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Was tun, wenn man Pflege braucht?

Liebe Mitglieder,

vor ziemlich genau 20 Jahren wurde die Pflegepflichtversicherung als
eigenstandige Saule der Sozialversicherung eingefiihrt. Analog hierzu
wurden auch wir als (berwiegend privat krankenversicherte
Pfarrerinnen und Pfarrer dazu verpflichtet, das Risiko der
Pflegebediirftigkeit entsprechend privat abzusichern. In diesem
Zusammenhang war von Anfang an klar, dass die Pflegeversicherung
bei weitem keinen vollstandigen finanziellen Schutz im Pflegefall
bietet.

Weil das Thema ,,Pflege” jedoch ausgesprochen komplex und daher fir
eine kleine Geschaftsstelle wie die des Solidarfonds im Pfarrerinnen-
und Pfarrerverein nur schwer handhabbar ist, haben wir uns im
Solidarfonds (iber viele Jahre hinweg auf Unterstitzungsleistungen im
Einzelfall beschrankt.

Seit einigen Jahren sehen wir uns jedoch nicht nur zunehmend mit der
Bitte um finanzielle Unterstitzung, sondern auch mit konkreten
Anfragen konfrontiert, was zu tun ist, wenn eine oder einer Pflege
braucht. Mit der vorliegenden Broschiire mochten wir dazu beitragen,
einige grundsatzliche Fragen im Pflegefall zu beantworten. Darliber
hinaus will das Heft ein kleiner Wegweiser durch den - oft

undurchsichtigen — ,Pflegedschungel” sein. Allen, die daran
mitgearbeitet haben, sei an dieser Stelle — auch im Namen der

Betroffenen — sehr herzlich gedankt.

Werner Bock
Vorsitzender des Verwaltungsrats fir soziale Einrichtungen

Notizen:




10. Schlussbetrachtung und Fazit

Es war das Anliegen der Verfasser, eine kurze und (bersichtliche
Broschiire als Handlungsempfehlung zu erstellen. Wahrend der
Bearbeitung hat sich dieser Anspruch als nur bedingt umsetzbar
erwiesen. Daher mochten wir zum Abschluss Mut machen und helfen,
eine Ubersicht iber die beiden wichtigsten Punkte zu geben:

1. Sorgen Sie vor:

e Rechtliche Vorsorge ist die unabdingbare Voraussetzung fir
eine gelungene Pflegesituation.

e Eine frihzeitige Inanspruchnahme von Diensten und Hilfen
ermoglicht mehr Autonomie.

e Knipfen Sie ein Netz verlasslicher Strukturen professioneller,
semiprofessioneller und privater Partner zu den Zeiten, zu
denen Sie das noch selbst kdnnen.

2. Lassen Sie sich beraten und begleiten:

Schier undurchdringliche Leistungsstrukturen, blirokratische Hiirden,
Uberfordernde Situationen, Zeitdruck, Finanzierungsfragen, psycho-
logische Momente — kaum einer schafft dies alleine. Suchen Sie sich
verlassliche, fachkompetente, unabhingige Partner, die nicht nur
einmalig, sondern dauerhaft zur Verfliigung stehen. Insbesondere
beihilfeberechtigten Pfarrerinnen und Pfarrern steht auch die Leiterin
der Beihilfestelle der EKHN in Darmstadt, Katrin Vollhardt, gerne
beratend zur Seite.

Diese Broschiire basiert auf jahrelanger Beratungstatigkeit und den
Schlussfolgerungen aus eigenen familidgren Erlebnissen. Sie erhebt
nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und juristische Belastbarkeit.
Wir bitten ebenso um Beachtung, dass sich im Pflegebereich standig
sehr viel andert.
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Was tun, wenn man Pflege braucht?

Manchmal kann es sehr schnell gehen. Nach einem Unfall, einer
schweren Operation, einem Sturz oder einem Schlaganfall wird oft
schnell klar, dass ein Angehoriger Pflege bendtigt, vielfach auf Dauer.
Pflegebedirftigkeit kann von einem Tag auf den anderen das Leben
radikal verdandern. Man sollte gut darauf vorbereitet sein.

Pflegebedirftigkeit kann auch ein schleichender Prozess sein. Der
Alltag wird beschwerlicher, Wohnung wund Kleidung werden
zunehmend vernachlassigt, das Verhalten verandert sich, zeitliche und
ortliche Orientierung sind gestort. All dies kbnnen Anzeichen fir eine
zunehmende Hilfsbedurftigkeit sein.

Pflege — ein Tabuthema

Betroffene schimen sich oft, Uberforderung einzugestehen und
fremde Hilfe anzunehmen. Wer gesteht sich schon gerne ein, dass
Fahigkeiten, die man als Kleinkind gelernt hat, auf einmal nicht mehr
selbstverstandlich sind? Wer will schon gerne anderen zur Last fallen?
Viele lassen erst dann Hilfe zu, wenn es gar nicht anders geht. Das
Bediirfnis nach Autonomie ist ein Leitmotiv, das einerseits viel Energie
freisetzt, aber andererseits verhindert, sich friihzeitig um ein
funktionierendes Hilfesystem zu kiimmern. Dabei lohnt es sich,
rechtzeitig und offen mit dem Thema Pflege umzugehen, denn es ist
paradox: Die Erfahrung zeigt, dass diejenigen, die gelernt haben, Hilfe
anzunehmen, auch bei Pflegebedirftigkeit noch weitgehend selbst-
bestimmt bleiben. Wer voéllig unvorbereitet getroffen wird, muss oft
mit einer Losung vorliebnehmen, die gar nicht den eigenen
Vorstellungen entspricht.

6. Menschen, die Demenzkranke pflegen, brauchen mehr denn je
Unterstlitzung, Verstandnis und Seelsorge!

7. Menschen mit Demenz konnen lernen! Auch wenn kognitive
Einschrankungen vieles nicht mehr zulassen, das Erfahrungslernen
steht weiterhin zur Verfligung. Insofern kann und soll man aus-
probieren, was gut ist und nicht nur darauf beharren, den Status quo
zu ,verwalten”.

Mit dem Pflegestarkungsgesetz stehen seit Anfang 2015 auch
Leistungen zur Betreuung von Demenzkranken zur Verfligung
(Pflegestufe 0 = Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz,
aber ohne Pflegebedarf). Es ist damit zu rechnen, dass
Entlastungsangebote wie Tagespflege, Betreuungsgruppen und
Einzelbetreuung sich in nachster Zeit noch starker entwickeln werden.

Unter ,,Demenz-Bundesgesundheitsministerium® finden Sie im Internet
zum obigen Thema den Artikel ,Leben mit Demenz“v. 15.07.2015.

