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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnosen ,Demenz” oder ,Alzheimer” kénnen bei Betroffenen und deren
Angehérigen Angste auslésen. Um besser mit der Erkrankung umgehen zu kénnen,

ist es hilfreich, sich mit dem Krankheitsbild zu beschéaftigen und sich Unterstiitzung
zu holen. In unserem komplexen Gesundheitssystem ist es jedoch nicht immer einfach,
die richtigen Leistungen oder den Zugang zu diesen zu finden.

Der vorliegende betaCare-Ratgeber ,Demenz & Soziales" informiert umfassend
zu Themen wie Leistungen der Pflegeversicherung, Patientenvorsorge sowie zu
weiteren rechtlichen Aspekten. Ein zentrales Augenmerk liegt auf der Entlastung
von pflegenden Angehdrigen.

betapharm setzt sich seit vielen Jahren aktiv fiir eine verbesserte Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen und Hilfen fiir Betroffene und Angehdrige ein. Aus diesem Engagement
hat sich betaCare - ein Informationsdienst fiir Krankheit und Soziales - entwickelt.

Auch der betaCare-Ratgeber ,Demenz & Soziales" ist Teil dieses Engagements.

Mit herzlichen GriiBBen
lhre betapharm

E E Weitere Informationen sowie alle bisher
erschienenen Ratgeber finden Sie auch
E unter www.betaCare.de.

Mehr (iber das soziale Engagement und die Produkte der betapharm Arzneimittel GmbH
finden Sie unter www.betapharm.de.
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Demenz

Bei Demenz und ihrer haufigsten Form, der Alzheimer-Erkrankung, baut
das Gehirn ab. Der Abbau und Verlust geistiger Funktionen und Alltags-
kompetenzen ist chronisch, also nicht heilbar. Die Symptome einer Demenz
konnen sehr unterschiedlich sein. Zudem ist nicht vorhersehbar, ob, wann
und in welcher Auspragung sie bei Betroffenen auftreten und welchen
Verlauf die Demenz nehmen wird.

Demenz zéhlt zu den haufigsten Erkrankungen im hoheren Lebensalter. Unter
65 Jahren sind nur vereinzelt Menschen betroffen, es handelt sich dann meist
um seltenere Formen, z.B. die frontotemporale Demenz (FTD).

Fiir Angehorige ist es schwer mit anzusehen, wie Ehemann, Ehefrau, Vater

oder Mutter sich verdndern, unselbststandig, verwirrt, misstrauisch und hilflos
werden. Um besser mit Demenz-Erkrankten umgehen zu kénnen, ist es wichtig,
die Demenz zu verstehen. Deshalb sollen sich Angehorige mit dem Krankheits-
bild beschaftigen und sich informieren, welche Verhaltensianderungen eintreten
kénnen und wie sie sich auf das Alltagsleben auswirken. Wissen erleichtert das
Verstandnis flir Demenz-Betroffene und das Hineinflhlen in ihre Welt.

Symptome einer Demenz

Es gibt verschiedene Symptome, die auf eine Demenzerkrankung hindeuten
konnen.

Typische Symptome einer Demenz sind:

® Nachlassen des Kurzzeitgedachtnisses, Vergesslichkeit,
eingeschrankte Urteilsfahigkeit

e Zeitliche, raumliche und personliche Orientierungslosigkeit, sich in bekannter
Umgebung verirren

* Nachlassendes Denkvermdgen, Abnahme der intellektuellen Leistungs-
fahigkeit (z.B. Lernen, ldeenfluss)

® Schwierigkeiten, alltdgliche Handlungen, z.B. sich anziehen oder
Arbeiten im Haushalt, auszufiihren (Apraxie)

¢ Nichterkennen von Personen und Gegenstanden

® Personlichkeitsverdnderung, Gereiztheit

e Wortfindungsstérung, Sprachstérungen (Aphasie), Stérungen der
Kommunikationsfahigkeit

® Schlafstorungen, depressive Symptome wie Antriebsarmut, Angst,
Niedergeschlagenheit und Verlust der Eigeninitiative

e Storungen des Essverhaltens: Essen von Nicht-Essbarem, Essen und Trinken
vergessen

® Wahnvorstellungen, Halluzinationen oder Euphorie

* Auffallige Verhaltensstorungen, z.B. Enthemmung, Aggression,
oft als ,herausforderndes Verhalten" bezeichnet

e Abnehmende korperliche Beweglichkeit, Storung von Reflexen, damit einher-
gehend erhohte Sturzgefahr



Fiir die Diagnose Demenz miissen die Symptome liber mindestens 6 Monate
bestanden haben. Keines der genannten Symptome tritt nur bei einer Demenz-
erkrankung auf. Sie kdnnen auch auf eine seelische Stérung oder eine andere
hirnorganische Erkrankung hinweisen. Daher ist eine griindliche Diagnostik
wichtig (siehe S. 8).

Verlauf und Phasen

Demenzen sind Erkrankungen, bei denen nach und nach Gewebeteile bzw.
Nervenzellen im Gehirn abgebaut werden. Nur bei sehr wenigen Formen sind
grundlegende Verbesserungen oder gar eine Heilung moglich.

Haufig wird der Verlauf in 3 Phasen und eine Vorphase eingeteilt:

Vorphase - erste, leichte geistige (kognitive) Beeintridchtigung

Die ersten Symptome treten oft schon viele Jahre vor dem tatsachlichen
Abbau von Hirnzellen auf. Meist ist es eine Vergesslichkeit, die aber das
Alltagsmanagement nicht beeintrachtigt. Der Fachausdruck fur diese Phase

ist ,Leichte Kognitive Beeintrachtigung" oder MCI (engl. fiir Mild Cognitive
Impairment). Das kann aber auch eine normale Alterserscheinung sein oder auf
andere Krankheiten hindeuten, deshalb ist eine genaue friihzeitige Diagnostik
erforderlich. Ignorieren kann schadlich sein, denn in diesem Vorstadium gibt es
die besten Behandlungsmoglichkeiten.

Meist sind die Beeintrachtigungen so gering, dass eine selbststandige Lebens-
fuhrung maglich ist.

Friihes Stadium (leichte Demenz)

Stoérungen von Gedachtnis, Orientierung, Denkvermdgen und Wortfindung.
Betroffene konnen sich schon nach kurzer Zeit nicht mehr an Gespréache und
Handlungen erinnern, Fragen wiederholen sich, Vereinbarungen werden
vergessen, anspruchsvolle Tatigkeiten konnen nicht mehr ausgefiihrt werden,
die Sprache wird unprazise.

Mittleres Stadium (mittelschwere Demenz)

Orientierungslosigkeit, ausgepragte Stérungen der Sprache, Verblassen der
Erinnerung. Betroffene finden sich in fremder und vertrauter Umgebung nicht
mehr zurecht. Sie sind z.T. auf Unterstlitzung beim Waschen, Anziehen und
Essen angewiesen. Satze ergeben keinen Sinn mehr. Verhaltensauffilligkeiten
wie Unruhe, Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus und unkontrollierte Gefiihls-
ausbriiche konnen hinzukommen.



Fortgeschrittenes Stadium (schwere Demenz)

Hochgradiger geistiger Abbau, zunehmende Pflegebedirftigkeit und
korperliche Symptome. Das Gefiihlsleben einer erkrankten Person bleibt
jedoch erhalten. Unterstiitzung ist bei allen Verrichtungen im Alltag notig.
Verbale Kommunikation ist kaum mehr mdglich, oft ist das Sprachvermdgen
des Menschen mit Demenz auf wenige Worte beschrankt. Durch die
Schadigungen des Gehirns tritt ein Kontrollverlust des Kérpers ein, der

sich z.B. in Schluckstérungen duBern kann.

Die Stadien gehen flieBend ineinander tber, aber der Verlauf ist nicht
kontinuierlich. Es kann zu starken Schwankungen der geistigen Fahigkeiten
kommen, sowohl im Laufe eines Tages als auch phasenweise. Die Fahigkeiten
und Defizite unterscheiden sich stark zwischen Betroffenen.

Ursachen und Formen

Demenzen konnen viele verschiedene Ursachen und Formen haben.

Es wird unterschieden zwischen primaren und sekundaren Demenzen.
+Altersdemenz" ist ein umgangssprachlicher Ausdruck. Er kommt daher,
dass die Wahrscheinlichkeit einer Demenz mit dem Alter steigt.

Bei primdren Demenzen beginnt der Krankheits-
prozess direkt im Gehirn. Die Schiadigungen sind
bleibend.

Die bekanntesten Formen primarer Demenzen sind
z.B. Alzheimer-Krankheit (etwa die Halfte der
betroffenen Personen), gefiBbedingte (vaskulire)
Demenz, Lewy-Korperchen-Demenz, frontotemporale
Demenz, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit.

Primdre Demenzen

Die Demenz ist die Folge einer anderen Grund-
erkrankung, z.B. Parkinson, Hirntumor, Depressionen,
SEONGE@DISNEFS M Korsakow-Syndrom.

Die Grunderkrankungen sind zum Teil behandelbar
und manchmal bilden sich Demenzsymptome zurtick.
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Diagnostik

Gedachtnisstorungen, das bekannteste Symptom bei Demenz, konnen viele
verschiedene Ursachen haben, z.B. zu geringe Fliissigkeitszufuhr, Vitamin-
mangel, Nebenwirkungen von Medikamenten oder Depressionen. Daher ist
eine friihzeitige, griindliche korperliche und neurologische Untersuchung
wichtig. Dabei werden andere Erkrankungen mittels Urin- und Blutanalysen,
Elektrokardiogramm (EKG), kognitiver Tests (z.B. Mini-Mental-Status-Test)
sowie bildgebender Verfahren (CT, MRT) ausgeschlossen.

Erste Ansprechperson ist meist der Hausarzt. Im Gesprach erhalt der Arzt
vom Betroffenen und seinen Bezugspersonen Angaben liber den Zeitpunkt
und das Ausmal3 der auftretenden Symptome und Verhaltensauffalligkeiten,
eingenommene Medikamente, andere Erkrankungen usw. Zudem werden
Gedachtnis, Sprach- und Konzentrationsfahigkeit der erkrankten Person mit
Tests und Fragen ermittelt. Das kann fiir Betroffene sehr unangenehm sein,
da die Defizite unmittelbar spiirbar werden. Daher sollten sie behutsam liber
den Sinn der Testung aufgeklart werden.

Bei Betroffenen wechselt oft die Tagesform, sodass sie beim Arzt einen gesunden
Eindruck machen kdnnen, obwohl an anderen Tagen bereits groBe Defizite
erkennbar sind. Zudem koénnen viele im Anfangsstadium ihre Defizite gut
uberspielen. Eine Therapie ist aber umso wirksamer, je friiher sie einsetzt.

Daher ist es wichtig, dass Angehdrige in die Diagnostik mit einbezogen werden
und dem Arzt ein realistisches Bild der Gesamtsituation vermitteln kdnnen.

Gedachtnissprechstunden

In einigen Stidten gibt es sog. Geddchtnissprechstunden, die auf die Diagnose
und Therapie von Demenzerkrankungen spezialisiert sind. In den Gedachtnis-
sprechstunden arbeiten Neurologen, Psychiater, Internisten, Geriater und
Psychologen. Sie untersuchen die erkrankte Person griindlich, um die genaue
Ursache der Gedachtnisstérung abzuklaren. Das Team fasst die Einzelergebnisse
in einer ,Diagnose-Konferenz" zusammen und bewertet sie. Der betreuende
Arzt erortert die Diagnose in einem ausfiihrlichen Beratungsgesprach mit dem
Patienten und seinen Angehdrigen und bespricht die Therapiemdglichkeiten.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. bietet unter www.deutsche-alzheimer.de >
Hilfe und Beratung in Ihrer Néihe eine Ubersicht von Gedachtnissprechstunden
und Beratungsstellen in Deutschland, sortiert nach dem PLZ-Bereich.



Behandlung

Eine Demenz sollte ganzheitlich therapiert werden. Neben einer
medikamentosen Behandlung sind vor allem psychosoziale Therapien
sowie Informations- und Hilfsangebote fiir Angehorige wichtig.

Eine Heilung der primiren Demenzen (z.B. Demenz vom Alzheimer Typ) ist
bislang nicht mdglich. Sekundare Demenzen bieten tiber die Therapie der
Grunderkrankung zum Teil gute Heilungschancen.

Therapieziel bei der primaren Demenz ist die Erhaltung der geistigen Leistungs-
fahigkeit und der Alltagskompetenzen. Bereits das Aufhalten der Erkrankung ist
als Erfolg zu werten.

Medikamentose Therapie von Demenz
Die medikamentdse Behandlung einer Demenz kann auf 2 Ebenen ansetzen:

Ursachenbezogen

Bisher ist es nicht moglich, primdre Demenzen ursachlich medikamentds zu
behandeln. Einige wesentliche Stérungen im Gehirnstoffwechsel lassen sich
jedoch mit sog. Antidementiva positiv beeinflussen, die das Fortschreiten der
Krankheit um einige Zeit verzogern konnen. Wegen der Vielzahl mdglicher
Ursachen werden oft Substanzen mit unterschiedlichen Wirkansitzen angewendet.
Haufig bringt auch erst eine Kombination von Medikamenten einen Erfolg.
Manche Menschen profitieren sehr gut von den Medikamenten, andere tiber-
haupt nicht.

Symptomatisch

Begleiterscheinungen der Krankheit wie ein gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus,
Schmerzen, Wahnvorstellungen, Ruhelosigkeit, Niedergeschlagenheit oder
Aggressionen lassen sich durch entsprechende Medikamente behandeln.

Ihr Einsatz erfordert jedoch viel Wissen und Erfahrung sowie eine genaue
Beobachtung der betroffenen Person, da eine falsche Dosierung die Krankheit
verschlimmern und die kognitive Leistung herabsetzen kann.
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Nicht-medikamentose Therapie von Demenz

Psychosoziale MaBnahmen sind zentraler und notwendiger Bestandteil
bei der Behandlung von Demenzerkrankten und der Betreuung durch ihre
Angehdorigen.

Wichtig ist, auf die Personlichkeit und die Geschichte der Person mit Demenz
einzugehen und den aktuellen Krankheitsverlauf zu beachten. Uberforderung,
Frustration, Angst oder negative Erinnerungen kénnen sonst die Folge sein.
Grundsatzlich geht es darum, auf den Ressourcen aufzubauen, also mit den noch
vorhandenen geistigen, emotionalen, kreativen und korperlichen Fahigkeiten zu
arbeiten.

Kognitive Verfahren sind Therapien und Vorgehensweisen, die direkt auf die
Hirnleistung wirken. Sie scheinen vor allem bei leichter und mittlerer Demenz
zu wirken.

