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So wichtig, so schwierig:
Zahnpflege bei demenz-

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie in vielen anderen Bundes-
ldndern haben wir nun auch in
Baden-Wiirttemberqg eine Kam-
pagne gegen die Bedrohung qua-
lifizierter hduslicher Pflege ins
Leben gerufen. Die Pflege verdient
ein besseres Image und bessere
Honorierungen! Hintergriinde
und Informationen dazu hier auf
Seite 1 und auf Seite 4 unserer
Hauszeitung.

Auflerdem in GEPFLEGT ZU
HAUSE: ,Mund auf zum Ldcheln*.
Wir informieren Sie in unserem
Schwerpunktbeitrag tiber die
Zahnpflege bei demenzerkrank-
ten Menschen. Beachten Sie auch
die Initiative von Sabine Tehrani
aus unserem Team: Ihr Angebot
»Gymnastik Fit im Alter“ soll
motivieren, mobilisieren und
unter Leute bringen.

Wir wiinschen Ihnen
eine anregend infor-
mative Lektiire.

Waltraud Kannen
Geschaftsfiihrerin

SCHACHERN UM VERGUTUNGEN BEDROHT DIE HAUSLICHE PFLEGE

Mit Pflegezeit ist nicht zu geizen

Wir mochten weiterhin so pflegen
konnen, wie es jeder Mensch ver-
dient. Dazu gehoéren Fachverstand,
Respekt, Geduld - und damit Zeit,
Zeit, Zeit.

PFLEGE IN DER FamiLIE verteilte sich

frither auf meist viele Schultern in

Familie und Nachbarschaft. Solcher
Zusammenhalt schwindet.
Oft stehen nur wenige, nicht
selten schon alte Angehorige
bereit, manchmal auch nur ein
einziger Mensch. Gut, dass es
die Sozialstation gibt!

Neues Angebot: Fit ins Alter — Fit im Alter!

Mobil und standfest den Alltag meistern

k|

Kraftige Muskeln und Beweglichkeit kompensieren im
| Alter korperliche Beeintrachtigungen — so die Erfahrung
unserer Krankenschwester Sabine Tehrani. Ein wacher
Gleichgewichtssinn, Reaktions- und Koordinationsver-
mogen entscheiden dariiber, ob einem Sturz kurzer
Schrecken oder Knochenbruch folgt, ob man nach einem
Oberschenkelhalsbruch zu Hause zurechtkommt oder
nicht. Deshalb bieten wir in Bad Krozingen, Staufen und
Ballrechten-Dottingen Seniorengymnastik an: Muskel-

kraftigung, Kreislauftraining und Gedachtnis- und Koordinationstraining, dazu
Gesundheits-Checks wie Blutdruck- und Blutzuckermessung. Trainingsziel:
Alltagsfitness und Sturzprophylaxe — nicht Sportabzeichen! |

PFLEGE ZU MARKTE GETRAGEN

Seit 1975 sind wir von der Sozial-
station in der hauslichen Pflege
unterwegs, tagtaglich mittlerweile
bei mehr als 400 Menschen. Wir
unterstutzen im hauslichen Alltag,
beim Aufstehen, beim Ankleiden, bei
der Korperpflege, beim Essen. Wir
handeln fachlich, zuverlassig und
diskret.Wir achten in engem Kontakt
mit Hausarzten auf die verordnete
Einnahme von Medikamenten, den
Verbandswechsel, das Anziehen von
Kompressionsstruimpfen oder auch
die richtig dosierte Insulinspritze.
Menschen pflegen in den eigenen
vier Wanden —das ist unser Beruf.

In den 38 Jahren hat sich die ambu-
lante Pflege allerdings grundlegend
gewandelt. Die Pflegeversicherung
hat ein marktwirtschaftlich orien-
tiertes Pflegesystem etabliert, des-
sen Folge ein Schachern um
Verglitungen und Einsparungen ist
sowie eine Uberbordende Buirokratie.
Beides verknappt Zeiten und bedroht
eine Pflege, die ihren Namen ver-
dient. Eine Befragung im Juli ergab
deutlich: Unsere Klienten wiinschen
sich mehr Zeit fir Gesprache — und
unsere Mitarbeitenden mehr Zeit
dafur, die Arbeit gewissenhaft, zuge-
wandt, liebevoll, mit Nachsicht und
Geduld tun zu konnen.

kranken Menschen

Seite 4

politik: BloR nicht an der
Pflege sparen!

