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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Hilfebediirftigkeit aufgrund von Alter, einer chronischen Erkrankung oder Behin-
derung dndert das Leben erheblich. Im Umgang mit unseren Pflegebediirftigen
zeigt sich die Menschlichkeit unserer Gesellschaft. Zwei Drittel aller Pflegebe-
diirftigen werden zu Hause gepflegt, vor allem von den Angehorigen. Das erfor-
dert einen starken Zusammenhalt der Generationen und innerhalb der Familie.
Die Suche nach Unterstiitzung in jeglicher Form wird damit zu einem zentralen
Thema.

Die Gothaer als Gesundheitsdienstleister steht Ihnen in dieser Situation nicht
nur finanziell mit starken Leistungen, sondern auch dariiber hinaus mit Rat und
Tat zur Seite. Ein Beispiel ist dieser Pflegeratgeber, der Thnen und Ihren Angehé-
rigen praktische Tipps an die Hand gibt, damit Sie lhr Leben weiter selbstbe-
stimmt gestalten kénnen.

Die demografischen Fakten sind klar: Eine zunehmend langere Lebenszeit be-
dingt ein natiirliches Fortschreiten altersbedingter Verdnderungen und das ge-
haufte Auftreten chronischer Erkrankungen. Je dlter Menschen werden, desto
mehr gewinnt das Thema Pflegebediirftigkeit also an Bedeutung. Pflegebediirf-
tige Menschen sind zum Teil kinderlos oder leben entfernt von ihren Angeh®ri-
gen. Pflegende erleben eine zusatzliche Belastung durch Berufstatigkeit und
gleichzeitige Versorgung von im Hause lebenden Kindern. Beide Seiten bendoti-
gen professionelle Hilfe — denn in der Pflege sind die Belange des Pflegebediirf-
tigen und des Pflegenden untrennbar miteinander verbunden.

Das Thema Pflege geht uns also alle an. Seien Sie versichert: Sie haben eine
Vielzahl von Wahlmoglichkeiten fiir die Gestaltung Ihrer personlichen Situation.
Mit diesem Ratgeber verfiigen Sie {iber eine Entscheidungshilfe, die Ihnen Ori-
entierung und Unterstiitzung gibt. Gestalten Sie Ihr Leben aktiv mit.

Mit guten Wiinschen fiir lhre Gesundheit
lhre

kg

Katja Ehmer
Leitung Gesundheit, Service Leistung
Gothaer Krankenversicherung AG



Aktiv und selbststandig bleiben

Sich informieren und
beraten lassen

Aktiv und selbststandig sein und dies bis zum Lebensende bleiben, das wollen
die meisten Menschen. Doch in jedem Lebensalter kann es durch Krankheiten,
Unfdlle oder durch altersbedingte Einschrankungen anders kommen. Wer mog-
lichst lange selbststandig bleiben mochte, hat eine Vielfalt an Informations-,
Beratungs- und Handlungsoptionen. In diesem Ratgeber werden die Moglich-
keiten beschrieben, die fiir die Pflegeversicherung relevant sind.

Pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen haben einen gesetzlichen

Anspruch auf eine kostenfreie individuelle und unabhadngige Beratung. Dabei er-

folgt eine umfassende Beratung auf Basis der individuellen Wohn- und Lebens-

situation. Ratsuchende erhalten Informationen und Hilfestellung hinsichtlich

e der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung

e notwendiger Pflegehilfsmittel

e der Beratung zum Anpassen ihrer Wohnung und des Wohnumfeldes an ihren
Bedarf

e unterstiitzender Hilfsangebote fiir Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder
Betreuungsbedarf

e der Suche nach ehrenamtlichen Angeboten in ihrer Kommune sowie zu
Leistungen und Hilfen anderer Trager

e der Auswabhl eines Alten- und Pflegeheims

Die Beratungsstelle tibernimmt auf Wunsch auch die Koordination des gesam-
ten Leistungsgeschehens.

Im Rahmen der privaten Pflegepflichtversicherung erfolgt die Pflegeberatung
durch die eigens dafiir gegriindete COMPASS Private Pflegeberatung GmbH.
Deren geschulte Fachkréafte beraten telefonisch oder auf Wunsch auch beim Ver-
sicherten zu Hause. Dafiir sind bundesweit derzeit rund 220 Pflegeberater aktiv.
Dariiber hinaus steht das jeweilige Versicherungsunternehmen als Ansprech-
partner zur Verfiigung.

Bei Fragen rund um das Thema Pflege steht die bundesweit kostenlose Servicenummer der
COMPASS Private Pflegeberatung zur Verfiigung: 0800 1018800.

Kunden der Gothaer Krankenversicherung kdnnen sich auch an die Spezialisten fiir Pflege
wenden. Telefonnummer: 0221 308-22093

Die Gothaer Krankenversicherung stellt ihren Versicherten neben dem Pflegerat-
geber weitere Unterlagen rund um das Thema Pflege und das ,,Telefonverzeich-
nis fiir Hilfe und Pflege* kostenlos zur Verfligung. In diesem Verzeichnis sind we-
sentliche Telefonnummern auf einen Blick zu finden. Dort kénnen weitere
wichtige Telefonnummern auch selbst eingetragen werden.



Unterstiitzungs-
moglichkeiten

Viele niitzliche Informationen rund um das Thema Pflege hat der Verband der
Privaten Krankenversicherung auf der Internetseite www.pflegeberatung.de
zusammengestellt. Bundesministerien und verschiedene Organisationen und
Verbdnde halten ebenfalls Informationen zum Thema Pflege bereit (siehe ab
Seite 72).

Stellt ein Versicherter einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung, hat er
Anspruch auf eine kostenfreie und neutrale Pflegeberatung tiber COMPASS in-
nerhalb von 14 Tagen.

Versicherte der sozialen Pflegeversicherung, die mit ihrer Pflegekasse keinen
Beratungstermin vereinbaren konnten, erhalten einen sogenannten Beratungs-
gutschein. In der sozialen Pflege- und Krankenversicherung bilden Pflegestiitz-
punkte ein gemeinsames Dach, unter dem sich Pflege- und Krankenkassen, Al-
tenhilfe- oder Sozialhilfetrdger abstimmen. Sie sind eine erste Anlaufstelle fiir
die Unterstiitzung von Ratsuchenden, analog zur COMPASS Private Pflegebera-
tung GmbH in der privaten Pflegepflichtversicherung.

Offene Informationsveranstaltungen

An diesen Veranstaltungen kann jeder teilnehmen, der Wissen tiber die Pflege-
situation erwerben oder vertiefen mdchte. Dadurch kann sich ein Verstandnis
fiir die hdusliche Pflegesituation entwickeln oder verfestigen.

Angehorigengruppen/Gesprachskreise

In diesen Gruppen konnen sich Menschen miteinander austauschen, die in
einer vergleichbaren Situation sind und meist dieselben Erfahrungen in einer
Pflegesituation machen. Sie dienen der seelischen Unterstiitzung und der sozia-
len Starkung von Pflegepersonen. Diese kdnnen sich gegenseitig helfen und
sich untereinander Sicherheit geben, in dem sie sehen, dass sie mit ihren Pro-
blemen und Belastungen nicht alleine dastehen.

Unterstiitzung durch ehrenamtliches Engagement

Pflegepersonen kdnnen haufig auch bei Biirgerinitiativen und Patientenhilfen
unkompliziert Hilfe bekommen. Es ist ratsam, sich iber wohnortnahe Angebote
zu informieren. Freiwilligenagenturen, Vereine und Seniorengruppen bieten bei-
spielsweise ehrenamtliche Unterstiitzung in Form von Spaziergdngen, Fried-
hofsbhesuchen und Haustierversorgung an.




Beratungsstellen fiir pflegende Angehérige

Pflegende Angehdrige sollen mit der Beratung dabei unterstiitzt werden, ihre
personliche Situation wahrzunehmen. AuBBerdem erhdlt man dort Hilfe, Strate-
gien zur Bewdltigung der individuellen Situation zu entwickeln.

Pflegestiitzpunkte/Pflegeberatungsstellen

Die Einrichtungen, die von den Pflege- und Krankenkassen sowie von den Sozi-
alhilfetragern und privaten Kranken- und Pflegeversicherungen finanziert wer-
den, bieten eine wohnortnahe Anlaufstelle zur Beratung rund um das Thema
Pflege. Fachberater unterstiitzen die Angehdrigen individuell. Auf Wunsch koor-
dinieren sie die Unterbringung der pflegebediirftigen Person in einem Pflege-
heim oder beraten zu Einrichtungen in der ndheren Umgebung. Die Fachberater
geben auch Auskiinfte zur hauslichen Pflege und sonstigen Sach- und Hilfs-
leistungen.

Selbsthilfegruppen, -organisationen und Kontaktstellen

Selbsthilfegruppen unterstiitzen bei der Herausforderung, den Alltag zum Bei-
spiel mit einer bestimmten Erkrankung zu meistern. Selbsthilfegruppen sind re-
gional oder auch iiberregional organisiert. Adressen erhdlt man meist bei den
Gesundheitsamtern in der Region, den Kranken- und Pflegekassen sowie ande-
ren Pflegeberatungsstellen.

Pflegekurse

Pflegekurse bieten praktische Anleitung, Informationen, Beratung und Schulung
rund um die Pflege fiir pflegende Angehorige und ehrenamtlich pflegende Per-
sonen. Die Kosten werden von den Pflegekassen und Versicherungen getragen.
Sie finden teilweise in Kooperation mit Wohlfahrtsverbdanden, Volkshoch-
schulen, Nachbarschaftshilfen und Bildungsvereinen statt. Auf Wunsch kann
eine Schulung in der hduslichen Umgebung der pflegebediirftigen Person statt-
finden.

Zum Teil wird die Durchfiihrung von Schulungen im Wohnumfeld vom Versiche-
rungsunternehmen veranlasst und auf Antrag bezuschusst.

Ab Seite 72 erhalten Sie eine Auflistung von Adressen und Tipps rund um das
Thema Pflegebediirftigkeit.



Hilfe zu Hause

Hausnotrufsystem

Hauswirtschaftliche
Hilfen, Reinigungs-
arbeiten

Wer Hilfe und Unterstiitzung bendtigt, aber in seinem eigenen, vertrauten Zu-
hause bleiben mochte, sollte {iber eine Verkniipfung familidrer oder auBerfami-
lidrer Hilfen mit haushaltsnahen Dienstleistungen nachdenken. Mittlerweile
steht ein grofes Spektrum an Angeboten und Anbietern zur Verfligung. Damit
die Vielzahl an Unterstiitzungsmoglichkeiten zur eigenen Situation passt, soll-
ten sich der Pflegebediirftige gemeinsam mit seinen Angehdrigen oder anderen
vertrauten Personen {iberlegen, in welchen Bereichen er Hilfe bendotigt und wel-
che Hilfen eine Entlastung oder Unterstiitzung darstellen.

In der eigenen Wohnung kann ein Hausnotrufsystem Sicherheit rund um die Uhr
bieten. Hierfiir gibt es viele Anbieter und unterschiedliche Systeme. Gemeinsam
ist ihnen allen, dass im Notfall der Knopf des ,,Funkfingers® gedriickt werden
muss. Dieser wird entweder am Handgelenk oder am Giirtel getragen. Er kann
aber auch umgehangt werden. Bei Knopfdruck wird iiber das Telefon ein Alarm
in der angeschlossenen Notrufzentrale ausgeldst. Die Mitarbeiter dort stellen
sofort eine Sprechverbindung her, ohne dass der Hilferufende den Telefonhorer
abnehmen muss, und unabhangig davon, wo er sich gerade in der Wohnung be-
findet. Sollte er nicht mehr in der Lage sein zu sprechen, leitet die Zentrale Not-
fallmalnahmen ein. Die Pflegeversicherungen beraten gerne zu Mdéglichkeiten
einer eventuellen Kosteniibernahme und Beschaffung entsprechender Geréte.
Es lohnt sich, die unterschiedlichen Systeme und Kosten der zur Verfiigung ste-
henden Anbieter zu vergleichen.

Private Trdager oder die Verbdnde der Wohlfahrtspflege bieten Menschen, die
ihren Haushalt nicht mehr allein bewaltigen kénnen, vielfidltige Angebote zur
hauswirtschaftlichen Hilfe. Unter bestimmten Bedingungen kdnnen die Kosten
durch die Pflegeversicherung oder das Sozialamt getragen werden. Damit die
Hilfen auch zur individuellen Situation passen, sollte man sich von den Anbie-
tern und den Anlaufstellen im Rahmen der Pflegeversicherung beraten lassen.
Um eine kostengiinstige Unterstiitzung zu erhalten, ist es sinnvoll, die Kosten-
voranschldge der einzelnen Anbieter zu vergleichen.




Verpflegung

Mobile Nagel-, Fuf3-
und Haarpflege

Fahr-, Besuchs-,
Begleit- und Kurier-
dienste
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Einkaufs- und Lieferdienste

Immer mehr Geschafte und Apotheken bieten einen Lieferservice zu giinstigen
Preisen an. Die Bestellung kann telefonisch, per Fax oder iiber das Internet er-
folgen. Zundchst sollte bei Handlern oder Apothekern in der Ndhe nachgefragt
werden. Im landlichen Raum gibt es auch rollende Geschifte. Die Kosten fiir
diese Services muss der Versicherte in der Regel selbst tragen.

Mahlzeitendienst ,,Essen auf Radern*

Bei diesem Service werden regelmafig fertig zubereitete Speisen ins Haus ge-
bracht. Es gibt verschiedene Angebote:

e Frisch zubereitete Speisen

e Tiefkiihlkost, die vor dem Ausliefern durch den Anbieter erwarmt wird

e Tiefkiihlkost, die noch erwdrmt werden muss

Unabhdngig davon bieten einige Alten- und Pflegeheime, Seniorenzentren, Al-
tentagesstatten und Restaurants einen Mittagstisch an, wo preiswert, gut und in
Gesellschaft gegessen werden kann. Metzgereien/Fleischereien und Partyser-
vices bieten oftmals auch Meniis an, die gebracht oder auch dort abgeholt wer-
den kdnnen. Die Kosten muss der Versicherte in der Regel selbst tragen. Fiir die
Essensversorgung kann unter bestimmten Umstanden auch ein Zuschuss vom
Sozialamt gewdhrt werden.

Auch in diesem Dienstleistungssegment gibt es Anbieter, die Hausbesuche
durchfiihren. Entsprechende Anbieter findet man in den Gelben Seiten, den 6rt-
lichen Telefonbiichern oder im Internet. Sie kdnnen zudem auch bei Senioren-
zentren, Pflegeberatern oder Pflegediensten nachgefragt werden. Die Kosten
missen in der Regel selbst getragen werden.

Besuchs- und Begleitdienste konnen viele Aktivitdaten im Alltag erleichtern. Fiir
allein lebende Personen kdnnen sie auch bereichernd sein. Meist werden sol-
che Dienste von ehrenamtlich agierenden Institutionen oder Organisationen an-
geboten und durchgefiihrt. Ansprechpartner kénnen Freiwilligenagenturen, Se-
nioren- oder Nachbarschaftshilfen sein. Eventuell anfallende Kosten variieren
und miissen in der Regel selbst (ibernommen werden. Deshalb ist es sinnvoll,
sich vorab zu informieren oder sich von entsprechenden Anbietern beraten zu
lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen ist auch eine Erstattung tber die
Pflegeversicherung moglich, wenn das Angebot als sogenanntes ,,Angebot zur
Unterstiitzung im Alltag” anerkannt wurde.



Pflegebediirftig sein

Was bedeutet
Pflegebediirftigkeit?

Was bedeutet der
Grad der Pflege-
bediirftigkeit?

Die soziale Pflegeversicherung ist eine weitere Sdule im Sozialversicherungssy-
stem. Mit ihrer Einflihrung am 1. Januar 1995 wurden die Voraussetzungen fiir
eine Basisversorgung im Falle der Pflegebediirftigkeit geschaffen. Seitdem
wurde die Pflegeversicherung mehrfach reformiert. Die beiden letzten grof3eren
Weiterentwicklungen fanden zum 1. Januar 2015 und zum 1. Januar 2017 statt in
Form der Pflegestdrkungsgesetze | & Il (PSG | & II).

Mit dem PSG Il hat sich das Verstandnis von Pflegebediirftigkeit stark verandert.
Lag bis dahin der Fokus auf den bestehenden Defiziten einer pflegebediirftigen
Person und auf der Zeit, die die bendétigte Hilfe und Unterstiitzung erfordert, so
tritt nun der Grad der Selbststandigkeit bzw. deren Beeintrachtigung in den Mit-
telpunkt. Der Gesetzgeber definiert Pflegebediirftigkeit in § 14 (1) SGB Xl wie
folgt:

Pflegebediirftigkeit im Sinne § 14 (1) SGB XI

o Pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung sind Personen, die gesundheitlich beding-
te Beeintrdachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fiahigkeiten vorweisen und deshalb
Hilfe durch andere benétigen.

e Pflegebediirftig sind Personen, die kdrperliche, psychische, kognitive oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststiandig kompensieren oder bewal-
tigen konnen.

¢ Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich jedoch fiir mindestens 6 Monate
bestehen. Hinzu kommt noch die in § 15 SGB Xl festgelegte Schwere der Pflegebediirftig-
keit.

Aus der Definition ergibt sich, dass Erkrankungen wie z.B. ein Beinbruch nicht
automatisch zu einer Einstufung in einen Pflegegrad nach SGB XI fiihren, da der
Bruch in der Regel bereits nach drei Monaten ausgeheilt ist.

Pflegegrade geben Auskunft iiber das Ausmaf der Beeintrachtigung der Selbst-
standigkeit einer pflegebediirftigen Person. Als Mafistab fiir die Pflegebediirftig-
keit wird der Grad der Selbststdndigkeit bei der Durchfiihrung von Aktivitaten
oder der Gestaltung definierter Lebensbereiche angesetzt. Hinzu kommt die Ab-
hangigkeit von personeller Hilfe in allen relevanten Bereichen der elementaren
Lebensfiihrung. Selbststandigkeit bedeutet in diesem Kontext, dass man keiner
personellen Unterstiitzung bedarf. Im Sinne des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffes bedeutet selbststandig sein auch, eine Handlung unter Anwendung von
Hilfsmitteln auszufiihren.

Ob die Nutzung eines Rollators z. B. dazu beitragt, dass eine Person als selbst-

stdndig oder liberwiegend selbststandig eingestuft wird, hdngt davon ab, ob sie
personelle Unterstiitzung bendtigt und in welchem Ausmag.
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Wie kommt man
zu einem Pflegegrad
(PG)?