9. Leistungen des Solidarfonds

Seit einigen Jahren sieht sich der Solidarfonds des Pfarrerinnen- und
Pfarrervereins in der EKHN e. V. zunehmend mit der Bitte um
Unterstitzung im Pflegefall konfrontiert und hat daraufhin mit der
Einfihrung der folgenden Leistungen reagiert (s. Richtlinien des
Solidarfonds, § 7, Abs. 1i):

Zu drztlich verordneten und dem Grundsatz nach beihilfeféihigen
Pflegehilfsmitteln leistet der Solidarfonds 50% der durch die Beihilfe
und Pflegeversicherung nicht gedeckten Kosten, héchstens jedoch
1.000,- Euro pro Jahr. Bei Kurzzeitpflege leistet der Solidarfonds
pauschal 20,- Euro pro Tag. Das Tagegeld wird fiir die Dauer der
Kurzzeitpflege, aber maximal fiir 28 Tage pro Kalenderjahr gewdhrt.
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die Krankheit ist ebenso wichtig wie der Schritt, die Krankheit
annehmen zu kdnnen, sofern man das vermag. Die Krankheit ist nicht
heilbar, aber therapierbar. Korperliche und geistige Bewegung wirken
positiv darauf ein.

2. Die gleiche Anpassungsleistung — und vielleicht noch mehr — wird
dem Umfeld des Betroffenen abverlangt. Angehorige verstehen oft
,die Welt nicht mehr” und sind somit ebenso verwirrt wie die
Betroffenen selbst. Wenn z. B. eine Demenzerkrankte in der Person,
die sie pflegt, nicht mehr ihre Tochter, sondern ihre Mutter sieht, stellt
das die Situation vollig auf den Kopf und lasst die Betroffenen ratlos
und nicht selten iberfordert zuriick.

3. Ein ,verstehender Umgang”, der den Betroffenen in der Realitat
lasst, die er wahrnimmt, ist hilfreicher, als der standige Versuch, einen
Demenzkranken von den ,Fakten” zu Uberzeugen. Dabei muss man
auch nicht ligen: Die Frage des Demenzkranken, wann denn seine
Mutter komme, muss man nicht beantworten: Man kann versuchen,
dem Bediirfnis nach Sicherheit, das aus dieser Frage auch sprechen
kann, gerecht zu werden.

4. Wenn Demenzkranke sich ,,daneben benehmen” hilft es auch, sich
vor Augen zu halten, fiir wen dies nun eigentlich schlimm ist: Fir den
Kranken, fur mich oder nur fiir die Restaurantbesucher, die sich Blicke
zuwerfen. Demenzkranke haben oft etwas ,,entwaffnend Ehrliches” an
sich, was die Angehdérigen dann zu AuBerungen wie ,Mutter, so kenne
ich Dich ja gar nicht!” hinreillt. Oft treten auch Fahigkeiten oder
Charakterziige — positive wie negative — zutage, die eine starke
Entfremdung der vermeintlich vertrauten Person zur Folge haben.

5. Demenz ist eine Krankheit, bei der man es nicht wirklich richtig
machen kann, aber auch nichts falsch. Wer es schafft, sich eine gewisse
Lockerheit, am besten gepaart mit viel Humor, zuzulegen, kommt oft
besser damit zurecht.
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Die beste Losung finden

Auch wenn die Situation oftmals tUberfordernd ist und dazu womaglich
schnelle Entscheidungen verlangt werden: Zuerst sollte geklart
werden, wie viel Hilfe der Pflegebedirftige braucht und welche die
bestmogliche Losung fiir alle Betroffenen ist. Die meisten Menschen
mochten im Pflegefall zu Hause von Angehorigen gepflegt werden.
Aber das lasst sich nicht immer verwirklichen. Oft brechen auch alte
Konflikte und Verletzungen auf, wenn Pflegefragen in der Familie
geklart werden miussen.

Diese Broschiire soll eine Art Lotse sein, wie man sich moglichst
zielgerichtet der Losung anstehender Fragen in einem Pflegefall
nahert.

Markus Forner, Leiter des Hufeland-Hauses, Frankfurt am Main
Hans Gustav Treplin, Pfarrer i.R., Bad Homburg

Werner Bock, Pfarrer

und Vorsitzender des Verwaltungsrats des Solidarfonds
und Sabine GaRmann, Geschéaftsstelle des Pfarrerinnen-
und Pfarrervereins (Pkt. 9 und Endredaktion)

Frankfurt / Bad Homburg, August 2015



1. Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung,
Patientenverfiigung

Da eine Pflegesituation in jeder Lebensphase eintreten kann, sollte ein
jeder schriftlich friihzeitig festlegen, was er sich wiinscht, wenn er
seinen Willen nicht mehr wirksam erklaren kann. Die wichtigste und
zugleich komplizierteste Frage ist der Umgang mit lebensver-
langernden oder -erhaltenden Mallnahmen.

Ein haufiges Missverstandnis besteht in der Annahme, dass
Angehorige, insbesondere Kinder, Eltern oder Ehepartner ,im Falle
eines Falles” fir den Betroffenen entscheiden dirften. Das ist
keineswegs so. Deshalb sollte eine Vorsorgevollmacht Pflicht fir
jedermann sein, unabhangig von Alter, Krankheit oder Familienstand.

Mit einer Vorsorgevollmacht bevollmachtigt der Vollmachtgeber eine
Person seines uneingeschrankten Vertrauens, fiir ihn in allen wichtigen
Fragen zu entscheiden, wenn er selbst nicht mehr entscheidungsfahig
ist. Die Vorsorgevollmacht sollte auch eine Betreuungsverfliigung
enthalten. Damit wird festgelegt, wer vom Vormundschaftsgericht als
Betreuer eingesetzt werden soll, wenn dies unvermeidlich ist.

Wer einer Person uneingeschranktes Vertrauen schenken kann, kann
diese auch mit einer Generalvollmacht ausstatten. Dies fiihrt dazu,
dass der Vollmachtnehmer schon direkt nach Erhalt anstelle des
Vollmachtgebers tatig werden kann und es verhindert, dass im Akutfall
erst der Vorsorgefall festgestellt werden muss. Vordrucke mit
rechtssicheren Formulierungen konnen beim Bundesjustizministerium
heruntergeladen werden (www.bmjv.de).

8. Storungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen
Des Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermogen), die zu
Problemen bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen
fihren

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und inaddquates Reagieren in
Alltagssituationen

12. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

13. Haufig auftretende Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosig-
oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten
Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Gutachter
des Medizinischen Dienstes beim Pflegebediirftigen wenigstens in zwei
Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9,
dauerhafte und regelmalige Schadigungen oder Fahigkeitsstorungen
feststellt (§ 45a SGB XI).