Kognitive Verfahren

¢ Gedichtnistraining:
Trainiert und erhalt vorhandenes Wissen. Neues lernen ist nur sehr ein-
geschrankt maglich. Problematik: Wenn Menschen mit Demenz nicht
erfolgreich lernen, werden sie mit ihrer eigenen Schwache konfrontiert,
was sehr belastend sein kann. Deshalb wird Gedachtnistraining meist nur
in der Anfangsphase angewendet. Spielerische Trainingsformen kénnen
den Erfolgsdruck nehmen.

* Realititsorientierung:
Die Orientierung in Raum und Zeit kann durch Hinweise und Hilfen gefordert
werden.

* Biographiearbeit, Erinnerungsarbeit:
Friihere Erlebnisse, die im Altgedachtnis gespeichert sind, werden abgerufen,
um positive Geflihle hervorzurufen. Die Biographiearbeit kann auch dabei
helfen, aktuelle Verhaltensweisen und Reaktionen von Betroffenen zu
verstehen.

Korperliche Verfahren

* Ergotherapie:
Ergotherapeutische, individuell angepasste MaBnahmen kdnnen bei leichter
und mittelschwerer Demenz zum Erhalt der Alltagsfunktionen beitragen.
Besonders hilfreich ist es, wenn die Bezugspersonen in die Therapie mit-
einbezogen werden.
Ergotherapie-Praxen finden Sie beim Deutschen Verband Ergotherapie unter
https://dve.info > Service > Ergotherapeutische Praxen, Suche.



* Bewegungstherapie:
Korperliche Aktivitat fordert die Beweglichkeit und Balance sowie die
geistige Leistungsfahigkeit. Sie kann positive Geflihle vermitteln und die
Selbstwahrnehmung erhalten und verbessern. Bewegungstherapie ist zudem
hilfreich bei Bewegungsdrang und Hinlauftendenzen und kann Schlaf-
storungen mindern.
In der Physio-Praxis-Auskunft der Stiftung Gesundheit finden Sie unter
www.arzt-auskunft.de > Physiotherapeut:innen Physiotherapiepraxen in
Ihrer Nahe.

* Logopadie:
Die Logopadie umfasst bei Demenz die Bereiche Sprache zur Verbesserung der
Kommunikation und/oder Schlucken zur Verbesserung der Ernahrungssituation.
Logopadie-Praxen vor Ort finden Sie beim Deutschen Bundesverband fiir
akademische Sprachtherapie und Logopadie unter www.dbs-ev.de > Service >
Therapeut:innenverzeichnis.

Kiinstlerische Therapien

¢ Kunst- und Musiktherapie:
Musik horen, kreativ arbeiten und Bilder/Fotos anschauen kann je nach
Lebenserfahrung des Menschen auch noch im fortgeschrittenen Stadium
positive Gefiihle vermitteln sowie agitiertes Verhalten (d. h. Verhaltensweisen,
die durch krankhafte Unruhe entstehen, z.B. gesteigerter Bewegungsdrang)
und Aggressionen reduzieren. Aktive Musiktherapie hat zudem gtinstige
Effekte auf psychische und Verhaltenssymptome, insbesondere auf Angst.
Adressen flir musiktherapeutische Angebote vor Ort finden Sie bei der Deutschen
Musiktherapeutischen Gesellschaft unter www.musiktherapie.de > Meine Suche.
* Tanztherapie:
Bewegung und Tanz werden zur Interaktion mit an Demenz erkrankten
Personen eingesetzt, was insbesondere bei einer eingeschrankten sprachlichen
Kommunikation die Ressourcen Betroffener stirken kann.
Adressen tanztherapeutischer Angebote finden Sie beim Bundesverband der
Tanztherapeutinnen Deutschlands e.V. unter www.btd-tanztherapie.de >
Therapeuten.

Sensorische Verfahren

* Aromatherapie:
Der Einsatz von Geruchsstoffen kann unruhiges Verhalten und andere Verhaltens-
symptome bei mittel- bis schwergradiger Demenz positiv beeinflussen.

e Snoezelen/multisensorische Verfahren:
Individuelle biographiebezogene Reize (z.B. bestimmte Musik, Lichter, Diifte)
regen alle Sinne an und konnen Effekte auf Freude und Aktivitat bei Menschen
mit maBiger und schwerer Demenz haben.

* Massagen, Beriihrungen:
Korperliche Berlihrung kann als Kommunikationsmittel eingesetzt werden
und eine beruhigende Wirkung haben. Dabei muss aber das Bediirfnis nach
Distanz und Privatsphéare der erkrankten Person beachtet werden.
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Validation

Validation ist ein komplexer Ansatz fiir Angehorige und Pflegende, der durch
positives Annehmen der erkrankten Person, so wie sie ist, gekennzeichnet ist.
Die Validation hat zum Ziel, das Verhalten von Menschen mit Demenz als fiir
sie gliltig zu akzeptieren (,zu validieren”). Zudem ist das Validieren eine besondere
Form der Kommunikation, die von einer wertschdtzenden, nicht korrigierenden
Sprache gepragt ist. Dadurch soll auf die Bediirfnisse der erkrankten Person
eingegangen und so versucht werden, ihre Angste zu reduzieren und ihr
Selbstvertrauen zu starken. Es gibt verschiedene Blicher zum Ansatz der
Validation, in vielen Regionen werden Gber private Anbieter oder Volkshoch-
schulen Kurse angeboten.

® Im Jahr 2018 hat das Bundesgesundheitsministerium die nationale Demenz-

strategie ins Leben gerufen, um die Situation von Menschen mit Demenz zu
verbessern. Ein Teil dieser Strategie ist die Einflihrung des Versorgungskonzepts
Dementia Care Management. Dabei arbeiten speziell geschulte Pflegefach-
krafte gemeinsam mit dem Hausarzt daran, die Behandlung und Betreuung von
Menschen mit Demenz zu Hause zu verbessern und bestmaglich zu koordinieren.
Wie Dementia Care Management in der Praxis aussieht, konnen Sie in dem
Wissenspodcast des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative Erkrankungen
e.V. (DZNE) jederzeit nachhéren unter www.dzne.de > Aktuelles > Podcast >
Episode 35: Dementia Care Management: Mehr Lebensqualitdt fiir Erkrankte
und Angehdrige.

Die medizinische Leitlinie mit dem aktuellen Stand der Forschungen zu Diagnostik,
Behandlung und Therapie der Demenzen von der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) konnen Sie unter
www.awmf.org > Suchbegqriff: ,Demenzen” einsehen.

Die Kurzinformationen ,Demenz - Eine Herausforderung fiir Angehdrige”
und ,Demenz - mehr als nur vergesslich" finden Sie beim Arztlichen Zentrum
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) unter www.patienten-information.de >
Krankheiten und Themen > Psyche und Verhalten.

* Wenn Sie denken, dass Sie selbst oder eine angehorige Person von Demenz

betroffen sind, Sie sich aber lnrem Umfeld nicht 6ffnen kdnnen oder
mdochten, gibt es Anlaufstellen bei der Alzheimergesellschaft. Sie konnen dort
Informationen und vertrauliche Beratung erhalten.

Adressen in |hre Nahe finden Sie unter www.deutsche-alzheimer.de >

Hilfe und Beratung in Ihrer Ndhe - Bundesweites Adressenverzeichnis.



Medizinische Rehabilitation

Bei der medizinischen Rehabilitation von Menschen mit Demenz geht es,
besonders im frithen und mittleren Stadium, um zwei Bereiche: Die Alltags-
kompetenzen Betroffener zu erhalten und die Betreuenden zu informieren.
Ziel ist, die Pflege, so lange es geht, im eigenen Zuhause zu ermoglichen.

Die medizinische Rehabilitation ist ein groBer und komplexer Bereich, fiir den
nahezu alle Versicherungstrager zustandig sein konnen. Allerdings kommt bei
Menschen mit Demenz meist nur die Krankenkasse als Kostentrager in Frage,
weil die Betroffenen in der Regel nicht mehr im Berufsleben stehen.

Kosteniibernahme

Flir Menschen mit Demenz werden in der Regel nur stationare Vorsorge- und
Reha-MaBnahmen oder geriatrische Rehabilitationen (siehe S. 16) genehmigt.
Da es bei primaren Demenzerkrankungen keine Heilungschancen gibt, ist es
fuir Versicherte oft schwer, eine Kostenlibernahme durch die Krankenkasse zu
erreichen. Dennoch sollten die Angehdrigen gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt eine Reha beantragen. Wichtig ist eine ausfiihrliche Begriindung, warum
die medizinische Reha auch bei Demenz notwendig und erfolgversprechend ist.
Zudem sollte bereits im Antrag auf eine spezialisierte Einrichtung flir Demenz-
erkrankungen verwiesen werden.

¢ Pflegende Angehorige konnen zur Entlastung und Erhaltung ihrer Gesundheit
eine stationdre Reha fiir sich selbst beantragen. Betroffene sprechen am
besten gezielt den Hausarzt darauf an. Ndhere Informationen zur Entlastung
pflegender Angehdoriger ab S. 63.

® Wenn Sie als Pflegeperson eines Angehdrigen stationare medizinische
Rehabilitation bendtigen und dabei auch eine gleichzeitige Unterbringung
und Pflege des Pflegebeduirftigen erforderlich ist, besteht seit 01.01.2024
ein Rechtsanspruch auf eine Versorgung in derselben Rehaeinrichtung.
Die Einrichtung kann, wenn die Versorgung dort nicht sichergestellt ist,
auch zugelassene ambulante Pflegedienste zur Versorgung heranziehen
oder vollstationare Pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen.

Q Praxistipps!
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Spezielle Reha-Einrichtungen

Fiir Demenzerkrankungen gibt es spezielle Einrichtungen, die in der Regel
an neurologische Reha-Kliniken angeschlossen sind. Diese nennen sich z.B.
+Alzheimer Therapie Zentrum".

Dort werden Menschen mit Demenz, bei medizinischer Notwendigkeit auch eine
Begleitperson (siehe S. 15) aufgenommen. Die Krankenkasse ist Kostentrager
der stationdren Reha-MaBnahme.

Das Reha-Angebot teilt sich auf in

® einen Betreuungs- und Beschaftigungsteil fir Menschen mit Demenz in
Verbindung mit medikamentoser Therapie und

¢ cinen Informationsteil flir Angehorige. Inhalt der Angehdrigenbetreuung
sind Informationen tber die Krankheit und deren Auswirkungen, Austausch
mit anderen Betroffenen, Entlastungsmoglichkeiten sowie der Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen wie Aggressionen.

Diese MaBnahmen sind auf die Krankheitsfolgen (z.B. Beeintrachtigung der
Tagesstruktur) einer Demenz ausgerichtet.

In vielen Fallen kommen Menschen mit Demenz aufgrund einer anderen
Erkrankung (z.B. Schlaganfall, Oberschenkelhalsbruch) nach einem Kranken-
hausaufenthalt in eine Reha-MaBnahme.

Die Rehabilitation bei einer Demenz als Nebendiagnose findet haufig als
geriatrische Rehabilitation (siehe S. 16) statt, entweder

e als teil- oder vollstationare Friihrehabilitation in Krankenh3usern oder

® durch ambulante, ambulant-mobile oder stationdre MaBnahmen in Reha-
Einrichtungen.

Ziel jeder Reha-MaBnahme ist, die Lebensqualitdt und die Teilhabe am sozialen
Leben von Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen zu starken.

Es gibt derzeit noch kein flichendeckendes Angebot von Reha-Einrichtungen
mit demenzspezifischen Rehabilitationskonzepten im Bundesgebiet. Adressen
vermittelt die Deutsche Alzheimer Gesellschaft unter www.deutsche-alzheimer.de.
Dort finden Sie auch das Infoblatt 23 ,Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen
fur pflegende Angehdrige und Menschen mit Demenz":
www.deutsche-alzheimer.de > Publikationen > Informationsbldtter >

Infoblatt 23 ,Vorsorge - und RehabilitationsmaBnahmen fiir pflegende Angehdrige
und Menschen mit Demenz".



Begleitperson

Begleitperson im Sinne der Krankenversicherung ist, wer eine andere Person
bei deren Aufenthalt in einer Klinik oder bei einer Kur begleitet und wahrend-
dessen stindig anwesend ist. Bei Demenzkranken kann moglicherweise die
angehorige pflegerische Bezugsperson als Begleitperson mitkommen.

Die Mitaufnahme einer Begleitperson wahrend einer stationdren Behandlung
wird von der Krankenkasse bezahlt, wenn sie aus medizinischen Griinden
notwendig ist.

Zwingende medizinische Griinde konnen sein:

® Gefahrdung der Durchfiihrung medizinisch notwendiger Leistungen,
z.B. bei Trennung des Menschen mit Demenz von einer Bezugsperson.

e Stiandiger Betreuungsbedarf der rehabedirftigen Person wegen schwerer
Behinderung, der nicht von der Reha-Einrichtung geleistet werden kann.

* Die Begleitperson soll therapeutische Verfahren, Verfahrensregeln und/oder
die Nutzung technischer Hilfen einliben. Allerdings zahlt die Krankenkasse
die Mitaufnahme dieser Begleitperson nur dann, wenn diese Schulung nicht
am Wohnort der Begleitperson moglich ist. Die Zeit fiir die Einlibung und
Anleitung der Begleitperson kann kiirzer sein als die Reha der erkrankten
Person.

Die Begleitperson muss nicht mit der erkrankten Person verwandt sein, allein
entscheidend ist die Notwendigkeit aus medizinischen Griinden.

Eine vom Patienten angestellte und vertraute Pflegekraft kann ebenfalls
Begleitperson sein, wodurch die Kontinuitat der Pflege sichergestellt werden soll.
Der Verdienst der Pflegekraft wird von der Krankenkasse nicht ibernommen. Bei
einer Pflegekraft muss eine medizinische Notwendigkeit fir die Mitaufnahme
nicht vorliegen.

Kostenerstattung fiir Begleitpersonen

Der Begleitperson entstehen keine zusatzlichen Kosten. Fir die Kostenlibernahme
durch die Krankenkasse ist jedoch die Bestatigung des Krankenhausarztes tber
die medizinische Notwendigkeit der Mitaufnahme bzw. die Bestatigung der
Reha-Einrichtung tber den giinstigen Einfluss auf den Behandlungsverlauf
erforderlich. Die Krankenkasse rechnet dann direkt mit dem Krankenhaus ab.
Bei einer auswartigen Unterkunft werden die Kosten bis zu einer Hohe von

45 € pro Tag erstattet (auBer fir Entlassungs- und Verlegungstage).

Fahrten

Ist eine Mitaufnahme der Begleitperson aus familidren, psychologischen,
raumlichen oder sonstigen Griinden nicht mdglich, kann die Kasse die Kosten
fur die taglichen Fahrten fir eine Person anstelle der Mitaufnahme erstatten.
Auch hier ist ein drztliches Zeugnis notwendig. Die Krankenkasse kann Neben-
kosten wie Reisekosten tibernehmen.
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Liegt bei der betroffenen Person eine Schwerbehinderung vor, kann eine
notwendige Begleitperson kostenlos im 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr
mitfahren, sofern Merkzeichen ,B" im Schwerbehindertenausweis eingetragen
ist (Ndheres zu Behinderungen ab S. 71).