Wie wird der Pflege-
grad (PG) ermittelt?
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Grundsatzlich muss ein Antrag beim Versicherungsunternehmen (in der sozialen
Pflegeversicherung bei der Pflegekasse) gestellt werden, um Leistungen aus der
Pflegeversicherung zu erhalten. Vor der Antragstellung muss der Versicherte
mindestens zwei Jahre lang in die Pflegeversicherung eingezahlt haben.

Vor der Antragstellung ist es empfehlenswert, sich beraten zu lassen, um den
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf besser einschdtzen zu kdnnen. Hierfiir kann
man sich an den Hausarzt und die COMPASS Private Pflegeberatung (Pflegebe-
ratungsstellen/Pflegestiitzpunkte) wenden.

Ein Antragsformular kann schriftlich, telefonisch oder online beim Versicherungsunterneh-
men (der Pflegekasse beziehungsweise dem Pflegestiitzpunkt) angefordert werden.

Auf der Grundlage einer Begutachtung werden die Pflegebediirftigkeit und damit
der Pflegegrad (PG) festgestellt. Der Grad der Selbststandigkeit ist das entschei-
dende und wesentliche Element des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes und
des Neuen Begutachtungsassessements (NBA). Das Instrument enthdlt acht
Module (Lebensbereiche). Die Module 1 — 6 flieBen in die Ermittlung des Pflege-
grades ein.

Module des Neuen Begutachtungsinstrumentes (NBA)

Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Selbstversorgung

Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Problemlagen
Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte
AuBerhdusliche Aktivitaten

Haushaltsfiihrung

ON OV AW N e

Mit Modul 5 (Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Problemlagen) sind
nun auch pflegerische MaBnahmen der sogenannten Behandlungspflege in die
Bewertung der Pflegebediirftigkeit aufgenommen worden.

Die Module 7 und 8 flief3en nicht in die Ermittlung des Pflegegrades ein. Sie sol-
len Pflegeberatern helfen, den Versorgungsplan bzw. die Pflegeplanung passge-
nauer auf die Bediirfnisse der pflegebediirftigen Person abzustimmen.



Jedem Modul sind Kriterien hinterlegt (siehe Seite 62), die alle von den Gutach-
tern bewertet und mit Punkten versehen werden miissen. AnschlieBend werden
daraus gewichtete Punkte ermittelt. Diese ergeben eine Gesamtpunktzahl (max.
100 Punkte), die wiederum den Bedarfsgrad ergibt.

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5
Beeintrdchtigung | gering erheblich schwer schwerst Schwerste
der Selbst- (vorwiegend Beeintrach-
standigkeit bei soma- tigung mit

tisch beein- besonderen

trachtigten Anforderun-

Pflegebe- gen an die

diirftigen) pflegerische

Versorgung

Erforderliche 12,5 bis 26,5 | 27 bis 47,0 | 47,5 bis 69,5 | 70 bis 89,5 | 90 bis 100
Punktzahl

Im Zentrum der Beurteilung der festgelegten Lebensbereiche und Aktivitaten
stehen jene, die jeden Menschen jeden Tag betreffen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass der Antragsteller sie ausfiihren mochte. Deshalb werden alle Kriterien
bewertet, auch wenn die betroffene Person sie nicht mehr ausfiihrt, z. B. Trep-
pen steigen, wenn die Person im Erdgeschoss wohnt. Die Ergebnisse werden
schriftlich festgehalten.

Die Ausprdgung der Pflegebediirftigkeit von Kindern wird mit demselben Instru-
ment ermittelt wie bei Erwachsenen. Dabei werden pflegebediirftige Kinder mit
gesunden Kindern gleichen Alters verglichen. Ausschlaggebend fiir die Beurtei-
lung ist nicht der natiirliche altersbedingte Pflegeaufwand, sondern ausschlief3-
lich der dariiber hinausgehende Hilfebedarf. Da bei gesunden Kindern mit zu-
nehmendem Alter der Hilfebedarf immer geringer wird, nimmt der tatsachliche
Hilfebedarf bei pflegebediirftigen Kindern fiir die Ermittlung des Pflegegrades an
Bedeutung zu.

Die Begutachtung wird fiir private Versicherungsunternehmen von der MEDIC-
PROOF GmbH durchgefiihrt und fiir die soziale Pflegeversicherung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK).

Die MEDICPROOF GmbH — Gesellschaft fiir medizinische Gutachten ist ein unabhéngiger
und neutraler Beratungs- und Begutachtungsdienst. Er tibernimmt fiir die privaten Versiche-
rungsunternehmen die Aufgaben des MDK. Die Begutachtungslinien finden sich unter
www.mds-ev.de
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Vorbereitung auf die
Pflegebegutachtung

Wie und wann
erhdlt man das
Ergebnis der
Begutachtung?

14

Von der Antragstellung bis zur Begutachtung vergehen in der Regel drei bis vier
Wochen.

In der sozialen Pflegeversicherung gilt: Wenn innerhalb von vier Wochen keine
Begutachtung erfolgt ist, benennt die Pflegeversicherung mindestens drei Gut-
achter. Der Versicherte kann davon einen mit der Begutachtung beauftragen.

In der Regel erfolgt die Begutachtung am jeweiligen Lebensort des Versicherten.
Dies kann das eigene Zuhause, eine ambulant betreute Wohngruppe, eine Be-
hinderteneinrichtung oder ein Alten- und Pflegeheim sein. Im Einzelfall erfolgt
die Begutachtung auch im Krankenhaus oder nach vorliegenden Unterlagen (so-
genannte Aktenlage). Die Begutachtung im Umfeld des Versicherten ist wichtig,
um einen Eindruck von der Gesamtsituation zu bekommen. Der Gutachter soll
gegebenenfalls auch Empfehlungen zur Wohnungsanpassung und zur Hilfsmit-
telversorgung geben.

Damit geniigend Zeit fiir die Vorbereitung der Begutachtung bleibt, melden sich
die Gutachter rechtzeitig an. Der Gutachter priift die Pflegebediirftigkeit anhand
eines standardisierten Frage- und Bewertungsbogens, des Neuen Begutach-
tungsinstrumentes. Versicherte der Gothaer erhalten vorab Unterlagen und
Merkblatter, um sich auf die Untersuchung vorbereiten zu kénnen.

Es ist sinnvoll, dass alle an der Pflege Beteiligten wahrend der Begutachtung an-
wesend sind. Aktuelle Befunde und andere Berichte sollten vom Haus-, gegebe-
nenfalls auch vom Facharzt eingeholt werden, damit sie dem Gutachter zur Ver-
fligung gestellt werden kdnnen. Darliber hinaus ist zu tiberlegen, bei welchen
Kriterien (siehe ab Seite 62) die Selbststandigkeit der zu begutachtenden Per-
son gegeben ist und bei welchen sie beeintrachtigt ist.

Im Anschluss an die Begutachtung priift das Versicherungsunternehmen (die
Pflegekasse) sorgfaltig das Gutachten und wertet dieses aus. Daraufhin wird
dem Versicherten das Ergebnis schnellstmoglich schriftlich mitgeteilt. Pflege-
versicherte der Gothaer erhalten immer eine Kopie des Pflegegutachtens.

Liegt der Antragsteller im Krankenhaus, in einer stationdren Rehabilitationsein-
richtung, im Hospiz oder befindet sich in der ambulanten Palliativversorgung,
verkiirzt sich die Begutachtungsfrist auf Antrag auf eine Woche.

Beantragt ein pflegender Angehdriger Pflegezeit, erfolgt die Begutachtung inner-
halb von zwei Wochen.



Bestandsschutz
bzw. Uberleitung
ins neue System

Allgemeine Versiche-
rungsleistungen

Der Gesetzgeber sieht fiir Pflegebediirftige die bereits am 31. Dezember 2016
Leistungen aus der Pflegeversicherung bezogen haben, einen umfassenden
Schutz des Besitzstandes vor, das heifit, keiner wird mit dem neuen System
schlechter gestellt. Fiir die Uberleitung muss kein Antrag gestellt werden. Die
Uberleitung erfolgt nach einer festgelegten Ubergangsregelung:

Pflegestufe Uberleitung Pflegegrad

keine Pflegestufe mit EA* => Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 ohne EA - Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 mit Demenz > Pflegegrad 3
Pflegestufe 2 ohne Demenz - Pflegegrad 3
Pflegestufe 2 mit Demenz - Pflegegrad 4
Pflegestufe 3 ohne Demenz > Pflegegrad 4
Pflegestufe 3 mit Demenz - Pflegegrad 5
Hartefall => Pflegegrad 5

*EA bedeutet eingeschrankte Alltagskompetenz

Alle Personen, die bis einschlieBlich 31. Dezember 2016 einen Antrag auf eine Pflegestufe
stellen, werden nach dem ,,alten“ Begutachtungssystem eingestuft und anschlieBend ins
neue System iibergeleitet.

Das Pflegestarkungsgesetz Il sieht unterschiedliche Leistungen vor:
e Geldleistung ambulant

e Sachleistung (Kostenerstattung) ambulant

e |eistungsbetrag stationar
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Hauptleistungen der sozialen und privaten Pflegeversicherung,
Stand 1. Januar 2017

Pflegegrad (PG)
Geldleistung ambulant 0 316 545 728 901
Sachleistung ambulant 0 689 1.298 1.612 1.995
Leistungsbetrag stationdr 125 770 1.262 1.775 2.005

* PG 1 erhalt Pflegeberatung, Beratung in der eigenen Hauslichkeit, Pflegehilfsmittel, Zuschiisse
zur Verbesserung des Wohnumfeldes und einen Entlastungsbetrag von 125 Euro, beispielswei-
se fiir die Sachleistung ambulant oder Betreuungsangebote.

Die Leistungen der Pflegeversicherung richten sich nach dem festgestellten Pflegegrad des
Versicherten.

Wird die Pflege und Betreuung ausschlieBlich von einer Privatperson durchge-
fuhrt, ist es sinnvoll, Geldleistungen (Pflegegeld) zu beantragen. Privatpersonen
konnen Verwandte, Freunde, Bekannte oder Nachbarn sein.

Wenn die Pflege von einem in Deutschland zugelassenen Pflegedienst tibernom-
men wird, sollte die Wahl auf Kostenerstattung (in der sozialen Pflegeversiche-
rung Sachleistung) fallen.

Wird ein Teil der Pflege, etwa wdchentliches Duschen oder Baden, von einem
Pflegedienst durchgefiihrt und der Rest von einer privaten Pflegeperson, besteht
die Méglichkeit, eine Kombinationsleistung zu beantragen. Dabei wird zuerst
der Pflegedienst bezahlt und zusétzlich ein anteiliges Pflegegeld an den Pflege-
bediirftigen ausgezahlt. Der Antrag muss nicht begriindet werden. Bei Fragen
zum Thema stehen die Anlaufstellen im Rahmen der Pflegeversicherung zur Ver-
fligung.



Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittel wie Badewannenlifter, Pflegebetten oder Inkontinenzvorlagen
gehoren ebenfalls zu den Leistungen der Pflegeversicherung. Sie erleichtern die
Pflege, lindern Beschwerden und ermoglichen eine selbststandige Lebens-

fihrung.
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Pflegehilfsmittel und ihre Anwendungsbereiche im Uberblick

zur
Erleichterung
der Pflege

zum zur
Verbrauch Koérperflege/
bestimmt Hygiene

Pflege-

hilfsmittel

zur

selbststandigen

Lebensfiihrung/
Mobilitat

zur
Linderung von
Beschwerden

Damit die Pflegehilfsmittel auch ihren Zweck erfiillen und zur betroffenen Person
und deren individueller Situation passen, ist es sinnvoll, sich kompetenten Rat
einzuholen. Dafiir gibt es eine Reihe an Beratungsangeboten: die COMPASS
Private Pflegeberatung (Pflegestiitzpunkte), die Versicherungsunternehmen,
Pflegefachkréfte oder Pflegehilfsmittelberater sowie Verbdnde oder Selbsthilfe-

gruppen.

Bei Pflegehilfsmitteln wird unterschieden zwischen zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmitteln (Verbrauchshilfsmittel) und technischen Hilfen sowie Manahmen
zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes. Verbrauchshilfsmittel wie
Inkontinenzartikel, werden mit bis zu 40 Euro monatlich im versicherten Rah-
men {ibernommen.

Pflegehilfsmittel, die bezuschusst oder finanziert werden sollen, miissen im Pflegehilfsmit-
telverzeichnis aufgefiihrt sein. Sie werden vorrangig leihweise durch das Versicherungsun-
ternehmen zur Verfiigung gestellt. Bevor Hilfsmittel selbst gekauft werden, sollte Kontakt
mit dem Versicherungsunternehmen aufgenommen werden. Ansonsten kénnen finanzielle
Nachteile entstehen.



Wohnung und
Wohnumfeld den
verdnderten Bediirf-
nissen anpassen

Nach Antragstellung bei der Pflegeversicherung beurteilt der Gutachter die Not-
wendigkeit von Hilfsmitteln im Rahmen der Pflegeversicherung. AnschlieRend
stellt das Versicherungsunternehmen (die Pflegekasse) die Hilfsmittel iber ko-
operierende Sanitatshauser leihweise zur Verfligung. Kann im Einzelfall das
Hilfsmittel nicht zur Verfligung gestellt werden, werden die Aufwendungen zu
100 Prozent erstattet. In diesem Fall miissen Versicherte, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, eine Zuzahlung von zehn Prozent des Kaufpreises leisten. Die
Hohe der Zuzahlung betrdgt jedoch maximal 25 Euro pro Hilfsmittel und hangt
von der Hohe des Einkommens des Versicherten ab.

Fiir wohnumfeldverbessernde MaBnahmen (zum Beispiel Treppenlifter, Badumbau) kann
ein Zuschuss bis zu 4.000 Euro gewdhrt werden.

Die hausliche Umgebung ist in der Regel nicht auf verdnderte Bediirfnisse, die
durch Krankheit oder andere Einschrankungen entstehen, ausgerichtet. Fehlen-
de Handgriffe in Bad und WC, Badewannen und schwer zugdngliche Duschen er-
schweren die Kérperpflege nicht nur fiir den Betroffenen selbst, sondern auch
fiir die unterstiitzenden Personen wie Angehdrige oder Pflegekrafte. Stufen und
Treppen konnen das Verlassen der Wohnung oder des Hauses erschweren und
tragen eventuell dadurch zu einer zunehmenden sozialen Isolation bei. Boden-
beldge, von denen eine Rutsch- und Stolpergefahr ausgeht, kénnen das Sturzri-
siko erhdhen. Um eine selbststandige Lebensfiihrung beizubehalten, kénnen
viele kleinere oder gréRere Mafsnahmen ergriffen werden, die auf die individu-
elle Situation abgestimmt werden sollten.
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Beispiele fiir Anderungsmanahmen:

e Ein Handlauf auf beiden Seiten der Treppe gibt Sicherheit und kann je nach
Situation das Treppensteigen wieder ermdglichen.

e Durch das Entfernen von Schwellen kann die Sturzgefahr reduziert werden.

¢ Die Badewanne oder die Dusche mit hohem Einstieg wird gegen eine boden-
gleiche Dusche mit Haltegriffen ausgetauscht.

Damit Mafnahmen auch den gewiinschten Effekt erzielen, ist es sinnvoll, sich
fachkundig beraten zu lassen. Dafiir steht ein bundesweites Netz von Wohn-
beratungsstellen zur Verfiigung. Sie informieren beim Versicherten zu Hause zu
barrierearmen und -freien WohnanpassungsmafRnahmen sowie zu technischen
Hilfsmitteln (s. ab Seite 66).

Mafnahmen zur Wohnumfeldverbesserung kénnen in einer Hohe von bis zu
4.000 Euro pro Gesamtmafinahme bezuschusst werden. Dazu zdhlen beispiels-
weise fiir einen Treppenlifter die Kosten fiir die Anschaffung und die Montage.
Einen Zuschuss erhalten Menschen, die einen Pflegegrad haben, eine selbst-
stdndige Lebensfiihrung anstreben und bei denen die MaBnahmen die hdus-
liche Pflege erleichtert. Voraussetzung ist, dass der Gutachter die MaBnahmen
befiirwortet.

Ein Antrag auf Zuschuss bei der Pflegeversicherung muss vor Beginn der Manahme zur
Wohnumfeldverbesserung gestellt werden und bewilligt sein.

Zuschiisse werden gewdhrt fiir die Wohnung, in der die pflegebediirftige Person
selbst dauerhaft entweder alleine oder mit Angehdérigen wohnt. Bei einer Miet-
wohnung sollte vor Eingriffen an der Wohnsubstanz und wohnumfeldver-
bessernden MaBnahmen vorab das Einverstandnis des Vermieters eingeholt
werden.



Aus dem Krankenhaus oder Reha-Einrichtung
entlassen werden

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder eine stationdre Rehabilita-
tionsmafinahme kénnen Veranderungen in der selbststdndigen Versorgung auf-
treten. Es kann eine neue Lebenssituation entstanden sein, weil Unterstiitzung
im Alltag notwendig geworden ist. Dies betrifft dann sowohl den ,,Patienten®
selbst als auch seine Familie. So kann es beispielsweise erforderlich werden,
ein Pflegebett, einen ambulanten Pflegedienst oder Ergotherapie zu organisie-
ren. Oder es muss ein Arzttermin vereinbart und Medikamente besorgt werden.
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Um eine kontinuierliche Versorgung zu gewahrleisten, erfolgt die sogenannte
Integrierte Versorgung. Die Entlassung, auch Uberleitung genannt, wird durch
sogenannte Case(Fall)-Manager oder Pflegeiiberleitungsstellen/Sozialdienste
mit organisiert und begleitet. Diese helfen bei der Festlegung von Art und Um-
fang der notwendigen Versorgung, der Koordination der Pflege, falls erforderlich
der Auswahl eines Dienstleisters und der rechtzeitigen Antragstellung fiir Hilfs-
mittel beim Versicherungsunternehmen.

Nehmen Sie selbst oder Ihre Angehorigen oder die Person, die fiir Sie die Gesundheitsvor-
sorge innehat, wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes friihzeitig Kontakt zum Case-Mana-
ger, zur Uberleitungskraft oder zum Sozialdienst auf, um lhre Entlassung vorzubereiten.

Vorbereitung der Entlassung

Um die Entlassung gut vorzubereiten, sollte man sich {iberlegen, wer einen
unterstiitzen kann. Dabei kdnnen folgende Fragen gestellt werden:

e |st Betreuung und Pflege erforderlich? Wenn ja, welche?

e Wer kann die Pflege und Betreuung organisieren und zu Hause leisten?

e |st die Finanzierung der Pflege und Betreuung gesichert?

e Werden Pflegehilfsmittel bend&tigt?

e Wie erfolgt der Transport nach Hause (eigenes Auto, Taxi, Krankentransport)?