Einige Leitgedanken zum Thema ,,Demenz”

Das Thema Demenz ist so umfangreich und fordert so vielfiltige
Situationen zutage, dass auch hier eine eindimensionale , Gebrauchs-
anleitung” vollig fehl am Platz ware. Daher beschranken wir uns auf ein
paar Grundiiberlegungen:

1. Wie jede Krankheit verlauft auch Demenz in verschiedenen Stadien,
die nicht in gleicher Reihenfolge und einheitlicher Dauer verlaufen
miussen. Jedes Stadium erfordert eine andere Anpassungsleistung vom
Betroffenen: Eine aktive Auseinandersetzung und Kampfansage gegen
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http://www.bmjv.de/

Suchtmittelabhangigkeit und Entzug (Das in Krankenhdusern oft
beobachtete ,Durchgangssyndrom” kann auch eine Folge eines
,kalten” Entzugs von Medikamenten oder Alkohol sein.)

Daneben gibt es im Alter nicht selten auch Psychosen. Schon so
manche ,Verwirrtheit” entpuppte sich als Wahnvorstellung.

Wie bei anderen Krankheiten auch sollte eine gezielte Diagnostik am
Anfang jeder Behandlung stehen, um danach entsprechend zu
therapieren. Und wie bei anderen Krankheiten auch spielt die
Diagnose wiederum keine Rolle bei der Frage von Leistungen, die die
Pflegeversicherung bietet. Fir den Leistungsbezug ist ausschliefRlich
von Bedeutung, wie sich Demenz, Depression etc. im Alltag auswirken,
also wie eingeschrankt die sogenannte Alltagskompetenz ist.

Fir die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer erheblich ist, sind folgende Schadigungen und Fahigkeits-
stérungen maRgebend:

1.

2.

Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz)

Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen

. UnsachgemafRer Umgang mit gefahrlichen Gegenstdanden oder

potenziell gefahrdenden Substanzen

Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der

Situation
Im situativem Kontext inaddquates Verhalten

Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle oder
Beddrfnisse wahrzunehmen

. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeu-
tischen oder schiitzenden MaBnahmen als Folge einer therapie-

resistenten Depression oder Angststorung
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WICHTIG:

» Eine Vollmacht ist Ausdruck des freien Willens gem. Art. 2 GG.
Sie muss aus freien Stlcken erstellt werden. Eine Vollmacht
kann in Frage gestellt werden, wenn der freie Wille des
Betroffenen nicht mehr zweifelsfrei vorliegt; dies ist ein
weiteres Argument dafiir, sich wirklich frihzeitig darum zu
kimmern.

» Eine Vorsorgevollmacht muss NICHT unbedingt beglaubigt oder
notariell bestatigt sein. Dies ist nur erforderlich, wenn
Wohneigentum vorhanden ist. Sonst genligt die einfache
Unterschrift. Der Vollmachtgeber sollte die Vollmacht aber in
regelmaRigen Abstanden (z.B. jahrlich) schriftlich bestatigen.

» Vollmachten kénnen auch gegen eine geringe Geblhr vom
Ortsgericht beglaubigt werden.

» Das Original sollte entweder der Vollmachtnehmer
aufbewahren (der dann sofort tatig werden kann) oder es sollte
an einem Ort aufbewahrt werden, an dem es jederzeit
verfligbar ist (also nicht in einem Bankschlief3fach). Es empfiehlt
sich auch, ein Kartchen beim Personalausweis zu tragen, auf
dem steht, dass eine Vollmacht existiert und wo sich diese
befindet, z. B.:

Ich, Hans Miiller, Pfr. i. R., geb. am habe
o eine Vorsorgevollmacht
o eine Patientenverfliigung erstellt.

Diese befindet sich

oder



Ich, Hans Mdiller, Pfr. i. R., geb. am habe
o eine Vorsorgevollmacht
o eine Patientenverfligung erstellt.

Der Vollmachtnehmer ist Herr / Frau

Die Vollmacht liegt bei ihm / ihr im Original.

Eine Patientenverfligung hingegen driickt die individuelle Haltung zu
wichtigen, vor allem ethischen, Fragen des Lebens aus. Damit sie
moglichst wenig in Frage gestellt wird, sollte bei der
Patientenverfligung erkennbar sein, dass man sich bei der Erstellung
personlich mit den Fragen auseinandergesetzt hat. Meist geht es um
die eigene Haltung zu komplexen medizinischen Fragen. Einfache
Formeln wie ,keine Schlauche!“ genligen nicht, um die gesamte
Bandbreite lebensverlangernder MaRnahmen abzubilden. Insofern ist
eine Beratung durch einen Arzt in jedem Fall sinnvoll. Daher sollte die
Patientenverfligung

e mit der Hand geschrieben sein und

e nach Moglichkeit von einem Arzt des Vertrauens mit
unterschrieben sein (oder zumindest den Passus enthalten,
dass sie mit einem Arzt besprochen wurde).

Auch die Patientenverfliigung muss nicht (notariell) beglaubigt sein und
sollte regelmalig Uberpriift werden. Sie kann mit anderen, z.B. mit
einem Vollmachtnehmer, durchgesprochen sein. Auch sollte man dies
dokumentieren.

Patientenverfiigung: WAS soll mit mir geschehen,

wenn ich nicht selbst entscheiden kann?
Vorsorgevollmacht: WER ist dann dafiir zustandig,

meinen Willen durchzusetzen?

8. Demenz

Demenz gehort zu den haufigsten Erkrankungen im Alter und
umschreibt einen Abbau des Gedachtnisses sowie geistiger,
emotionaler und sozialer Fahigkeiten. Das Ausmal an Hilfe und Pflege
erhoht sich mit dem Fortschreiten der Erkrankung. Alltagliche
Tatigkeiten wie Korperreinigung, Anziehen, Essen, Gehen oder
Toilettennutzung werden fir die Betroffenen zunehmend schwieriger
oder gar nicht mehr zu bewaltigen.

Daneben kann es Erkrankten immer schwerer fallen, ihre Anliegen,
Wiinsche und Beschwerden zu duBern. Auch kénnen Orientierungs-
storungen und Verhaltensdanderungen auftreten, die eine standige
Betreuung und Beaufsichtigung erfordern. Wenn sich zudem
Aggressionen entwickeln, stellt dies die Angehorigen vor groRe
seelische und auch kérperliche Herausforderungen.

