Die Martha-Maria-Stiftung unterstiitzt die Arbeit
des Diakoniewerkes Martha-Maria. Beitrage und
Spenden sind steuerlich absetzbar. Bitte teilen Sie
uns bei der Uberweisung [hre Adresse mit, damit
wir lhnen lhre Zuwendungsbestdtigung senden
kénnen.

Demenz

Betreuung im Krankenhaus
Martha-Maria Niirnberg

Jede Spende, groB3 oder klein, hilft!

Werden Sie Mitglied im Freundes- und Forder-
kreis Martha-Maria! Gerne senden wir lhnen das
Antragsformular zu.

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Die Martha-Maria-Stiftung hat sich verpflichtet,

Martha-Maria fiihlt sich der Unterstiitzung al-
terer Menschen in besonderer Weise verpflich-
tet. Dieser Anspruch wird in unserem Leitbild
verdeutlicht: ,Wir versuchen, die Menschen,
fir die wir da sind, in ihrer Individualitit
wahrzunehmen und ihnen Partner zu sein. Da-
bei wollen wir ihnen freundlich, aufgeschlos-
sen und hilfsbereit begegnen und ihre Wiirde
besonders dann achten, wenn sie nicht mehr
selbst dafiir eintreten kdnnen."

Deshalb bemiihen wir uns stetig, den stei-
genden Anforderungen, die mit demenzi-
ell erkrankten Patientinnen und Patienten
verbunden sind, im Krankenhaus Martha-
Maria Nirnberg gerecht zu werden. Bitte
unterstiitzen Sie uns dabei mit lhrer Spende!

die Grundsatze der Initiative Transparente Zivilge-
sellschaft zu beachten. Weitere Informationen hier-
zu stehen unter www.Martha-Maria.de/Stiftung in
einer Selbstverpflichtung zur Verfligung.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

<

Spendenkonto Martha-Maria-Stiftung
IBAN: DE98 5206 0410 0402 5074 04
BIC: GENODEF1EK1 (Evangelische Bank)

Stichwort: Demenz Niirnberg
Herzlichen Dank!
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Demenz im Krankenhaus

Ein Krankenhausaufenthalt stellt fiir jeden von
uns eine ungewohnte und schwierige Situation
dar. Fiir Menschen mit Demenz ist das eine ganz
besondere Herausforderung: die veranderte Um-
gebung, die fremden Menschen, der abweichende
Tagesablauf kommen zur Belastung durch die ei-
gentliche Erkrankung hinzu.

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten
mit Demenz im Krankenhaus erfordert individu-
elle sowie umfassende Zuwendung und Unter-
stlitzung. Abteilungsiibergreifende Zusammen-
arbeit und Anpassung der Infrastruktur, geeignete
Hilfsmittel und Beschaftigungsmaterial sowie
speziell ausgebildete Pflegekrafte tragen zum
Behandlungserfolg bei. Ein ehrenamtlicher Be-
gleitdienst kann Orientierung bieten und da-
durch auch Angehdrige entlasten.

Das Martha-Maria-Projekt fiir Demenzkranke
ist ein wichtiger Beitrag fiir unsere Patienten-
versorgung.

Hier hilft die Martha-Maria-Stiftung mit lhrer
Spende:

Projekt-Bausteine

Aktivierungsmaterial fiir Patientinnen/Patienten
Ausstattung der Stationen mit Aktivierungsboxen
fuir Beschaftigungsangebote. Sie beinhalten bei-
spielsweise Gesellschaftsspiele, Vorlesebiicher,
Musik-CDs, Malsachen und Sensorikbéalle. Eine
Box kann fiir zirka 150 Euro erstellt werden.

Demenzbeauftragte

Aufgaben: Koordination des Aufenthalts von
Demenz-Patienten und erster Ansprechpartner
zum Thema fir Patientinnen und Patienten so-
wie deren Angehorige. Eine 50%-Stelle Pflege-
kraft kostet taglich rund 100 Euro.

Hilfsmittel zur Patientensicherheit

Spezielle Sturzmatten, Pflege-Overalls, Mobel und
andere Gerate konnen zur Sicherheit von Patien-
tinnen und Patienten beitragen. Eine Sturzmatte
ist mit ungefahr 900 Euro anzusetzen.

Ehrenamtliche Demenzbegleitung

Fortbildung (Referenten, Material), Betreuung
und Koordination kosten pro Person jahrlich bis
zu 400 Euro.

Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg

Das Krankenhaus ist eine Einrichtung im Dia-
koniewerk Martha-Maria und Akademisches
Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg. Demenzkranke Pa-
tientinnen und Patienten nehmen hier einen be-
sonderen Raum ein. Durch die Zusammenarbeit
der Abteilungen im Krankenhaus soll die For-
derung der Lebensqualitat von Menschen mit
Demenz wahrend und nach dem Aufenthalt in
unserem Haus sichergestellt werden.

Ihre Spende hilft! Herzlichen Dank!

Ansprechpartnerinnen zum Thema Demenz:
Krankenhaus Martha-Maria Niirnberg
Medizinische Klinik - Geriatrie

Facharztin Dr. Tanja Bruntner

Sekretariat: Sabine Miaskiwskyi

StadenstralBBe 58, 90491 Niirnberg

Telefon:(0911) 18 61 97

Telefax: (0911) 959-1110
Krankenhaus.Nuernberg@Martha-Maria.de
www.Martha-Maria.de

Beleg fiir Kontoinhaber

|_ IBAN des Kontoinhabers _|

—Zahlungsempféanger

in andere EU-/EWR-

Fiir Uberweisungen in
Staaten in Euro.

Deutschland und

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

BIC

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts
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Angaben zum Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) E——

Martha-Maria-Stiftung

IBAN

DE98520604100402507404

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen
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ggf. Stichwort

Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

lDemenz Niirnberg

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)
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Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN
DE

Martha-Maria-Stiftung

IBAN

DE98520604100402507404

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

GENODEF1EK1

Betrag: Euro, Cent

EUR

Verwendungszweck

Danke fiir lhre Hilfe.

fur Kontoinhaber” gilt fur Betrdge bis 200,00
Euro zur Vorlage beim Finanzamt als Spenden-/

Der vom kontofiihrenden Institut quittierte ,Beleg
Zuwendungsbestéatigung.

Kontoinhaber/Zahler: Name

Unterschrift(en)

Datum

(Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung)