Kostentrager und Ansprechpartner fir die Begleitperson ist in den meisten
Fallen die Krankenkasse. Unter Umstdnden kann aber auch das Sozialamt die
Leistung tibernehmen und damit Ansprechpartner sein.

Geriatrische Rehabilitation

Wenn ein Mensch mit Demenz beispielsweise bei einem Sturz einen
Oberschenkelhalsbruch erleidet und eine Reha-MaBBnahme sinnvoll ist,
sollte diese in einer geriatrischen Reha-Einrichtung stattfinden.
Geriatrische Reha-Einrichtungen sind besonders auf Menschen mit
mehreren Erkrankungen ausgerichtet.

Es gibt die geriatrische Reha in ambulanter und stationdrer Form. Die Geriatrie
beschaftigt sich mit den Krankheiten des alternden und alten Menschen.

Geriatrische Behandlung dlterer Menschen

Eine geriatrische Rehabilitation kann in Anspruch genommen werden, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

e Biologisch hoheres Lebensalter (70 Jahre und dlter)

® Geriatrietypische Mehrfacherkrankung mit mindestens 2 behandlungs-
bediirftigen Krankheiten und deren Folgen, z.B. Immobilitat, Sturzneigung und
Schwindel, kognitive Defizite, Inkontinenz, Angststérung, chronische Schmerzen,
Gebrechlichkeit, starke Sehbehinderung, ausgepragte Schwerhorigkeit

e Gefahrdung durch altersbedingte Funktionseinschrankungen

® Besonderer rehabilitativer, psychosomatischer und psychosozialer Handlungs-
bedarf

e Schwierigkeiten in sozialen Situationen
Betroffene miissen aufgrund von Mehrfacherkrankung und Komplikationen

oft akutmedizinisch behandelt bzw. Giberwacht und gleichzeitig rehabilitativ
behandelt werden.

Folgende Ereignisse konnen typischerweise eine geriatrische Reha erfordern:
¢ Schlaganfall

® Hiiftgelenksnahe Frakturen

® Operationen mit Total-Endoprothesen von Hiifte und Knie

® GliedmaBenamputation bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit oder
diabetischem GefaBleiden



MaBnahmen und Ziel

Im Mittelpunkt steht die Einschatzung (Assessment) zur Situation der betroffenen
Person durch ein Team aus verschiedenen Fachrichtungen.

Die geriatrische Reha kann, je nach individuellem Bedarf, u.a. folgende
MaBnahmen umfassen:

¢ Kontinuierliche drztliche Diagnostik und Behandlung im interdisziplindren
Team

Pflege mit Schwerpunkt auf aktivierend-therapeutischer Pflege

Physiotherapie und Krankengymnastik, Bewegungs- und Ergotherapie,
Logopadie

(Neuro-)Psychologische und psychotherapeutische Behandlung

Soziale Beratung

Ziel der geriatrischen Rehabilitation ist, dass dltere Menschen trotz Erkrankungen
und Einschrankungen eine groBtmagliche Selbststandigkeit erreichen bzw.
erhalten.

Konkrete Rehabilitationsziele sind z.B.:
® Erreichen des Bett-Stuhl-Transfers,

Selbststandige Nahrungsaufnahme, selbststdndiges An- und Auskleiden,

Gehfahigkeit innerhalb und auBerhalb der Wohnung oder

Tagesstrukturierung.

Voraussetzungen fiir die Verordnung
Die Voraussetzungen fiir eine geriatrische Rehabilitation sind:

Betroffene erfiillen die Kriterien fiir eine geriatrische Behandlung (siehe S. 16).

Betroffene sind rehaféhig und rehabediirftig.

Es liegt eine positive Rehabilitationsprognose vor.

Das angegebene Reha-Ziel ist realistisch und alltagsrelevant.

Ausschlusskriterien fiir die geriatrische Rehabilitation sind u.a.:

® Fehlende Zustimmung des alten Menschen zur Rehabilitation

® Begleiterkrankungen oder Symptome, die eine aktive Teilnahme an der
Reha-MaBnahme verhindern, wie z.B. Desorientiertheit, Weg- und Hinlauf-
tendenz, schwere psychische Stérungen wie schwere Depression oder akute
Wahnsymptomatik

17
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Formen der geriatrischen Rehabilitation

Eine geriatrische Rehabilitation kann sowohl ambulant als auch stationar in
einer darauf spezialisierten und passend ausgestatteten Einrichtung stattfinden.

Die mobile geriatrische Reha ist eine Sonderform der ambulanten geriatrischen
Rehabilitation. Sie wird durch ein interdisziplindres Team in der hauslichen
Umgebung erbracht. Einzelheiten tiber Voraussetzungen und Indikations-
kriterien enthélt die ,Gemeinsame Empfehlung zur mobilen Rehabilitation”
des GKV Spitzenverbandes. Download unter www.gkv-spitzenverband.de >
Krankenversicherung > Rehabilitation > Mobile Rehabilitation.

Adressen von Einrichtungen, die mobile Rehabilitation durchflhren, finden Sie
bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation e.V. unter
www.bag-more.de > Standorte.

Wie wird eine geriatrische Reha beantragt?

Die geriatrische Reha kann vom Hausarzt oder vom Arzt im Krankenhaus auf
dem Verordnungsformular 61 verordnet werden. Versicherte oder das Kranken-
haus reichen die Verordnung bei der zustandigen Krankenkasse ein.

Seit 01.07.2022 ist die Krankenkasse an diese drztliche Verordnung gebunden,
d.h. die Krankenkasse kann die Reha nicht ohne Weiteres ablehnen, geprift
werden nur die leistungsrechtlichen Voraussetzungen. Die Krankenkasse darf
von der medizinischen Verordnung nur abweichen, wenn ein abweichendes
Gutachten des Medizinischen Dienstes (MD) vorliegt.

Die betroffene Person kann eine zugelassene und zertifizierte Reha-Einrichtung
selbst wahlen. Sind die Kosten héher als bei den Vertragseinrichtungen der
Krankenkasse, zahlen Versicherte die Mehrkosten.

Zuzahlung

Die Zuzahlung betragt 10 € tiglich bei ambulanter und stationarer geriatrischer
Rehabilitation, begrenzt auf maximal 28 Tage im Kalenderjahr, Naheres zu
Zuzahlungen ab S. 41.

Detaillierte Informationen bietet die ,Arbeitshilfe zur geriatrischen Rehabilitation”
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR), kostenloser Download
oder Bestellung (2 €) unter www.bar-frankfurt.de > Service > Publikationen >

Reha-Grundlagen.

Die zustdndige Krankenkasse.



Leben mit Demenz

Umgang mit Demenz

Im Umgang mit Demenz ist Verstindnis fiir Betroffene und ihre Krankheit
sowie alle damit verbundenen Veranderungen und Unsicherheiten wichtig.
Das bedeutet auch, genau zu iiberlegen, welche Aufgaben Menschen mit
Demenz selbst erledigen konnen und welche Aufgaben ihnen von Betreuungs-
personen abgenommen werden miissen.

Den Betroffenen sollten im Rahmen selbststandiger Tatigkeiten und regel-
maBiger sozialer Kontakte Erfolgserlebnisse ermdglicht werden, die ihnen ein
Stiick weit Sicherheit zurlickgeben konnen.

Sich in Betroffene hineinversetzen

Es ist fuir Betroffene selbst sowie fiir die Menschen, die mit ihnen zusammenleben
oder sie betreuen, schwer, mit der Erkrankung und den damit einhergehenden
Veranderungen zurechtzukommen. Die Demenz beeintrachtigt die kognitive
Leistungsfahigkeit, das Denkvermdgen, die Personlichkeit und das Verhalten
des Erkrankten.

Die zunehmende Orientierungslosigkeit, das ,Nicht-mehr-verstehen" der Umwelt
und die fremd gewordenen Mitmenschen verunsichern die Betroffenen oder
|6sen Versagensiangste aus. Sie verstehen oder spiiren z.B., dass sie sich in einer
Situation nicht ,richtig” verhalten haben, aber ihnen fehlt bereits das Wissen
oder die Fahigkeit, dieses ,richtige” Verhalten abzurufen.

¢ Durch Veranderungen bei den Nerven-Botenstoffen Serotonin und Dopamin
kann es zu einem verdnderten Gefiihlsleben und zu Verhaltensauffalligkeiten
kommen. Hinweise zum Umgang mit verschiedenen Situationen im Alltag
finden Sie unter www.wegweiser-demenz.de > Alltag und Pflege >
Alltagssituationen und www.deutsche-alzheimer.de > Men(i >
Mit Demenz leben > Umgang und Kommunikation.

¢ Esist wichtig, sich immer wieder in den Menschen mit Demenz hinein-
zuversetzen. Versuchen Sie zu verstehen, wie es sich anfiihlen konnte, dass
einem Namen, Termine und Zusammenhéange entfallen, dass die Welt einen
durch den geistigen Abbau ,bedroht”, dass Vertrautes fremd wird, dass man
sein Versagen fihlt - und machtlos dagegen ist.

¢ Dieses Hineinversetzen ist sehr schwer. Manchen Angehdrigen hilft folgendes
Bild: Stellen Sie sich vor, Sie sind in einem Haus und die Fenster werden immer
kleiner. Sie sehen immer weniger, Sie erkennen immer weniger, Sie wissen
immer weniger und das, was Sie sehen, passt immer weniger zusammen.
Sie kommen aber nicht raus aus dem Haus.
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Selbststindigkeit trotz Demenz erhalten

Nur wenige Demenz-Betroffene haben eine Krankheitseinsicht. Sie reagieren
zum Teil mit Misstrauen und Ablehnung, z.B. weil sie Dinge und Menschen um
sich herum nicht mehr richtig einordnen kdnnen. Auch der fortschreitende
Verlust des Orientierungsvermogens verunsichert Betroffene.

Das Annehmen von Hilfe ist fiir Menschen mit Demenz daher oft schwierig. Die
Konfrontation mit den eigenen Defiziten verletzt sie und kann leicht Abwehr
erzeugen. Zu viel Hilfe kann aber auch noch vorhandene Fahigkeiten reduzieren
und den Abbau beschleunigen.

Das Gefiihl gebraucht zu werden und die Fahigkeiten, die beim erkrankten
Menschen noch vorhanden sind, sollten so weit wie moglich erhalten werden.

® Geben Sie Menschen mit Demenz Sicherheit durch einen geregelten
und gleichbleibenden Tagesablauf, z.B. Aufstehen, Waschen, Ankleiden,
gemeinsames Friihstlick — im immer wiederkehrenden, identischen Ablauf.

® Schaffen Sie Erfolgserlebnisse, ermuntern Sie Demenz-Betroffene,
bestimmte Aufgaben im Alltag alleine zu verrichten, z.B. den Tisch zu
decken oder Geschirr abzutrocknen. Die Aufgaben dirfen nicht tiberfordern.

® Helfen Sie, wenn notig, mit Anleitungen.

® Je nach Tagesform des Betroffenen sollten Sie nur dann unterstiitzen und
Tatigkeiten lbernehmen, wenn es nétig ist.

¢ Verandern Sie moglichst nichts im Umfeld von Betroffenen, Naheres unter
Wohnen siehe ab S. 33.

e Kritisieren Sie Menschen mit Demenz nicht und weisen Sie nicht auf Fehler
hin. Denn das bewirkt in keinem Fall etwas Positives, sondern 10st Reaktionen
wie Scham, Widerstand, Aggression, Riickzug oder Trauer aus.

Manche Betroffene kdnnen die Kritik auch gar nicht verstehen.

Sozialer Riickzug, Depression

Bei vielen Demenzbetroffenen, vor allem bei solchen, die alleine leben, fallt

die Erkrankung anfangs nicht auf. Verhaltensweisen, die als Hinweis auf eine
Demenz dienen konnen, sind z.B. Riickzug aus dem Freundeskreis oder Aufgeben
eines Hobbys.

Sozialer Riickzug, Angst und Antriebslosigkeit sind typische Symptome einer
Depression, konnen aber auch Anzeichen einer Demenzerkrankung sein.
Angstzustinde und Antriebslosigkeit konnen mdoglicherweise medikamentds
behandelt werden. Sie verstirken sich aber bei Menschen, die von der AuBenwelt
isoliert leben und keinen Kontakt mehr nach auBBen zulassen. Bekannte sollten
bei Verdacht auf Demenz (oder Depressionen) drztliche Hilfe in die Wege leiten.



Halluzinationen

Teil der Demenz-Erkrankung kann es sein, Dinge zu sehen, zu riechen oder zu
horen, die in Wirklichkeit nicht da sind (Halluzinationen). Teilweise kann es
auch zu Wahnvorstellungen kommen, z.B. bestohlen worden zu sein. Diese
Wahrnehmungen konnen Furcht und aggressives Verhalten auslosen. Angehorige
sollten nie versuchen, dem Menschen mit Demenz seine Uberzeugungen aus-
zureden, sondern ggf. drztliche Hilfe suchen, um die Symptome medikamentos
behandeln zu lassen.

Aggressionen

Oft werden Angehdorige und Pflegekrafte vom Menschen mit Demenz beschimpft,
beleidigt oder sogar tatlich angegriffen. Mit dem Wissen um die Krankheit und
dem Verstandnis fiir die psychischen Auswirkungen auf den Menschen kann mit
solchen Vorféllen besser umgegangen werden. Auf keinen Fall sollte derartiges
Verhalten personlich genommen werden. Betroffenen sollte so weit wie mdglich
Verstandnis entgegengebracht werden, auch wenn es schwer fallt.

Kommunikation

Die Kommunikation bei Vorliegen einer Demenz unterliegt immer einem Dilemma:
Einerseits ist sie flir Angehdorige und Pflegende teilweise schwierig, belastend,
manchmal sogar verletzend, andererseits fordert sie die geistige Leistungs-
fahigkeit des Menschen mit Demenz, was das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen kann.

Folgende Tipps sollen zur Kommunikation ermutigen und sie erleichtern:

e Uben Sie sich in ,Respekt und Geduld" als Grundhaltung gegeniiber
Demenz-Betroffenen. Dies gelingt einfacher, wenn Sie sich griindlich
uber die Erkrankung informieren und sich so besser in den Menschen
hineinflihlen kdnnen.

Ermuntern Sie zum Reden, ohne den Menschen mit Demenz zu lberfordern.
Maglicherweise gibt es eine Tageszeit (meist morgens und vormittags),

zu der Gesprache besser gelingen, da Betroffene dann ein personliches
Tageshoch haben.

Formulieren Sie kurze und einfache Satze. Wiederholen Sie diese klar und
deutlich, wenn die sprachliche Verstandigung durch die Krankheit schon
eingeschrankt ist.