Pflegende brauchen Zeit, um
ihre Arbeit gewissenhaft und
zugewandt tun zu kénnen.

38 Jahre gibt es die Sozialstation schon.
In dieser Zeit hat sich die ambulante
Pflege grundlegend gewandelt.

ZEIT ZU HANDELN

Wir kénnen nicht mehr daruber hin-
wegsehen, dass die derzeitige
Sparpolitik auf dem Ricken von hilfe-
bedurftigen Menschen und enga-
gierten Pflegekraften ausgetragen
wird. Mit der Kampagne ,Hausliche
Pflege hat Wert® kampfen wir Gberall
in der Diozese fir eine zeitlich und
finanziell angemessen bemessene
Pflege (mehr dazu auf Seite 4 dieser
Ausgabe). Auch lhre Unterschrift fiir
dieses Anliegen ist sehr willkommen.
Sprechen Sie uns an!

—> Im Internet geht’s auch:
http://goo.gl/DLYBmw

Sozialstation Siidlicher Breisgau e.V. « www.sozialstation-suedlicher-breisgau.de
Am Alamannenfeld 14 79189 Bad Krozingen « Telefon 07633 12219 « Fax 07633 928915 « info@sozialstation-suedlicher-breisgau.de
Geschaftsfiihrung: Waltraud Kannen ¢ Pflegedienstleitung: Danijela Kondza
Sparkasse Staufen-Breisach « Konto-Nr. 9079708  BLZ 68052328 | Volksbank Breisgau Siid eG ¢ Konto-Nr.174424 ¢ BLZ 68061505
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Kampagne gegen Kassen-



GEPFLEGT

Tipps aus der Pflegepraxis
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ZAHNPFLEGE BEI DEMENZERKRANKTEN MENSCHEN — SO WICHTIG, SO SCHWIERIG

Mund auf — zum Lacheln!

Diagnose Demenz. Viele pflegende Angehérige
brauchen ihre ganze Kraft, um das Leben mit der
Krankheit zu meistern. Die Zahnpflege des
Patienten riickt dabei oft in den Hintergrund.
Gerade die Mundgesundheit ist aber so wichtig

fiir das Wohlbefinden und die Vorbeugung

weiterer Krankheiten.

Hauptproblem:
Mund o6ffnen

Man kennt es von kleinen Kin-
dern: um sie anzuregen, den
Mund zu 6ffnen, macht man
selbst den Mund weit auf.

Das kann auch im Umgang mit
demenzkranken Menschen zum
Erfolg fuhren.

Das hilft auch: zusammen ein
Lied singen.

Streicheln: Ein leichter Druck mit
einem Finger auf eine Wangen-
seite im Bereich der letzten
Backenzahne zwischen Ober-
und Unterkiefer regt zum Mund-
offnen an.

Rituale einfiihren, zum Beispiel:
zuerst immer das Friihstiick,
danach immer Zahneputzen.

HEINRICH MULLER 1ST AN DEMENZ
ERKRANKT, kiimmert sich aber nach
wie vor selbst um seine Zahnpflege.
Seine Frau stellt eines Tages fest, dass
er aus dem Mund unangenehm riecht.
Gleichzeitig mag er sein Lieblingsge-
richt nicht mehr essen und zeigt sich
besonders grummelig. Das ist eine
klassische Situation, in der Angehori-
ge feststellen, dass mit der Zahnpfle-
ge oder den Zahnen irgendetwas nicht
stimmt.

Bei einer beginnenden Demenzerkran-
kung kimmern sich die Patienten in der
Regel immer noch selbst um das Zah-
neputzen. Der Mund ist ein Intimbe-
reich und deshalb scheuen viele Ange-
horige eine Kontrolle der Zahnpfle-
ge oder sie denken wegen der vielen
anderen Probleme, die die Krankheit
mit sich bringt, einfach nicht daran.
Gleichzeitig werden die Prophylaxe-
Termine beim Zahnarzt oft nur noch
unregelmaBig oder gar nicht mehr
wahrgenommen, weil sie so beschwer-
lich sind. Das flihrt dazu, dass die Zahn-
und Mundgesundheit vieler alter Men-
schen, die an Demenz erkrankt sind,
besonders schlecht ist.

