4000-665 03

E-Mail: kontinenz@fsw.at

Tageszentren fiir Seniorlnnen des Fonds Soziales Wien
Tageszentrum ,Ingrid Leodolter”

im SMZ-Sophienspital

fiir BewohnerInnen des 1., 4.— 8. Bezirks
Apollogasse 19, 1070 Wien, T: 01/521 03-1933

Tageszentrum ,Favoriten”

im SMZ-Siid/Geriatriezentrum

flir BewohnerInnen des 10. und 11. Bezirks
KundratstraRe 3, 1100 Wien, T: 01/601 91-8600

Tageszentrum ,Simmering”
fir BewohnerInnen des 3. und 11. Bezirks
Oriongasse 11, 1110 Wien, T: 01/4000-668 25

Tageszentrum ,Am Henriettenplatz”
flir BewohnerInnen des 12.—-15. Bezirks
Geibelgasse 18-20, 1150 Wien, T: 01/4000-158 45

Tageszentrum ,Ottakring/Hernals”
fir BewohnerInnen des 16. und 17. Bezirks
Weinheimergasse 2/2, 1160 Wien, T: 01/4000-168 45

Tageszentrum ,Floridsdorf”

fiir BewohnerInnen des 2., 19., 20., und 21. Bezirks
Hinaysgasse 1, 1221 Wien

(Eingang Bentheimstrafe/Schliemanngasse)

T: 01/275 22-5908

Tageszentrum ,Donaufeld”

fir BewohnerInnen des 21. und 22. Bezirks
Rudolf Koppl-Gasse 2, 1210 Wien

Zugang lUber Donaufelder Strafle 185

T: 01/4000-228 45

Tageszentrum im Geriatriezentrum Donaustadt
fir BewohnerInnen des 2., 20., 21. und 22. Bezirks
Langobardenstrafle 122, 1220 Wien

T: 01/288 02-8600

Auskunft zu weiteren Tageszentren flr Senioren in
erhalten die bei den Beratungszentren ,Pflege und
Betreuung zu Hause”.

Seniorenbiiro der Stadt Wien:
www.senior-in-wien.at

T: 01/4000-8580
www.sozialinfo.wien.at

Weitere wichtige Adressen:

Gerontopsychiatrische Ambulanzen:
Gerontopsychiatrisches Zentrum PSD
Sechsschimmelgasse 21/Ecke Lustkandlgasse
1090 Wien, T: 01/310 00 16

Gerontopsychiatrische Tagesklinik

SMZ Baumgartner Hohe, 14.-19. Bezirk
(auch tiberregionale Aufnahme mdglich)
Baumgartner Hohe 1, 1145 Wien

T: 01/910 60-219 30

Gerontopsychiatrische Tagesklinik

SMZ Baumgartner Hohe, 1., 4.-9. Bezirk
(auch andere Bezirke aufler 14-19 mdglich)
Baumgartner Hohe 1, 1145 Wien

T: 01/910 60-214 30

Kriseninterventionszentrum
Spitalgasse 11, 1090 Wien, T: 01/406 95 95

Psychosoziale Dienste in Wien
Gonzagagasse 15, 1013 Wien, T: 01/533 37 71

Verein fiir Sachwalterschaft
Patientenanwaltschaft und Bewohnervertretung
Forsthausgasse 16-20, 1200 Wien

T: 01/330 46 00, E-Mail: verein@vsp.at

Pensionistenklubs der Stadt Wien

(Kuratorium Wiener Pensionisten Wohnhé&user)
T: 01/313 99-4444, E-Mail: kb@kwp.at
www.willkommen-im-klub.at

Links:

www.pflegedaheim.at
www.basb.bmsg.gv.at/cms/basb
www.help.gv.at
www.pflege.fsw.at

Wir danken fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung
dieser Broschiire: Dr. Gerald Gatterer (Geriatriezen-
trum am Wienerwald), Dri* Karin Kienzl-Plochberger
(Wiener Sozialdienste), Mag® Marianne Hengstberger
(Wiener Sozialdienste), Sabine Werderitsch (Wiener
Sozialdienste), Claudia Degeneve (Wiener Hilfswerk),
Monika Pinaz, Maria Kubik, Helga Viehberger und
Erich Mittelstrasser (alle Fonds Soziales Wien).

Alles im Griff!
Die Checkliste
fur pflegende Angehorige

. . .
S oo StoDt i Wien



Vorwort

<
El
s
80
&
5
2
i}
&
e}

Mag?