Stellen Sie Fragen, die mit Ja oder Nein zu beantworten sind. Stellen Sie
keine Fragen, fiir deren Beantwortung Demenz-Betroffene sich an etwas

erinnern oder etwas wissen missen: Das kann sie verlegen, wiitend oder

traurig machen.

Wiederholen Sie wichtige Dinge mehrmals: konkret, mit Zeit, Ort und Namen.
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® Vermeiden Sie Diskussionen auf der Sachebene. Erkrankte Menschen verstehen
besser, wenn man ihnen auf der emotionalen, also auf der Beziehungsebene,
begegnet und ihre Geflihle wahrnimmt und erwidert. Die geistigen Fahigkeiten
bei Demenzkranken sind beeintriachtigt, Appelle an ihr Gedachtnis (,Du weiBt
doch, dass..") sind sinnlos.

* Vermeiden Sie Streit, denn mit sachlichen Argumenten ist kein Erfolg zu
erzielen. Aber beim Patienten bleibt das unangenehme Streit-Gefiihl zurtick,
das er sich aber nicht erklaren kann.

e Nehmen Sie Emotionen, z.B. Angste oder Unruhe, wahr und reagieren Sie
darauf. Hilfreich ist, dazu Korpersprache und Korperkontakt einzusetzen.
Selbst sehr verwirrte Menschen reagieren auf angemessene Beriihrungen und
Mimik des Gegenibers. Das Geflihl von Sicherheit und Geborgenheit kdnnen
Sie manchmal leichter ,ohne Worte" vermitteln.

¢ Gute Ankniipfungspunkte, um mit Demenzkranken ins Gesprach zu kommen,
sind Themen aus deren Vergangenheit (wie z.B. (iber den friiheren Beruf).
Aktuelle Themen eignen sich oft weniger. Allerdings sollte man bedenken,
dass das Langzeitgedachtnis im Verlauf der Krankheit immer schlechter wird.

Verdrehen des Tag-Nacht-Rhythmus

Einige Menschen mit Demenz haben einen sehr unruhigen Schlaf. Sie gehen
nachts umher oder konnen Tag und Nacht nicht mehr unterscheiden. Dies ist
besonders fiir die Angehdrigen anstrengend, die nicht mehr zu ihrer Nachtruhe
kommen.

Machen Sie mit Menschen, die nachts unruhig sind, tagsiiber lange Spaziergange
oder andere korperliche Aktivitaten. Sorgen Sie fiir eine klare Hell-Dunkel-
Abgrenzung, d.h.: Tagsiber viel Licht, nachts wenig. Dabei ist aber abzuwagen,
ob Dunkelheit in der Nacht zu einem Orientierungsproblem und zu Stiirzen
oder Angsten fiihren kann. Informieren Sie den betreuenden Arzt iiber die
Storung, damit er entscheiden kann, ob er evtl. ein Medikament ansetzt, das
den Tag-Nacht-Rhythmus wiederherstellt oder zumindest verbessert.

¢ Ein schwieriges und sensibles Thema sind Aggressionen und in der Folge
Gewalt. Dabei gibt es sowohl Aggression gegen Pflegebediirftige als auch
gegen Pflegende. Neben kdrperlicher Gewalt gelten auch psychische Gewalt,
Vernachlissigung, finanzielle Ausbeutung oder intime Ubergriffe als Gewalt.
Die Ursachen konnen vielfiltig sein und: Gewalt kann auch unabsichtlich
oder aus ,guter Absicht” heraus entstehen. Bei Pflegenden kdnnen z.B. leichte
Reizbarkeit, eigene Gewalterfahrungen, eigene gesundheitliche Probleme,
finanzielle Probleme oder Uberforderung zu aggressivem Verhalten fiihren.
Aggressionen und/oder Gewalt sind immer ein Signal, dass die hdusliche
Pflegesituation mit Fachkraften besprochen und verdndert werden muss.



® Informieren Sie sich friihzeitig bei der Stiftung Zentrum fiir Qualitat
in der Pflege (ZQP) auf www.pflege-gewalt.de. Die Seite bietet gut
verstandliche Informationen zum Thema Gewalt in der Pflege und gibt
Tipps zur Vorbeugung und zum Erkennen von Gewaltanzeichen. Oder lesen
Sie die Patienteninformation ,Pflegende Angehorige” der AWMF online
(Portal der wissenschaftlichen Medizin) unter www.awmf.org > Suche >
Leitliniensuche > Suchbegriff: ,Pflegende Angehdrige von Erwachsenen”.

Ernahrung

Menschen mit Demenz haben, unter anderem wegen ihrer motorischen Unruhe,
oft einen hoheren Kalorien- und Fliissigkeitsbedarf, sind aber teilweise nicht

in der Lage fiir die eigene Erndhrung zu sorgen. Es ist wichtig, die taglichen
Mahlzeiten als angenehme Erlebnisse zu gestalten.

Mit fortschreitender Demenz kommt es haufig zu weiteren Problemen, z.B.
verandertem Geschmacksempfinden, Verlernen des Umgangs mit dem Besteck
oder Schluckproblemen.

Allgemeines zur Erndhrung im Alter

Grundsatzlich sinkt der Energieverbrauch im Alter. Hungergefiihl und Appetit
nehmen bei den meisten Menschen ab, dadurch vergessen einige zu essen.
Dagegen bleibt der Vitamin- und Mineralstoffbedarf unverandert.

Durch Medikamenteneinnahmen und mangelnde Fliissigkeitszufuhr kann sich
der Speichelfluss verringern, was sich eventuell auf das Geschmacksempfinden
und die Schluckfahigkeit auswirkt. Auch der Geruchssinn nimmt haufig ab, was
ebenfalls den Appetit hemmt. Es besteht die Gefahr einer Mangelerndhrung, die
sich z.B. durch Mudigkeit, Kraftlosigkeit und Kreislaufprobleme duBert. Das kann
die Sturzgefahr erhéhen, das Immunsystem schwiachen und die Gefahr fiir die
Entwicklung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) vergroBern.

Erndhrung bei Demenz

Manche Menschen mit Demenz verbrauchen durch motorische Unruhe, Umher-
laufen und Stress mehr Kalorien. Umso schwerwiegender ist, dass die sie infolge
eines veranderten Hunger- oder Durstgefiihls oder aufgrund von Gedachtnis-
[licken zu wenig essen und trinken. Werden sie von Angehdrigen zum Essen
oder Trinken aufgefordert, flihlen sie sich hdufig bevormundet.

Es ist hilfreich, wenn Betroffene das Essen oder Trinken mit moglichst vielen
Sinnen wahrnehmen kdnnen. Dazu gehdért eine angenehme Atmosphare.
Speisen und Getranke sollten ansprechend dargereicht werden und angenehm
riechen. Meist ist es hilfreich, das Essen und Trinken immer wieder schmackhaft
zu machen ohne es zu ,verordnen”.
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Bei wenigen Demenzbetroffenen ist aber auch ein schier unbegrenztes
Bediirfnis nach Essen ein Problem. Hier konnen MaBBnahmen zur Beschaftigung
und Ablenkung helfen.

Geschmacks- und Temperaturempfinden

Die Geschmacksempfindungen bei Demenz kdnnen sich verdndern, oft werden
stiBe Speisen bevorzugt. Bittere oder salzige Speisen werden teilweise als
unangenehm empfunden und deshalb abgelehnt. Mundtrockenheit kann den
Geschmackssinn zusatzlich herabsetzen, daher sollte der Mund regelmaBig
befeuchtet werden.

Neben dem Geschmack wird oft auch die Temperatur der Nahrung nicht mehr
gut wahrgenommen. Speisen diirfen daher nicht zu heiB serviert werden.

Umgang mit dem Besteck

Bei schwerer Demenz wissen Menschen zum Teil nicht mehr, wie man mit dem
Besteck umgeht und wie man Essen kaut und schluckt. Hier kann es hilfreich
sein, dass sie gemeinsam mit Angehorigen bzw. Pflegepersonal Mahlzeiten
(sog. family style meals) einnehmen. Dabei kdnnen sie das Essverhalten von
anderen abschauen und es nachahmen. Studien zeigen zudem, dass gemeinsame
Mabhlzeiten die Lebensqualitat verbessern und das Kérpergewicht erhdhen.

Bei einer nachlassenden Beweglichkeit der Hande und Arme kann spezielles
Geschirr die Nahrungsaufnahme erleichtern. Es gibt Besteck mit dicken,
rutschfesten Griffen, vertieften Loffelschalen oder speziell gebogenes Besteck.
Wenn Betroffene das Essen mit dem Besteck tiberfordert, sollte das Essen als
Fingerfood (mundgerechte, greifbare Happen) zubereitet werden.

Einige Demenzbetroffene miissen auch wahrend des Essens aufstehen und
umhergehen. Die Pflegeperson kann den Weg dann mit dem Essen begleiten
(sog. Eat-by-Walking-Modell), es konnen Imbiss-Stationen auf dem Weg
eingerichtet oder ein Bauchladen installiert werden, auf dem unruhige Menschen
ihr Essen mit sich tragen.

Fliissigkeitszufuhr

Unbedingt notwendig bei Menschen mit Demenz ist eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr, da sich die Verwirrtheitszustande sonst weiter verschlechtern.
Getranke sollten den Tag liber regelmaBig angeboten und an mehreren Stellen
in der Wohnung positioniert werden. Das TrinkgefaB3 und das Getrdnkeangebot
kdnnen fir die Trinkbereitschaft eine Rolle spielen. Farbige Becher nehmen
Betroffene oft besser wahr, was zum Trinken animiert. Schnabeltassen sind

nur geeignet, wenn keine Schluckbeschwerden bestehen, denn dadurch flieBen
Getranke oftmals unkontrolliert in Mund und Rachen. Angehdrige und Pfleger
sollten herausfinden, was Demenz-Betroffene bevorzugen, moglicherweise
haben sich Vorlieben verandert.



Schluckprobleme (Dysphagie)

Die Beeintrachtigung des Schluckreflexes ist ein Symptom der fortschreitenden
Demenz. Anzeichen flir Schluckstérungen sind Husten, Rauspern, Wirgen,
Verschlucken, HerausflieBen von Speisen wahrend des Essens, veranderte
Stimme und vermehrte Schleimproduktion.

Trinken die Erkrankten wegen Schluckstérungen zu wenig, kann durch das
Andicken von Flissigkeiten das Trinken erleichtert werden. Das Essen sollte in
eine breiartige Konsistenz gebracht werden, aber trotzdem optisch ansprechend
sein, z.B. durch verschiedene farbliche Piirees. Angehorige konnen sich Tipps
und Anleitung von Logopaden oder speziell geschulten Didtassistenten holen.

Mangelerndhrung

Grundsatzlich sollte bei einem Menschen, der unter- bzw. mangelerndhrt ist,
nach den moglichen Ursachen gesucht werden. Medikamente, Schmerzen oder
andere Erkrankungen, z.B. Magen-Darm-Erkrankungen, kénnen sich auf den
Appetit auswirken.

Menschen mit Demenz im fortgeschrittenen Stadium konnen oft keine Hinweise
mehr auf ihr Befinden geben. Deshalb sind Beobachtungen durch Angehérige
bzw. das Pflegepersonal und regelmaBige Routineuntersuchungen von arztlicher
Seite notwendig.

Bei Mangelerndhrung sollten mehrmals téglich kleine nahrstoffreiche Zwischen-
mahlzeiten angeboten werden. Energiereiche Getranke kdnnen eine zu geringe
Kalorienaufnahme ausgleichen. Es gibt spezielle Trinknahrung, die sehr ndhr-
stoffreich ist und einem Mangelzustand entgegenwirken kann.

Versorgung mit einer Magensonde

Sollte es trotz aller Bemiihungen nicht gelingen, den Menschen mit Demenz
zum Essen und Trinken zu bewegen, kann das Legen einer Magensonde eine
lebenserhaltende MaBnahme sein, insbesondere dann, wenn eine Schluckstérung
die Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme unmaglich macht. Unter Umstdnden kann
die Sonde nach Uberwindung eines kritischen Zustands auch wieder entfernt
werden. Die Magensonde ist ein Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit und
bedarf der Zustimmung des Patienten bzw. seines Bevollmachtigten oder Betreuers.
Informationen zum Eingriff in die Personlichkeitsrechte eines Betroffenen
unter ,Rechtliche Aspekte bei Menschen mit Demenz" siehe S. 77.

Wenn eine Magensonde zur Diskussion steht und Betroffene nicht mehr selbst
entscheiden kdnnen, muss sorgfaltig erwagt werden, ob die Lebensverlangerung
durch kiinstliche Erndhrung dem Wunsch des Menschen mit Demenz entsprache,
konnte dieser die Situation fir sich noch beurteilen. Dieses Abwéagen ist eine
schwierige Aufgabe fiir Bevollmédchtige und Betreuer. Helfen kann eine palliative
(lindernde) Beratung oder ein ethischer Abwagungsprozess mit entsprechend
kompetenten Fachkraften aus Medizin oder Pflege.
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Leitlinien

® Die medizinische Leitlinie ,Klinische Erndhrung in der Geriatrie" der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) gibt Empfehlungen zu Erndhrungs-
maBnahmen bei Menschen mit Demenz. Kostenloser Download unter
www.awmf.org > Leitliniensuche > Suchbegriff: ,Klinische Erndhrung in der
Geriatrie".

® Die medizinische Leitlinie mit dem aktuellen Stand der Forschungen zu Diagnostik,
Behandlung und Therapie der ,neurogenen Dysphagie” (krankheitsbedingte
Schluckstorung) von der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) kénnen Sie unter www.awmf.org >
Leitliniensuche > Suchbegriff: ,Neurogene Dysphagie" einsehen.

¢ Hilfsmittel, die den personlichen Alltag, den Haushalt und die Erndhrung
unterstiitzen und erleichtern finden Sie unter www.rehadat-hilfsmittel.de >
Produkte > Haushalt & Erndhrung.

* Beim Wegweiser Demenz, herausgegeben vom Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), finden Sie Tipps unter:
www.wegweiser-demenz.de > Alltag und Pflege > Alltagssituationen >
Erndhrung Informationen zur Erndhrung bei Demenz.

Fiihrerschein bei Demenz

Menschen, die an einer Demenzerkrankung leiden, konnen anfangs noch Auto-
fahren. Allerdings nehmen Fahigkeiten wie Konzentration oder Orientierung
mit fortschreitender Demenz ab. Deshalb miissen Demenz-Erkrankte irgend-
wann ihren Fiihrerschein abgeben.

Die ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung” der Bundesanstalt fur
StraBenwesen geben auf S. 70 ff. Hinweise zur Kraftfahreignung bei Demenz
und Personlichkeitsveranderungen. Die Leitlinien kdnnen kostenlos herunter-
geladen werden unter www.bast.de > Verhalten und Sicherheit > Fachthemen >
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung.

Bei leichten hirnorganischen Psychosyndromen kann es sein, dass das Flihren
von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 (Klassen A, A1, A2, B, BE, AM, L und T) unter
Umstdnden weiterhin moglich ist.