Wichtig: Demenz ist nur eine von mehreren gerontopsychiatrischen
Erkrankungen (= Psychische Krankheiten im Alter). Leider wird sie nicht
immer richtig diagnostiziert (z.B. durch eine Computertomographie).
Bei Verhaltensauffalligkeiten im Alter muss man immer auch an
folgende, mogliche Ursachen denken:

e Neben- und Wechselwirkungen von Medikamenten jeglicher Art,
vor allem aber von Herz-Kreislauf-Medikamenten, Blutdruckmedi-
kamenten, Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmitteln. Alte
Menschen reagieren manchmal ,paradox” auf Medikamente, d.h.
ein Beruhigungsmedikament kann das Gegenteil bewirken. Ein
Betablocker kann aber auch Verwirrtheitszustande auslosen.

e Depression (Es wird gemutmaRt, dass Traumata bei der Entstehung
psychischer Krankheiten eine Rolle spielen; auch hormonelle
Veranderungen konnen Depressionen ausldsen.)
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Psychotherapie Es gibt keine Regelung, dass eine Psycho-
therapie nur fiir Menschen bis zu einem
gewissen Lebensalter zur Verfligung steht.

Im Gegenteil: Im Falle traumatisierender
Erlebnisse kann Psychotherapie helfen, diese
auch im fortgeschrittenen Alter adaquat zu
verarbeiten; es besteht sogar die Vermutung,
dass es einen Zusammenhang zwischen
Trauma und Demenz gibt.

Dennoch ergeben sich oft Einschrankungen
praktischer Art: Alte Menschen sind oft
aufgrund eingeschrankter Kognition oder
Gedachtnisfahigkeit nur bedingt therapiefahig.
Und aulRerdem gibt es kaum Therapeuten, die
auf die Bedurfnisse alter/pflegebedirftiger
Menschen eingehen kdénnen.

Geriatrie

Geriatrie, die Lehre von den Alterskrankheiten, ist eine Fachdisziplin,
die in Hessen nahezu ausschlieRlich im Krankenhaus verortet ist.
Kernanliegen der Geriatrie ist dabei die Wiederherstellung von
Selbstandigkeit im Alter. Typische geriatrische Krankheitsbilder sind
Arteriosklerose und ihre Folgen (Herzinfarkt, Schlaganfall), Demenz,
Depression, Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes), Operationen
(z.B. Huftgelenksoperation nach einem Sturzereignis) und nicht zuletzt
die Behandlung alter Menschen mit mehreren Erkrankungen.

Eine stationdare Behandlung oder eine Behandlung in einer
geriatrischen Tagesklinik ist meist auf einen festen Zeitrahmen
begrenzt. Zu den Behandlungsprinzipien gehort die Zusammenarbeit in
einem geriatrischen Team, bestehend aus Arzten, Pflegern und
Therapeuten.

-22-

2. Beratung

Egal, ob Pflegebedirftigkeit akut oder schleichend eintritt - sie
verandert fir die Betroffenen, aber auch fir das Umfeld, viel,
manchmal alles: Lebensentwiirfe missen gedandert werden, Aufgaben
und Rollen missen oft neu verteilt werden, Finanzen, aber auch das
Wohnumfeld kdnnen erheblich in Mitleidenschaft gezogen werden.
Viel Bedarf an Beratung!

Doch wer kann eine unabhangige Beratung anbieten? Seit dem Jahr
2008 besteht fir Pflegebedirftige ein gesetzlicher Anspruch auf
kostenlose und unabhangige Beratung durch Pflegestiitzpunkte, die
von den Kommunen in Sozialamtern oder im Sozialrathaus vorgehalten
werden. Ebenso bieten ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen
Beratung an, z.B. Diakoniestationen, ambulante Pflegedienste oder
auch Sozialdienste im Krankenhaus, wobei bei letzteren auch
Eigeninteressen eine Rolle spielen kénnen.

Viele diakonische Einrichtungen — stationar und ambulant — sehen
eine umfassende Beratung als Teil ihres diakonischen Verstandnisses.
Warum sollte man dies nicht in Anspruch nehmen?

Bei Konflikten innerhalb der Familie bei der Suche nach einer
angemessenen Pflege ist manchmal auch die Hilfe einer Familien-
mediation empfehlenswert.

Die bei der Beratung wichtigste Frage ist sicherlich: Wo soll Pflege
stattfinden und wer soll sie leisten?

Fir die Beantwortung dieser zentralen Frage finden Sie wichtige
Hinweise in Kapitel 6 dieser Broschiire. Die Beantwortung dieser Frage
sollte als Erstes erfolgen, unabhangig von der Frage nach Leistungen

(s. Kapitel 4) und Kosten (s. Kapitel 5).



3. Antragsstellung

Hat man den Eindruck, dass Pflegebedurftigkeit vorliegt, so beantragt
man die Feststellung dieser Pflegebediirftigkeit bei seiner Pflegekasse
(bei gesetzlich Versicherten) oder bei seiner Pflegeversicherung (bei
privat Versicherten). Trager ist in der Regel die jeweilige Krankenkasse
bzw. -versicherung. Ein Pflegeantrag kann formlos erfolgen. Jede
Mitteilung an die Pflegekasse mit dem Wunsch nach Leistungs-
erbringung wird als Antrag auf die gesetzlich geregelten
Pflegeleistungen gewertet. Dies kann auch telefonisch geschehen. In
den meisten Fillen senden die Pflegekassen daraufhin ein Formular an
den Antragsteller. Die Pflegebediirftigkeit wird dann durch den MDK
(Medizinischer Dienst der Krankenkassen) bzw. durch Medicproof
(Medizinischer Dienst der Privaten) festgestellt. Die Begutachtung ist
kostenlos, und viele Begutachter nehmen ihre Aufgabe ernst,
gleichzeitig auch zu beraten.

Beim Ausfillen des Formulars und bei der Begutachtung durch die
Medizinischen Dienste zur Frage der Einstufung muss sehr sorgfaltig
vorgegangen werden. Auf keinen Fall sollte der Pflegebediirftige damit
allein gelassen werden, da dann zu oft ein zu positiver Eindruck beim
Gutachter entsteht und eine Anerkennung damit gefdhrdet wird.
Diakonie-stationen oder ambulante Pflegedienste kénnen hierfiir
hinzugezogen werden.

Die pflegebediirftige Person erhilt nach der Begutachtung binnen finf
Wochen einen Einstufungsbescheid der Pflegekasse/-versicherung. Erst
auf diesen Bescheid hin und wenn eine Einstufung in eine Pflegestufe
vorliegt, kann die pflegebediirftige Person konkrete Leistungen zur
Pflege beantragen. Vor der Einstufung in eine Pflegestufe (auch
Pflegestufe 0) zahlt die Pflegekasse/-versicherung  keine
Pflegeaufwendungen. Die Leistungen werden (meist rickwirkend) ab
dem Feststellungsdatum gezahlt, das aus dem Einstufungsbescheid
hervorgeht.