Entlassungstag

Damit die Entlassung so entspannt wie moglich verlaufen kann, sollte man auf

folgende Punkte achten:

e Der Arztbrief ist geschrieben und wird dem Patienten mitgegeben.

e Der Arztbrief enthdlt die Namen der notwendigen Medikamente und deren
Dosierung.

e Bei Bedarf kann das Krankenhaus Medikamente bis zum nadchsten Werktag
mitgeben.

e Falls erforderlich kann das Krankenhaus fiir die ersten drei Tage hadusliche
Krankenpflege verordnen.

e Sind Termine fiir Nachuntersuchungen erforderlich?

e Sind alle erforderlichen Pflegehilfsmittel nach Hause geliefert worden?

Nach der Entlassung
Mit dem Arztbrief sollte der Patient nach Moglichkeit sofort zum Hausarzt gehen,
um die erforderlichen Rezepte und Verordnungen ausstellen zu lassen.



Pflege bediirfen und zu Hause leben

Unterstiitzung
durch private
Pflegepersonen
(Pflegegeld)

Die meisten Menschen mochten auch im Falle der Pflegebediirftigkeit zu Hause
bleiben. Dabei stellt die Begleitung und Pflege alle Beteiligten vor grof3e Heraus-
forderungen. Fiir die Pflegepersonen bedeutet die Pflegesituation hdufig eine
hohe korperliche und seelische Belastung. Ob und in welchem Ausmaf die Pfle-
ge als Belastung empfunden wird, hangt von zahlreichen Faktoren ab. Hierzu
zdhlen unter anderem das Alter, das Geschlecht und die Motivation zur Uber-
nahme der Pflege sowie eigene Fahigkeiten, Verarbeitung im Umgang mit der Er-
krankung und das soziale Umfeld. Auch pflegebediirftige Personen kdnnen
diese Situation als Belastung erleben. Dies hdangt von der Art und Schwere der
Erkrankung, der Bewadltigung der Erkrankung beziehungsweise dem Erleben von
Abhéngigkeit, psychischen Verdnderungen und nicht zuletzt von finanziellen Ge-
staltungsspielraumen ab. Damit Menschen bei Pflegebediirftigkeit mdglichst
lange zu Hause leben kdnnen und die Pflegepersonen entlastet werden, gibt es
unterschiedliche Angebote. Pflegepersonen sollen dadurch trotz der Pflegesi-
tuation ihren Wiinschen und eigenen Bediirfnissen nachkommen kénnen. Wei-
tere Informationen bieten die Anlaufstellen im Rahmen der Pflegeversicherung
(siehe ab Seite 72).

Pflege und Begleitung in der Hauslichkeit kann durch Privatpersonen oder durch
ambulante Pflegedienste erbracht werden. Zum Kreis der Privatpersonen zdhlen
nicht nur Familienangehdrige, sondern auch Lebensgefdhrten, Freunde, Nach-
barn, Bekannte oder andere Helfer. Dabei ist es auch moglich, die erforderlichen
Tatigkeiten auf mehrere Personen aufzuteilen. Diese Pflegetdtigkeit gilt als eh-
renamtlich, weil die Pflegepersonen nicht in einem Arbeitsverhdltnis zur pflege-
bediirftigen Person stehen.
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Pflege- und
Beratungseinsatze

Beriicksichtigen Sie bei der Auswahl der Pflegepersonen, dass Pflegesituationen sehr inten-
sive, teils intime, menschliche Begegnungen darstellen kénnen.

Pflegegeld

Pflegegeld wird Versicherten gewahrt, wenn sie entweder durch Familienange-
hérige oder durch nicht professionelle, selbst organisierte Pflegepersonen zu
Hause gepflegt werden. Hierfiir ist die Einstufung in einen Pflegegrad erforder-
lich. Das Pflegegeld wird jeweils fiir den zuriickliegenden Monat gezahlt. Besteht
kein Anspruch fiir einen vollen Kalendermonat, wird es anteilig gezahlt.

Wird die Pflege ausschlieBlich durch Privatpersonen erbracht, sieht der Gesetz-
geber zwingend Beratungseinsdtze vor, um die pflegebediirftige Person zu
schiitzen und um die Qualitdt der Pflege zu sichern, bietet aber auch Gelegen-
heit zur Beratung und Unterstiitzung der Pflegeperson. Diese Beratungseinsatze
werden von Pflegediensten oder Dienstleistern erbracht, welche durch die Lan-
desverbdnde der Pflegekassen anerkannt und zugelassen sind. Die Pflegeversi-
cherung tbernimmt die Kosten dafiir. Die Haufigkeit der Beratungseinsatze
hangt vom Pflegegrad ab. Die Pflegeberatung wird in einer Bescheinigung doku-
mentiert. Ein entsprechendes Formular stellt das Versicherungsunternehmen
zur Verfligung.



Unterstiitzung durch
einen ambulanten
Pflegedienst (Pflege-
sachleistung)

Beteiligung | 2 xjahrlich 2 x jahrlich 4 x jahrlich 4 x jahrlich
auf freiwilli- | — 23 EUR - 23 EUR - 33 EUR - 33 EUR
ger Basis

Der Beratungseinsatz muss unbedingt in Anspruch genommen werden, denn bei Nicht-
einhaltung der vorgeschriebenen Beratungstermine kann es unter Umstdanden zu einer
Kiirzung oder Streichung des Pflegegeldes kommen.

Der Gesetzgeber sieht vor, dass die Leistungen ambulanter Pflegedienste kor-
perbezogene Pflegemafinahmen, pflegerische Betreuungsmafinahmen und Hil-
fen bei der Haushaltsfilhrung umfassen. Die meisten Pflegedienste versorgen
und pflegen alte, kranke und behinderte Menschen in ihrer hduslichen Umge-
bung. Es gibt auch Pflegedienste, die sich auf Kinder und Jugendliche speziali-
siert haben. Die Pflegedienste beschaftigen qualifiziertes Alten- und Kranken-
pflegepersonal, Hauswirtschafter sowie geschulte Betreuungs- und Hilfskrafte.
Um die Versorgung und Pflege sicherzustellen und praktische, individuell ange-
passte Hilfe anzubieten, ist es sinnvoll, einen ambulanten Pflegedienst einzube-
ziehen.

Jede Pflege- und Hilfeleistung kann entweder nach Leistungskomplexen oder
nach dem Zeitaufwand vergiitet werden. Das heif3t, der ambulante Pflegedienst
ist verpflichtet, bei jedem Pflegevertrag ein Angebot mit pauschalen Leistungen
(Leistungskomplexen) und alternativ mit Zeitkontingenten zu erstellen. In einem
Beratungsgesprach einigen sich beide Vertragspartner auf Leistungen und auf
die Vergiitungsart. Jederzeit kann sowohl die Vergiitungsart gedndert als auch
der Vertrag gekiindigt werden. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag kénnen bei
Vorliegen eines Pflegegrades ebenfalls vereinbart werden, sollte der Pflege-
dienst diese anbieten. Dazu gehd6ren zusatzliche Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen wie die Unterstiitzung von Aktivitdten im hduslichen Umfeld, Be-
schaftigungsangebote und Hilfen zur Strukturierung des Tagesablaufs sowie
Pflegebegleiter.
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Wichtige Aspekte bei der Auswahl eines Pflegedienstes:

e |st der Pflegedienst zugelassen?

e Wie sieht sein Leistungsangebot aus?

* Wie hoch sind die Kosten fiir die einzelnen Leistungen (Einholen eines
Kostenvoranschlages).

e Wie hdufig wechselt das Personal?

e Wer wird die Pflege durchfiihren? Kénnen Absprachen dazu getroffen werden?

e Konnen Absprachen zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Pflege getroffenen
werden?

e Gibt es einen festen Ansprechpartner, der jederzeit erreichbar ist?

Umfang der Leistungen des ambulanten Pflegedienstes:

® Hausliche Krankenpflege als Behandlungspflege (z. B. Wundversorgung, Insu-
linspritzen). Diese Leistungen werden in der Regel von der Krankenversiche-
rung (Krankenkasse) nach arztlicher Verordnung tibernommen.

e Die Grundpflege tibernimmt die Pflegeversicherung je nach Pflegegrad oder
nach individueller Vereinbarung.

e Die hauswirtschaftliche Versorgung wie Einkaufen oder Reinigen der Wohnung
tibernimmt die Pflegeversicherung je nach Pflegegrad oder im Rahmen der
Betreuungs-/Entlastungsleistungen oder sie erfolgt unabhdngig von Leistun-
gen der Pflegeversicherung nach Vereinbarung und Wiinschen.

e Hausliche Betreuung dient der organisatorischen Alltagsbegleitung wie Bio-
grafiearbeit, Aufrechterhaltung der Tagesstruktur und sozialer Kontakte.

e Betreuungsleistungen wie Gesprache, Spiele und Gedachtnistraining werden
im Rahmen der Betreuungs-/Entlastungsleistungen erstattet.

Welche Leistungen erbracht werden kénnen und wie die Finanzierung der Leistungen
gestaltet werden kann, sollte mit der Pflegeversicherung besprochen werden.



Betreuungs- und
Entlastungsleistung

Mit diesen Angeboten sollen Pflegepersonen und Pflegebediirftige im Alltag ent-
lastet werden. Stundenweise Entlastung pflegender Angehdriger, z. B. Spazier-
gang oder sonstige Einzelbetreuung der pflegebediirftigen Person oder auch or-
ganisierte Gruppenbetreuungen zdhlen zu Unterstiitzungsangeboten im Alltag.
Angebote zur Entlastung konnen durch Initiativen, Vereine oder Gruppen, die
mit ehrenamtlichen Helfern ein entsprechendes &ffentliches Angebot bereitstel-
len, nach § 45b Abs. 1 Nr. 4 SGB XI durchgefiihrt werden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Pflegegrad (PG)

Betreuungs- und 125 125 125 125 125
Entlastungsleis-
tung mtl. in Euro

Pflegebediirftige in haduslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbe-
trag von bis zu 125 Euro monatlich.

Wenn der monatliche Hochstsatz nicht ausgeschépft wird, kénnen die unver-
brauchten Anteile bis zum 30. Juni des Folgejahres aufgebraucht werden. Ab
dem 1. Juli verfallen die unverbrauchten Anteile aus dem Vorjahr.

Dieser Betrag muss zweckgebunden fiir qualitdtsgesicherte Leistungen einge-
setzt werden. Dadurch sollen pflegende Angehdorige und Nahestehende in ihrer
Eigenschaft als Pflegende entlastet und die Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmtheit der Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres Alltags gefoérdert
werden.
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Was kann alles mit
diesen Mitteln
finanziert werden?

Leistungen zur
Entlastung, Stabilisie-
rung und Stadrkung
der Pflegepersonen

28

Pflegegrad 1

e Teilstationdre Pflege

e Kurzzeitpflege

e Hausliche Pflegehilfe

e Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI

Pflegegrad 2-5
* Teilstationdre Pflege
Eigenanteil aus der Rechnung (Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten
und Fahrdienste)
¢ Kurzzeitpflege
Eigenanteil aus der Rechnung (Unterkunft, Verpflegung, Investitionskosten),
allerdings ohne Fahrdienste
e Leistungen durch anerkannte ambulante Pflegedienste,
jedoch nicht fiir die Leistungen koérperbezogener Pflegema3nahmen (Selbst-
versorgung)
zum Beispiel:
— Geddchtnistraining
— Gesprdchskreise
— Begleitung beim Spazierengehen
— Hilfe bei der Tagesgestaltung
— Hilfe bei der Haushaltsfiihrung
e Entlastungsbetrag nach §45b SGB XI
— Betreuungsangebote
— Angebote zur Entlastung von Pflegenden
— Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach §45a

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2—5 haben einen Anspruch auf Umwandlung
von bis zu 40 Prozent des Budgets fiir hdusliche Pflegehilfe. Dieser Betrag kann
dann zur Finanzierung der Kosten fiir Leistungen der Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag verwendet werden. Dies gilt auch fiir Pflegegeldempféanger. Das Pflege-
geld wird dann anteilig erstattet.

Leistungen wie Tages- und Nachtpflege, Verhinderungs- und Kurzzeitpflege kdn-
nen von pflegebediirftigen Personen mit Pflegegrad 2—5 zur Entlastung der Pfle-
geperson und zur Sicherstellung der hduslichen Pflege in Anspruch genommen
werden.

Fiir die Inanspruchnahme dieser Leistungen muss ein gesonderter Antrag beim Versiche-
rungsunternehmen (Pflegekasse) gestellt werden.



Tages- und
Nachtpflege

Kurzzeitpflege

Pflegebediirftige, die eine Tagespflege besuchen, werden tagsiiber oder nachts
fiir einige Stunden betreut. So sorgen zum Beispiel gemeinsame Mahlzeiten und
Aktivitaten fiir eine Tagesstruktur und fiir Geselligkeit. Das Aktivitdtsangebot er-
streckt sich vom Singen {iber Erzahlgruppen bis hin zu unterschiedlichen Bewe-
gungsmoglichkeiten wie Spazierengehen, Sitztanz, Gleichgewichts- oder Finger-
tibungen. In vielen Einrichtungen besteht auch die Moglichkeit, einen
Fahrdienst zu organisieren. Die Leistungen der Tages- und Nachtpflege (Pflege-
bedingte Aufwendungen, Ausbildungsvergiitung und anerkannte Fahrtkosten)
konnen neben der ambulanten Sachleistung oder dem Pflegegeld in vollem Um-
fang in Anspruch genommen werden, ohne dass die einzelnen Leistungen mit-
einander verrechnet werden. Eingenanteile wie Unterkunft und Verpflegung kon-
nen liber die Entlastungsleistungen finanziert werden.

Gdste der Tages- oder Nachtpflege miissen einen Eigenanteil tragen, beispielsweise fiir
Essen und Getrdanke. Deshalb sollten Informationen zu den Kosten vorab eingeholt werden.

Kurzzeitpflege kann erforderlich werden, wenn im Anschluss an eine stationdre
Behandlung die hdusliche Versorgung noch nicht sichergestellt ist, oder die
Pflegeperson in einer Krisensituation ausfdllt und eine ambulante oder teil-
stationdre Pflege nicht ausreicht. Pflegebediirftige Personen begeben sich dann
zeitlich befristet in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung. Pflegebedingte Auf-
wendungen aufBer Unterkunft und Verpflegung werden von der Pflegeversiche-
rung auf Antrag im versicherten Rahmen bezuschusst. Eigenanteile wie Unter-
kunft und Verpflegung konnen {iber die Entlastungsleistungen finanziert
werden.

Die Kurzzeitpflege wird fiir maximal 56 Tage und héchstens bis 1.612 Euro ge-
wdhrt. Die maximal 56 Tage fiir Kurzzeitpflege miissen nicht am Stiick genom-
men werden, sondern kénnen im Laufe eines Jahres in mehrere Zeitabschnitte
unterteilt werden.
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Verhinderungspflege
(= Ersatzpflege)

30

Damit der Aufenthalt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung bezuschusst wird, muss die Einrich-
tung einen Versorgungsvertrag sowie eine Vergilitungsvereinbarung mit den Pflegekassen
abgeschlossen haben.

Sollte sich die Pflegeperson zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation in
einer stationdren Einrichtung befinden und eine gleichzeitige Unterbringung
oder Pflege des pflegebediirftigen Angehorigen erforderlich sein, kann ebenfalls
Kurzzeitpflege in Anspruch genommen werden. Dafiir konnen auch Einrich-
tungen des Miittergenesungswerkes oder gleichartige Einrichtungen starker als
bisher einbezogen werden. Es ist sinnvoll, sich vorab bei seinem Versicherungs-
unternehmen (oder der Pflegekasse) zu erkundigen.

Neben den Leistungen fiir Kurzzeitpflege besteht zusdtzlich ein Anspruch auf ein Pflegegeld
von bis zu 50 Prozent.

Auf Wunsch erhalten Gothaer Pflegepflichtversicherte ein Merkblatt mit ndheren
Informationen.

Ist die Pflegeperson wegen Urlaub, Krankheit oder aus anderen Griinden an der
Pflege gehindert, tibernimmt die Pflegeversicherung — anstelle des reguldren
Pflegegeldes — Verhinderungspflege fiir bis zu 42 Tage bis maximal 1.612 Euro je
Kalenderjahr. Neben den Leistungen der Verhinderungspflege wird zusatzlich
das reguldre Pflegegeld von bis zu 50 Prozent kalendertédglich weiter gezahlt.

Erwerbsmifige Verhinderungspflege (durch Nachbarn, Pflegedienst etc.)

Wird die Verhinderungspflege von Personen durchgefiihrt, die diese Tatigkeit er-
werbsmafig ausiiben, also Personen, die beispielsweise auch andere Pflegebe-
diirftige gegen Rechnung pflegen und mit diesem Verdienst ganz oder teilweise
ihren Lebensunterhalt bestreiten, so sind die pflegerischen Leistungen gegen
Vorlage einer spezifizierten Rechnung bis zu 1.612 Euro pro Kalenderjahr fiir ma-
ximal 42 Tage erstattungsfahig. Eine besondere berufliche Qualifikation der Er-
satzpflegeperson ist nicht Voraussetzung.



Neben den Leistungen fiir Verhinderungspflege wird zusatzlich das regulare
Pflegegeld von bis zu 50 Prozent kalendertaglich gezahlt.

Ist die Pflegeperson tageweise bis maximal acht Stunden verhindert, handelt es
sich um eine stundenweise Verhinderungspflege, und das reguldre Pflegegeld
wird fiir diesen Tag zu 100 Prozent weitergezahlt.

Ehrenamtliche Verhinderungspflege (durch Angehérige)

Wird die Verhinderungspflege von einer nicht erwerbsmafig pflegenden Person

(z.B. Angehorige, Freunde) geleistet, zahlt die Pflegeversicherung ein Ersatzpfle-
gegeld vom 1,5-fachen Betrag des Pflegegeldes des festgestellten Pflegegrades.

545 901

(817,50) (1.351,50)

Die in Klammern genannten Betrdge sind der 1,5-fache Satz des Pflegegeldes.
Neben den Leistungen des Ersatzpflegegeldes wird zusatzlich das reguldre Pfle-
gegeld von bis zu 50 Prozent kalendertaglich gezahlt.

Bei einer Verhinderungspflege von weniger als 42 Tagen reduziert sich das Er-
satzpflegegeld anteilig.