Dabei sind gerade gesunde Zahne fur
die allgemeine Gesundheit von gro-
Ber Bedeutung. Zunachst einmal geht
es natlirlich darum, dass die erkrank-
ten Menschen ohne Schmerzen und
mit Lust essen konnen. Dariiber hin-

aus kann es passieren, dass die Bak-
terien, die fiir Karies und Parodonto-
se verantwortlich sind, im Korper wei-
terwandern. Dann erhoht sich spiir-
bar das Risiko, einen Schlaganfall oder
einen Herzinfarkt zu erleiden oder an
einer Lungenentziindung zu erkran-
ken. Auch Pilze kdnnen sich im Mund
ansiedeln und im Korper ausbreiten,
wenn sie nicht rechtzeitig entdeckt
werden.

UNTERSTUTZUNG FUR
DIE ANGEHORIGEN

Das Kompetenzzentrum Demenz
in Schleswig-Holstein hat gemein-
sam mit der Kieler Zahnarztin Clau-
dia Ramm eine bundesweit bislang
einzigartige Aktion ins Leben geru-
fen. Unter dem Motto ,Lachelnd
durchs Leben“ gibt es eine telefoni-
sche Sprechstunde, in der Fragen rund
um das Thema Mundgesundheit bei
Menschen mit Demenz gestellt wer-
den konnen. ,Beim besten Willen, ich
kann es einfach nicht!“ oder ,,Wie soll
ich das machen?“ — das sind Fragen,
die Claudia Ramm ofter von Angeho-
rigen hort, wenn es darum geht, dass
die Patienten Hilfe beim Zahneput-
zen brauchen.,Ich empfehle dann eine
Prophylaxe-Kraft zu suchen, die Haus-
besuche macht und vor Ort in aller
Ruhe erklart, wie die Angehorigen am
besten unterstitzt werden kdnnen®,
sagt die Spezialistin fir Alterszahn-
medizin mit Schwerpunkt Demenz.
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HILFSMITTEL NUTZEN

Auch bei der hduslichen Zahnpflege
geht es darum, sich genau anzuschau-
en, wie der Mund von innen aussieht.
Viele an Demenz erkrankte Menschen
leiden unter Mundtrockenheit. Wenn
sichergestellt ist, dass sie ausreichend
trinken, konnen die eingenommenen
Medikamente der Grund sein. Insge-
samt gibt es Uber 400 Arzneimittel-
gruppen, die eine Mundtrockenheit
verursachen konnen, und Demenz-Pra-
parate gehoren dazu. Diese Nebenwir-
kung kann man aber ebenfalls medi-
kamentos behandeln und kiinstlichen
Speichel erzeugen. Oft wird auch das
Zahnfleischbluten unterschatzt, weil
es nicht mit Schmerzen verbunden ist.
Blutendes Zahnfleisch bedeutet aber

Neue, nicht zu harte
Borsten und die richtige
Zahncreme unterstiitzen
die Zahnpflege.
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immer auch krankes Zahnfleisch und
Handlungsbedarf. Der erste Blick soll-
te dann der Zahnburste gelten. Harte,
raue Borsten im Stil einer Nagelbiirs-
te auf empfindlichem Zahnfleisch -
damit kann Zahneputzen zur Tortur
werden. Die Zahnpflegeprodukte soll-
ten ebenfalls ganz individuell auf den
Patienten zugeschnitten sein. Es gibt
Gele, die sich besonders bei Entziin-
dungen eignen, und fir Menschen mit
Schluckbeschwerden ist eine Zahn-
creme ideal, die wenig schaumt. Tragt
der Patient eine Prothese, muss diese
natirlich ebenfalls regelmaRig gerei-
nigt und auf einen guten Sitz kontrol-
liert werden. Bei Patienten mit Implan-
taten ist es ganz wichtig, dass Sie den
Implantatpass gut aufbewahren, weil
es Uber 60 verschiedene Implantatsys-
teme gibt.