Facharzte sind haufig auf Apparate angewiesen, ohne die sie nicht tatig
werden konnen. Hier eine Liste wichtiger, in Frage kommender
Fachérzte; Facharzte, die auch Haus- oder Heimbesuche durchfiihren
(oder durchfiihren sollten), sind mit (*) gekennzeichnet:

Gutes Sehen erhoht nicht nur die Lebens-
qualitat, sondern mindert auch das Sturzrisiko

Augenheilkunde

Chirurgie wenn z.B. chronische Wunden vorliegen

Gynakologie (*) /

Urologie (*) oft wichtig im Zusammenhang mit Inkontinenz

Innere Medizin zur Behandlung von Stoffwechselerkrankungen

Neurologie z.B. bei Behandlung von Lahmungen,
Abbauprozessen im Gehirn

Orthopddie Mobilitat und Schmerzfreiheit sind ein Stiick

Lebensqualitat
Psychiatrie / Geronto-

psychiatrie (*)

Zahnmedizin (*)

wichtig bei Demenz oder Depression
Zahnprobleme kbénnen zu Mangelerndhrung,
aber auch zu schweren Entziindungen innerer
Organe fiihren (z.B. Herzinnenhaut)

Therapie

Zum Erhalt, zur Férderung und zur Wiederherstellung von Fahigkeiten
gibt es verschiedene Therapieformen.

Die wichtigsten sind:
Physiotherapie

Ergotherapie

Forderung der Bewegungsfahigkeit

das (Wieder-)Erlernen alltagspraktischer
Fahigkeiten

Forderung des Kauens, Schluckens, Sprechens,
Therapie wird auch vom Arzt verordnet.

Logopadie
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Ein guter Hausarzt findet mit Betroffenen und dessen Umfeld eine gute
Balance zwischen zwei Extremen: dem Anspruch, trotz Alter und
Pflegebedirftigkeit nicht auf eine umfassende Behandlung verzichten
zu missen und dem Anspruch, jemanden aufgrund einer
eingeschrankten Prognose nicht um jeden Preis mit aller Konsequenz
zu behandeln.

Behandlungspflege

Der Hausarzt kann bestimmte medizinische Leistungen auch an
Pflege(fach)krafte delegieren, die dann von einem Pflegedienst oder
einer stationdren Einrichtung durchgefiihrt werden. Diese Leistungen
im Zusammenhang mit Diagnostik und Therapie nennt man ,Hausliche
Krankenpflege” oder ,Behandlungspflege”; sie miissen vom Haus- oder
auch vom Facharzt verordnet werden. Die Kosten werden (auf Antrag
und nach Genehmigung) von der Krankenkasse Ubernommen. Zur
hauslichen Krankenpflege gehoéren vor allem:

. das Richten und Verabreichen von Medikamenten
. das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen
° das Verabreichen von Injektionen (z.B. Insulin, Heparin)
° die Versorgung von Wunden und Dekubiti
° die Versorgung von suprapubischen Kathetern
° das Messen von Blutzucker und Blutdruck
. das Verabreichen von Infusionen
° Katheterisierung der Harnblase
° Stomabehandlung
Facharzt

Eine facharztliche Versorgung ist auch bei Pflegebedirftigkeit wichtig,
damit Grunderkrankungen, die evtl. sogar zur Pflegebedirftigkeit
gefiihrt haben, gut behandelt sind, und weitere Krankheiten und
Folgeerkrankungen verhindert werden.
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Ein — ggf. formloser — Antrag zur erneuten Begutachtung ist ange-
bracht, wenn sich der Pflegebedarf und speziell der zeitliche
Pflegeaufwand erhdht haben. Dann besteht die Mdoglichkeit, dass sich
auch die Pflegestufe des Pflegebedirftigen erhoht und Anspruch auf
verbesserte Leistungen aller Art besteht. Eine solche Hoherstufung
setzt allerdings immer eine erneute Begutachtung voraus.

Jeder Versicherte hat Anspruch darauf, das Gutachten zu erhalten.
Spatestens, wenn Pflegeleistungen ganz oder teilweise abgelehnt
worden sind und die Griinde dafiir nicht nachvollziehbar sind, sollte
eine fachkundige Person hinzugezogen werden, die unter Umstanden
hilft, einen Widerspruch zu formulieren.

Faustregeln zur Pflegestufe:

° Um die Pflegestufe | zu erhalten, missen taglich
45 Minuten Pflege erforderlich sein.

° Bei der Feststellung der Pflegestufe Il missen taglich
120 Minuten Pflege erforderlich sein.

° Bei der Feststellung der Pflegestufe Il missen taglich
240 Minuten Pflege erforderlich sein, auch nachts.

° ACHTUNG: Zur Pflege wird die Anleitung, Beratung,
Ubernahme oder Teiliibernahme im Bereich der
Korperpflege, der Mobilitdt und der Ernahrung gezahlt,
nicht der Bedarf an Betreuung und Beaufsichtigung.

° Der Aufwand kann je nach Pflegesituation (z.B. Treppen
sind zu Giberwinden, Tiren sind zu schmal, eine pflegende
Angehorige lebt nicht im Haushalt) variieren und muss
bei der Begutachtung berlicksichtigt werden.

° Ein Hilfebedarf muss fiir mindestens sechs Monate
bestehen.




4. Leistungen der Pflegeversicherung

Die Pflegeversicherung ist, anders als die Krankenversicherung, eine
JTeilversicherung”. Ein unter Umstdanden erheblicher Anteil der
entstehenden Kosten muss privat erbracht werden. Wenn die Kosten
das eigene Einkommen und Vermoégen Uberschreiten, tritt die
Sozialhilfe ein. Auch hier zahlt: Der Sozialhilfetrager zahlt erst ab
Antragstellung (nicht riickwirkend).

Uber die Frage, inwieweit andere Angehdrige zur Leistung bei
Pflegebediirftigkeit herangezogen werden koénnen, wird in der
Offentlichkeit oft sehr dramatisierend berichtet. Da die Berechnungen
sehr kompliziert sind, soll hier der Verweis geniigen, dass die
Sozialhilfetrager zur Aufklarung und Beratung verpflichtet sind.