Gruppe-2-Fahrzeuge (Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E) kdnnen bei Demenz
nur in seltenen Fallen weiter geflihrt werden.

Bei schweren organischen Psychosyndromen, Altersdemenz und schweren
Personlichkeitsverdnderungen durch krankhafte Altersprozesse darf kein
Fahrzeug mehr gefiihrt werden.



Beeintrachtigung der Fahreignung

Beeintrachtigend sind bei Demenz insbesondere Verlangsamung, mangelnde
sensorische Leistungen, erhebliche Reaktionsleistungsschwachen, Anpassungs-
schwierigkeiten, Merkstorung, Gedachtnisstérungen und weitere kognitive
Beeintrachtigungen. Das kann zu Situationsverkennung, Fehlreaktionen und in
der Folge zu gefahrlichen Situationen fiihren.

Wenn eine Demenz diagnostiziert wird, miissen Betroffene vom Arzt dariiber
aufgeklart werden, dass Demenz im weiteren Verlauf zum Verlust der Fahreignung
fihren wird, selbst wenn der Mensch mit Demenz zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung noch fahrtauglich ist (,Sicherungsaufkldrung").

Es sollte darauf hingewirkt werden, auch von Angehdrigen oder dem Umfeld,
dass Erkrankte rechtzeitig aus eigener Einsicht auf das Fahren verzichten.
Hierbei handelt es sich um einen Prozess, der umfassende und wiederholte
Beratung erfordern kann.

Fiihrerschein abgeben bei Demenz

Problematisch ist es oft, Menschen mit Demenz davon zu liberzeugen, freiwillig
ihren Fiihrerschein bei der Fiihrerscheinstelle abzugeben.

Ggf. kbnnen Angehorige, in Absprache mit dem behandelnden Arzt, der
Fiihrerscheinstelle melden, dass Zweifel an der Fahrtiichtigkeit bestehen und
deshalb ein medizinisch-psychologischer Test gemacht werden sollte. Auch

der behandelnde Arzt kann von sich aus entsprechende neuropsychologische

Untersuchungen machen und dann die Fahreignung attestieren oder absprechen.

Da bei einer Demenz von einer Verschlechterung auszugehen ist, sind auch bei
(noch) gegebener Fahreignung Nachuntersuchungen vorzusehen.

Fahrt eine Person mit Demenz bei fehlender Fahreignung trotz entsprechender
Aufklarung durch den Arzt weiterhin ein Kfz, ist der Arzt berechtigt, seine
Schweigepflicht zu brechen und die Verkehrsbehdrde oder Polizei zu benach-
richtigen.

® Informationen zum Umgang mit Konflikten beim Thema ,Autofahren und
Demenz" bietet ein informativer Kurzfilm von Demenz Partner, einer Initiative
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V., unter www.demenz-partner.de >
Aktuelles > Autofahren und Demenz im Film erkldrt.

e Bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. finden Sie das Informations-
blatt 19 mit Empfehlungen zum Thema ,Autofahren und Demenz" unter
www.deutsche-alzheimer.de > Publikationen > Informationsbldtter.

Das Informationsblatt kénnen Sie in deutsch, russisch, polnisch und tiirkisch
herunterladen.
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Uberpriifung der Fahrtauglichkeit

Bestehen Zweifel an der Fahrtauglichkeit, fordert die Fiihrerscheinstelle in der
Regel ein fachéarztliches Gutachten. Der Facharzt sollte nicht der behandelnde
Arzt sein.

Bestehen laut diesem Facharztgutachten noch immer Bedenken, fordert die
Filihrerscheinstelle ein medizinisch-psychologisches Gutachten bzw. eine
medizinisch-psychologische Untersuchung (MPU).

Die MPU setzt sich aus folgenden Teilen zusammen:

* Fragebogen, die vom Betroffenen ausgefiillt werden missen,
als Vorbereitung des Arzt- und Psychologengesprachs.

® Leistungstests zur Prifung der Reaktions- und Wahrnehmungsfahigkeit
sowie der Reaktionsgeschwindigkeit.

* Medizinischer Bereich: Korperlicher Allgemeinzustand, Sinnesfunktionen,
fachirztlicher Befund, neurologischer Befund (falls erforderlich) und
Medikamenteneinnahme.

¢ Psychologischer Bereich: Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Orientierung,
Reaktion und Belastbarkeit. Im Gesprach mit dem Facharzt geht es um die
Einstellungen zum StraBenverkehr (Vorausschauen, Planen, Erkennen von
Gefahren), aber auch um die Fahigkeit zur Selbsteinschatzung und den
Umgang mit Schwierigkeiten.

Kommt die betroffene Person der Forderung der Flihrerscheinstelle zur Erstellung
0.g. Gutachten nicht nach, kann der Fiihrerschein eingezogen werden. Die Kosten
der Gutachten tragt die betroffene Person selbst.

Fahrverbot bei Dauerbehandlung mit bestimmten Arzneimitteln

Bei nachgewiesenen Intoxikationen und anderen Wirkungen von Arzneimitteln,
die die Leistungsfahigkeit zum Flihren eines Kraftfahrzeugs beeintrachtigen, ist
bis zu deren vdlligem Abklingen die Voraussetzung zum Fiihren von Kraftfahr-
zeugen aller Art nicht gegeben.

Bei Fragen helfen der behandelnde Arzt, die Fiihrerscheinstelle, TUV oder
DEKRA, Stellen, die medizinisch-psychologische Untersuchungen durchfiihren,
Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen sowie Firmen, die sich auf Kfz-
Umbauten spezialisiert haben.



Demenz und Beruf

Menschen, die an Demenz erkranken und im Berufsleben stehen, miissen
sich damit auseinandersetzen, ob eine Berufstitigkeit noch maglich ist.

Ist die Arbeitsfahigkeit gering eingeschrankt, konnen Menschen mit Demenz
ggf. noch weiter arbeiten. Bei stirkerer Beeintrachtigung ist eine Berentung
maoglich.

Erkranken Menschen friih an Demenz und sind noch berufstitig, stellen sich
viele Fragen:

® Muss der Arbeitgeber informiert werden?
® |st eine Berufstatigkeit noch moglich oder muss diese aufgegeben werden?

* Mit welchen finanziellen Auswirkungen muss gerechnet werden?

In Deutschland gibt es im Moment nicht viele Moglichkeiten fiir Menschen

mit Demenz weiterhin im Beruf zu bleiben. Vorhandene Angebote und Unter-
stiitzungen sind oft unzureichend. Dies kann dazu fiihren, dass Menschen mit
Demenz ihre Arbeit aufgeben miissen, obwohl sie gerne weiterarbeiten wiirden.

Die Broschiire ,Demenz und Berufstatigkeit" des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend gibt Informationen zu den Fragen: Wie Betroffene
in Unternehmen gehalten werden kénnen? Wie pflegende Angehorige unterstiitzt
werden konnen? Dazu enthalt die Broschiire zahlreiche Praxisbeispiele, wie dies
in Unternehmen bereits gelingt.

Sie kdnnen diese Broschiire kostenlos bestellen oder downloaden unter
www.bmfsfj.de > Suchbegriff: ,Demenz und Berufstdtigkeit".

Falls Menschen aufgrund ihrer Demenzerkrankung nicht mehr erwerbstitig
sein konnen, kommen 2 Rentenarten in Frage:

e Erwerbsminderungsrente: Die Erwerbsminderungsrente (umgangssprachlich
oft noch wie friither Erwerbsunfihigkeitsrente oder EU-Rente genannt) soll
dabei helfen, den Lebensunterhalt zu sichern. Wer weniger als 3 Stunden téglich
arbeiten kann, erhalt die Rente wegen voller Erwerbsminderung. Naheres unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Erwerbsminderungsrente”.

e Altersrente flir schwerbehinderte Menschen: Schwerbehinderte Menschen
kdnnen Altersrente friiher beziehen als Menschen ohne Behinderungen.
Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Altersrente fiir schwerbehinderte
Menschen”.

O Praxistipp!
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Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Menschen mit Demenz haben es in der ungewohnten Umgebung eines
Krankenhauses schwer, sich zu orientieren. Dabei kann es helfen, wenn
Angehorige die Demenz-Betroffenen wahrend des Aufenthalts begleiten
und deren spezifische Gewohnheiten mit dem Pflegepersonal absprechen.
Hilfreiche Informationen fiir das Pflegepersonal sollten bei der Person mit
Demenz griffbereit sein.

Manchmal fallt erst bei einem Krankenhausaufenthalt auf, dass ein Mensch
moglicherweise dement ist. In der gewohnten Umgebung gelingt es oft noch,
auftretende Gedéchtnisstorungen zu kompensieren (,tberspielen”). In der
fremden Umgebung sind Menschen mit einer beginnenden Demenz dann
uberfordert und die Symptome werden auffallig.

Tipps zur Vorbereitung eines Krankenhausaufenthalts
® Einweisung in ein Krankenhaus nur dann, wenn es unbedingt notwendig ist.

¢ Alle Untersuchungen, die ambulant gemacht werden kdnnen, sollten im
Vorfeld des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrt werden.

e Die Aufnahme sollte stattfinden, wenn der demenzkranke Mensch sein
Tageshoch hat.

¢ Pflegende Angehdrige sollten moglichst ins Krankenhaus begleiten und sich
dort, wenn es zeitlich moglich ist, als Begleitperson mitaufnehmen lassen.

¢ Wichtig ist, das Pflegepersonal iiber die Gewohnheiten und Verhaltens-
auffalligkeiten des Menschen mit Demenz zu informieren.

e Wihrend des Krankenhausaufenthalts sollte darauf geachtet werden, dass
Brillen und Horgerate wie gewohnt eingesetzt werden. Eventuell gibt es
weitere Orientierungshilfen wie Uhren, Kalender oder Fotos von Angehdrigen.

¢ Die Klinikarzte brauchen einen aktuellen Medikationsplan bei Aufnahme ins
Krankenhaus, auch um Medikamente, die eine weitere Bewusstseinsstorung
hervorrufen konnen, nach Mdglichkeit zu meiden. Den Medikationsplan
erstellt in der Regel die Hausarztpraxis.

® Wenn es vorsorgende Verfligungen der demenzerkrankten Person gibt, sollte
das Krankenhaus auf diese hingewiesen werden. Wichtig sind z. B. Willens-
bekundungen, die bestimmte Behandlungen ausschlieBen, Ndheres unter
Patientenverfligung, siehe S. 89.

Rooming-In

Manche Krankenhduser bieten das sog. Rooming-in an. Das bedeutet, dass ein
Angehoriger rund um die Uhr im Krankenzimmer mit untergebracht ist, um
wahrend des Krankenhausaufenthalts unterstiitzen zu kénnen. Das soll sowohl
den Menschen mit Demenz als auch das Klinikpersonal entlasten. Die Krankenkasse
ubernimmt unter bestimmten Voraussetzungen die Kosten fiir die Mitaufnahme
(N3heres unter Begleitperson auf S. 15).



Entlassung

Bei Demenz sollte eine friihzeitige Entlassung das Ziel der Versorgung im
Krankenhaus sein. Voraussetzung dafir ist, dass die Versorgung zu Hause
sichergestellt ist. Dazu missen Klinikarzt, Sozialdienst, Angehdrige, ambulante
Pflegedienste und Hausarztpraxis zusammenarbeiten. Im ldealfall gibt es vor
Ort eine Senioren- und Demenzberatungsstelle, die einbezogen werden kann.

Durch Verschlechterung des kdrperlichen oder geistigen Zustands oder Uber-
lastung von Angehdorigen ist es moglich, dass die bisherige Versorgung, z.B.

in der hauslichen Umgebung, nicht fortgefiihrt werden kann. Die Klarung der
weiteren Versorgung kann den Krankenhausaufenthalt unnotig verlangern.
Deshalb sollte die Entlassung so friih wie moglich geplant werden. Betreuende
Personen und Angehdrige missen in die Planung miteinbezogen werden, da die
Auskunftsfahigkeit bei Menschen mit Demenz in der Regel sehr eingeschrankt ist.

Ubergangspflege im Krankenhaus

Trotz intensiver Bemiihungen eines Krankenhauses um die Anschlussversorgung
kann diese nicht immer sichergestellt werden. Versicherte haben dann Anspruch
auf Ubergangspflege im Krankenhaus, wenn sie unmittelbar nach der Kranken-
hausbehandlung hausliche Krankenpflege, Kurzzeitpflege, medizinische Reha-
MaBnahmen oder Pflegeleistungen nicht oder nur unter erheblichen Aufwand
in Anspruch nehmen kdnnen.

Dies gilt bei jeder Krankenhausbehandlung fiir lingstens 10 Tage. Fiir die Uber-
gangspflege miissen Versicherte eine Zuzahlung leisten.

¢ Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. bietet einen ,Informationsbogen
flir Patienten mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus" und ein
Begleitheft ,Patienten mit einer Demenz im Krankenhaus".
Diese konnen Sie unter www.deutsche-alzheimer.de > Mit Demenz leben >
Mit Demenz im Krankenhaus herunterladen.

e Bundesweit gibt es Krankenhduser, die Modelle und Konzepte zur Versorgung
von Menschen mit Demenz erproben und einflihren. Die Themenseite Demenz
der Deutschen Krankenhausgesellschaft stellt einige Best Practice Beispiele vor:
www.dkgev.de > Themen > Versorqung & Struktur > Versorqgungsformen >
Demenz > Best-Practice-Beispiele.

Q Praxistipps!
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Wohnen bei Demenz

In der Wohnung von Demenzerkrankten sollte moglichst wenig verdandert
werden. Sie sollte ggf. dem gesteigerten Bewegungsdrang bei Demenz
angepasst sein und weder gefahrliche noch angsterregende Elemente
enthalten. Zunehmend gibt es Beratungs- und Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Demenz und betreute Wohngruppen.

Keine Veranderungen

Demenziell erkrankte Menschen sind in ihrer Alltagskompetenz mehr und mehr
eingeschrankt und die fortschreitende Demenz geht oft mit einer rdumlichen
Orientierungslosigkeit einher. Die eigene Wohnung dient als Gedachtnisstiitze
und als Orientierungspunkt. Deshalb ist es sinnvoll, das hdusliche Umfeld
Betroffener so weit wie maglich zu belassen. Veranderungen innerhalb der
Wohnung oder Umstellen von Mébeln verstarken die Orientierungslosigkeit.
Die Einrichtung sollte einfach und tibersichtlich sein und Gegenstande sollten
alle einen festen Platz haben.

Beim Umzug in eine Wohngemeinschaft oder ein Heim sollten mdglichst
viele personliche Dinge, vertraute Einrichtungsgegenstiande und Mobel mit-
genommen werden.