Ein Berechnungsbeispiel bei Pflegegrad 2:

316 EUR (Pflegegeld) mal dem 1,5-fachen Betrag durch 42 Tage Gesamtanspruch
multipliziert um die in Anspruch genommenen Tage (bspw. 10) —

316 X 1,5 : 42 X 10 = 112,86 EUR
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Entstehen der ehrenamtlichen Ersatzpflegeperson zusatzlich notwendige Ko-
sten (z. B. Fahrtkosten), so werden diese gegen Vorlage entsprechender Nach-
weise, zusammen mit dem Ersatzpflegegeld, bis zu 1.612 Euro pro Kalenderjahr
beriicksichtigt.

Kombination aus Verhinderungs- und Kurzzeitpflege

Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege kénnen kombiniert werden.
Hierfiir gilt:

Soll Verhinderungspflege mit Leistungen der Kurzzeitpflege zusammengelegt
werden, so kdnnen bis zu 50 Prozent des Leistungsbetrages, der fiir eine Kurz-
zeitpflege zur Verfiigung steht, eingesetzt werden.

Soll Kurzzeitpflege mit Leistungen der Verhinderungspflege zusammengelegt
werden, so kann der nicht verbrauchte Betrag aus der Verhinderungspflege ein-
gesetzt werden. Dadurch kann sich der Betrag zur Kurzzeitpflege maximal ver-
doppeln.

Weitere Informationen stellt die Gothaer ihren Pflegeversicherten auf Wunsch
zur Verfiigung.

Klaren Sie vorab, ob die Einrichtung die Zulassungsvoraussetzungen, wie Versorgungs-
vertrag und Vergiitungsvereinbarung mit den Pflegekassen, erfiillt. Denn hiervon hdangen
Versicherungsleistungen ab.



Pflege bediirfen und im Pflegeheim leben

Nach welchen Krite-
rien sucht man ein
Alten- und Pflege-
heim aus?

Der Umzug in ein Alten- und Pflegeheim ist fiir viele Menschen eine Entschei-
dung, die ihnen nicht leicht fallt und einen sehr einschneidenden Schritt dar-
stellt. Bedeutet er doch auch Abschied von lieb gewonnenen Dingen und von
der vertrauten und gewohnten Umgebung. Dennoch kann es gute Griinde fiir
einen Umzug geben. Vor der Entscheidung sollte jeder genau priifen, welches
Heim fiir ihn infrage kommt.

Qualitdtspriifungen

RegelmaBig werden unangemeldete Qualitatspriifungen in den Einrichtungen durchgefiihrt.
Diese miuissen Zusammenfassungen der Priifergebnisse veroffentlichen. Die Ergebnisse der
Priifberichte und die Bewertungen werden auch im Internet unter www.pflegeberatung.de
oder www.mds-ev.de veroffentlicht. Dadurch wird die Qualitat der infrage kommenden Ein-
richtungen und der dort durchgefiihrten Pflege transparenter.

Informationen {iber Pflegeheime in der Region einholen, sich Heime ansehen
oder auch das Angebot zum Probewohnen wahrnehmen sind Méglichkeiten, um
eine Entscheidung zu erleichtern oder méglich zu machen. Pflegeheim-Suchma-
schinen im Internet, aber auch Checklisten wie beispielsweise die vom Bundes-
familienministerium (siehe ab Seite 72) konnen weitere Entscheidungshelfer
sein. Je friiher man sich mit dem Thema auseinandersetzt, umso besser.

Moderne Alten- und Pflegeheime bieten Komfort, pflegerische Unterstiitzung
und Versorgung am Tag und in der Nacht. Dariiber hinaus gewdhrleisten sie so-
ziale Betreuung durch speziell ausgebildete Betreuungskrafte sowie Kontakt zu
anderen Bewohnern.



Wie wird ein Heim-
platz finanziert?
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Wichtige Punkte bei der Auswahl eines Alten- und Pflegeheims:

e Atmosphdre in der Einrichtung, Kommunikationsformen

e Ausstattung der Wohn- und Gemeinschaftsraume

e Verpflegung, z. B. Bereitstellung kostenloser Getranke, Auswahlmdoglichkeit
bei Mahlzeiten

¢ L age und Verkehrsanbindung, z. B. &ffentliche Verkehrsmittel, Einkaufs-
moglichkeiten

e Zusatzliche Angebote zur Alltagsgestaltung, z. B. Gruppenaktivitdten,
Kulturangebote

e Reinigung des Wohnraumes, der Wasche und andere Dienste

e Weitere Leistungsangebote, z. B. Hilfe beim Umzug in die Einrichtung,
Fahrdienste, Haustierhaltung, unbeschrankte Besuchsmaglichkeit,
Verpflegung und Unterbringung von Géasten

¢ Gibt es einen Heimarzt oder Kooperationen mit Haus- und Facharzten?

e Erfiillt die Einrichtung die Zulassungsvoraussetzungen:
Versorgungsvertrag und Vergiitungsvereinbarung mit Pflegekassen?
Hiervon hdngen Versicherungsleistungen ab.

Die Einrichtungen diirfen unterschiedlich hohe Entgelte fiir ihre Leistungen ver-
langen. Dabei miissen laut Heimgesetz die Preise aber im Verhéltnis zu den an-
gebotenen Leistungen angemessen sein. AuBerdem miissen sie fiir alle Bewoh-
ner und Bewohnerinnen eines Heimes nach einheitlichen Grundséatzen
berechnet werden. In Verhandlungen, auch Vergiitungsverhandlung genannt,
mit den Spitzenverbdnden der Pflegekassen und den Sozialhilfetragern werden
die Heimkosten festgelegt.

Seit dem 1. Januar 2017 enthalten die Pflegesdtze einer Einrichtung den Lei-
stungsbetrag der Pflegeversicherung der Pflegegrade 2 — 5. Der pflegebedingte
Eigenanteil der pflegebediirftigen Personen bleibt in allen Pflegegraden gleich
hoch. Der Eigenanteil wird (der sogenannte Einheitliche Einrichtungsindividu-
elle Eigenanteil, kurz EEE) fiir jede Einrichtung separat in den Vergiitungsver-
handlungen vereinbart.

Vollstationdre Pflege

Bei der Pflege in einer vollstationdren Einrichtung der Hilfe fiir Menschen mit
Behinderung werden die Aufwendungen bis maximal 266 Euro monatlich er-
stattet.



Wie setzen sich die
Kosten eines Heim-
platzes zusammen?

Was tun bei
Schwierigkeiten?

Pflegekosten

Hierunter fallt die Vergiitung fiir die Pflege, die soziale Betreuung und die vom
Arzt verordnete medizinische Behandlungspflege. Die Pflegekosten sind nach
dem Grad der Pflegebediirftigkeit gestaffelt.

Hotelkosten/Unterkunfts- und Verpflegungskosten

Darunter werden die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung verstanden. Dabei
wird nicht nach Pflegegraden unterschieden, wie dies bei den Pflegekosten der
Fall ist. Es werden sowohl Personal- als auch Sachkosten einbezogen.

Investitionskosten

Diese Kosten entstehen durch die Anschaffung und Instandhaltung von Gebau-
den und Grundstiicken, aber auch durch die Bereithaltung von Pflegehilfsmit-
teln. Sie werden von allen Bewohnern unabhangig vom Pflegegrad in gleicher
Hohe getragen.

Ausbildungsumlage
Im Pflegebereich rechnen die Pflegeheime die Kosten fiir die Ausbildung auf die
einzelnen Bewohner um.

Kosten fiir Zusatzleistungen

Das sind Kosten fiir Angebote der Einrichtung, die iber den normalen Standard
hinausgehen. Zusatzleistungen kdnnen Friseur- oder Botendienste sein, die
selbst bezahlt werden miissen.

Bei Problemen in einer Einrichtung oder wenn der Versicherte Mangel feststellt,
sollte man zundchst das Gesprdach mit der Heim- bzw. Pflegedienstleitung su-
chen. Kann das Anliegen trotzdem nicht geklart werden, kann man zundchst den
Heimbeirat und dann die ortlich zustdndige Heimaufsicht kontaktieren. Dariiber
hinaus steht auch das Versicherungsunternehmen (die Pflegekasse) als An-
sprechpartner zur Verfligung.
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Alternative Wohnformen

Im Laufe der Zeit haben sich neben dem eigenen Zuhause sowie Alten- und Pfle-
geheimen weitere Wohnformen etabliert. Ein méglichst selbstbestimmtes Leben
ist eines der wichtigsten Ziele dieser Wohnformen. Diese werden oft als alterna-
tive Wohnformen bezeichnet.

Betreutes Wohnen zu Hause

Diese Wohnform wird auch als ,Wohnen plus® bezeichnet, denn der Pflegebe-
diirftige lebt weiterhin in seiner Wohnung. Dabei benétigt er Unterstiitzung und
hat die Gewissheit, dass bei Bedarf schnell Hilfe zur Verfiigung steht. Hierfiir ist
ein Servicevertrag mit einem ambulanten Anbieter (z. B. Mobiler Sozialer Dienst,
Sozialstation oder Betreuungsverein) erforderlich. Durch diese Wohnform kann
gerade bei Alleinlebenden drohende Einsamkeit gemindert werden. Au3erdem
kann durch den regelmaBigen Kontakt potenzieller Hilfebedarf erkannt werden.

Betreutes Wohnen oder Service-Wohnen

Meist dltere Menschen leben selbststdndig in einer barrierefreien Wohnung und
einem barrierefreien Wohnumfeld die sich innerhalb einer Wohnanlage befin-
den. Hausnotruf, Informations-, Beratungs- und Vermittlungsdienst sowie Ge-
meinschaftsaktivititen geh6ren zu den Grundleistungen. Dariiber hinaus kon-
nen individuelle Service- oder Betreuungsleistungen abgerufen werden, die
extra bezahlt werden miissen.



Wohnen gegen Hilfe und Unterstiitzung im Alltag

Hierbei werden das Interesse an Hilfeleistungen von dlteren Menschen mit einer
groBen Wohnung oder Haus und das Bediirfnis von jungen Menschen wie etwa
Studierenden nach bezahlbarem Wohnraum zusammengebracht. Fiir eine redu-
zierte Miete kdnnen frei zu vereinbarende Unterstiitzungen angeboten werden.
Dabei kann es sich beispielsweise um Unterstiitzung bei der Gartenarbeit, ge-
meinsames Spazierengehen oder Hilfe bei schriftlichen Dingen handeln.

Ambulant betreute Wohngruppe

Dort leben mindestens drei, meistens jedoch sechs bis zwdlf pflegebediirftige
Menschen gemeinsam in einer barrierefreien Wohnung. Jede Person hat ein
Zimmer mit eigenen Mdébeln. Der Alltag mit gemeinsamen Mahlzeiten und Be-
schaftigung findet orientiert an den Bediirfnissen der Mieter in den Gemein-
schaftsrdumen statt. Pflege- und Betreuungsleistungen werden durch externe
Personen gegen Entgelt geleistet. Sind die Mieter beispielsweise an Demenz er-
krankt, muss eine 24 Stunden Betreuung durch eine erfahrene Kraft sicherge-
stellt werden. In der ambulanten Versorgung ist es moglich, Leistungsanspriiche
aus der Pflegeversicherung zu biindeln. Damit kdnnen mehrere Anspruchsbe-
rechtigte gemeinsam Leistungen im Bereich Pflege, Betreuung und hauswirt-
schaftlicher Versorgung in Anspruch nehmen.

Dies gilt auch fiir Anspruchsberechtigte Ehepartner in einer Wohnung und fiir
Mitbewohner in Wohngemeinschaften. Damit Leistungen erbracht werden kon-
nen, missen die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung sicherge-
stellt sein

Wird eine Pflegekraft von den Bewohnern einer Wohngemeinschaft fiir organisa-
torische, verwaltende oder pflegerische Aufgaben beschaftigt, steht ihnen zu-
sdtzlich zu den Leistungen der Pflegeversicherung noch ein Zuschuss in Hohe
von 214 Euro monatlich unter bestimmtem Voraussetzungen zu.

Wird eine Wohngemeinschaft gegriindet, kénnen pro Person bis zu 2.500 Euro
Zuschuss, hochstens 10.000 Euro pro Wohngemeinschaft, als Fordermittel be-
antragt werden.

Wohnstifte/Seniorenresidenzen (auch allgemein als Pflegeheime bezeichnet)
Wohnstifte oder Seniorenresidenzen bieten ein umfangreiches und gehobenes
Betreuungs- und Dienstleistungsspektrum. Die Wohnungen sind altersgerecht
oder barrierefrei ausgestattet. Da es keine Wahlfreiheit hinsichtlich der Dienst-
leister gibt, fdllt diese Wohnform unter das Heimgesetz.
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Hausgemeinschaften

Bei Hausgemeinschaften handelt es sich nicht um Wohngemeinschaften, son-
dern um mehrere Parteien innerhalb eines Hauses oder Gebdudekomplexes, die
zur Miete wohnen oder Eigentum besitzen. Neben der eigenen Wohnung, die als
privater Riickzugsraum betrachtet wird, gibt es Flachen und Rdume zur gemein-
schaftlichen Nutzung. Im Kontext der Hausgemeinschaften ist das Mitbestim-
mungsrecht der Bewohner bei Neubelegung von Bedeutung.

In Alten- und Pflegeheimen gibt es zunehmend sogenannte stationdre Hausgemeinschaf-
ten. Jeder Bewohner hat ein eigenes Zimmer. In den Gemeinschaftsraumen findet ein an
der Familie orientiertes Alltagsleben statt.

Altendorf

Unter einem Altendorf wird ein abgegrenztes Gebiet mit altersgerechten Wohn-
moglichkeiten nur fiir dltere Menschen verstanden. Ein Freizeit-, Dienstlei-
stungs- und Betreuungsangebot, welches an den Bediirfnissen der Bewohner
orientiert ist, ist vorhanden. Dariiber hinausgehende notwendige oder ge-
wiinschte Leistungen miissen liber externe Dienstleister eingekauft werden. Ein
Umzug bei Hilfe- und/oder Pflegebedarf ist nicht zwingend erforderlich.



Leistungen fiir Pflegepersonen

Kurzzeitige Arbeits-
verhinderung

Pflegezeit

Ubernimmt eine Person die Pflege fiir eine andere, ergeben sich daraus viele
Fragen. Welche Leistungen kénnen beispielsweise in Anspruch genommen wer-
den, oder wie sieht der Versicherungsschutz aus?

Arbeitnehmer haben neben dem Anspruch auf Pflegezeit von bis zu zwei Jahren
auch Anspruch auf eine kurzzeitige Freistellung fiir bis zu zehn Arbeitstage. So
kann in einer akut auftretenden Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege or-
ganisiert oder eine pflegerische Versorgung in diesem Zeitraum sichergestellt
werden. Hierflir kann Pflegeunterstiitzungsgeld als Lohnersatzleistung bean-
sprucht werden. Dieses muss beim Versicherungsunternehmen (Pflegekasse)
der pflegebediirftigen Person beantragt werden. Der freigestellte Arbeitnehmer
ist auch in diesem Fall sozialversichert.

Arbeitnehmer haben die Moglichkeit, sich bis zu sechs Monate ganz oder teil-
weise von der Arbeit freistellen zu lassen, um einen Angehdrigen zu Hause zu
pflegen. Einen Anspruch auf Pflegezeit haben Beschdftigte in Unternehmen mit
mehr als 15 Arbeitnehmern. In dieser Zeit beziehen sie entweder kein oder nur
ein geringfligiges Gehalt, sind jedoch sozialversichert. Dem Arbeitgeber muss
spdtestens zehn Tage vor Beginn der Freistellung ein schriftlicher Antrag mit An-
gabe der Dauer der Pflegezeit vorgelegt werden. In der Pflegezeit wird die Bei-
tragszahlung zur Rentenversicherung vom Versicherungsunternehmen (von der
Pflegekasse) libernommen, wenn die Pflegeperson mindestens zehn Stunden
wdchentlich, verteilt auf regelmafiig mindestens zwei Tage, die pflegebediirftige
Person mit mindestens Pflegegrad 2 pflegt. Wahrend der Pflegezeit bleibt der
Versicherungsschutz in der gesetzlichen Kranken- und der sozialen Pflege-
pflichtversicherung in der Regel erhalten, weil dort regelméBig eine Familienver-
sicherung besteht. Sollte dies nicht moglich sein, muss sich der pflegende An-
gehorige freiwillig in der Krankenversicherung weiterversichern und entrichtet
dafiir den Mindestbeitrag. Die Krankenversicherung fiihrt automatisch zur Absi-
cherung einen Beitrag in die Pflegeversicherung ab. Fiir die Pflegeperson erstat-
tet die Pflegeversicherung auf Antrag den Beitrag fiir die Kranken- und Pflege-
versicherung bis zur Hohe des Mindestbeitrages sowie Beitrdge zur
Arbeitslosenversicherung.



Rechtliche Absiche-
rung der Pflegeperson
bei Unfillen

Alterssicherung der
Pflegeperson
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Das Pflegezeitgesetz bietet Arbeitnehmern die Moglichkeit, fiir die Pflegezeit ein zinsloses
Darlehen beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) zu bean-
tragen, um den Lebensunterhalt abzusichern.

Auch fiir die Betreuung minderjahriger pflegebediirftiger Angehdriger besteht
seit 2015 ein Recht auf teilweise oder vollstandige Freistellung vom Beruf von bis
zu sechs Monaten. Die Pflege muss nicht zu Hause erfolgen.

Fiir die Begleitung eines Angehdrigen in der letzten Lebensphase kdnnen {iber
die sechs Monate hinaus noch bis zu drei weitere Monate fiir eine teilweise oder
vollstdndige Befreiung von der Arbeit genutzt werden.

Muss eine pflegebediirftige Person (auch bei minderjahrigen) liber einen langeren Zeitraum
gepflegt werden, konnen Arbeitnehmer die Familienpflegezeit in Anspruch nehmen. Dabei
ldsst sich der Arbeitnehmer teilweise von seiner Arbeit freistellen, das heifit er muss min-
destens 15 Stunden wdéchentlich arbeiten. Dies geht fiir maximal 24 Monate. Fiir diesen
Zeitraum kann ein zinsloses Darlehen gewdhrt werden. Dieses wird vom Arbeitgeber beim
Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragt.

Beispiel fiir ein zinsloses Darlehen: Bei einer Reduktion der Arbeitszeit auf 50 Prozent er-
halten Sie 75 Prozent des letzten Bruttoeinkommens. Nach Beendigung der Pflegephase
mit Wiederaufnahme der vollen Arbeit erhalten Sie weiterhin 75 Prozent des Bruttoeinkom-
mens, so lange, bis das Zeitkonto wieder ausgeglichen ist.