Sonja Wehsely
Stadtrdtin fir
Gesundheit und
Soziales

© Inge Prader

- ‘l.a

a.0. Univ.Profir

Dri» Beate Wimmer-
Puchinger
Frauengesund-

heitsbeauftragte
der Stadt Wien

Alles im Griff!
Die Checkliste flir pflegende Angehdorige

Mehr als 80 Prozent der pflegebediirftigen
Menschen in Osterreich werden zu Hause von
Angehorigen gepflegt. Diese nicht einfache
Aufgabe wird tiberwiegend von Frauen iiber-
nommen. Aus diesem Grund engagiert sich
das Wiener Programm fiir Frauengesundheit
aktiv dafiir, Unterstiitzungsangebote fir pfle-
gende Angehorige zu bewerben.

Extreme korperliche und psychische Belas-
tungen sind bei der eigenstédndigen Betreu-
ung von geliebten Menschen — besonders bei
Krankheitsbildern mit persénlichkeitsver-
dndernden Symptomen, wie z. B. Demenz —
standige Begleiter. Ratlosigkeit, Angste und
die Last der Verantwortung fithren oft dazu,
eigene Wiinsche und Trdume in den Hinter-
grund zu stellen und das Bewusstsein fiir die
eigenen Belastungsgrenzen zu verlieren.

Die Stadt Wien finanziert und férdert — ange-
fangen von der Mobilen Hauskrankenpflege
bis hin zu kurz- und langfristigen Unter-
bringungsmoglichkeiten — zahlreiche Mdéglich-
keiten zur Unterstiitzung fir pflegende An-
gehorige. Die vorliegende Checkliste bietet
pflegenden Angehorigen Informationen iiber
Einrichtungen, Anlaufstellen und Hilfsange-
bote, die sowohl zu Beginn der betreuenden
Tatigkeit, als im spéateren Verlauf der Be-
treuung Unterstiitzung und Erleichterung er-
moglichen. Wir laden Sie herzlich ein, diese
Unterstiitzung anzunehmen.

Die vorliegende Checkliste wurde entwickelt,
um Sie dabei zu unterstiitzen, die richtigen
AnsprechpartnerInnen fir Thre Anliegen zu
finden.

Alles im Griff!

Einleitung

Mit der vorliegenden Checkliste kénnen Sie
Thr Wissen tiber die verschiedenen relevanten
Bereiche der Pflege von Angehorigen iiber-
prifen.

Wenn Sie Fragen mit ,Nein” beantworten fin-
den Sie im Anschluss an die Fragen ein Kést-
chen mit zwei bzw. drei Buchstaben, z. B.
,BzP”, fir Beratungszentrum
.Pflege und Betreuung zu
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o - 1. Medizinische Aspekte
Ja  Nein

Ich wurde tber die Krankheit meiner/meines
zu pflegenden Angehdérigen ausreichend in-
formiert.

Ich kenne mich beziiglich der Verabreichung
und eventueller Nebenwirkungen der Medi-
kamente aus.

Ich weil dariiber Bescheid, ob und welche
Therapien nach dem Krankenhausaufenthalt
notwendig sind.

Besprechen Sie regelmdfSsig Ihre Medikamente mit einem
Arzt oder Arztin Ihres Vertrauens, um Wechselwirkungen
der Medikamente ausschliefsen zu kénnen.

Wenn Sie mit ,Nein” geantwortet haben, wenden Sie sich fiir
Hilfe und Unterstiitzung an folgende Stellen: PA  GA

Die Checkliste

2. Pflegerische Aspekte

Ja  Nein
Mir wurde gezeigt, welche pflegerischen Maf3-
nahmen ich wie und wie oft setzen sollte.

Ich kann meinen Angehdrigen bei der Korper-
pflege, Essen, Mobilisation und/oder Aus-
scheidungen unterstiitzen.

Ich weil3, wie und wo ich Hilfe bekomme.

Ich weils, worauf ich besonders achten muss
(Blutzucker, Fliissigkeitseinnahme, Ausschei-
dung, Atmung, Druckstellen etc. ...).

Ich weif}, wie ich die Selbststdndigkeit der
zu pflegenden Person erhalten und férdern
kann.

Ich weif}, wie und wo ich die zu pflegende
Person in Alltags- und Pflegeaktivitdten mit
einbeziehen kann? (z. B. Mithilfe bei leichten,
einfachen Haushaltsaktivitdten, Mithilfe bei
der eigenen Korperpflege)

Ich weill, wie ich damit umzugehen habe,
wenn die zu pflegende Person iber Schmerzen
klagt.

Wenn Sie Fragen mit ,Nein” beantwortet haben, wenden
Sie sich fur Hilfe und Unterstiitzung an folgende Stellen:
BzP PA

fur pflegende Angehorige

3. Eigene Seele und Gesundheit

Ja  Nein
Ich fiihle mich korperlich tiberfordert.

Ich habe Gewicht verloren.

Ich bin erschépft und/oder frustriert.
Ich fiithle mich psychisch tiberfordert.
Ich kann nachts nicht gut schlafen.