Wahrnehmungsstorungen

Schwellen, Stufen, Glastiiren und Fenster konnen lbersehen werden und
damit eine Gefahrenquelle darstellen. Gemusterte Tapeten, Stoffe, Teppiche
oder Bodenbeldge kdnnen verwirren oder Angst auslosen. Spiegelnde, dunkle
Bodenbeldge werden als Locher oder Hindernisse wahrgenommen und kénnen
Menschen mit Demenz unndtig verunsichern. Spiegel konnen bei Demenz im
fortgeschrittenen Stadium erschrecken, wenn Betroffene sich selbst nicht mehr
erkennen. Licht darf weder blenden noch Schatten werfen.

Es gilt, die Angstausloser von Demenzerkrankten jeweils individuell heraus-
zufinden und zu reduzieren. Eine klare, libersichtliche Einrichtung, gut aus-
geleuchtete Raume und das Abhangen von Spiegeln kénnen helfen.

Orientierung schaffen

Da die zeitliche Orientierung bei Menschen mit Demenz hiufig gestort ist,
kann es hilfreich sein, in der Wohnung einen Kalender mit groBen Zahlen,
ausgeschriebenem Monat und Jahr sowie Symbolen fiir die jeweilige Jahreszeit
aufzuhingen. GroBBe Uhren konnen die zeitliche Orientierung ebenfalls unter-
stlitzen. Auch eine der Jahreszeit angepasste Dekoration kann Orientierung
bieten.

Die raumliche Orientierung kann durch eine gute Beleuchtung, Symbole auf
Tuiren oder Schranken sowie eine farbliche Abhebung von wichtigen Raum-
elementen wie Lichtschaltern geférdert werden. Uberfliissige Gegenstande
sollten entfernt werden.
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Gefahren ausschalten

Es ist sinnvoll, die rdumlichen Gefahren auszuschalten, z.B. Stolperfallen
(Teppiche, Stromkabel, Schwellen) zu entfernen und fiir ausreichende
Beleuchtung zu sorgen.

Werkzeuge oder Gegenstande, von denen eine Verletzungsgefahr ausgeht,
sollten aus der Wohnung entfernt werden. Reinigungsmittel oder giftige
Substanzen kdnnten verwechselt und getrunken werden, sie sollten daher
sicher verwahrt werden.

Technische Hilfsmittel

Technische Hilfsmittel kdnnen den Alltag sicherer machen, z.B. Abschalt-
automatik, Herdiiberwachung, Weglaufmelder, Systeme zur Personenortung,
Tiiralarmmelder, Wasserstandsmelder, Uberlaufschutz, bewegungsgesteuerte
Lichtschalter, Tablettendosen mit Timer, GroBtastentelefon mit Bildern,
Zeitschaltuhren, Einbau von Rauchmeldern.

Zum Teil Gibernehmen die Krankenkassen oder die Pflegekassen die Kosten.

® Detaillierte Informationen bietet die Deutsche Alzheimergesellschaft unter:
www.deutsche-alzheimer.de > Mit Demenz leben > Technische Hilfen.

e Der Verein Barrierefrei Leben e.V. bietet unter www.barrierefrei-leben.de
Beratung zur Wohnraumanpassung, zu barrierefreiem Bauen und Hilfsmitteln.

¢ Das Kompetenzzentrum Demenz in Schleswig-Holstein gibt mit dem
Projekt ,Musterwohnung nicht nur fiir Menschen mit Demenz" unter
www.demenz-musterwohnung.de praktische Informationen, wie das
Zuhause sicher gestaltet werden kann. Die Wohnung kann vor Ort oder
online besichtigt werden.



Wohnumfeldverbesserung

Die Wohnumfeldverbesserung ist eine Fordermaglichkeit der Pflegekasse

fiir Menschen mit einem Pflegegrad. Die Pflegekasse kann unter bestimmten
Voraussetzungen Umbauten und Ergdnzungen in der Wohnung bezuschussen,
die die Pflege erleichtern, eine selbststandigere Lebensfithrung ermoglichen
oder die Aufnahme in ein Heim verhindern oder hinauszogern.

Voraussetzungen

Voraussetzung fiir die Gewdhrung eines Zuschusses ist, dass die vorgesehenen
MaBnahmen die hdusliche Pflege ermdglichen oder erheblich erleichtern oder
dass eine moglichst selbststandige Lebensfiihrung der pflegebediirftigen Person
wiederhergestellt, also die Abhédngigkeit von der Pflegeperson verringert wird.

Die Wohnumfeldverbesserung zahlt zu den Leistungen der Pflegeversicherung,
die eine Feststellung der Pflegebedurftigkeit und Erfiillung der Vorversicherungs-
zeit voraussetzen und bei der zustandigen Pflegekasse beantragt werden muissen.

Des Weiteren muss es sich um MaBnahmen in der Wohnung der pflege-
bedirftigen Person handeln oder um MaBnahmen in dem Haushalt, in dem die
pflegebedirftige Person aufgenommen und gepflegt werden soll. Es werden alle
baulichen Veranderungen, die das Wohnumfeld der pflegebediirftigen Person
verbessern, zusammen als eine MaBnahme betrachtet. Andert sich die Pflege-
situation, kdnnen in Ausnahmefallen weitere MaBnahmen beantragt werden.

Begutachtung

Manchmal schaltet die Pflegekasse den Medizinischen Dienst (MD) zur Begutachtung
der hduslichen Pflegesituation ein. Dieser stellt vor Ort fest, ob die gewlinschten
Anpassungen gerechtfertigt sind, den Leistungsvoraussetzungen entsprechen und
ob die Wohnraumanpassung einen Umzug in ein Pflegeheim verhindern kann.

Begriindung

Eine gute und schlissige Begriindung der Notwendigkeit der MaBnahmen kann
dazu beitragen, dass keine Begutachtung von der Pflegekasse in Auftrag gegeben
wird. Das kann Zeit sparen und somit die Umbauarbeiten beschleunigen. Wichtig
ist, dass aus der Begriindung eine deutliche Erleichterung der hduslichen Pflege
sowie Starkung der Selbstandigkeit der pflegebediirftigen Person hervorgeht.
Um dies zu erreichen, sollten alle Hindernisse und deren Einfluss auf die tagliche
hausliche Pflege genau beschrieben und die voraussichtlichen Erleichterungen durch
die MaBnahmen erliutert werden. Dokumente von Arzten oder auch aus einer
Reha, die die Notwendigkeit der MaBnahmen stiitzen, sollten beigelegt werden.
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Beispiele bezuschussungsfihiger MaBnahmen

Einbau einer Dusche, Einbau und Anbringung von Treppenliften,
Tiirverbreiterungen, Installation von Wasseranschliissen,

Ein- und Umbau von Mobiliar entsprechend den individuellen Bediirfnissen des
pflegebediirftigen Menschen.

Zu den Kosten zédhlen auch statische Gutachten, Antragsgeblihren,

Kosten der Bauiiberwachung, nachgewiesene Fahrtkosten und Verdienstausfall
von am Bau mithelfenden Angehdrigen und Bekannten.

Hohe

Die Pflegekasse leistet maximal 4.000 € Zuschuss je MaBnahme.

Leben mehrere Pflegebediirftige in einer gemeinsamen Wohnung, diirfen die
Zuschisse flir MaBnahmen zur Verbesserung des gemeinsamen Wohnumfelds
4.000 € je pflegebediirftiger Person nicht tibersteigen. Der Gesamtbetrag je
MaBnahme ist auf 16.000 € begrenzt.

Bei mehr als 4 pflegebediirftigen Personen werden die 16.000 € anteilig auf die
Versicherungstrager der pflegebediirftigen Personen aufgeteilt.

Zum 01.01.2025 wird der Betrag im Rahmen der Erh6hung aller Geld- und
Sachleistungen der Pflegekasse um 4,59%, von 4000 € auf 4180 € bzw. von
16.000 € (bei mehr als 4 Pflegebediirftigen) auf 16.720 € steigen.

Antrag

Der Antrag muss gestellt werden, bevor die UmbaumaBnahme beginnt oder
der Kauf erfolgt. Der Antrag kann formlos bei der Pflegekasse gestellt werden.
Viele Pflegekassen bieten passende Formulare zum kostenlosen Download. Diese
konnen vollstdndig ausgefiillt an die Pflegekasse versandt werden.

Es kann sein, dass die Pflegekasse mehrere Kostenvoranschlage verlangt, bis sie
die MaBnahme genehmigt. Wenn eine Wohnumfeldverbesserung durchgefiihrt
wird, und Versicherte erst danach mit der Rechnung zur Pflegekasse gehen,
wird kein Zuschuss gewahrt.

Die Entscheidung, ob und ggf. in welcher Hohe ein Zuschuss zur Verbesserung
des Wohnumfelds gewahrt wird, liegt im Ermessen der Pflegekasse und muss
in der Regel 3 Wochen nach Antragseingang vorliegen. Wird der medizinische
Dienst oder eine Pflegefachkraft wegen einer Begutachtung der Situation
tatig, betragt die Frist zur Entscheidung 5 Wochen. Die Pflegekasse hat eine
Informationspflicht bei Verzogerungen. Erhalten Versicherte bis Fristablauf
keine Mitteilung, gilt die beantragte Leistung als genehmigt.



* Eingliederungshilfe: Reichen die Leistungen der Wohnumfeldverbesserung O Praxistipps!
fur die notwendigen UmbaumaBnahmen nicht aus, kdnnen Leistungen auch
im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen lber
den zusténdigen Eingliederungshilfe-Trager beantragt werden. Fiir Leistungen
der Eingliederungshilfe muss ab einem bestimmten Einkommen ein Beitrag
geleistet werden. Weitere Informationen finden Sie unter: www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Eingliederungshilfe > Einkommen und Vermégen®.

¢ |eistungen zur Wohnumfeldverbesserung kénnen auch im Rahmen der
Hilfe zur Pflege (siehe S. 61) unter bestimmten Voraussetzungen vom
Sozialamt bezogen werden. Dies ist auch erganzend zu den Leistungen
der Pflegeversicherung moglich.

¢ Die KFW-Bankengruppe fordert mit dem Programm Nummer 159 ,Alters-
gerecht Umbauen” alle BaumaBnahmen, die Barrieren reduzieren und eine
angenehme Wohnqualitat gewahrleisten sowie den Kauf soeben umgebauter
Immobilien. Eigentlimer, Vermieter oder, mit Zustimmung des Vermieters,
auch Mieter erhalten auf Antrag einen zinsglnstigen Kredit von maximal
50.000 € pro Wohneinheit. Eine forderfahige MaBnahme kann zu 100%
kreditfinanziert sein. Der Antrag muss gestellt werden bevor die Umbau-
maBnahme beginnt oder der Kauf erfolgt.
Ndheres unter www.kfw.de > Suchbegriff: , 159"

¢ Bei einer Mietwohnung sollte vor Antragstellung der MaBnahme das
Einverstandnis des Vermieters eingeholt werden.

¢ Bei der Wohnumfeldverbesserung bezahlen Pflegebediirftige den Umbau
zunachst selbst und erhalten dann eine Erstattung durch die Pflegekasse.
Erben kdnnen nach dem Tod der pflegebediirftigen Person entstandene
Anspriiche auf Kostenerstattung noch bis 12 Monate nach dem Tod bei
der Pflegekasse geltend machen.

e Viele Stadte und Gemeinden haben Wohnberatungsstellen fiir Wohnraum- O Wer hilft weiter?
anpassung und barrierefreies Wohnen. In manchen Fillen kann die Beratung
auch in der Wohnung der pflegebediirftigen Person stattfinden, um vor Ort
zu sehen, welche Veranderung sinnvoll und durchfihrbar ist.

e Weitere Anlaufstellen sind Pflegestiitzpunkte, als zentrale Anlaufstellen fiir
gesetzlich versicherte Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen bei Fragen,
Planung und Hilfestellungen rund um das Thema Pflege.

® Der Verein Barrierefrei Leben e.V. informiert tiber Ansprechpartner und
Adressen nach Bundesldndern sortiert unter: www.online-wohn-beratung.de >
Wohnungsanpassung barrierefrei (Um-)Bauen > Wichtiges fiir Mieter,
Eigentiimer und Bauherren > Wohnberatungsstellen.
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Stationare Pflege- und Betreuungsmoglichkeiten
bei Demenz

Die stationdre Pflege bei Menschen mit Demenz wird meist erst veranlasst,
wenn die hédusliche Pflege und Betreuung nicht oder nicht mehr geleistet
werden kann. Es gibt verschiedene Wohnformen fiir Menschen mit Demenz,
z.B. Wohngemeinschaften oder Stationen mit beschiitzend-geschlossenen
Wohnkonzepten.

Nicht immer ist es mdglich, Pflegebediirftige mit Demenz in der hduslichen
Umgebung zu pflegen. Die Pflege ist je nach Ausmal3 der Demenzerkrankung
sowohl psychisch als auch physisch sehr anstrengend. Sie flihrt oft zu sozialer
Isolation der Pflegeperson, weil sie die pflegebediirftige Person nicht alleine lassen
konnen und deshalb die Wohnung nur verlassen, wenn die Beaufsichtigung durch
Dritte sichergestellt ist.

Ist die Belastung der Pflegepersonen (oft Ehepartner bzw. Kinder) zu groB3 und
kann sie auch nicht durch die Inanspruchnahme von Entlastungsmaoglichkeiten
ausreichend reduziert werden, ist ein Umzug des Demenzpatienten in eine
stationare Einrichtung, z.B. ein Pflegeheim, notwendig.

Die Entscheidung fiir ein Pflegeheim ist flr viele Angehdrige ein schwerer
Schritt, da neben dem schlechten Gewissen, den erkrankten Angehdrigen
,abzuschieben", viele Angste und Fragen im Raum stehen: Werden Angehérige
ausreichend gepflegt? Kann sich das Personal individuell um die Bedirfnisse

der pflegebediirftigen Person kiimmern? Wie viel kostet die Unterbringung im
Heim? Reicht die Rente dafiir aus? Miissen Angehdrige zuzahlen? Was bleibt fiir
deren Lebensunterhalt tibrig?

Kosten

Die Pflegeversicherung zahlt je nach Pflegegrad in der Regel bis zu 2.005 € im
Monat fiir die vollstationdre Pflege. Dies deckt in der Regel nur einen groBen
Anteil der Kosten fiir die Pflege und Betreuung, nicht jedoch die Kosten fir
Unterkunft und Verpflegung (die sog. Hotelkosten), die Investitionskosten und
den einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE) fiir pflegebedingte Kosten.
Die Hotelkosten, die Investitionskosten und den einrichtungseinheitlichen
Eigenanteil tragt die pflegebediirftige Person selbst.



Konnen Pflegebediirftige den Eigenanteil nicht selbst zahlen, kommen
Angehorige und/oder das Sozialamt fiir die Kosteniibernahme in Frage.
Meist geht es dabei um die Unterhaltspflicht.

¢ Kinder werden seit 01.01.2020 nur dann vom Sozialamt fiir den Unterhalt
ihrer Eltern herangezogen, wenn ihr jahrliches Jahresbruttogehalt 100.000 €
ubersteigt.