Solange die Pflegeperson nicht erwerbsmafig einen Pflegebediirftigen in der
hduslichen Umgebung pflegt oder im hauswirtschaftlichen Bereich Verrichtun-
gen ausfiihrt, die direkt oder liberwiegend der zu pflegenden Person zugute-
kommen, ist sie unfallversichert. Beitrdge miissen nicht entrichtet werden.

Bei einem Unfall sollte dem Arzt mitgeteilt werden, dass es sich um einen Unfall bei der
Pflege handelt. Bei Fragen stehen die Anlaufstellen im Rahmen der Pflegeversicherung oder
die Unfallkasse zur Verfligung.

Fiir Pflegepersonen, die nicht erwerbsmafiig pflegen, werden unter bestimmten
Voraussetzungen Beitrdge fiir deren Rentenversicherung aus der Pflegeversiche-
rung abgefiihrt . Die Beitragshohe richtet sich nach dem Pflegegrad der pflege-
bediirftigen Person und dem Zeitaufwand, der fiir die Pflege aufgebracht werden
muss. Voraussetzung ist, dass die Pflege mindestens 10 Stunden, verteilt auf



Arbeitslosenver-
sicherung fiir Pflege-
personen

Weitere finanzielle
Hilfen zur Pflege

mindestens zwei Kalendertage in der Woche, erfolgt. Zustdndig ist immer das
Versicherungsunternehmen der pflegebediirftigen Person. Werden mehrere
pflegebediirftige Menschen unter zehn Stunden wochentlich gepflegt, beispiels-
weise Vater und Mutter, dann addieren sich die aufgewendeten Zeiten. Dadurch
kann die Mindeststundenzahl von zehn Stunden in der Woche leichter erreicht
werden. Neben der Pflege ist eine Berufstatigkeit von hdochstens 30 Stunden in
der Woche mdoglich.

Versicherungspflicht tritt ein, wenn Pflegepersonen unmittelbar (=ein Kalender-
monat) vor Beginn der Pflegetatigkeit arbeitslosenversicherungspflichtig waren.

Fiir weitere Informationen und Fragen zur Rentenversicherung stehen die Beratungsstellen
der Rentenversicherungen und die Anlaufstellen im Rahmen der Pflegeversicherung zur
Verfligung.

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch SGB XIlI (Sozialhilfe)

Wer pflegebediirftig ist und die Kosten fiir die Pflege nicht allein tragen kann, er-
halt unter bestimmten Voraussetzungen Hilfe zur Pflege (Sozialhilfe). Sozialhilfe
wird gegebenenfalls auch zur Vermeidung eines steigenden Pflegebedarfs unter-
halb Pflegegrad 2 (friiher Pflegestufe 1 ohne EA*) bzw. 3 (friiher Pflegestufe 1 mit
EA*) gewdhrt. Antrage sind beim zustandigen Sozialamt zu stellen. Dort wird ge-
priift, ob ein Anspruch besteht.

Hilfestellung erhalt man auch von den Pflegeberatern der COMPASS Private Pfle-
geberatung.

(*EA = eingeschrénkte Alltagskompetenz)



Leben mit Krankheit und Einschrankungen

Es gibt viele Griinde, warum Menschen pflegebediirftig werden, und es kann
Menschen jeden Alters treffen. Eine Vielzahl an Erkrankungen fiihrt voriiberge-
hend oder dauerhaft zu Einschrankungen und/oder einem Bedarf an Hilfe und
Unterstiitzung — sowohl im Haushalt als auch bei der Nahrungsaufnahme und
der Korperpflege oder der Gestaltung des Alltagslebens. Im Alter kommen nicht
selten gleich mehrere Krankheiten zusammen. In diesem Kapitel werden bei-
spielhaft Informationen zu Demenz, Schlaganfall und Autismus-Spektrum-Sto-
rung beschrieben. Demenz tritt (iberwiegend bei dlteren Menschen auf. Der
Schlaganfall hingegen kann Menschen jeden Alters treffen, mit zunehmendem
Alter kommt er hdufiger vor. Die Autismus-Spektrum-Stérung wird in der Regel
bei Kindern diagnostiziert, wirkt sich jedoch ein Leben lang auf die betroffenen
Menschen aus.




Leben mit Demenz

Bei Demenz handelt es sich um einen Oberbegriff. Dahinter verbergen sich ver-
schiedene Erkrankungen mit eingeschrankten geistigen Fahigkeiten wie Denken
und Erinnern.

Anzeichen und Verlauf einer Demenz

Verstarkte Vergesslichkeit, Orientierungs- und Sprachstérungen (Wortfindungs-
und/oder Sprachverstandnisstérungen) sind die haufigsten Zeichen einer De-
menz. Im weiteren Verlauf der Erkrankung kann es auch zu Gefiihlsstorungen
und zum Teil auch zu Wahnvorstellungen kommen. Zudem treten in vielen Fallen
noch weitere Symptome auf wie beispielsweise kdrperliche Unruhe, Interesselo-
sigkeit, Unsicherheit oder fehlende Organisation von Korperpflege und Klei-
dung. Abhéngig von der Demenzform kdnnen Personlichkeitsverdanderungen im
Vordergrund stehen, so etwa bei der Frontotemporalen Demenz. Viele Anzei-
chen oder Symptome sind sehr unspezifisch und kdnnen verschiedene Ursa-
chen haben. Deshalb legen internationale Richtlinien fest, wann von einer De-
menz gesprochen werden kann. Dabei ist es wichtig, dass die typischen
Krankheitszeichen langer als sechs Monate andauern, sich fortlaufend verstar-
ken und zu Schwierigkeiten bei der Bewdltigung des Alltags fiihren.

Adressen und Links zu Demenz finden Sie ab Seite 72.

Ursachen einer Demenz

Zu den Ursachen einer Demenz wird intensiv geforscht. Wissenschaftler vermu-
ten speziell fiir die Alzheimer-Demenz zwei Ursachen: zum einen Eiweif3ablage-
rungen (Amyloid) und fadenformige Zellbestandteile (neurofibrillare Biindel),
die sich im Gehirn von Menschen mit Demenz ablagern. Zum anderen werden
Stoffwechselstorungen der Nervenzellen im Gehirn als ursdchlich angesehen.
Durchblutungsstorungen im Gehirn gelten als Ursache fiir die vaskuldre De-
menz, hervorgerufen etwa durch einen Schlaganfall oder durch Arteriosklerose.

Diagnostik einer Demenz

Die diagnostische Abklarung bei Verdacht auf eine Demenz ist wichtig, damit be-
handelbare Erkrankungen erkannt oder ausgeschlossen werden kénnen, so zum
Beispiel eine Schilddriisenerkrankung. Dabei gilt es zu beachten, dass kognitive
Symptome nurin 50 Prozent der Félle tatsdchlich auf eine Demenz zuriickzufiih-
ren sind. Laut wissenschaftlicher Studien sind hdufig auch andere Erkrankungen
dafiir verantwortlich, beispielsweise ein Delir, Fliissigkeitsmangel oder eine De-
pression.
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Arztlicher Rat sollte eingeholt werden, wenn sogenannte kognitive Symptome
wie beispielsweise Vergesslichkeit oder Orientierungsschwierigkeiten langer an-
halten oder sich verstdrken. Zur Diagnosestellung gehdrt neben einer griindli-
chen korperlichen und psychiatrisch-neurologischen Untersuchung auch die
ausfiihrliche Erhebung der Vorgeschichte. Weil Menschen mit einer beginnen-
den Demenz in einem kurzen Gesprach sehr kompetent wirken kdnnen, werden
Symptome einer Demenz drztlicherseits oft gar nicht oder zu spat erkannt. Des-
halb sind Angaben von Angehdorigen hilfreich und wichtig, um eine angemesse-
ne Behandlung zu ermoglichen. In der Regel werden bei Verdacht auf eine Ge-
dadchtnisstérung verschiedene Testungen durchgefiihrt, wie der sogenannte
Mini-Mental-Status-Test und der DemTect. Diese kdnnen in kurzer Zeit durchge-
fiihrt und ausgewertet werden.

Verfestigt sich der Verdacht auf eine Demenz, erfolgt eine weitere Abklarung, um
eine moglichst optimale Therapie zu erreichen. Dazu werden Blutuntersuchun-
gen und bildgebende Verfahren des Gehirns, zum Beispiel eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) benétigt. Dariiber hinaus kénnen zur Sicherung der Dia-
gnose auch eine Nervenwasseruntersuchung und die Ableitung der Hirnstréme
(EEG) notwendig sein.

Behandlung einer Demenz

Bisher ist die Demenz im eigentlichen Sinne des Wortes nicht heilbar. Jedoch
kann mit einer optimalen Behandlung das Fortschreiten der Krankheit und
damit das Eintreten von Pflegebediirftigkeit mit eventueller Heimeinweisung
verzégert werden. Die Behandlung erfolgt medikamentds, nichtmedikamentds
und durch therapeutische Angebote.

Auflerdem konnen andere Erkrankungen behandelt oder ein Mangelzustand,
etwa Vitamin- oder Fliissigkeitsmangel, behoben werden. Bei einer rechtzeiti-
gen Behandlung kann eine Demenz dadurch umgekehrt werden.

Sollten Sie Anzeichen einer Demenz bei sich selbst oder bei Angehorigen beobachten, ist
es sinnvoll, einen Arzt Ihres Vertrauens aufzusuchen. Diagnostik ist wichtig, damit andere
behandelbare Erkrankungen erkannt beziehungsweise ausgeschlossen werden kénnen.
Zudem haben Sie und lhre Angehorigen dann Zeit, viele Angelegenheiten zu regeln und Vor-
sorge zu treffen (s. Seite 52). Sie konnen Dinge tun, die lhnen wichtig sind, die Sie viel-
leicht verpassen, wenn Sie alles auf spater verschieben. Dariiber hinaus kdnnen alle Betrof-
fenen Wiinsche und Bediirfnisse fiir den Fall der Pflegebediirftigkeit und fiir die Situation,
dass Entscheidungen nicht mehr selbst getroffen werden kdnnen, besprechen und schrift-
lich festhalten.



Alltag mit Demenz

So verschieden die Menschen an sich sind, so unterschiedlich ist auch der indi-
viduelle Verlauf einer Demenz. Es gibt eine Reihe allgemeiner Anregungen fir
den Alltag, deren Anwendung jedoch von der Situation des Einzelnen und von
der Ausprdagung der Demenz abhéngt:

e Wertschatzung und Ndhe sind wichtige Elemente in der Begleitung von Men-
schen mit Demenz. Kdrperkontakt, direkte Ansprache und in der Person einen
erwachsenen Menschen sehen und dementsprechend handeln kann Sicher-
heit und Geborgenheit vermitteln.

¢ Je weiter die Demenz fortschreitet, umso wichtiger kann es werden, die betrof-
fene Person beim Reden anzusehen und Blickkontakt herzustellen. Mit Mimik
und Gestik lassen sich Gesprdchsinhalte verdeutlichen. Deutliches und lang-
sames Sprechen unterstiitzt das Verstehen, ebenso kurze Sadtze mit nur einer
Information, z. B. ,,Wir gehen ins Kino“ oder ,,Arthur kommt*“. Entweder-oder-
Satze wie ,,Mochtest du Kaffee oder Tee?“ sollten vermieden werden. Schwin-
det das inhaltliche Verstehen von Gespradchen, ist eine Diskussion auf einer
rein kognitiven Ebene sinnlos. Zeit ist ein ganz bedeutsamer Faktor.

e Wenn man fiir die Situation eines Angehdérigen mit Demenz Verstdndnis zeigt,
hilft ihm das, sich zurecht zu finden. Dabei ist es wichtig, seine Gefiihle ernst
zu nehmen.

e Eine Tagesstruktur mit Tatigkeiten und Erlebnissen wie Aufstehen, Zubett-
gehen und Mahlzeiten zu gleichbleibenden Zeiten, gibt Sicherheit.

e Beschaftigung, beispielsweise Tatigkeiten in Haus und Garten, ist wichtig. Die
Beschdftigung sollte zu der Person passen, jedoch eine Reiziiberflutung
vermieden werden. Hobbys sollten so lange wie eben mdglich beibehalten
werden.
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e Die Fahigkeiten des Einzelnen sollten gefordert werden, um dadurch mdég-
lichst lange erhalten zu bleiben.

e Ankniipfen an Erinnerungen wie Reisen und Sportaktivititen sowie das
Beriicksichtigen biografischer Aspekte wie Vorlieben und Abneigungen kén-
nen den Alltag erleichtern und viel Stoff fiir Gesprache bieten. Mit Erzahlun-
gen, Fotos, Filmen, Musik oder vertrauten Gegenstanden/Orten kann Vergan-
genes wieder lebendig werden.

e Ein abwechslungsreiches und weitgehend normales Leben in der Familie
sowie soziale Kontakte sind wichtig, um Vereinsamung zu vermeiden. Aber
auch hier gilt: Sie miissen zu der Person passen.

e Eine {iberschaubare und sichere Umgebung kann selbststdndiges Handeln
tiber einen ldngeren Zeitraum unterstiitzen. Wohnberatungsstellen helfen
dabei, das Wohnumfeld an die neue Situation anzupassen.

e Innerhalb der Wohnung kénnen Bilder, Plakate, Poster und Schilder, die ent-
weder einen emotionalen Wert oder einen Wiedererkennungswert fiir die
betroffene Person haben, als Orientierungshilfe genutzt werden.

Anregungen fiir Menschen mit Demenz

e Suchen Sie Kontakt zu anderen Menschen mit Demenz
e Gehen Sie so lange wie eben moglich Ihren Hobbys nach
Bleiben Sie aktiv

e Lassen Sie sich beraten

Treffen Sie Vorsorge

Anregungen fiir Angehérige (Familie)

e Informieren Sie sich
e |assen Sie sich liber vorhandene Leistungen und Angebote beraten
e Nehmen Sie Hilfe und Unterstiitzung in Anspruch

e Pflegen Sie Ihre sozialen Kontakte

Behalten Sie lhre Freizeitbeschéftigung bei






Leben mit Schlag-
anfall (Apoplex)
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Unter einem Schlaganfall oder Gehirnschlag wird eine plotzlich beginnende
oder sich schnell entwickelnde neurologische Stérung verstanden, die durch
eine Unterversorgung mit Sauerstoff von Bereichen des Gehirns hervorgerufen
wird.

Anzeichen eines Schlaganfalls

Das Erscheinungsbild ist vielfdltig und individuell sehr unterschiedlich. Die
Krankheitszeichen hdngen von der betroffenen Region des Gehirns und der Aus-
pragung ab. Es kann sowohl zu Ldhmungen oder Teillihmungen der Beine
und/oder der Arme als auch zur Léhmung des Gesichtsnervs kommen. Dariiber
hinaus kdnnen Stérungen der Wahrnehmung, der Sprache, der Emotionen, der
Handlungsabldufe oder kurzzeitig des Bewusstseins auftreten.

Ursachen eines Schlaganfalls

In ca. 8o Prozent der Falle handelt es sich um einen ischamischen Hirninfarkt,
verursacht durch Durchblutungsstérungen, die durch eine Embolie, eine Arterio-
sklerose oder eine Stenose (Gefdfverengung) hervorgerufen werden. Bluthoch-
druck, Arteriosklerose, Gefafimissbildungen oder eine verzogerte Blutgerinnung
kdnnen den Riss eines Hirngefdfes verursachen und fiihren damit zu einer Blu-
tung im Gehirn (15—20 Prozent). Ansonsten kénnen Tumore und traumatische
Schaddigungen des Gehirns, z. B. Unfélle oder Schussverletzungen, ebenfalls zu
einem Schlaganfall fiihren.

Diagnostik eines Schlaganfalls
Die Computertomografie (CT) und die Magnetresonanztomografie (MRT) unter-
stiitzen die behandelnden Arzte bei der Ursachensuche.

Behandlung eines Schlaganfalls

Die Therapie hdangt von der Ursache, der Lokalisation und der Auspragung des
Schlaganfalls ab. Sie sollte so schnell wie moglich erfolgen. Seit vielen Jahren
gibt es Abteilungen in Krankenhadusern, sogenannte ,,stroke units“, die auf die
Behandlung von Schlaganfallpatienten spezialisiert sind. Therapiemdglichkei-
ten kénnen sein: Aufldsung von Blutgerinnseln, Uberwachung von Herz und
Kreislauf, eventuell eine vorsichtige Normalisierung des Blutdrucks oder von
Blutungen. Je nach Symptombild kann friihzeitige Behandlung, Physiotherapie,
Logopddie und Ergotherapie von groRer Bedeutung sein. Zur Vorbeugung weite-
rer Schlaganfélle werden gerinnungshemmende Medikamente verordnet, even-
tuell bestehende Herzerkrankungen werden behandelt oder Stenosen beseitigt.



Alltag mit Schlaganfall
Nach dem Krankenhausaufenthalt folgt in der Regel eine Rehabilitationsmaf3-
nahme. Mit welchen Einschrdankungen und in welchem Ausmaf ein Mensch
nach dem akuten Geschehen dauerhaft leben muss, zeigt sich erst im Verlauf
der Erkrankung. Um mit eventuellen Einschrankungen ein moglichst selbststdn-
diges Leben fiihren und auch weiterhin gesellschaftlich aktiv sein zu konnen, ist
es sinnvoll, sich zu informieren und beraten zu lassen. Dabei geht es beispiels-
weise um:

e Passgenaue therapeutische MaRnahmen, etwa durch Physiotherapeuten, Lo-
gopdden oder Ergotherapeuten zur Bewdltigung von Sprach-, Bewegungs-
und/oder Schluckstérungen.

e Eine sinnvolle Ausstattung mit Hilfsmitteln, wie Greifarm, Rollator oder Roll-
stuhl, zur Kompensation von Lahmungen oder anderer Bewegungseinschran-
kungen.

e Eine angemessene Wohnraumanpassung, beispielsweise Toilettensitzerho-
hung, Haltegriffe in der Dusche oder um ein Treppenlift, um moglichst selbst-
standig die Kdérperpflege ausfiihren zu kdnnen oder zwischen den Etagen des
Hauses zu wechseln.

e Die Vermeidung von Verletzungen, verursacht durch Sensibilitatsstorungen,
zum Beispiel Verbrennungen durch Warmflaschen oder zu heies Wasser beim
Duschen.

e Selbsthilfegruppen, um sich mit ebenfalls Betroffenen auszutauschen.
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Leben mit Autismus-
Spektrum-Storung
(ASS) bei Kindern
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Autismus-Spektrum-Stérung ist der Oberbegriff fiir eine Gruppe von Entwick-
lungsstérungen des Gehirns. Die neuronale und psychische Entwicklung des
Kindes ist bei Autismus verdndert. Dabei kann eine Vielzahl an Symptomen, Fa-
higkeiten und Ausprdagungen der Beeintrachtigung der betroffenen Menschen
auftreten. Das Spektrum reicht von einer leichten Beeintrachtigung bis hin zur
Schwer- und Mehrfachbehinderung.