Ich konsumiere Schlafmittel, Beruhigungs-
mittel, Schmerzmittel, Alkohol.

Ich habe Schmerzen.

Ich fiihle mich oft &
angespannt.

Ich habe nieman- )
den, dem ich of- o P : _
fen meine Sorgen & N ]
anvertrauen kann. P

Ich bin oft iiber die zu pflegende
Person verdrgert.

Oft ekelt mir im Umgang mit der
zu pflegenden Person.

Wenn Sie mindestens drei oder mehr Fragen mit ,Ja" be-
antwortet haben, wenden Sie sich fir Hilfe und Unterstiit-
zung an folgende Stellen: BzP  PSD

Wie gehe ich mit Die demente Mutter von Herrn A.
meiner dementen wird von einer Heimhelferin betreut
Mutter um? und demnéchst in ein Pflegeheim
ubersiedeln, da sie allein nicht mehr

zurecht kommt.
Herr A. wird von den NachbarInnen gemie-
den, weil seine Mutter jedem erzéhlt, ihr Sohn

wiirde sie berauben und ins Heim abschieben.
Die NachbarInnen haben sich sogar schon
an das Beratungszentrum gewandt, um zu
intervenieren. Herr A. kimmert sich liebevoll
um seine Mutter, erledigt alle Zahlungen und
kocht sogar fiir sie. Er bewahrt Belege von
Eink&dufen auf und zeigt sie seiner Mutter.
Sie hat das jedoch nach kurzer Zeit vergessen
und beschimpft ihn, weil er sich angeblich
nicht um sie kiimmert und ihr Geld stiehlt.
Trotz wiederholter Erklarungsversuche ver-
schlechtert sich die Situation und Herr A.
sieht keinen Ausweg daraus.

4. Soziale Faktoren / Entlastungsmaglichkeiten

Ja

Nein

Ich wei}, wie ich fiir die zu pflegende Person
eine kurzfristige Betreuung in einer Einrich-
tung organisiere.

Ich weil3, wie ich mir stundenweise Unter-
stiitzung hole, um z. B. einen Arzt- oder Amts-
termin wahrzunehmen.

Ich weill, wer meinen Angehdrigen pflegt,
wenn ich ins Krankenhaus muss oder selbst
auf Urlaub bin.

Ich kenne die Angebote von Tageszentren.

Ich habe mich iiber Moglichkeiten erkundigt,
auf welche Unterstiitzung ich zurtick greifen
kann, wenn ich nicht mehr in der Lage bin,
meine/n Angehdrige/n zu pflegen.

Es gibt jemand in meinem Familien-/Bekann-
tenkreis, der den zu betreuenden Menschen
dhnlich gut wie ich betreuen kann.

Ja
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Ich kenne

Angebote zur Entlastung, auf die ich zuriick
greifen kann.

Ich weil3, wo ich andere Betroffene zum Aus-
tausch finden kann.

Wenn Sie drei oder mehr Fragen mit ,Nein” beantwortet
haben, wenden Sie sich fiir Hilfe und Unterstiitzung an fol-
gende Stelle: [BzP

Was ist wenn ich Frau S. pflegt ihren Mann seit seinem

selber krank werde? Schlaganfall vor sieben Jahren rund

um die Uhr alleine. Zuséatzliche Un-
terstlitzung benotigte sie nicht. Seit einigen
Tagen fiihlt sie sich nicht wohl. Eine &rztliche
Untersuchung ergibt, dass sie ins Kranken-
haus muss. Sie ist verzweifelt und fragt sich,
wie der Pflegeaufwand fiir Thren Mann ge-
deckt werden kann.

PA
GA

BzP

PSD

Der/die behandelnde praktische Arzt/Arztin Thres Vertrauens.
Gerontopsychiatrische Ambulanzen (Psychiatrische Alten-
pflege).

Beratungszentrum ,Pflege und Betreuung zu Hause” des
Fonds Soziales Wien — regionale Beratungszentren (Umfas-
sende Beratung zu Pflege- und Betreuungsangeboten).

Psychosoziale Dienste (Beratungsstelle fiir die sozialpsychi-
atrische Grundversorgung).

Detaillierte Informationen zu unserem Programm,
zahlreichen Frauengesundheitsthemen
und unseren Initiativen

finden Sie auf unserer Website.

Ihre Gesundheit. Unser Programm.
Wir sind fiir Sie erreichbar:
© 01/4000-871 62
© frauengesundheit@mal5.wien.gv.at

@ www.frauengesundheit-wien.at

Alle des Wiener Pra fiir F it konnen auch
auf der Website heruntergeladen oder unter den oben angefiihrten
Kontaktdaten kostenlos bestellt werden.

. " GESTIND [
HE oo StoDt% Wien