® Ehepartner von Menschen mit Demenz im Heim leisten in der Regel einen
Unterhalt, dirfen aber so viel behalten, dass sie weiterhin ihre Wohnung
und ihren Lebensstandard halten kénnen. Hier gibt es keine festen Summen,
sondern das Sozialamt entscheidet im Einzelfall.

® Unter Umstédnden rechnet das Sozialamt auch Einkommen und Vermdgen
von Menschen an, die nicht unterhaltspflichtig sind, z.B. vom Partner in
einer ehedhnlichen Gemeinschaft.

Niahere Informationen zum Thema ,Unterhalt" unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Unterhalt > Uberblick".

Wahl der Pflegeeinrichtung

Die Angehdrigen sollten sich viel Zeit fiir die Wahl der geeigneten Einrichtung
nehmen und die in Frage kommenden Einrichtungen besichtigen. Im Idealfall
ist es moglich, einige Stunden auf der in Frage kommenden Station zu bleiben,
um die Atmosphare, den Umgang mit demenzkranken Menschen und andere
Faktoren mitzuerleben. Es empfiehlt sich, schon friihzeitig verschiedene Pflege-
heime anzuschauen, da die Wartelisten oft lang sind.

Formen stationarer Einrichtungen

Durch die Zunahme von Menschen mit Demenzerkrankungen im Pflegeheim
wachst auch das entsprechende Angebot. Neben den klassischen Pflegeheimen
gibt es immer mehr alternative Wohnformen, z.B. Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Demenz.

Immer mehr Pflegeheime bieten im Rahmen ihrer Einrichtung spezielle Modelle
wie Hausgemeinschaften, gerontopsychiatrische Wohngruppen oder beschiitzende
Stationen. Dort wird mit einem besonderen Betreuungs- und Therapiekonzept
auf die Menschen mit Demenz eingegangen: Die Rdume sind hell und liber-
sichtlich gestaltet und das Personal ist im Umgang mit Betroffenen speziell
geschult, z. B. bei aggressivem Verhalten oder Verwirrtheit.

Wenn ein Mensch mit Demenz gegen seinen Willen in einer beschiitzenden oder
geschlossenen Station untergebracht wird, handelt es sich um eine freiheits-
entziehende MaBnahme (siehe S. 81).

Eine geschlossene Unterbringung muss in der Regel beim Betreuungsgericht
beantragt und genehmigt werden. Liegt keine Genehmigung vor, ist die
Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

Die Genehmigung muss unverziiglich nachgeholt werden.



Wer hilft weiter? O
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Ausnahme: Uber die Anwendung von FEM ohne Antrag darf

® ¢in Betreuer nur entscheiden, wenn dies nach Anordnung des Betreuungs-
gerichts ausdriicklich zu seinem Aufgabenbereich gehort.

¢ ein Bevollmachtigter nur entscheiden, wenn dies in einer schriftlichen
Vorsorgevollmacht ausdriicklich festgelegt ist.

Uber Angebote fiir Menschen mit Demenz informieren 6rtliche Senioren-
beratungsstellen, Selbsthilfeorganisationen, wie z.B. die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft unter www.deutsche-alzheimer.de, oder andere Anlaufstellen
fir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige. Wertvolle Hinweise tber
Angebote vor Ort erhalten Angehorige auBerdem in Gesprachskreisen oder
Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angehdrige.

e Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat im Informationsblatt
~Ambulant betreute Wohngruppen fiir Menschen mit Demenz" alle
wichtigen Informationen zum Thema kompakt zusammengestellt. Download
unter www.deutsche-alzheimer.de > Publikationen > Informationsbldtter >
Infoblatt 13 ,Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Demenz”.

e Die Betroffeneninitiative ,Leben wie ich bin - Selbstbestimmtes Wohnen fiir
Menschen mit Demenz e.V." hat aus eigenen Erfahrungen ein Praxishandbuch
flir Wohngemeinschaften herausgegeben: ,Es selbst in die Hand nehmen!
Wie Angehdorige eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz auf-
bauen und sich die Verantwortung mit einem ambulanten Pflegedienst teilen.’
Es steht unter www.leben-wie-ich-bin.de > Material & Downloads zur
Verfligung.

® Die Broschiire ,Umzug ins Pflegeheim. Entscheidungshilfen fiir Angehdrige
von Menschen mit Demenz" erhalten Sie fiir 5 € als gedruckte Broschiire
oder fiir 3 € als PDF unter www.deutsche-alzheimer.de > Publikationen >
Broschiiren > Umzug ins Pflegeheim.

® Erfahrungsberichte von Angehdrigen, z.B. Gber den Umzug in ein Pflegeheim,

finden Sie bei der Deutschen Alzheimergesellschaft unter:
www.deutsche-alzheimer.de > Mit Demenz leben > Erfahrungen von Angehdrigen.



Zuzahlungen
In der Krankenversicherung

Menschen mit Demenz bendtigen in der Regel verschiedene Leistungen
der Krankenversicherung, z.B. Arzneimittel oder Ergotherapie. Versicherte
miissen bei vielen drztlichen Verordnungen Zuzahlungen leisten.

Zuzahlungen stellen fir viele Menschen eine finanzielle Belastung dar.
Deshalb gibt es bis zu bestimmten Einkommensgrenzen und fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen, wie Demenz, besondere Regelungen.

Zuzahlungsregelungen

Fiir die Verordnung von Gesundheitsleistungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung gelten unterschiedliche Zuzahlungsregelungen.

Arzneimittel

Zuzahlung (umgangssprachlich ,Rezeptgebiihr" genannt): 10% der Kosten,
mindestens 5 €, maximal 10 €, in keinem Fall mehr als die Kosten des Arzneimittels.

bis 5 € Kosten = Zuzahlung ggzzehrllul\:;?;k;?egnt 375€
Sebss0e 5 Tuaungioe
soebisto0e | omderkosten | 52 L EETETE TS
L € Tulungs 10€

Diese Tabelle gilt entsprechend auch fiir Verbandmittel, die meisten Hilfsmittel,
Haushaltshilfe, Soziotherapie und Fahrtkosten.

Zuzahlungsfreie Arzneimittel

Medikamente kdnnen aus verschiedenen Griinden ganz oder teilweise von der
Zuzahlung befreit sein.

Unter www.gkv-spitzenverband.de > Krankenversicherung > Arzneimittel >
Zuzahlungsbefreiung ist eine Ubersicht der zuzahlungsbefreiten Arzneimittel
zu finden, die 14-tdgig aktualisiert wird.
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Festbetrage

Der Festbetrag ist der erstattungsfahige Hochstbetrag eines Arzneimittels. Liegt
der Preis eines verordneten Arzneimittels dartiber, muss die versicherte Person
selbst den Differenzbetrag (Mehrkosten) zahlen. Die Zuzahlung siehe S. 41 richtet
sich nach dem (niedrigeren) Festbetrag. In der Summe zahlt die betroffene Person
also Mehrkosten plus Zuzahlung.

Es gehort zu den Rechten des Patienten, vom Arzt ausfihrlich Gber die moglichen
Mehrkosten eines Arzneimittels informiert zu werden.

Beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte kénnen die
Arzneimittelfestbetrage unter www.bfarm.de > Arzneimittel >
Arzneimittelinformationen > Festbetrdge und Zuzahlungen
nachgelesen werden. Die Datenbank wird 14-tdgig aktualisiert.

¢ Den Differenzbetrag miissen auch Versicherte zahlen, die von der Zuzahlung
befreit sind. Auch, wenn Sie Sozialleistungen beziehen, miissen Sie diese
Mehrkosten selbst bezahlen.

® Fiir Sie als Versicherte lohnt es sich, aktiv nach glinstigeren Alternativen zu
fragen, weil bestimmte Arzneimittel ganz zuzahlungsfrei sein konnen.

Verbandmittel

Zuzahlung: 10% der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch nicht mehr
als die Kosten des Verbandmittels.

Heilmittel

Heilmittel sind duBerliche Behandlungsmethoden, wie z.B. Physio-, Ergotherapie
oder Logopadie. Zuzahlung: 10% der Kosten zuziiglich 10 € je Verordnung.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande oder Gerate wie z.B. Duschsitze, Pflegebetten
oder Rollatoren. Zuzahlung: 10% der Kosten, mindestens 5 €, maximal 10 €,
jedoch nicht mehr als die Kosten des Hilfsmittels.

Bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln, z.B. Einmalhandschuhen oder
saugenden Bettschutzeinlagen, betragt die Zuzahlung 109% je Packung,
maximal jedoch 10 € monatlich.

Fiir einige Hilfsmittel, z.B. Einlagen oder Windeln, gibt es auch Festbetrage
als Obergrenze fiir die Kostentibernahme durch die Krankenkasse. Ggf. kbnnen
anfallende Mehrkosten (Kosten iber den Festbetrag, sieche oben) bei medizinischer
Notwendigkeit auf Antrag von der Krankenkasse libernommen werden.



Hausliche Krankenpflege der Krankenkasse

Bei der hauslichen Krankenpflege wird eine pflegebedirftige Person, z.B. bei
schwerer Krankheit, zu Hause von ausgebildeten Pflegekraften versorgt.
Zuzahlung: 10% der Kosten pro Tag, begrenzt auf 28 Tage im Kalenderjahr,
zuziiglich 10 € je Verordnung.

AuBerklinische Intensivpflege

Bei der auBerklinischen bzw. ambulanten Intensivpflege werden intensiv
betreuungsbediirftige Versicherte, z. B. Menschen, die beatmet werden miissen
oder querschnittsgeldahmt sind, auBerhalb der Klinik von spezialisierten Pflege-
kraften betreut.

Zuzahlung ambulant (zu Hause): 10% der Kosten pro Tag, begrenzt auf

28 Tage im Kalenderjahr, zuziglich 10 € je Verordnung.

Zuzahlung stationir (im Pflegeheim): 10 € pro Tag, begrenzt auf 28 Tage

im Kalenderjahr.

Haushaltshilfe

Eine Haushaltshilfe ist eine fremde oder verwandte Person, die die tagliche
Arbeit im Haushalt tibernimmt.
Zuzahlung: 10% der Kosten pro Tag, mindestens 5 €, maximal 10 €.

Krankenhausbehandlung, AHB bzw. Anschlussreha

Zuzahlung: 10 € pro Kalendertag, fiir Iingstens 28 Tage (langstens 14 Tage
bei AHB) pro Kalenderjahr. Bereits im selben Jahr geleistete Zuzahlungen

zu Krankenhaus- und Anschlussheilbehandlungen (AHB bzw. Anschlussreha)
werden angerechnet.

Ambulante und stationdre Leistungen zur Rehabilitation

Medizinische Reha-MaBnahmen sollen den Gesundheitszustand erhalten oder
verbessern. Zuzahlung: Fiir eine stationdre medizinische Reha-MaBnahme
betragt die Zuzahlung 10 € téglich flir maximal 42 Tage innerhalb eines
Kalenderjahres. Bereits im selben Kalenderjahr geleistete Zuzahlungen fir
medizinische Reha-MaBnahmen an die Krankenkasse oder an den Renten-
versicherungstrager sowie fiir Krankenhausbehandlungen an die Krankenkasse
werden angerechnet.

Bei ambulanten Reha-Leistungen ist keine Zuzahlung an die Rentenversicherungs-
trager ist zu leisten.

Fahrtkosten

Zuzahlung: 10% der Kosten pro Fahrt, mindestens 5 €, maximal 10 €, jedoch
nicht mehr als die tatsiachlichen Kosten. Die Fahrten (z.B. Fahrt zu Arztbesuchen)
mussen medizinisch notwendig sein und arztlich verordnet werden.
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Zuzahlungsbefreiung

Wenn Menschen mit Demenz im Laufe eines Jahres mehr als 2% des Brutto-
einkommens an Zuzahlungen leisten (sog. Belastungsgrenze), konnen sie
sich und ihre Angehorigen, die mit ihnen im gemeinsamen Haushalt leben,
fiir den Rest des Kalenderjahres von den Zuzahlungen befreien lassen bzw.
erhalten den Mehrbetrag von der Krankenkasse zuriickerstattet.

Berechnung des Bruttoeinkommens zum Lebensunterhalt

Die ,Einnahmen zum Lebensunterhalt” sind als Familienbruttoeinkommen
zu verstehen. Sie errechnen sich aus den Bruttoeinnahmen der versicherten
Person und den Bruttoeinnahmen ihrer Angehorigen, die mit ihr in einem
gemeinsamen Haushalt leben.

Einnahmen zum Lebensunterhalt sind z.B. Arbeitsentgelt bzw. Arbeits-
einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Renten oder Arbeitslosengeld.
Nicht zu den Einnahmen zéhlen z.B. Pflegegeld.

Was zu den ,Einnahmen zum Lebensunterhalt” zahlt und was nicht, haben

die Spitzenverbinde der Krankenkassen in einem gemeinsamen Rundschreiben
festgelegt. Dieses Rundschreiben kann beim Verband der Ersatzkassen unter
www.vdek.com > Themen > Leistungen > Zuzahlungen bei Leistungen
heruntergeladen werden.

Beriicksichtigt werden folgende, im gemeinsamen Haushalt mit der
versicherten Person lebende, Angehdorige:

® Ehegatten und eingetragene Lebenspartner i.S.d. Lebenspartnerschafts-
gesetzes (auch wenn der Ehegatte/Lebenspartner beihilfeberechtigt oder
privat krankenversichert ist)

¢ Kinder bis zum Kalenderjahr, in dem sie 18 Jahre alt werden

® Kinder ab dem Kalenderjahr, in dem sie 19 Jahre alt werden, wenn sie familien-
versichert sind

e Uber die Krankenversicherung der Landwirte familienversicherte
- mitarbeitende Familienangehorige
- sonstige Angehorige

Nicht zu den Angehdrigen zahlen Partner einer ehedhnlichen Lebensgemeinschaft.
Weitere Angehorige kdonnen nach Einzelfallpriifung von der Krankenkasse
berticksichtigt werden, siehe Hinweis unter Freibetrag.



Freibetrag

Von dem ,Bruttoeinkommen zum Lebensunterhalt" werden ein oder
mehrere Freibetrdge fiir Angehorige, deren Einnahmen bei der Berechnung
mitberiicksichtigt werden (siehe ,Berechnung des Bruttoeinkommens zum
Lebensunterhalt” ab S. 44) abgezogen:

e Fiir die Person mit den hichsten Einnahmen: 6.363 € (= 15% der jihrlichen
BezugsgroBe).
e Fiir jede weitere Person: 4.242 € (= 10% der jahrlichen BezugsgroBe).

e Fiir jedes Kind: 9.312 € (= Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG), auch bei
alleinerziehenden Versicherten.

Hinweis:

Weitere Angehdorige als die Ehegatten und eingetragen Lebenspartner oder
Kinder, die ihren gesamten Lebensunterhalt in einem gemeinsamen Haushalt
mit der Familie bestreiten, konnen nach Einzelfallpriifung durch die Kranken-
kasse bei der Berechnung einbezogen werden.