Anzeichen einer Autismus-Spektrum-Stérung

Die Symptome des einzelnen Kindes kdnnen sehr unterschiedlich sein. Im Allge-

meinen liegen sie in den Bereichen:

e Soziale Interaktion; so halten Kinder beispielweise nur wenig Augenkontakt.
Sie achten, horen oder reagieren wenig auf Menschen in ihrer Umgebung. Sie
teilen nur selten Spielzeuge oder Aktivitaten mit Gleichaltrigen oder Freunden.
Sie reagieren ungewdhnlich auf negative Gefiihle anderer.

e Kommunikation; zum Beispiel reagieren Kinder nicht oder nur langsam auf
ihren Namen oder andere verbale Kontaktaufnahmen. Sie brabbeln noch im
ersten Lebensjahr, horen dann jedoch damit auf. Sie entwickeln nur verzogert
Sprache. Oft werden andere Kommunikationswege gewdhlt, beispielsweise
Bilder oder Zeichensprache. Sie sprechen nur einzelne Worter oder einzelne
Phrasen und wiederholen diese. Sie kdnnen Worter scheinbar nicht zu sinn-
haften Satzen zusammenfiigen. Sie nutzen Worter, die fiir andere eigenartig
und unpassend wirken, oder Worter haben fiir sie eine andere Bedeutung, ein
Auto wird etwa als Miilltonne bezeichnet.

e Wiederholendes und stereotypes Verhalten; so verfiigen Kinder {iber einge-
schrdnkte, sich wiederholende und stereotype Verhaltensweisen, aber auch
Interessen und Aktivitdten. Beispielsweise muss immer derselbe Weg gegan-
gen, die Schultasche immer auf dieselbe Art und Weise gepackt werden oder
immer dieselbe Mahlzeit auf dem Tisch stehen. Sie kdnnen sich immer wieder
mit denselben Dingen beschaftigen, zum Beispiel mit Zahlen oder Fahrplanen.

Ursachen einer Autismus-Spektrum-Storung

Bisher ist keine allgemeingiiltige Ursache fiir die Autismus-Spektrum-Stérung
bekannt. Es wird von ganz unterschiedlichen Ursachen ausgegangen, wobei bio-
logische Faktoren eine wesentliche Rolle zu spielen scheinen.

Diagnostik einer Autismus-Spektrum-Storung

Zur Diagnostik gehort eine strukturierte Beobachtung der Kinder mittels stan-
dardisierter Interview- und Beobachtungsinstrumente. AuBerdem enthalt sie
eine gezielte, entwicklungsorientierte Befragung der Eltern, bezogen auf die
Symptome ihres Kindes. Dabei spielt die Verlaufskontrolle eine wichtige Rolle.



Behandlung einer Autismus-Spektrum-Stérung

Die Behandlung sollte individuell auf das jeweilige Kind abgestimmt werden.
Der Bundesverband Autismus Deutschland eV. spricht von Autismustherapie
als einer komplexen Therapie, an der verschiedene Professionen beteiligt sind.
Diese gilt als Eingliederungshilfe und wird somit nicht von den Krankenkassen
finanziert. Sie muss bei den Tragern der Sozial- und Jugendhilfe beantragt wer-
den.

Alltag mit einer Autismus-Spektrum-Stérung

Wie schon beschrieben, ist das Erscheinungsbild der Autismus-Spektrum-Sté-
rung umfdnglich und der Verlauf sehr individuell. Deshalb werden an dieser
Stelle allgemeine Anregungen fiir Eltern zum Leben mit einem Kind mit einer Au-
tismus-Spektrum-Storung beschrieben, beispielsweise:

¢ Professionelle Hilfe und Unterstiitzung nutzen, wie Ergotherapie, Friihforder-
stelle oder Autismus-Therapie-Zentren. Fiir die professionellen Hilfen gibt es
gegebenenfalls finanzielle Unterstiitzung von unterschiedlichen Stellen.

e Unterstiitzung von Familienmitgliedern, etwa von Grofeltern, Geschwistern,
aber auch von Freunden und Nachbarn in Anspruch nehmen. Dabei kann es
sich beispielsweise um ein Gesprdch zwischen Nachbarin und Mutter, um
einen Spaziergang mit dem autistischen Kind oder um einen Schwimmbadbe-
such mit den Geschwisterkindern handeln.

e Austausch mit anderen Eltern und/oder Teilnahme an Elterntreffen in Frihfor-
derstellen oder Autismus-Therapie-Zentren.

¢ Jeden Tag Zeit zum Spielen mit dem Kind nehmen, nach Moéglichkeit immer zur
selben Zeit. Diese Spielezeit sollte vorbereitet werden, damit es zu keinen St6-
rungen kommt und man sie protokollieren kann, um Verdnderungen zu erken-
nen. Was Eltern in dieser Zeit machen kdnnen, hdngt unter anderem vom Alter
des Kindes ab.

e Zeit fiir Geschwisterkinder nehmen, denn auch fiir sie ist das autistische Ge-
schwister eine Herausforderung.

Adressen und Internetlinks finden Sie auf Seite 72.

Bei allen drei Krankheitsbildern kann man unter bestimmten Voraussetzungen
Leistungen aus der Pflegeversicherung bekommen.
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Vorsorge treffen

Die Vorsorge-
vollmacht

52

Wenn im eigenen Umfeld jemand schwer erkrankt oder pflegebediirftig ist, oder
man mit Sterben und Tod in den Medien konfrontiert wird, beschleicht einen
schon mal der Gedanke, dass man auch selbst vielleicht einmal krank werden
kann oder Hilfe und Unterstiitzung benotigt. Deshalb ist es sinnvoll Vorsorge fiir
den Fall zu treffen, dass man seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln
kann. Nicht nur eine Vorsorgevollmacht, eine Patienten- oder Betreuungsver-
fligung sollte dann eine Rolle spielen, sondern auch lieb gewordene Gewohn-
heiten, zum Beispiel bei Wind und Wetter spazieren zu gehen, der regelmafiige
Kinobesuch, Treffen mit Freunden oder die Gewohnheit zu entspannen. Am be-
sten legt man schriftlich fest, was einem besonders wichtig ist. Darliber sollte
man mit seiner Familie, Freunden und Bekannten sprechen, damit die eigenen
Wiinsche bekannt sind. Da sich Wiinsche und Gewohnheiten andern konnen, ist
es sinnvoll, seine schriftlichen Angaben regelméafig zu aktualisieren.

Halten Sie lhre Wiinsche zu Gewohnheiten und Vorlieben schriftlich fest.
Beispiele:

Frau Sommer ist immer gerne ins Theater gegangen und mdchte dies so lange wie moglich
beibehalten.

Herr Schalke ist gerne gewandert und alleine spazieren gegangen. Damit er dies weiterhin
tun kann, madchte er, dass alle Moglichkeiten ausgeschopft werden.

Es gibt mehrere Bereiche des Lebens, fiir die es sinnvoll ist, Vollmachten oder
Verfligungen auszustellen. Wer soll die Finanzen oder personlichen Geschéfte
regeln? Wer legt fest, wo der Patient wohnt, oder wer kiimmert sich um medizi-
nische oder pflegerische Fragen, wenn man es selbst nicht mehr festlegen kann?
Denn niemand kann vorhersehen, ob und wie sich eine Krankheit/Behinderung
oder das Alter auswirkt.

Mit der Vorsorgevollmacht legt man eine Person seines Vertrauens fest, die in
einer Notsituation alle oder bestimmte Aufgaben in eigenem Sinne erledigt.
Gegeniiber der Bank bendtigt man meist einen besonderen Vollmachtvordruck,
den man dort erhdlt. Die Vorsorgevollmacht gibt einem die Moglichkeit, in Ruhe
dariiber zu entscheiden, wer bei der Erledigung von personlichen Angelegenhei-
ten unterstiitzt oder vertritt. Durch eine Vorsorgevollmacht kann man eine ge-
setzliche Betreuung vermeiden. Die Vorsorgevollmacht kann, auch im Hinblick
auf ihren Umfang, jederzeit widerrufen oder gedndert und der aktuellen Situati-
on angepasst werden.

Mit der Vollmacht kénnen bevollméachtigte Personen sofort tatig werden.



Die Patienten-
verfiigung

Die Betreuungs-
verfiigung

Mit der Patientenverfiigung weist der Patient im Falle seiner Einwilligungsunfa-
higkeit das medizinische Personal an, bestimmte medizinische MaBnahmen
nach seinenpersonlichen Vorstellungen vorzunehmen oder zu unterlassen. Mit
der Patientenverfiigung werden Regelungen fiir die Zeit vor dem Tod getroffen.
Da medizinisches Personal fiir jede Behandlung die Zustimmung des Patienten
bendtigt, legt man mit der Verfiigung fest, ob und welche medizinischen Maf-
nahmen ergriffen bzw. unterlassen werden sollen und wer die Entscheidung
trifft. In der Patientenverfiigung werden auch Personen des Vertrauens benannt,
die sich dafiir einsetzen sollen, dass die Inhalte der Verfligung umgesetzt
werden.

Weil das Recht der Patientenverfiigung sehr kompliziert ist, ist es sinnvoll, sich bei deren
Erstellung durch erfahrene Arzte, Rechtsanwilte und Notare beraten zu lassen. Gespriche
mit Mitgliedern von Hospizvereinen sind sinnvoll, um nicht ausschlieflich medizinisch
rechtliche Aspekte zu bedenken, sondern auch psychosoziale.

Sie mochten, dass die Vollmacht erst wirksam wird, wenn Sie lhre Angelegenhei-
ten nicht mehr selbst regeln kénnen? Mit der Betreuungsverfligung hat man die
Méglichkeit, eine Person seines Vertrauens zu benennen, die im Fall einer Be-
treuung bestellt werden soll. So kann man festlegen, dass die Vollmacht erst
wirksam wird, wenn man seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann.
Die Betreuung umfasst die Bereiche Vermogenssorge, Gesundheitssorge
und/oder Aufenthaltsbestimmung. Die Einholung von Rat und Aufkldrung, zum
Beispiel durch Notare und Rechtsanwalte, ist empfehlenswert.

Die Betreuungsverfiigung muss in schriftlicher Form an einem geeigneten Ort hinterlegt
werden. Entsprechende Dokumente kdnnen auch von der ortlichen Betreuungsstelle be-
glaubigt oder beim Amtsgericht hinterlegt werden.
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Vollmachten, wie die Vorsorgevollmacht, die Patientenverfiigung und auch die Betreuungs-
vollmacht miissen schriftlich verfasst werden. Notare, Rechtsanwalte und auch Betreuungs-
stellen an den Vormundschaftsgerichten beraten Sie zum Thema. Die COMPASS Private
Pflegeberatung informiert Sie zum Thema.

Was bedeutet gesetzlich bestellte Betreuung?

Pflegebediirftige Menschen sind nicht automatisch auch betreuungsbediirftig.
Eine Betreuungsbediirftigkeit im Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB,
§§ 1896 ff.), besteht, wenn aufgrund einer psychischen Erkrankung, einer kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Behinderung die persénlichen Angelegen-
heiten gar nicht oder nur noch teilweise selbst geregelt werden kénnen. Pflege-
bediirftige Menschen, die zum Beispiel Orientierungsstérungen bedingt durch
eine fortschreitende Demenz oder eine andere Erkrankung haben, werden be-
sonders hdufig unter Betreuung gestellt. Wenn eine Person bestimmte Lebens-
bereiche nicht mehr selbst regeln kann, wie etwa die eigenen Finanzen oder Be-
hordenkontakte, sollte ein Antrag auf Betreuung in Erwdgung gezogen werden.
Die gesetzlich bestellte Betreuung hat die friiher gebrauchliche Vormundschaft
abgelost.

Wenn eine Betreuung beantragt wird, werden den Betroffenen nicht ihre Rechte entzogen.
Vielmehr kdnnen sie, soweit es ihnen moglich ist, mitbestimmen.

Wo kann die gesetzlich bestellte Betreuung beantragt werden?

Die Betreuerbestellung erfolgt durch das Vormundschaftsgericht, meist eine Ab-
teilung bei dem Amtsgericht, das fiir den Wohnort des zu Betreuenden zustan-
dig ist. Jeder kann eine Betreuung anregen. Die Gerichte haben die Aufgabe, bei
Bedarf ein Betreuungsverfahren einzuleiten, einen Betreuer zu bestellen und
diesen zu iberwachen. Das Vormundschaftsgericht priift die personliche Situa-
tion sehr genau, hadufig macht der zustandige Vormundschaftsrichter oder ein
von ihm bestellter Sachverstandiger einen Hausbesuch. Dabei vergewissert er
sich, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang eine Betreuung erforderlich ist.

Wer kann als Betreuer tatig werden?

Gerichtlich bestellte Betreuer kdnnen Privatpersonen, berufsmaBig tatige Be-
treuer oder Betreuungsvereine sein. Die Wiinsche des Betroffenen werden in der
Regel beriicksichtigt. So konnen auch Angehorige oder Bekannte als Betreuer
bestellt werden.



Aufgaben eines Betreuers

Der Betreuer hat im jeweiligen Zustandigkeitsbereich alle Angelegenheiten zum
Wohle des Betreuten zu regeln. Er ist verpflichtet, sofern moglich, sich mit dem
Betroffenen abzusprechen und dessen Wiinsche zu beachten. Die Aufgaben des
Betreuers werden vom Vormundschaftsgericht festgelegt und stehen im Betreu-
erausweis.

Es werden folgende Zustandigkeitsbereiche unterschieden:

e Verwaltung des Vermogens (Vermdgenssorge)

® Regelung der Wohnungsangelegenheiten (Aufenthaltsbestimmung)

e Sorge fiir die Gesundheit (Gesundheitssorge)

e Besondere MaRnahmen wie Fixierung, Post- und Behdrdenangelegenheiten

Die Betreuer unterliegen einer gerichtlichen Kontrolle. Fiir manche Angelegen-
heiten bendtigen sie die Genehmigung des Vormundschaftsgerichts.

Kann ich auch selbst bestimmen, wer Betreuer wird?
Mit der rechtzeitigen Erteilung einer Vorsorgevollmacht oder einer Betreuungs-
verfligung konnen gesetzliche Betreuungen tiberwiegend vermieden werden.

Adressen und Internetlinks finden Sie ab Seite 72.
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Pflege bediirfen in der letzten Lebensphase

Werden Menschen gefragt, wo sie sterben mdochten, lautet die Antwort haufig:
zu Hause. Tatsédchlich sterben die meisten Menschen in Institutionen, wobei das
Krankenhaus der hdufigste Sterbeort ist.

Beratung zu Tod Liegt ein Mensch im Sterben, ist dies fiir alle Beteiligten eine sehr schwere, ge-

und Trauer flihlsintensive Zeit. Positive und negative Gefiihle und Erinnerungen, aber auch
Angste kommen auf. Im Mittelpunkt der Betreuung und Pflege stehen der Ster-
bende und das Abschiednehmen. Dabei gilt es zu entscheiden, wie die verblei-
bende gemeinsame Zeit gestaltet werden soll. Liebevolle Zuwendung, Zuhoren
und Verstandnis sind ebenso wichtig wie die erforderlichen Pflegemafinahmen.
Glaubige Menschen sind oftmals dankbar fiir Besuche von Pfarrern oder ande-
ren Vertretern ihrer Religionsgemeinschaft. Es gibt Beratungsstellen, etwa bei
den Hospizgesellschaften, die durch geschultes Fachpersonal eine individuelle
Begleitung und Unterstiitzung anbieten.

Hospizdienste und In der Palliativmedizin werden Patienten behandelt, die an einer fortschreiten-

Palliativmedizin den und unheilbaren Erkrankung leiden und nur noch eine begrenzte Lebenser-
wartung haben. Den Sterbenden soll bis zuletzt eine bestmogliche Lebensqua-
litat erhalten bleiben. Das Hauptanliegen der Palliativmedizin ist die optimale
Schmerztherapie und Symptomkontrolle. Dabei steht der Mensch im Mittel-
punkt. Die individuellen sozialen, psychischen und spirituellen Bediirfnisse
werden beriicksichtigt.
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Der Tod wird als Teil des Lebens begriffen und das wiirdevolle Sterben ist ein
wichtiges Ziel.

Die Palliativmedizin kann sowohl ambulant erfolgen wie auch in Krankenhau-
sern und in Hospizen.

Palliativstationen

Es gibt Krankenhduser die sogenannten Palliativstationen haben. Das Ziel der
Palliativstationen ist es, die Schmerzen der unheilbar kranken Patienten zu lin-
dern und grofitmogliches Wohlbefinden zu erreichen. Dariiber hinaus soll den
Patienten ermoglicht werden, wieder in ihre hdusliche Umgebung zuriick zu keh-
ren.

Hospize

Hospizvereine konnen ambulant, teilstationdr oder stationdr tatig sein. In einem
Hospiz erfolgt eine Sterbebegleitung schwerstkranker Patienten jeden Alters.
Durch ein interdisziplindres Team erfolgt die medizinisch-pflegerische Versor-
gung des Sterbenden. Der Patient und seine Angehorigen stehen dabei im Mit-
telpunkt und werden in dieser schweren Zeit betreut und begleitet. Hinterbliebe-
nen wird hdufig iber den Tod des Angehdrigen hinaus Betreuung angeboten.
Der Ubergang der Palliativmedizin in Hospizvereinigungen ist in den meisten
Féllen flieBend.

Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)

Arzte, Pflegekrifte, Psychologen, Seelsorger und andere Professionen kooperie-
ren, um eine qualifizierte allgemeine ambulante Palliativversorgung von unheil-
bar kranken Menschen in der letzten Phase ihres Lebens zu gewahrleisten. Pal-
liative Fachpflegedienste arbeiten mit Pflegefachkrdften, die eine
Zusatzausbildung haben. Sie iberwachen die Schmerztherapie, beraten Ange-
hérige bei der Linderung der Symptome und praktizieren psychosoziale Beglei-
tung. Die Versorgung findet in der vertrauten, hauslichen Umgebung statt. Zum
hduslichen Umfeld zahlen hier auch das Pflegeheim oder das stationdre Hospiz,
wo der Patient zu Hause ist.