Besonders schwierig wird es fur Ange-
hérige, wenn die Patienten die Mund-
hygiene nicht zulassen. Sie beiRen die
Zahne zusammen oder beilen auf die
Mundhygieneartikel. Hier beleuchtet
Claudia Ramm zunachst die medizini-
sche Seite: ,Das Zahneknirschen kann
eine Nebenwirkung von Psychophar-
maka sein. Auch ist die muskulare
Kontrolle oft eingeschrankt oder ver-
zogert.“ In diesem Fall kommen Auf-
bisshilfen zum Einsatz, beispielsweise
eine Art Fingerhut, der iber den Finger
gezogen und auf einer Seite zwischen
die Zahne geschoben wird, wahrend
man die andere Seite putzt. Ganz wich-
tig ist es fir den pflegenden Ange-
horigen, nicht in Hektik zu verfallen
und flexibel zu sein. Die Zahne miis-
sen nicht unbedingt im Badezimmer
geputzt werden, sondern jeder andere
Ort in der Wohnung, wo sich der Pati-
ent wohlfiihlt, eignet sich ebenso gut
— auch der bequeme Sessel im Wohn-
zimmer. Als Hilfsmittel wird dann eine
Nierenschale gebraucht, in die der Pati-
ent ausspucken kann.

KONSEQUENT UND REGELMARIG

ClaudiaRamm arbeitet bei der Behand-
lung von demenzerkrankten Men-
schen nach drei Grundsatzen: wohl-
wollende Konsequenz, gegenseiti-
ge Wertschatzung und kurze, knappe
Satze. Das erinnert an die Behandlung
von Kindern. ,,Oft wird zu viel oder zu
aggressiv gesprochen, weil der Patient
nicht reagiert. Das liegt aber an seiner
verlangerten Reaktionszeit und man
erreicht mit vielem oder barschem
Sprechen eher das Gegenteil. Darliber

hinaus haben demenzerkrankte Men-
schen ein gutes Bauchgefuihl und kon-
nen sehr emotional auf eine aggres-
sive Ansprache reagieren.“ Wohlwol-
lende Konsequenz meint, dass es bei
aller Wertschatzung bestimmte Regeln
gibt, denn auch die Spezialistin erlebt,
dass Patienten austesten, wie weit sie
gehen kénnen — ,vielleicht lasst sie
mich in Ruhe, wenn ich schreie®. Dann
ist es notig, ganz klar und ehrlich zu
formulieren, was notwendig ist und
gemacht werden muss — um es dann
auch zu tun.

ZAHNARZTE KONNEN HAUSBESUCH
JETZT ABRECHNEN

Ebenso wie seine Kollegin unter-
streicht Dr. Elmar Ludwig, der Vorsit-
zende des Arbeitskreises Alterszahn-
heilkunde und Behindertenbehand-
lung Baden-Wirttemberg, die Wichtig-
keit der regelmafRRigen Zahnpflege zu
Hause. , Ich wiinsche mir, dass die Pra-
vention, die man aus der Jugendzahn-
heilkunde kennt, auch fiir alte Men-
schen umgesetzt wird. Sonst renne ich
als Zahnarzt nur hinterher®, sagt Lud-
wig. Das bedeutet im schlimmsten
Fall: Wenn die Zahnpflege lber Jahre
vernachlassigt wird, bleibt am Ende
nur noch, die Zahne unter Narkose zu
entfernen. Zum 1. April dieses Jahres
haben die gesetzlichen Krankenkassen
ihren Leistungskatalog um eine Posi-
tion erweitert. Seitdem konnen Zahn-
arzte den zusatzlichen personellen,
technischen und zeitlichen Aufwand
fur einen Hausbesuch abrechnen. Das
war bislang nicht der Fall. Fiir Claudia
Ramm Anlass zur Hoffnung, dass Pati-
enten zu Hause kiinftig noch besser
versorgt werden.

Text: Sabine Anne Liick, Bad Honnef
Redaktion: GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn
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Diakonie

Die Zihne miissen nicht unbedingt
im Badezimmer geputzt werden.
Maéglich ist das auch im bequemen
Sessel im Wohnzimmer.