Die Leistungen der Pflegeversicherung lassen sich in folgende Bereiche
einteilen
e Grundpflege, also Hilfe bei der
- Korperpflege
- Erndhrung
- Mobilitat
e Hauswirtschaft
e (soziale) Betreuung

Diese Leistungen kdnnen bezogen werden als

e Sachleistung, d.h. eine zugelassene Pflegeeinrichtung, z.B. ein
ambulanter Pflegedienst erbringt die Leistung und rechnet mit
der Pflegekasse ab oder als

e Geldleistung, d.h. der pflegebediirftige Versicherte erhalt einen
monatlichen Geldbetrag, mit dem er den Aufwand pflegender
Angehoriger abgelten kann oder als

e Kombinationsleistung, d.h. eine Kombination aus Sach- und
Geldleistung.
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Auf folgende Punkte sollte man vor Einzug achten:

1. Was ist Bestandteil des Vertrags und was nicht? Welche
Leistungen bezahle ich schon ab Einzug?

2. Was bietet mir der Trager (als Regelleistung oder als
Zusatzleistung), wenn ich Hilfe brauche?

3. Wozu verpflichtet sich der Anbieter, wenn ich Hilfe benotige?
Kann ich dann auf ihn zahlen?

4. Welche Kiindigungsmoglichkeiten ergeben sich bei
Pflegebedirftigkeit? (Pflegebedurftigkeit sollte kein
Kindigungsgrund fiir den Trager sein!)

5. Ist die Wohnung barrierefrei? Was ermoglicht mir das
Wohnumfeld, wenn ich in meiner Mobilitat eingeschrankt bin?

6. Welche WahIimdglichkeiten habe ich, wenn Hilfe nétig ist?
(Muss ich den hauseigenen Pflegedienst nehmen?)

Fir ,Betreutes Wohnen” in Wohngruppen leisten Pflegeversicherung
und Beihilfe insgesamt 205 Euro im Monat (gilt fur Pflegestufe O-lIl).
Unter www.vz-nrw.de/betreuteswohnen finden Sie Informationen der
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen zum Thema.

7. Arztliche und medizinische Versorgung bei Pflegebediirftigkeit
Hausarzt

Im deutschen Gesundheitssystem ist der Hausarzt die Schlisselfigur.
Nicht nur fir die Diagnostik und Behandlung, sondern auch fiir die
Verordnung von Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln sowie die
Koordination von Leistungen rund um den pflegebediirftigen
Menschen. Ein Hausarzt sollte neben seiner arztlichen Kompetenz
auch auf die besonderen Bediirfnisse von Pflegebediirftigen eingehen.
Dazu gehort u.a. die Bereitschaft zu Haus- oder Heimbesuchen, die
Bereitschaft, an dem oft erhohten Aufwand an Therapie, aber auch an
Bescheinigungen, mitzuwirken.
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Bei der Suche nach einem geeigneten Heimplatz stellt sich auch die
Frage, ob die N&dhe zum bisherigen Wohnumfeld oder zum
Wohnumfeld der Angehdérigen zu berticksichtigen ist, um Besuche von
Verwandten und Bekannten zu erleichtern.

Neben der professionellen Pflege sind auch die Angebote des Heims
fir die korperliche und geistige Aktivierung sowie die soziale
Betreuung ein wichtiges Kriterium. Eine Heimunterbringung ist auf
jeden Fall dann angebracht, wenn eine Pflege zu Haus nur zu Lasten
der Angehorigen moglich ist. Die Frage nach den Kosten der
Heimunterbringung sollte erst nachrangig eine Rolle spielen.

Betreutes Wohnen

Um ein selbstandiges Leben im Alter moglichst lange fihren zu
konnen, wahlen viele fir ihr Alter das ,Betreute Wohnen” in einer
Wohnanlage. Diese Wohnform wird von denen bevorzugt, die keinen
ausgepragten Hilfe-, Betreuungs- und/oder Pflegebedarf haben, aber
in einer Wohnanlage in einer barrierefreien Wohnung leben méchten,
die eine Reihe von Grundleistungen bietet, wie im Bereich der
Sicherheit, allgemeiner Betreuung und niedrigschwelliger Unter-
stltzungsleistungen.

Hierzu gibt es landesweit ein groRes und sehr unterschiedliches
Angebot. Neben Ein-Zimmer-Appartements stehen auch Mehrzimmer-
Appartements zur Auswahl. Abgesehen von der WohnungsgroRe ist
entscheidend, welche zur freien Wahl bestehenden Betreuungs-
angebote der Trager der Wohnanlage bereithalt. Die Palette dieser
Angebote ist sehr breit gefachert von alleiniger Verwaltung und
Beratung bis hin  zum Angebot von Wohnungsreinigung,
Waschedienste, Mahlzeiten und angeschlossener Pflegeabteilung.
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Der Bezug der Leistung als Sach-, Geld- oder Kombinationsleistung
wird von den Medizinischen Diensten festgestellt und im
Einstufungsbescheid festgeschrieben. Die Art der Leistung ist somit
nicht monatlich anderbar.

Nicht weniger wichtig sind aber auch diese Leistungen:

e Kostenlose Beratung durch Pflegekasse, Pflegedienste,
Pflegestltzpunkt

e Schulung und Anleitung fir pflegende Angehorige

e Kostenlose Begutachtung (durch den MDK oder Medicproof)

e Kosteniibernahme von bzw. Zuschiisse zu technischen Hilfen
(z.B. Badewannen-Lifter, Rollator)

e Kostenzuschuss zu Hilfsmitteln (z.B. Inkontinenzmittel,
Einmalhandschuhe, Pflegeverbrauchsmaterial)

e Zuschisse zur Wohnraumanpassung (BaumalRnahmen, die
einen Verbleib in der Wohnung ermdoglichen)

Leistu ngen bei ambulanter Pflege (Angaben gemaRB den zurzeit geltenden Betrdgen)

Fir professionelle Pflege und Hauswirtschaft, z.B. durch eine
Diakoniestation, wird monatlich eine sogenannte Sachleistung gezahlt.
Diese betragt fiir Pflegestufe I: 468,00 €, fiir Pflegestufe II: 1.144,00 €
und fur Pflegestufe lll: 1.612,00 €

Kosten fir die sogenannte Behandlungspflege, d.h. der arztlichen
Behandlung, die auch von Pflegefachkraften erbracht werden kénnen,
sind davon unabhangig und werden von der Krankenkasse
Ubernommen.

Bei der Pflege durch Angehorige wird die Tatigkeit des Pflegenden als
ehrenamtliche Tatigkeit angesehen. Als Aufwandsentschadigung
hierflr wird pro Monat ein Pflegegeld gewahrt je nach Einstufung:
Pflegestufe I: 244,- €, Pflegestufe Il: 458,- €, Pflegestufe Ill: 728,- €
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Voraussetzung ist der Nachweis einer haduslichen Pflegeperson, die die
Pflege durchfiihrt. Das Pflegegeld wird auch gezahlt, wenn die Pflege
durch eine auslandische Kraft tibernommen wird.