Diese Pflegedienste werden meist auch durch ehrenamtliche Helfer unterstiitzt.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV):

Palliativ-Care-Teams sorgen fiir eine umfassende Versorgung von schwerstkran-
ken und sterbenden Menschen. Die spezialisierte Palliativversorgung kommt
dann in Frage, wenn eine besonders aufwendige Versorgungssituation vorliegt
und durch die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) keine befriedi-
gende Symptomkontrolle erreicht werden kann. Die zeitlichen und fachlichen
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Kapazitdten der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung werden {iber-
schritten und stehen nicht in ausreichendem Maf zur Verfiigung. Die speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung kann dann additiv als Beratung, als Teil-
oder Vollversorgung erbracht werden.

Auch hierbei ist es das Ziel, die Versorgung im hauslichen Umfeld durchzufiih-
ren, also dort, wo der Patient zu Hause ist. Die professionelle Symptomkontrolle
und Betreuung bis zum Tod des Erkrankten stehen auch hierbei im Mittelpunkt.

Beziiglich der Kostenerstattung setzen Sie sich mit Ihrem Versicherungsunternehmen
(der Kranken-/pflegekasse) in Verbindung. Voraussetzung fiir eine Erstattung ist ein Versor-
gungsvertrag und eine Vergiitungsvereinbarung.



Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

Pflegegeld Monatlich bis zu (EUR) 0 316 545 728 901
Beratungseinsatz 23 23 23 33 33
H&usliche Pflege | Pflegekostenerstattung/ 0 689 1.298 1.612 1.995

Pflegesachleistung monatlich

bis zu (EUR)
Teilstationdre Pflegekostenerstattung/ 0 689 1.298 1.612 1.995
Pflege Pflegesachleistung monatlich

bis zu (EUR)
Kurzzeitpflege Pflegekostenerstattung/Pflege- 0 1.612 1.612 1.612 1.612

sachleistung jahrlich fiir bis zu

56 Kalendertage bis zu (EUR)
Ersatz-/Verhinde- | Pflegekostenerstattung/Pflege- 0 1.612 1.612 1.612 1.612
rungspflege sachleistung jahrlich fiir bis zu

42 Kalendertage bis zu (EUR)

— durch nahe Angehorige (nicht 0 474 817,5 1.092 1.351,50

erwerbsmafig/Ersatzpflegegeld

bis zum 1,5-fachen Betrag des

Monatshd6chstsatzes)

— Erwerbsmafige Ersatzpflege 0 1.612 1.612 1.612 1.612
Entlastungs- Entlastungsbetrag monatlich bis 125 125 125 125 125
betrag zu (EUR), ggf. anteiliger Jahres-

hochstsatz. Ubertragung unver-

brauchter Betrdge in ndchstes

Kalenderhalbjahr moglich.
Wohngemein- 214 214 214 214 214
schaft Zuschuss
Verbrauchs- 40 40 40 40 40
Hilfsmittel
Technische Leihweise Uberlassung durch den Versicherer oder im Einzelfall

Hilfsmittel

Kostenerstattung mit Eigenanteil.

Mafinahmen zur

4.000 Euro je GesamtmaBnahme. Leben mehrere Pflegebediirf-

Verbesserung des tige in einer gemeinsamen Wohnung, Bezuschussung jedes
Wohnumfeldes Pflegebediirftigen bis maximal 16.000 Euro moglich.
Vollstationdre Pflegekostenerstattung/ 125 770 1.262 1.775 2.005
Pflege Pflegesachleistung monatlich

bis zu (EUR)
Vollstationdre Pflegekostenerstattung/ 0 266 266 266 266
Pflege in Einrich- | Pflegesachleistung monatlich
tungen der Hilfe | bis zu (EUR)
fiir Menschen mit
Behinderung
Renten- und Zahlung von Renten- und Arbeits- 0 | Beitrdage werden jahrlich vom Rentenver-

Arbeitslosen-
versicherungs-
beitrage

losenversicherungsbeitragen fiir
Pflegepersonen, kostenloser Versi-
cherungsschutz in der Gemeinde-
unfallversicherung.

sicherungstrager angepasst und bemessen sich
nach dem Pflegegrad (ab PG 2). Ndhere Auskiinfte
erfolgen {iber die Beratungsstelle der Renten-

versicherung.
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Pflegeprotokoll

Mit der Beurteilung von Pflegebediirftigkeit beauftragt Ihre private Pflegepflicht-
versicherung eine Gutachterin oder einen Gutachter der MEDICPROOF GmbH,
dem medizinischen Dienst der privaten Krankenversicherungen.

Die Gutachterin oder der Gutachter ist dabei auf Ihre Mithilfe angewiesen, denn
beim Hausbesuch kann nur eine ,,Momentaufnahme* erhoben werden.

Mit dem Ausfiillen des vorliegenden Formulars liefern Sie wichtige Hinweise und
schaffen so eine wertvolle Grundlage insbesondere zur Ermittlung des Grades
Ihrer Selbststandigkeit, aber auch moglicher Renten- und Arbeitslosenversiche-
rungsleistungen.

Fragebogen zur Vorbereitung auf die Begutachtung

1 Welche korperlichen, seelischen und geistigen Erkrankungen und Behinderungen stehen im Vordergrund?
Liegen demenzielle Symptome vor?
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(Art und Beginn / besondere Ereignisse / Komplikationen / Verhaltensauffalligkeiten)

e Fortbewegen

e Treppensteigen
o Bettldgerigkeit
e Druckgeschwiire
¢ Harninkontinenz

e Stuhlinkontinenz

[ selbststandig (ggf. mit Hilfsmittel) [1 mit personeller Hilfe ] nicht moglich

] selbststéndig L1 mit personeller Hilfe ] nicht moglich
[ nein [ haufig [] sténdig

[ nein Llja

[ nein [ ja, Versorgung mit:

[ nein [l ja, Versorgung mit:

Welche Hilfsmittel werden genutzt und welche werden Ihrer Einschdtzung nach noch benétigt?

(z. B. Pflegebett, Rollstuhl, Toilettenrollstuhl, Badewannenlifter, Brille, Horgerat etc.)

2 Wie schidtzen Sie die Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten ein?

Pflegebediirftigkeit im Sinne des Gesetzes (SGB XI) orientiert sich daran, wie stark die Selbststéndigkeit oder die Fihig-
keiten eines Menschen bei der Bewidltigung des Alltags beeintrdachtigt sind und er deshalb der Hilfe durch andere be-
darf. Bitte geben Sie an, wie Sie die Selbststdandigkeit oder die Fahigkeiten einschétzen.

oPflege des Oberkorpers

eWaschen des Intimbereichs

eDuschen und Baden
*An- und Auskleiden
eNahrungsaufnahme
Fliissigkeitsaufnahme
eToilettengang

selbststandig teilweise selbststandig, unselbststandig
personelle Unterstiitzung
wird benotigt

OooonOno
OooOoOoooOoodd
Oooonno



Fahigkeit
uneingeschrankt

eOrientierung [
eGedichtnis/Erinnerung O
eBegreifen/Denken L]
eTeilnahme an Gesprichen [
nie
eVerhaltensauffalligkeiten O
eAntriebslosigkeit/Traurigkeit ]
eAusgeprigte Angste [
selbststandig
eTagesgestaltung/ [
Sozialkontakte/
Beschéftigung

Wann traten erstmalig die angegebenen Einschrankungen auf?

Besteht ein Unterstiitzungsbedarf bei der Haushaltsfiihrung?
(z. B. Einkaufen, Kochen, Spiilen, Wohnungsreinigung, Wasche)

Erfolgen auch wahrend der Nacht Hilfeleistungen?
Wenn ja, warum und wie oft?

Fahigkeit
eingeschrankt

OooOno

nicht taglich
[
[]
[

teilweise selbststandig,
personelle Unterstiitzung

wird benotigt

Fahigkeit
nicht vorhanden

0O o0omn

taglich
I
]
I

unselbststandig

] ]
[]ja [ nein
[] ja [ nein

4 Erfolgen eine medizinische Versorgung oder andere Therapiemaf3nahmen in der hduslichen Umgebung oder

auBerhalb des Hauses? (z. B. Arztbesuche, Krankengymnastik, Wundversorgung etc.)

Welche Medikamente sind angeordnet (z. B. Tabletten, Tropfen, Spray, Zapfchen, Salben)?

(legen Sie gerne einen Medikamentenplan bereit)

Erfolgt eine personelle Unterstiitzung bei der Medikamenteneinnahme/-anwendung?

Die Pflege wird regelm@flig erbracht von:

Pflegedienst:

[ nein

Private Pflegeperson / Angehdorige:

Nach bestem Wissen und Gewissen erstellt von:

Ort, Unterschrift
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Erlduterungen zu den Kriterien zur Bewertung
des Pflegegrades

Modul 1
Mobilitadt

Modul 2
Kognitive und kommu-
nikative Fahigkeiten

Modul 3
Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen
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e Positionswechsel im Bett; z. B. von einer Seite auf die andere drehen, aus-
setzen

e Halten einer stabilen Sitzposition; aufrecht in einem Sessel oder auf einem
Stuhl sitzen ohne zur Seite weg zu rutschen

e Umsetzen; z. B. vom Stuhl in einen Sessel oder aufs Sofa, vom Rollstuhl auf
einen Stuhl

e Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches; mindestens 8 m innerhalb der
Wohnung

* Treppensteigen; Uberwinden von Stufen

e Erkennen von Personen aus dem nahen Umfeld; z. B. Ehepartner, Kinder,
Enkelkinder, nahestehende Nachbarn oder nahestehende Freunde

* Ortliche Orientierung; z. B. Person weif3 wo sie ist, findet die Toilette, kennt den
Weg in den Garten oder nihere Wege AufSerhaus

e Zeitliche Orientierung; z. B. Person kann die aktuelle Uhrzeit, Datum oder Jah-
reszeit benennen

e Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Begutachtungen; z. B. Person weif3
was sie am Morgen gegessen hat

e Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen; z. B. Kaffee kochen, Anzie-
hen, Baden

e Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben; z. B. was soll ich anziehen oder
wie will ich den Tag verbringen

e Verstehen von Sachverhalten und Informationen; z. B. Inhalte eines Filmes
verstehen oder Gespréche wiedergeben

e Erkennen von Risiken und Gefahren, z. B. heifie Herdplatte, ungeniefsbare
Pflanzen, Abstand eines Autos beim Uberqueren einer Straf3e

¢ Mitteilen elementarer Bediirfnisse, z. B. Durst, Hunger, zu kalt, zu warm

e Verstehen von Aufforderungen; z. B. die Person versteht, dass sie etwas trin-
ken oder essen soll

e Beteiligen an einem Gesprdch; z. B. verstehen und sinngerecht antworten

e Motorisch geprdgte Verhaltensauffilligkeiten; z. B. zielloses umhergehen in
der Wohnung/Wohnbereich

e Nédchtliche Unruhe; z. B. nachts umherirren

e Selbstschddigendes und autoaggressives Verhalten; z. B. aufkratzen, aufschla-
gen oder aufritzen der Haut, Haare ausreifien, Kopf an Gegenstinde (z. B.
Wand) schlagen, verbrennen, verbriihen (z. B. Hand (iber eine Kerze halten
oder Zigarette auf dem eigenen Korper ausdriicken)

e Beschddigen von Gegenstdnden; z. B. mit einer Gabel die Tischplatte zerkrat-
zen, treten nach Gegenstdnden



Modul 4
Selbstversorgung

Modul 5
Bewdltigung von und
selbststandiger Um-
gang mit krankheits-
oder therapiebeding-
ten Anforderungen
und Belastungen

e Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, z. B. schlagen,
kratzen, treten

e Verbale Aggression, z. B. nicht zielgerichtetes beschimpfen

e Andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten; z. B. stdndiges Rufen, Schreien

e Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Manahmen, z. B. abweh-
ren der Kérperpflege, abwehren des Essenanreichens

e Wahnvorstellungen, z. B. Bestehlungswahn, Stimmen horen (akustischer
Wahn), Tiere oder Menschen unter dem Bett oder Tisch sehen (optische Wahn-
vorstellungen)

e Angste; z. B. starke Angste, Sorgen oder Angstattacken unabhdngig von der
Ursache

e Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, z. B. morgens nicht aus dem
Bett kommen, an nichts Interesse haben, nicht in der Lage sein z. B. eine Mahl-
zeit zuzubereiten, nur auf dem Sofa sitzen

¢ Sozial inaddaquate Verhaltensweisen; z. B. Enthemmung, Distanzloses Ver-
halten

e Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen, z. B. stdndiges Wiederholen
einer Handlung

e \Waschen des vorderen Oberkorpers

e Korperpflege im Bereich des Kopfes

e \Waschen des Intimbereiches

e Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare

e An- und Auskleiden des Oberkorpers

® An- und Auskleiden des Unterkdrpers

e Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und Eingief3en von Getranken

® Essen

e Trinken

e Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls

e Bewadltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter
und Urostoma

e Bewadltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma

e Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

e Medikation

e Injektion (subcutan oder intramuskuldr),

e Versorgung intravendser Zugange (Port)

e Absaugen oder Sauerstoffgabe

e Einreibungen sowie Kélte- und Warmeanwendungen
® Messung und Deutung von Korperzustanden

e Kérpernahe Hilfsmittel

¢ Verbandswechsel und Wundversorgung

e Versorgung mit Stoma
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Modul 6
Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Modul 7
Auflerhdusliche
Aktivitdten

Modul 8
Haushaltsfiihrung
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e Regelmafiige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfiihrmittel

e TherapiemaBRnahmen in hduslicher Umgebung

e Zeit- und technikintensiver Maf3nahmen in hduslicher Umgebung

e Arztbesuche

® Besuch anderer medizinischer und therapeutischer Einrichtung (bis zu drei
Stunden)

e Zeitlich ausgedehnte Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (langer als drei Stunden)

e Besuch von Einrichtungen zur Frithforderungen bei Kindern

e Einhaltung einer Didt und anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhal-
tensvorschriften

e Gestaltung eines Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen; z. B. wann
will ich baden, essen, zu Bett gehen oder Fernseh gucken

e Ruhe und Schlafen

e Sich beschaftigen, entsprechend der eigenen Moglichkeiten

e Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen; z. B. Weihnachten will
ich bei meinen Kindern sein oder ndchste Woche Donnerstag hat meine
Schwester Geburtstag, dann mdchte ich sie besuchen

e [nteraktion mit Personen im direkten Kontakt; z. B. mit Menschen kommuni-
zieren

¢ Kontaktpflege zu Personen auferhalb des direkten Umfeldes; z. B. per Telefon,
Brief, Internet, ggf. Besuche

e 7. B. selbststindiges Verlassen der Wohnung oder des Wohnbereiches

e Sich aufierhalb des Wohnbereichs oder der Einrichtung selbststdndig fort-
bewegen

e Offentliche Verkehrsmittel nutzen oder in einem PKW mitfahren

e 7. B. Einkaufen fiir den tdglichen Bedarf
e Zubereiten einfacher Mahlzeiten
e Aufrdum- und Reinigungsarbeiten oder Regelung finanzieller Angelegenheiten



Bewertung der
Selbststandigkeit

0

selbststandig

Selbststandigkeit

Beschreibung

Aktivitaten konnen in der Regel
selbststdandig durchgefiihrt
werden.

Ausmaf der Hilfe durch andere

e keine

1

Uberwiegend
selbststandig

Der grofite Teil der Aktivitdten
kann selbststandig durchgefiihrt
werden.

e Geringer / maRiger Aufwand
fiir Pflegeperson.

2

Uberwiegend
unselbststandig

Aktivitaten knnen nur zu einem
geringen Anteil selbststandig
durchgefiihrt werden.

Ressourcen sind vorhanden, um
sich beteiligen zu kénnen.

o Ggf. stindige Anleitung und/
oder aufwandige Motivation,
auch wahrend der Aktivitat.

e Uberwiegender Teil der Hand-
lung / Aktivitat muss tibernom-
men werden.

e Wiederholte Aufforderungen
und punktuelle Unterstiitzung
reichen nicht aus.

e Zurechtlegen und Richten von
Gegenstanden reicht nicht aus.

3

Unselbststandig

In der Regel kénnen Aktivitaten
nicht durchgefiihrt oder gesteu-
ert werden, auch nicht teilweise.

Es sind kaum oder keine
Ressourcen vorhanden.

e Motivation, Anleitung und
standige Beaufsichtigung
reichen nicht aus.

e Es miissen alle oder nahezu alle
Teilhandlungen durchgefiihrt
werden.

e Eine minimale Beteiligung wird
nicht beriicksichtigt, wenn sich
beispielsweise die Person nur
mit kleinen Teilhandlungen oder
nicht durchgehend beteiligt.
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Pflegehilfsmittelverzeichnis

Wenn ein Pflege-
hilfsmittel bendtigt
wird
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Bevor Sie sich zum Kauf oder zur Miete eines Pflegehilfmittels entschlieen, lesen Sie bitte
diese Information. Die Gothaer mdchte ihre Versicherten gerne beraten und so vermeiden,
dass Ihnen Kosten durch Eigenanteile entstehen.

Die Gothaer stellt ihren Versicherten notwendige Pflegehilfsmittel kostenfrei zur
Verfiigung. Die Notwendigkeit der Versorgung mit technischen Pflegehilfsmitteln
wird durch den medizinischen Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung
empfohlen.

Hierzu wird ein Arzt des medizinischen Dienstes beurteilen, welche Hilfsmittel
fiir den Pflegebediirftigen sinnvoll und notwendig sind. Sofern der Versicherte
der empfohlenen Versorgung zustimmt, wird die Gothaer alle befiirworteten
Hilfsmittel {iber ihre Kooperationspartner ausliefern lassen.

Wer die Hilfsmittel lieber {iber ein fremdes Sanitatshaus selbst beziehen moch-
te, sollte der Gothaer vorab einen Kostenvoranschlag (mit Angabe der Hilfsmit-
telnummer) zuschicken. Nur so kann die Gothaer helfen, einen eventuellen Ei-
genanteil zu vermeiden, denn die Pflegepflichtversicherung sieht vor, dass alle
geeigneten Falle vorrangig leihweise liberlassen werden.

Lehnt der Versicherte die leihweise Uberlassung eines Hilfsmittels ohne zwin-
genden Grund ab, erstattet die Gothaer die Kosten, die bei einer leihweisen
Uberlassung entstanden wiren.

Auch eine wohnumfeldverbessernde MaBnahme (etwa ein Badumbau oder ein
Treppenlift) muss der Gutachter empfehlen. Damit die Gothaer die Kosteniiber-
nahme priifen kann, sollte der Versicherte einen Kostenvoranschlag einreichen.