So finden Sie die richtige Unterstiitzung

* BEI IHREM ZAHNARZT: Fragen Sie zunachst bei Ihrem Hauszahnarzt nach,
ob er demenzerkrankte Patienten behandelt oder entsprechend ausgebil-
dete Kollegen in Ihrer Nahe empfehlen kann. Wenn Sie auf diesem Wege
nicht fiindig werden, konnen Sie die Suchfunktion der Deutschen Gesell-
schaft fiir Alterszahnmedizin (DGAZ) nutzen. Unter www.dgaz-online.de
finden Sie zertifizierte Spezialisten fiir Seniorenzahnmedizin in Ihrem
PLZ-Bereich.

e ZAHNARZT sUCHEN: Auf der Webseite der Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg www.lzkbw.de gibt es ebenfalls eine Zahnarztsuche
nach Tatigkeitsschwerpunkten. Wenn Sie eine spezialisierte Praxis in lhrer
Nahe gefunden haben, weisen Sie auf jeden Fall darauf hin, dass es sich
um einen demenzerkrankten Patienten handelt. Ebenfalls auf der Web-
seite finden Sie eine Liste mit den Senioren- und Behindertenbeauftrag-
ten in Baden-Wiirttemberg, an die Sie Fragen richten kénnen.

 RATGEBER: Die Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) hat einen
ausfihrlichen Ratgeber zur Mundgesundheit zusammengestellt. Hier
bekommen pflegende Angehorige eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung:
www.mundgesundheit.zqp.de/books/mundgesundheit

» TELEFONISCHE SPRECHSTUNDE: Das Kompetenzzentrum Demenz in Schles-
wig-Holstein bietet bundesweit eine einzigartige telefonische Sprech-
stunde an. Jeweils freitags von 10 bis 11 Uhr unter 0431/37 23 20. Am
Telefon beraten Sie die Zahnarztin Claudia Ramm und die Prophylaxe-
Fachkraft Maren Kropf-Nitz, die auf die Behandlung von Menschen mit

Demenz spezialisiert sind.
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KIRCHLICHE SOZIALSTATIONEN MACHEN MOBIL

Jie

- *sliche Pflegt

Nicht an der Pflege sparen!

60 Prozent der Kirchlichen Sozialstationen in Baden schreiben rote Zahlen. Tendenz steigend, weil die Kranken-

e
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Wert!

kassen die steigenden Kosten nicht bezahlen wollen. Wir rufen dazu auf, die hiusliche Pflege zu retten.

TARIFGERECHTE VERGUTUNG, wie wir
sie zahlen, ist ein Gebot christlichen
Selbstverstandnisses und gesell-
schaftlicher Vernunft. Erhebungen
zufolge denken schon jetzt 18,4 Pro-
zent der Pflegekrafte in Deutschland
mehrmals im Monat lber den Berufs-
ausstieg nach. Im demografischen
Wandel drohen Fachkrafte Mangel-
ware zu werden, wenn Prestige und
Attraktivitat der Pflegeberufe vom
drohenden Billiglohn-Image abge-
wertet werden. Doch Pflege hat einen
Wert, der bezahlt werden muss!

HERAUSGEBER
Kirchliche Sozialstation Nordlicher Breisgau eV.,
Bo6tzingen/Gundelfingen - Telefon 07663/4077

Kirchliche Sozialstation Kaiserstuhl-Tuniberg eV.,
Breisach - Telefon 07667/905880

Kirchliche Sozialstation Elz/Glotter eV,
Denzlingen - Telefon 07666/731

Kirchliche Sozialstation Stephanus eV.,,
Teningen - Telefon 07641/1484

Sozialstation Mittlerer Breisgau eV,
Ehrenkirchen - Telefon 07633/95330
Sozialstation St. Franziskus Unterer Breisgau eV,
Herbolzheim - Telefon 07643/913080
Sozialstation Stidlicher Breisgau eV,

Bad Krozingen - Telefon 07633/12219

Auflage 8.800 Exemplare

Konzept, Redaktion,
Produktionsmanagement:

GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn
Grafik: ImageDesign, Koln