Dazu kommen noch Leistungen fiir Betreuung; die Hohe ist abhangig
vom Vorliegen einer ,eingeschrankten Alltagskompetenz”, Leistungen
werden unter Umstanden auch gewahrt, wenn keine Pflegebedurftig-
keit vorliegt (sogenannte Pflegestufe ,0“).

Leistungen bei stationarer Pflege

Die monatlichen Pflegehtchstbetrage betragen zurzeit:
Pflegestufe | : 1.064,00 €, Pflegestufe II: 1.330,00 €
Pflegestufe Ill: 1.612.00 €, im Hartefall: 1.995,00 €

Die Pflegekasse (bei gesetzlich Versicherten) bzw. die Pflegever-
sicherung/Beihilfe (bei Beihilfeberechtigten) erstattet zunachst nur die
reinen Pflege- und Betreuungsleistungen im Rahmen der Pflegehdchst-
betrage. Verbleibt danach ein Restbetrag, wird dieser bis zur Hohe von
insgesamt 1.600,- Euro in Pflegestufe I, von insgesamt 2.200 Euro in
Pflegestufe Il, von insgesamt 2.800 Euro in Pflegestufe Il und von
insgesamt 3.300 Euro in Hartefallen als Beihilfe gezahlt. Leistungen fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie das Entgelt fir Investitionen
werden ggf. darliber hinaus als Beihilfeleistung (ibernommen,
nachdem der rechtlich vorgegebene Eigenanteil in Abzug gebracht
wurde. (s. hierzu auch Kapitel 5 ,, Kosten der Pflege“).

Leistungen fiir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz
(Demenzkranke)

Ebenso wie fir Pflegebedirftige gibt es fir Demenzkranke die
Pflegestufen O - Ill. Die monatlichen Pflegesatze in den Pflegestufen
| bis lll fiir Pflegesachleistungen, Pflegegeld und stationare Pflege sind
bei Demenzkranken erhoht. Bitte lesen Sie zum Thema ,,Demenz“ auch

Kapitel 8 ab Seite 23.
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Haushaltshilfen bieten den Vorteil, dass sie eine bezahlbare Pflege zu
Hause ermoglichen und eine individuelle, liickenlose Betreuung
versprechen. Insbesondere bei schwer Pflegebediirftigen sollte man
aber auch nicht vergessen, dass Haushaltshilfen zumeist eben auch nur
Laien sind, es oft Sprachbarrieren gibt, die gerade bei der Betreuung
von Menschen mit Demenz zu Problemen flihren und es keine
Qualitatsstandards der Pflege und Betreuung gibt. Haushaltshilfen
sollten entweder selbst beschaftigt werden oder bei einer Agentur
angestellt sein. Schwarzarbeit wird auch in diesem Bereich verfolgt.

Wie auch immer man selbst zum Einsatz von Haushaltshilfen steht:
Bei allen Voruberlegungen sollte man in jedem Fall berlcksichtigen,
dass

e raumliche Voraussetzungen gegeben sein missen mit
zumindest einem eigenen Zimmer,

e die Frage der Verpflegung geregelt sein muss,

e der Zugang zu Telefon, Fernseher oder Internet sowie eine
geregelte Freizeit ermoglicht werden sollte und

e ein regelmaBiger Wechsel der Hilfskrafte (meist nach 6 oder
12 Wochen) eingeplant und organisiert werden muss.

Beim Einsatz ausgebildeter auslandischer Pflegekrafte sollte man auch
bedenken, dass diese aus ihrem Land abgeworben werden und fir die
dortige Gesundheitsversorgung nicht zur Verfligung stehen.

Stationare Pflege

Der Umzug in ein Pflegeheim bedeutet einen tiefen Einschnitt in das
Leben des Betroffenen wie auch der Angehorigen. Wenn keine
Moglichkeiten der hauslichen Pflege vorhanden sind, bleibt oft keine
andere Losung als die Heimunterbringung.
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5. Kosten der Pflege

Mit der Erteilung einer Pflegestufe wird ein Teil der Pflegekosten von
der Pflegekasse Ubernommen. Je nach Art der Pflege muss der
Betroffene einen unterschiedlich hohen Anteil der Kosten selber
tragen. Sollte der Pflegebediirftige den Eigenanteil nicht tragen kdnnen
und kein Vermogen besitzen, kann dieser , Hilfe zur Pflege” bei der
Sozialhilfe beantragen. In bestimmten Fallen kénnen auch Kinder mit
zur Finanzierung herangezogen werden.

Gesetzlich krankenversicherte Beihilfeberechtigte erhalten zu Pflege-
aufwendungen einen Beihilfe-Bemessungssatz von 50%. Privat ver-
sicherte Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst erhalten ebenfalls 50%,
Versorgungsempfanger und deren bericksichtigungsfahige Ehegatten
erhalten 70%, pflegebedirftige bericksichtigungsfahige Kinder 80%.
Den restlichen Prozentsatz zahlt die Pflegekasse/-versicherung. Der
Pflege-Bemessungssatz gilt Ubrigens unabhdngig vom personlichen
Bemessungssatz fiir Krankheitskosten.

Zu beachten ist: Der monatliche Pflegehtchstbetrag der Pflegestufen
0-1ll wird zwischen Pflegekasse/-versicherung und Beihilfe aufgeteilt.
Beispiel (Versorgungsempfinger/in): Bei Pflegestufe | leisten Pflege-
kasse/-versicherung und Beihilfe bei stationdrer Pflege monatlich
zusammen 1.064 Euro; dabei tragt die Pflegeversicherung 30% von
1.064 Euro und die Beihilfe 70% von 1.064 Euro. Die Kosten einer
stationdren Pflegeunterbringung bei Stufe | betragen im Hufeland-Haus
zurzeit monatlich 3.084,59 Euro. Es ist von der Situation des
Pflegebedirftigen (gesetzlich versichert/ privat versichert/ beihilfe-
berechtigt) abhdngig, wie hoch der Eigenanteil bei stationdrer Pflege
letztendlich ausfallt (s. auch Kapitel 4, S. 12).

Zu diesem komplexen Thema hat die Beihilfestelle der EKHN daher ein
Pflege-Merkblatt herausgegeben. Sie finden dieses auf unserer Home-
page unter ,Downloads” oder kénnen die Beihilfestelle direkt kontak-

tieren (s. Ansprechpartnerin auf der Riickseite).
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6. Welches ,Pflege-Setting” ist das Richtige?