Die Mitarbeiter der Gothaer beraten ihre Versicherten auch gerne iiber die Hilfs-
mittel, die nicht im Pflegehilfsmittelverzeichnis aufgefiihrt sind und priifen, ob
ein Anspruch aus der Krankenversicherung besteht.

So erreichen Sie die Gothaer: Gothaer Krankenversicherung AG
Pflegeversicherung
50598 Koln
Telefon 0221 308-22093
Telefax 0221 308-24444
E-Mail: gbl_leistung@gothaer.de
Internet www.gothaer.de



Pflege-/Hilfsmittelverzeichnis der privaten Pflegepflichtversicherung, Stand: April 2018

1. Pflegehilfsmittel
zur Erleichterung der
Pflege

Hilfsmittel*

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Pflegebetten
¢ Pflegebetten, manuell verstellbar
e Pflegebetten, motorisch verstellbar
e Kinder-/ Kleinwiichsigenpflegebetten
e Pflegebetten, motorisch verstellbar,
mit erhohter Tragfahigkeit
e Pflegebetten mit Sitz- und Aufrichtfunktion

Pflegebettenzubehor

e Bettverldngerungen

e Bettverkiirzungen

e Bettgalgen

e Aufrichthilfen

e Seitengitter

e Fixiersysteme fiir Personen

e Seitenpolster fiir Pflegebetten

Bettzurichtungen zur Pflegeerleichterung

e Einlegerahmen

e Einlegerahmen mit Sitz-/Schwenkfunktion
e Einlegerahmen mit erhéhter Tragfahigkeit

Spezielle Pflegebetttische
e Pflegebetttische
e Bettnachtschranke mit verstellbarer Tischplatte

Sitzhilfen zur Pflegeerleichterung
e Sitzhilfe bei Chorea Huntington

Rollstiihle mit Sitzkantelung
e Rollstiihle mit Sitzkantelung

Lagekorrekturhilfen fiir Bettlaken
e Elektromotorische Lakenaufzugsvorrichtungen

Lifter, fahrbar zur Fremdbedienung
e Lifter, fahrbar

Lifter zur Fremdbedienung, wandmontiert
e Wandlifter

HMV-Nummer
50.45.01.0001-0999

50.45.01.1000-1999
50.45.01.2000-2999

50.45.01.3000-3999

50.45.01.4000-4999

50.45.02.0001-0999
50.45.02.1000-1999
50.45.02.2000-2999

50.45.02.3000-3999
50.45.02.4000-4999

50.45.02.5000-5999
50.45.02.6000-6999

50.45.03.0000-0999
50.45.03.3000-3999
50.45.03.4000-4999

50.45.04.0001-0999
50.45.04.1000-1999

50.45.06.1000-1999

50.45.07.0001-2999

50.45.09.0000-0999

22.40.01.0001-0999

22.40.02.0001-0999
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2. Pflegehilfsmittel zur
Korperpflege / Hygiene

Hilfsmittel*

68

1.10

1.11

1.12

1.13

2.4

2.2

2.3

2.4

Zubehor fiir Lifter
Zubehor fir Lifter

Umsetz- und Hebehilfen

¢ Drehscheiben

e Positionswechselhilfen
® Umlager- / Wendehilfen

Innenraum und Auf3enbereich
Schieberollstiihle
e Standardschieberollstiihle

Treppen

Treppenfahrzeuge

e Treppensteighilfen (elektrisch betrieben)
¢ Treppenraupen

Produkte zur Hygiene im Bett

e Bettpfannen (Stechbecken)

e Urinflaschen

e Urinschiffchen

e Urinflaschenhalter

e Saugende Bettschutzeinlagen,
wieder verwendbar

Waschsysteme

¢ Kopfwaschsysteme

e Ganzkorperwaschsysteme

e Duschwagen

e Kopfwaschbecken, freistehend
® Hygienesitze

Badewannenlifter
e Badewannenlifter, mobil

e Badewannenlifter, mobil mit Beinauflageflache

Badewanneneinsitze
e Badewannenverkirzer
® Badeliegen

22.40.04.0001-0999

HMV-Nummer

22.29.01.0001-0999
22.29.01.1000-1999
22.29.01.2000-2999

18.50.01.0001-0999

18.65.01.1000-1999
18.65.01.2000-2999

51.40.01.0001-0999
51.40.01.1000-1999
51.40.01.2000-2999
51.40.01.3000-3999
51.40.01.4000-4999

51.45.01.0001-0999
51.45.01.1000-1999
51.45.01.2000-2999
51.45.01.3000-3999
51.45.01.4000-4999

04.40.01.0001-0999
04.40.01.1000-1999

04.40.04.0001-0999
04.40.04.1000-1999



2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

Badewannensitze

e Badewannenbretter

e Badewannensitze ohne Riickenlehne
e Badewannensitze mit Riickenlehne

e Badewannensitze mit Riickenlehne, drehbar

Duschhilfen

e Duschsitze, an der Wand montiert
e Duschhocker

e Duschstiihle

Toilettensitze
e Toilettensitzerhthungen

e Toilettensitzerh6hungen, hohenverstellbar

e Toilettensitzerhohungen mit Armlehnen

e Toilettensitzerhohungen mit Armlehnen,
hohenverstellbar

e Toilettensitze fiir Kinder

Toilettenstiitzgestelle
e Toilettenstiitzgestelle
e Toilettensitzgestelle

Toilettenstiihle

e Feststehende Toilettenstiihle aus Metall
oder Kunststoff

e Feststehende Holztoilettenstiihle

e Toilettenstiihle fiir Kinder

Sicherheitsgriffe und Aufrichthilfen
e Badewannengriffe, mobil
e Stiitzgriffe fiir Waschbecken und Toilette

Toilettenrollstiihle
e Toilettenrollstiihle

Duschrollstiihle
e Dusch-Schieberollstiihle

04.40.02.0001-0999
04.40.02.1000-1999
04.40.02.2000-2999
04.40.02.3000-3999

HMV-Nummer
04.40.03.0001-0999

04.40.03.1000-1999
04.40.03.2000-2999

33.40.01.0001-0999

33.40.01.1000-1999
33.40.01.2000-2999

33.40.01.3000-3999

33.40.01.4000-4999

33.40.02.0001-0999
33.40.02.1000-1999

33.40.04.0001-0999

33.40.04.1000-1999

33.40.04.2000-2999

04.40.05.0001-0999
04.40.05.1000-1999

18.46.02.0001-0999

18.46.03.1000-1999
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3. Pflegehilfsmittel zur

selbstdandigeren Lebens-

fiilhrung/Mobilitat

Hilfsmittel*

4. Pflegehilfsmittel
zur Linderung von
Beschwerden

Hilfsmittel*

5. Zum Verbrauch
bestimmte Pflege-
hilfsmittel
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3.1

3.2

33

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

5.3

Notrufsysteme
e Hausnotrufsysteme, angeschlossen an Zentrale

Hilfen zum Verlassen / Aufsuchen der Wohnung
e Mobile Rampen zum Befahren mit Rollstiihlen

Gehbhilfen

e Gehgestelle

e Reziproke Gehgestelle

e Gehgestelle mit zwei Rollen

e Dreirddrige Gehhilfen (Deltardder)
e Vierradrige Gehhilfen (Rollatoren)

Lagerungsrollen
e Lagerungsrollen
e Lagerungshalbrollen

Lagerungskeile
e Lagerungskeile bis zu 10 / 20 / 30 / tiber 30 cm

Sitzhilfen zur Vorbeugung
e Sitzhilfen aus Weichlagerungsmaterial

Liegehilfen zur Vorbeugung
e Auflagen aus Weichlagerungsmaterialien
e Matratzen aus Weichlagerungsmaterialien

Saugende Bettschutzeinlagen
e Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch

Schutzbekleidung

e Fingerlinge

e Einmalhandschuhe
e Mundschutz

e Schutzschiirzen

52.40.01.1000-1999

22.50.01.0001-0999

HMV-Nummer

10.46.01.0001-0999
10.46.01.1000-1999
10.46.01.2000-2999
10.50.04.0001-0999
10.50.04.1000-1999

53.45.01.0001-0999
53.45.01.1000-1999

20.29.01.0001-3999

11.39.01.0001-3999

11.29.01.0001-3999
11.29.05.0001-2999

54.45.01.0001-0999

54.99.01.0001-0999
54.99.01.1000-1999
54.99.01.2000-2999
54.99.01.3000-3999

Sonstige zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

e Desinfektionsmittel

54.99.02.0001-0999



Hilfsmittel*

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

59

5.10

Saugende Inkontinenzvorlagen
e Anatomisch geformte Vorlagen,
normale Saugleistung
e Anatomisch geformte Vorlagen,
erhohte Saugleistung
e Anatomisch geformte Vorlagen,
hohe Saugleistung
e Rechteckvorlagen, normale Saugleistung
e Rechteckvorlagen, erhdhte Saugleistung
e Vorlagen fiir Urininkontinenz

Netzhosen fiir Inkontinenzvorlagen
e Netzhose Grofie 1 / Netzhose GrofRe 2

15.25.30.0001-0999

15.25.30.1000-1999

15.25.30.2000-2999

15.25.30.3000-3999
15.25.30.4000-4999
15.25.30.5000-5999

HMV-Nummer
15.25.02.0001-1999

Saugende Inkontinenzhosen (nicht wiederverwendbar)
e Inkontinenzwindelhosen/Inkontinenzunterhosen 15.25.31.0001-8999

Externe Urinalableiter
e Urinal-Kondome/Rolltrichter

Urin-Beinbeutel
e Beinbeutel mit Ablauf, unsteril

Urin-Bettbeutel
e Bettbeutel mit Ablauf, unsteril

Zubehor fiir Auffangbeutel
e Haltebander fiir Urinbeutel
e Halterungen/Taschen fiir Urinbeutel

e Halterungen/Befestigungen fiir Urinbettbeutel

15.25.04.4000-7999

15.25.05.1000-1999

15.25.06.1000-1999

15.99.99.0007
15.99.99.0009
15.99.99.0010

Hilfsmittel*: Neben den genannten Pflegehilfsmitteln konnen auch die aufgefiihrten Hilfsmittel
in Standardausstattung im tariflichen Umfang tiber die private Pflegepflichtversicherung zur

Verfligung gestellt werden, wenn sie (pflegerisch) notwendig sind.
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Adressen, Tipps und Internetlinks

Autismus Deutschland e.V.

Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Autismus
Rothenbaumchaussee 15

20148 Hamburg

Telefon 040 511 56 04

www.autismus.de

Barrierefrei Leben eV.

Verein fiir Hilfsmittelberatung, Wohnraumanpassung und

barrierefreie Bauberatung

Richardstrafie 45

22081 Hamburg

Telefon 040 29 99-56 56

www.barrierefrei-leben.de

(Einblicke in Losungsmaoglichkeiten von barrierefreien Wohnmaglichkeiten)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) e\V.
Thomas-Mann-Straf3e 2-4

53111 Bonn

Telefon 0228 24 99 93-0

www.bagso.de

Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
Sibille-Hartmann-Strafie 2-8

50969 Kéln

Telefon 0221 3673-0

www.bafza.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:
e Familienpflegezeit-Rechner
e Informationen fiir Arbeitgeber und Beschaéftigte zur Familienpflegezeit

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen eV.
Potsdamer StraRe 99

10785 Berlin

Telefon 030 20 45 33 66

www.bagfa.de

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE e.V.
Kirchfeldstrafie 149

40215 Diisseldorf

Telefon 0211 31 006-0
www.bag-selbsthilfe.de
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Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebediirftige Menschen elV.
Siebenmorgenweg 6-8

53229 Bonn

Telefon 0228-90 90 48-0

www.biva.de

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
WilhelmstraBe 49

10117 Berlin

Biirgertelefon

030 221 911 001 (Thema Rente)

030 221 911 006 (Thema Behinderung)
www.bmas.bund.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:

e Ratgeber zur Rente

e Sozialhilfe und Grundsicherung

e Zu lhrer Sicherheit — Unfallversichert bei hauslicher Pflege von Angehdorigen
e Faltblatt Schwerbehindertenausweis ab 2013

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
GllikastraRe. 24

11018 Berlin

Servicetelefon 030 201 791 30

Pflegetelefon 030 201 791 31 / schnelle Hilfe fiir Angehorige
www.bmfsfj.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:

e Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen

e Ldnger zu Hause leben

e Auf der Suche nach der passenden Wohn- und Betreuungsform —
Ein Wegweiser fiir dltere Menschen

e Leben und Wohnen fiir alle Lebensalter

Weitere Internetseiten des Bundesministeriums (BMFSF)):
* www.wegweiser-demenz.de

Informationen zu Alzheimer und anderen Demenzformen
e www.wege-zur-pflege.de

Informationen rund um das Thema Pflege

Bundesministerium fiir Gesundheit
Referat Offentlichkeitsarbeit
Friedrichstraf’e 108

10117 Berlin
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Biirgertelefon zur Pflegeversicherung:
Tel. 030 3406066-02

Dariiber hinaus spezielle Angebote, u. a. fiir Gehorlose (Fax/Schreibtelefon)

www.bmg.bund.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:

e Pflegebediirftig. Was nun? — Hilfestellung bei ersten Fragen

e Ratgeber zur Pflege — Alles, was Sie zur Pflege und zu den neuen
Pflegestdarkungsgesetzen wissen miissen

¢ Die Pflegestarkungsgesetze — Informationen fiir die hdusliche Pflege

e Die Pflegestarkungsgesetze — Informationen fiir Demenzkranke
und ihre Angehdrigen

e Pflegeleistungs-Helfer. Ihr digitaler Ratgeber fiir Pflegeleistungen

Bundesministerium der Justiz
Mohrenstrafie 37

10117 Berlin

Telefon 030 18 580-0
www.bmj.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:
e Patientenrechte in Deutschland, Betreuungsrecht, Patientenverfiigung
e \ordrucke, z. B. fiir Vollmachten

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74c

50968 Koln

Telefon 0221 93 332-0

Telefonische Pflegeberatung 0800 1018800
www.compass-pflegeberatung.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV.
Friedrichstrafie 236

10969 Berlin

Telefon 030 2593795-0
Alzheimer-Telefon 030 25 93 795-14
www.deutsche-alzheimer.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen eV.
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon 030 89 34 014

www.dag-shg.de



Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
Aachener Strafle 5

10713 Berlin

Telefon 030 82 00 75 80

www.dhpv.de

Deutsche Stiftung Patientenschutz
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon 0231 73 80 73-0
www.hospize.de

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1

50969 Kdln

Telefon 0221-308-00
www.gothaer.de

Weitere Internetseiten der Gothaer Krankenversicherung AG:

e www.gothaer-gesundheitsportal.de/Gesund-Leben
e www.gothaer.de/ratgeber
e www.gothaer-pflege.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)
An der Pauluskirche 3

50677 Koln

Telefon 02219318 47 0

www.kda.de

Weitere Internetseite des KDA:
e www.demenz-service-nrw.de
Vielfaltige Informationen zu Demenz

Sozialverband VdK Deutschland eV.
LinienstraBe 131

10115 Berlin

Telefon 030 92 10 580-0
www.vdk.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:
e Schwerbehindertenausweise, Behindertenparkplatze
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Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
SchulstraBBe 22

33311 Giitersloh

Telefon 05241 97 70-0
www.schlaganfall-hilfe.de

Unabhdngige Patientenberatung gGmbH

Littenstraf3e 10

10179 Berlin

Beratungstelefon 0800 01 177-22
www.patientenberatung.de

Beratung auch auf Tiirkisch, Russisch und Arabisch méglich,
siehe Internetseite

Verband der privaten Krankenversicherung
Gustav-Heinemann-Ufer 74c

50968 Kdln

Telefon 0221 99 87-0

www.pkv.de

Verbraucherzentrale Bundesverband eV. - vzbv
Markgrafenstrafie 66

10969 Berlin

Telefon 030 25 800-0

www.vzbv.de

Weitere Informationen auf der Internetseite:
e ambulante Pflegedienste

® betreutes Wohnen

e Pflege im Heim oder zu Hause

e Rente, Patientenverfiigung, Sterben etc.

Weisse Liste gemeinniitzige GmbH
Carl-Bertelsmann-StraBe 256
33311 Giitersloh
www.weisse-liste.de

Suchmaschine fiir Arzte, Krankenhduser, Pflegeheime und auch

Pflegestiitzpunkte; Pflegeheim-Checkliste
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Uber die Autoren und Impressum

Haben Sie noch
Fragen zum Thema
Pflege?

Herausgeber

Haftungsausschluss:
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Gerlinde Strunk-Richter, Diplom Pdadagogin mit dem Schwerpunkt Altenarbeit,
DCM Trainerin und Evaluatorin, Krankenschwester, Leitung des Bereichs
Demenz im Kuratorium Deutsche Altershilfe und Mitarbeiterin in der Informa-
tions- und Koordinierungsstelle der Landesinitiative Demenzservice NRW in
Tragerschaft des Kuratorium Deutsche Altershilfe.

Bei Fragen steht Versicherten der Gothaer Krankenversicherung
und deren Angehorigen der telefonische Gesundheitsservice MediFon
unter der Telefonnummer 0221 308-26441 zur Verfiigung.

Schriftliche Anfragen kénnen unter dem Stichwort ,,Pflegeratgeber” an die
Gothaer Krankenversicherung AG

Gesundheitsmanagement

Arnoldiplatz 1, 50969 Koln

oder per E-Mail an: gesundheitsmanagement@gothaer.de gesendet werden.

Weitere Gesundheitsbroschiiren der Gothaer Krankenversicherung AG kénnen
im Internet unter www.gothaer.de/broschueren aufgerufen werden.

Gothaer Krankenversicherung AG,

Gesundheitsmanagement, Kdln 2016, 9. vollstandig iiberarbeitete Auflage
Gestaltung, Satz, Lithografie: ABC//GWS GmbH, Kdln

Fotos: Fotostudio Jan B. Braun, Paderborn

© Gothaer Krankenversicherung AG, Koln 2016

Alle Rechte, auch die des auszugsweisen Nachdrucks, der fotomechanischen
und sonstigen Wiedergabe, der Herstellung von Mikrofilmen sowie der Uber-
setzung, sind vorbehalten.

Die in diesem Ratgeber enthaltenen Informationen wurden von den Autoren
mit grofler Sorgfalt zusammengetragen. Trotzdem tibernimmt die Gothaer
Krankenversicherung AG keine Gewahr fiir die Richtigkeit der Inhalte. Biicher,
Telefonnummern und Internet-Adressen sind nur eine Auswahl. Eine Haftung
kann nicht ibernommen werden.
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Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1

50969 Kdln
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Telefax 0221 308-103
E-Mail info@gothaer.de
Internet www.gothaer.de

113195 - 03.2020