WIR SAGEN ,,PFLEGE HAT WERT!“

Viele Kirchliche Sozialstationen im
Land kdampfen ums Uberleben. Sie
haben deshalb eine aufrittelnde
Kampagne angestofRen: ,Pflege hat
Wert!“. Sie fuhrt der Offentlichkeit
vor Augen, wie sehr die christliche,
fachlich versierte hausliche Pflege
gefahrdet ist. Wir organisieren Info-
stande auf Markten, binden Bundes-
tagsabgeordnete ein, schicken Brie-
fe an Pfarrer und Blirgermeister, sam-
meln Unterschriften, um den Ent-
scheidungstragern Druck zu machen.
Den vorlaufigen Hohepunkt unserer
Kampagne: deutlich sicht- und horba-
re Autokorsos in Freiburg, Mannheim
und der Ortenau am 19. Juni 2013.

Kirche erhebt die Stimme

»(---) Wenn fiir die Pflege dlterer Menschen nicht genug Mittel bereitge-
stellt werden, (...) miissen wir als Kirche die Stimme erheben. Nicht etwa
aus Eigennutz, um unsere Sozialstationen zu finanzieren. Sondern weil
alte, kranke und behinderte Menschen eben nicht im Minutentakt
abgefertigt, sondern moglichst liebevoll gepflegt werden sollen. Dazu
brauchen unsere Sozialstationen mit ihren Pflegekraften bessere Rah-
menbedingungen. Darum melden wir uns auch in der Offentlichkeit zu
Wort und demonstrieren — wie etwa (...) mit dem Autokorso fiir mehr
Geld in der Pflege. Hier mussen sich die Krankenkassen bewegen: Denn
der Bedarf an ambulanter Pflege steigt. Und unser christlicher Liebes-
dienst bedeutet (...), strukturelle Ursachen fiir soziale Probleme zu
bekampfen und nicht nur einzelnen Menschen zu helfen. Deshalb ist
eine gut organisierte und professionell aufgestellte Caritas im Leben der

Uber 650 Fahrzeuge der kirchlichen
Sozialstationen beteiligten sich an
den Korsos, die von Pressegesprachen
und der Ubergabe der Forderungen an
die Kassen begleitet wurden. Auch der
Vorsitzende der deutschen Bischofs-
konferenz, Erzbischof Robert Zollitsch,
trat in seiner Predigt zum 1o-jahrigen
Jubilaum seiner Erzdiozese fur die Ret-
tung der Sozialstationen ein.

KOSTENDECKUNG — NICHT PROFIT

Doch der Druck fur die gute Sache
qualifizierter Pflege muss weiter stei-
gen, denn die Krankenkassen wei-
gern sich noch immer, die notwendi-
gen Tarifsteigerungen zu refinanzie-
ren.,In den letzten neun Jahren ste-
hen 17 Prozent notwendige Tarifer-

Kirche unverzichtbar.“
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Protestfahrt zur AOK — mit
mehr als 650 Autos.

Didzesan-Caritasdirektor Monsignore Bernhard Appel (Mitte),

Petra Spaniol-Hdfner, Geschdftsfiihrerin der Kirchlichen Sozialstation
St. Elisabeth e.V., und Michael Szymczak, Geschdiftsfiihrer der
Kirchlichen Sozialstation Nérdlicher Breisgau e.V., liberreichen

die Forderungen der Sozialstationen der AOK in Freiburg.

hohung fiur die Mitarbeiter gerade
einmal acht Prozent Verglitungserho-
hung der Kassen gegeniiber, gestie-
gene Benzinkosten nicht eingerech-
net“, sagt Thomas Ritter, Sprecher
der ,Entgelt-Arbeitsgemeinschaft®
der Caritas fiir die Erzdiozese Frei-
burg. ,Hinzu kommen immer héhere
Kosten durch aufwandigere Vorgaben
in Dokumentation, Verordnungswe-
sen und Qualitatssicherung. Von 100
Mitarbeitern, die zu den Pflegebe-
durftigen fahren, konnen rechnerisch
nur 60, Dienst am Patienten“ leisten,
der Rest dokumentiert. Dabei schopft
bei den Kirchlichen Stationen kein
Unternehmer den Gewinn ab. Ziel ist
es lediglich, kostendeckend arbeiten
zu konnen!“

Aus einer Predigt von Erzbischof Dr. Robert Zollitsch am 30. Juni 2013 in Freiburg