Hausliche Pflege durch Angehérige und /
oder Pflegedienst

Stationare Pflege

Ist die Wohnung nicht barrierefrei,
kann hausliche Pflege auch
bedeuten, die Wohnung auf Dauer
nicht verlassen zu kénnen. Soziale
Kompetenzen gehen oft verloren.
Ist eine Hilfsmittelversorgung (z.B.
Pflegebett, Badewannenlifter)
notwendig, kann sich das
Erscheinungsbild einer Wohnung
radikal andern und Einrichtungen fiir
Mitbewohner unbenutzbar machen.
Eine labile gesundheitliche Situation
kann schneller zu einem
Krankenhausaufenthalt fihren.

Vorteile / | e Eine vertraute Umgebung wirkt e Eine stationdre Einrichtung ist per
Chancen meist forderlich bei eingeschrankter se barrierefrei und ermoglicht oft
Orientierung und fordert die mehr Mobilitat als zu Hause.
Genesung nach schwerer Krankheit. e Kontakte zu Mitbewohnern und
e Inschweren Zeiten Teilnahme am gesellschaftlichen
zusammenzuhalten und fureinander Leben sind in einer
da zu sein ist fur viele Teil des Pflegeinrichtung leichter gegeben.
Familienverstdndnisses oder eines e Eine Pflegeeinrichtung Gbernimmt
Eheversprechens. Viele setzen dies neben Pflege und Betreuung auch
mit einer Verpflichtung gleich, den die Organisation der medizinischen
Partner oder Angehérigen zu Versorgung, der Speisen-
pflegen. versorgung, der Hilfsmittel-
e Der Betroffene ist zu Hause mehr versorgung, der Wascheversorgung
Herr des Geschehens und muss nicht und der Hausreinigung.
um seine Autonomie flirchten. e Angehdrige kommen zu Besuch,
e Ambulante Pflege ist meist nicht zum Arbeiten.
kostengtinstiger. e Gesundheitliche Krisensituationen
e Entlastung kann z.B. durch kénnen stationdr oft ohne
ambulante Pflege und Betreuung Krankenhausaufenthalt bewaltigt
oder Tagespflege erfolgen. werden.
Nachteile | e Pflege kann fiir Angehérige schnell e Stationdre Pflege ist meist
/ Risiken zum ,,24-Stunden-Einsatz“ werden. kostenintensiver.

e Trotz aller Bemiihungen haben
Pflegeeinrichtungen eine
Linstitutionelle Kultur”:
Selbstbestimmung der Bewohner
ist eingeschrankter.

e Stationdre Einrichtungen sind
,Zweckgemeinschaften”, - nicht
immer ist man mit der Auswahl
von Personal und Mitbewohnern
zufrieden .
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Eine zentrale Frage bei Pflegebedirftigkeit ist: Wo soll Pflege
stattfinden und wer soll sie leisten? Sicherlich ist es der Wunsch der
meisten Menschen, im hauslichen Umfeld zu bleiben. Doch nicht
immer ist dies forderlich. In den vorherigen Abschnitten wurde bereits
das Fir und Wider verschiedener Versorgungsformen angeschnitten.
Dabei spielen die Hohe der Leistungen (Kapitel 4) und die Kosten
(Kapitel 5) eine nicht unerhebliche Rolle. Vorstehende Tabelle kann bei
der Beantwortung der grundsatzlichen Frage der Betreuungsform
helfen.

Im folgenden Abschnitt sollen weitere Aspekte und Sonderformen
angesprochen werden.

Hausliche Pflege

Bei einer Pflege zu Haus durch Angehorige oder fremde Pflegekrafte
muss Uberlegt werden, ob die Wohnung alters- und barrierefrei ist und
das Bad mit einem Rollstuhl zuganglich ist. Eventuell muss auch ein
Treppenlift eingebaut werden.

Zur Herrichtung einer Wohnung gibt es eine kostenlose Beratung und
auch finanzielle Unterstitzung bis zu 4.000,00 € im Rahmen der
Wohnraumanpassung. Auch hierfir ist eine vorherige Einstufung des
zu Pflegenden Voraussetzung.

Pflege durch eine selbst beschaffte Haushaltshilfe

In den letzten Jahren hat sich ein eigener Markt fir Pflegekrafte aus
Osteuropa entwickelt. Das Thema ist nicht ganz ohne Brisanz, da die
Haushaltshilfen, wie sie offiziell heiRen, eigentlich keine Pflege,
sondern nur Hauswirtschaft und Betreuung leisten dirfen. Dennoch:
Nicht zuletzt aufgrund des grolRen Bedarfs gehen die Behdrden nicht
gegen Haushalte vor. Angesichts der Einfiihrung des Mindestlohns
kdnnte dieses Thema jedoch neue Nahrung erhalten.
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Leistungen der Tagespflege

Leider immer noch wenig bekannt ist das Angebot der Tagespflege: Sie
ermoglicht, zu Hause wohnen zu bleiben, und dennoch an einem oder
mehreren Tagen der Woche Entlastung fiir die pflegenden Ange-
horigen zu erhalten. Zur Tagespflege gehort auch ein Fahrdienst, der
die Gaste holt und bringt. Die Leistungshohe fiir Tagespflege entspricht
der Leistung bei ambulanter Pflege.

Leistungen der Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Eine Kurzzeitpflege in einem Heim ist angebracht, wenn die Pflege zu
Hause flir eine gewisse Zeit nicht moglich ist. Fir 4 Wochen im Jahr
kann ein Pflegebediirftiger in einem Heim Kurzzeitpflege in Anspruch
nehmen, maximal 1.612,00 € werden hierfiir von der Pflegekasse (bei
Beihilfeberechtigten  von Pflegeversicherung und Beihilfe)
Ubernommen. Eine Kurzzeitpflege kann z.B. im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt sinnvoll sein, wenn der Patient noch nicht
wiederhergestellt ist.

Bei der Verhinderungspflege ist es ahnlich geregelt: Bei Verhinderung
der Pflegeperson (durch Urlaub, Krankheit) stellt die Pflegekasse einen
Ersatz (entweder im hduslichen oder im stationdaren Rahmen) in Hohe
von 1.612,00 € fiur maximal 6 Wochen zur Verfligung. Bei Inan-
spruchnahme von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege wird das
Pflegegeld gekiirzt. Auskunft dartiber kann die Pflegekasse geben.

Im Lauf der letzten Jahre hat sich eine grofRe Vielfalt an Leistungs-
ansprichen und Verrechnungsmoglichkeiten entwickelt, die nicht
immer leicht zu durchschauen sind. Einen aktuellen Uberblick bietet
das Bundesgesundheitsministerium auf seiner Homepage:
www.bmg.bund.de/themen/pflege/leistungen/leistungen-der-
pflegeversicherung
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