Ein gemeinsamer Haushalt ist auch dann anzunehmen, wenn ein Ehegatte
oder Lebenspartner dauerhaft in einem Pflegeheim oder einer vollstationaren
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen lebt. Gleiches gilt, wenn beide
Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam in einer oder getrennt voneinander
in 2 der genannten Einrichtungen leben oder wenn ein Paar 2 Wohnungen hat.

Es ist aber kein gemeinsamer Haushalt, wenn 2 Menschen zwar (noch) nicht
geschieden, aber schon kein Paar mehr sind, weil sie sich getrennt haben.

Berechnungsbeispiel

Ehepaar mit 2 Kindern:

ergibt: 5.013 €, davon 29% = Belastungsgrenze: 100,26 €

Wenn im konkreten Beispiel die Zuzahlungen die Belastungsgrenze von
100,26 € im Jahr Ubersteigen, tibernimmt die Krankenkasse die darliber
hinausgehenden Zuzahlungen.
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Sonderregelung fiir chronisch Kranke

Chronisch kranke Menschen konnen eine Zuzahlungsbefreiung bei ihrer
Krankenkasse bereits bei Erreichen einer Belastungsgrenze von 1% ihres
jahrlichen Bruttoeinkommens beantragen. Viele Menschen mit Demenz
erfiillen die Voraussetzungen.

Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

Als ,schwerwiegend chronisch krank" gilt, wer wenigstens 1 Jahr lang wegen
derselben Krankheit mindestens einmal pro Quartal in drztlicher Behandlung
ist (Dauerbehandlung) und mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt:

* Pflegebedurftig mit Pflegegrad 3 oder hoher.

e Grad der Behinderung (GdB, Begriff des Reha- und Teilhaberechts) oder
Grad der Schadigungsfolgen (GdS, Begriff des Sozialen Entschadigungsrechts)
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE, Begriff der gesetzlichen Unfall-
versicherung) von mindestens 60. Der GdB, GdS oder MdE muss zumindest
auch durch die schwerwiegende Krankheit begriindet sein.

e Eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege,
Versorgung mit Hilfs- und Heilmitteln) ist erforderlich, ohne die aufgrund der
chronischen Krankheit nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche
Verschlimmerung der Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung
oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat zu erwarten ist.

Auch Versicherte, die an einem strukturierten Behandlungsprogramm
(Disease-Management-Programm - DMP) teilnehmen, profitieren fiir die Dauer
ihrer DMP-Teilnahme von der 1-%-Belastungsgrenze. DMP werden von den
Krankenkassen z.B. flir Depressionen, chronische Riickenschmerzen, Osteoporose
angeboten. Versicherte, die am DMP teilnehmen, werden unterstiitzt, aktiv bei

der Bewaltigung ihrer chronischen Erkrankung mitzuarbeiten. Sie erhalten

z.B. krankheitsbezogene Schulungen oder Aufforderungen zur regelmaBigen
Wahrnehmung wichtiger Untersuchungen. Die Kosten dafiir lbernimmt die
Krankenkasse.

Das Vorliegen einer schwerwiegenden chronischen Erkrankung und die Not-
wendigkeit der Dauerbehandlung missen gegentber der Krankenkasse durch
eine arztliche Bescheinigung nachgewiesen werden. Amtliche Bescheide tiber
den GdB, GdS, MdE oder den Pflegegrad miissen in Kopie eingereicht werden.
Die schwerwiegende chronische Krankheit muss in dem jeweiligen Bescheid als
Begriindung aufgefiihrt sein.



Laut Gesetz ist fiir bestimmte chronisch kranke Versicherte eine weitere
Voraussetzung fiir die reduzierte Belastungsgrenze, dass sie an bestimmten
Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen haben, namlich fiir Versicherte, die

* nicht an einem strukturierten Behandlungsprogramm (DMP) teilnehmen
und

® nach dem 01.04.1972 geboren sind.

Richtlinie

Die Chroniker-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses kdnnen Sie unter
www.g-ba.de > Richtlinien > Chroniker-Richtlinie downloaden. Die Richtlinie
bezieht sich allerdings in § 4 auf eine veraltete Rechtslage. Sie miissen keine
arztliche Beratung zu Krebsvorsorgeuntersuchungen nachweisen, auch wenn

es in der Richtlinie so steht.

* Die Belastungsgrenze wird im Nachhinein wirksam, weshalb Sie und Ihre Praxistipps!
Angehdorigen im gleichen Haushalt immer alle Zuzahlungsbelege aufbewahren
sollten, da nicht absehbar ist, welche Kosten im Laufe eines Kalenderjahres
anfallen. Einige Krankenkassen bieten ein Quittungsheft an, in dem liber das
Jahr alle Quittungen von geleisteten Zuzahlungen gesammelt werden kdnnen.
Manche Apotheken sammeln alle Belege fiir Sie, wenn Sie nur in dieser
Apotheke die Medikamente holen.

e Wenn bereits absehbar ist, dass Sie die Belastungsgrenze liberschreiten,
kénnen Sie den jahrlichen Zuzahlungsbetrag auch auf einmal an die Kranken-
kasse zahlen und dadurch direkt eine Zuzahlungsbefreiung erhalten. Das
erspart das Sammeln der Zuzahlungsbelege. Wenn allerdings die Zuzahlungen
in dem Jahr doch geringer ausfallen, bekommen Sie den gezahlten Betrag
nicht zuriick.

® Haben Sie im Laufe des Jahres die 2-%-Belastungsgrenze erreicht, sollten
Sie sich mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung setzen. Sind Sie als Ehepaar
bei verschiedenen gesetzlichen Krankenkassen versichert, wird der Antrag
auf Zuzahlungsbefreiung bei einer Krankenkasse gestellt. Diese errechnet,
ab wann die Voraussetzungen fir die Zuzahlungsbefreiung erreicht sind
und stellt dann ggf. eine Bestatigung fir die andere Krankenkasse aus.

¢ Bei vielen Krankenkassen konnen Sie den Antrag auf Zuzahlungsbefreiung
online stellen und den arztlichen Nachweis direkt hochladen.

Die zustandige Krankenkasse. D Wer hilft weiter?
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Pflege

Auch wenn Menschen mit Demenz korperlich gesund sind, konnen sie als
pflegebediirftig eingestuft werden und Leistungen aus der Pflegekasse
erhalten. Die Begutachtung zur Feststellung des Pflegegrads ist bei Demenz
nicht immer eindeutig, da Betroffene sich je nach Tagesform sehr selbst-
standig prasentieren. Bei fortgeschrittener Demenz kommt es haufig zur
volistandigen Pflegebediirftigkeit.

Hinweis: Am 01.07.2023 ist das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) in Kraft getreten. Mit dem ersten Schritt wurde die Anzahl der Kinder
bei der Beitragsberechnung der gesetzlichen Pflegeversicherung berticksichtigt.
Zum 01.01.2024 gab es weitere Anderungen, z.B. eine Erhéhung des Pflegegelds
und der Pflegesachleistungen. Diese werden 2025 erneut angehoben und sollen
auch 2028 wieder erhoht werden, dann orientiert an der Inflation der letzten
drei Jahre. Nahere Informationen und ein Gesamtiiberblick zu den Anderungen
durch das PUEG unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeversicherung”.

Voraussetzungen fiir Leistungen der Pflegekasse

Die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekasse erfordert die Beantragung
der Leistung (siehe S. 51), die Erfiillung der Vorversicherungszeit (siehe S. 50),

die Feststellung der Pflegebediirftigkeit (siehe S. 50) durch den Medizinischen
Dienst (MD) und die Einstufung in einen Pflegegrad (siehe S. 53).

Besonderheiten bei Menschen mit Demenz

Grundsatzlich gelten flir Menschen mit Demenz die gleichen Regeln wie fiir alle
Pflegebedurftigen. Die Schwerpunkte und Aufgaben der Pflege konnen durch die
Erkrankung allerdings anders gewichtet sein.

Damit die Pflegebeduirftigkeit festgestellt und Pflegebediirftige in einen Pflegegrad
eingestuft werden, muss die Fahigkeit, bestimmte Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auszuiiben, eingeschrankt oder nicht vorhanden sein. Dies ist
auch dann gegeben, wenn ein Mensch die Verrichtung zwar motorisch austiben
kann, wegen der Demenz jedoch deren Notwendigkeit nicht erkennt oder nicht
in sinnvoll zielgerichtetes Handeln umsetzen kann.

Menschen mit Demenz kdonnen durchaus fahig sein, sich selbst zu waschen, zu
kdmmen und Nahrung zu sich zu nehmen. Durch die Demenz kénnen sie sich
jedoch nicht erinnern, dass sie die notwendigen Aufgaben erledigen missen
oder strauben sich sogar dagegen. Menschen mit Demenz konnen sich selbst

in Gefahr bringen, z. B. durch Verlaufen, Stiirze oder Vergessen, den Herd oder
Wasserkocher auszuschalten. Diese Risiken sind bei der Begutachtung zu beachten.
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Pflegebediirftigkeit

Die Pflegebediirftigkeit muss von der Pflegekasse festgestellt werden. Dies ist
die Hauptvoraussetzung, um Leistungen der Pflegeversicherung zu erhalten.

Pflegebediirftig nach § 14 SGB XI sind Menschen, die

¢ gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit aufweisen
und deshalb die Hilfe von anderen bendtigen und

® korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen konnen.

Die Beeintrachtigungen miissen dauerhaft, voraussichtlich fiir mindestens

6 Monate, bestehen. Die vorhandenen Einschrankungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten werden begutachtet, woraufhin eine Einstufung in einen
von 5 Pflegegraden erfolgt.

® Fir eine vorlibergehende Pflegebedirftigkeit unter 6 Monaten kommt unter
Umstanden die gesetzliche Krankenversicherung auf.
Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Hdusliche Krankenpflege®.

® Wenn Sie oder Ihre Angehorigen unsicher sind, ob und welche Pflege-
leistungen liberhaupt in Betracht kommen, kdnnen Sie sich zur Information
oder Unterstiitzung an eine ortliche Pflegeberatung (siche unten) wenden.

Vorversicherungszeit

Leistungen der Pflegeversicherung erhalt, wer nachweisen kann, dass er innerhalb
der letzten 10 Jahre vor Antragstellung mindestens 2 Jahre in der Pflege-
versicherung versichert gewesen war und bei dem eine Pflegebedirftigkeit vorliegt.

Pflegeberatung

Pflegebedurftige aller Pflegegrade haben einen Rechtsanspruch auf eine qualifizierte
kostenlose Pflegeberatung. Wenn Pflegebedirftige anspruchsberechtigt sind,
muss die Pflegekasse in jedem Fall eine Beratung durch eine Pflegeberatung der
Pflegekasse selbst oder z.B. durch einen Pflegestiitzpunkt zuganglich machen.

Sobald ein erstmaliger Pflegeantrag bei einer Pflegekasse eingeht, muss diese

® cinen konkreten Beratungstermin mit Angabe der Kontaktperson anbieten,
der spatestens innerhalb von 2 Wochen nach Antragseingang durchzufiihren
ist, oder

® cinen Beratungsgutschein ausstellen, in dem Beratungsstellen benannt sind,
bei denen der Gutschein zu Lasten der Pflegekasse innerhalb von 2 Wochen
nach Antragseingang eingelost werden kann, und

® (iber Leistungs- und Preisvergleichslisten, die z.B. Leistungen und Vergiitungen
von zugelassenen Pflegeeinrichtungen enthalten, informieren. Die Listen werden
nur ausgehandigt, wenn Pflegebedirftige dies anfordern.



Die Fristen flr Beratungstermine gelten auch bei weiteren Antragen, z.B. bei
Antragen auf Tages-, Nacht- oder Kurzzeitpflege sowie Anderungsantragen.

Auf Wunsch der pflegebediirftigen Person kann die Beratung im hauslichen
Umfeld und auBerhalb der 2-Wochen-Frist stattfinden. Die Pflegekasse muss
die pflegebedirftige Person tber diese Moglichkeit aufklaren. Fiir Menschen
mit Demenz und deren Angehdrige kann eine Pflegeberatung im hauslichen
Umfeld auch deshalb sinnvoll sein, weil sich Menschen mit Demenz in ihrer
gewohnten Umgebung sicherer flhlen.

e Das Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP) bietet fiir Pflegebediirftige und O Praxistipps!
ihre Angehdrigen den Einblick ,Beratung zur Pflege: Was man wissen sollte -
und was man erwarten kann". Kostenloser Download oder Bestellung unter
www.zqp.de > Bestellen > Beratung zur Pflege.

¢ Adressen von Beratungsstellen bundesweit finden Sie beim Zentrum fir
Qualitat in der Pflege unter www.zqp.de > Angebote > Beratungsdatenbank.

Pflegeantrag

Pflegeantrige sind bei der Pflegekasse zu stellen. Nach Antragseingang lasst
die Pflegekasse vor in der Regel vor Ort oder ggf. telefonisch begutachten,
ob tatsdchlich eine Pflegebediirftigkeit vorliegt.

Wie wird ein Pflegeantrag gestellt?

Pflegeleistungen werden von der pflegebedirftigen Person, ggf. mit Hilfe der
Angehdorigen oder Bevollmachtigten, bei der Pflegekasse beantragt.

Zwischen Antragstellung und Genehmigung kdnnen mehrere Wochen vergehen.
Falls in dieser Zeit bereits ein Pflegedienst notwendig ist, muss dieser zundchst
selbst bezahlt werden. Wird der Antrag genehmigt, Gibernimmt die Pflegekasse
die Kosten in der Regel riickwirkend ab dem Datum der Antragstellung

(siehe ,Leistungsbescheid und Leistungsbeginn der Pflegekasse" ab S. 54) und

bis zur Hohe der genehmigten Leistungen. Deshalb ist es wichtig, alle Belege
aufzubewahren. Wenn unzureichende finanzielle Mittel vorhanden sind, um die
Kosten im Vorfeld bzw. insgesamt fiir die bevorstehenden Zuzahlungen zur Pflege
aufzubringen, kann Hilfe zur Pflege vom Sozialamt unterstiitzen.

Einen kostenlosen Musterantrag zum Ausdrucken und Ausfiillen per Hand O Praxistipp!
kénnen Sie downloaden unter www.betacare.de > Ratgeber > Pflege.

Nach dem Antrag findet innerhalb einer bestimmten Frist die Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst (MD), in der Regel im hauslichen Umfeld, statt.
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Pflegebegutachtung

Die Pflegebegutachtung wird von der Pflegekasse in Auftrag gegeben,
um festzustellen, ob eine Person pflegebediirftig ist. Der Medizinische Dienst
(MD) oder eine andere berechtigte Person erstellt das Gutachten.

Um den Grad der Pflegebediirftigkeit feststellen zu konnen, wird in 6 Lebens-
bereichen (Module 1 bis 6) und in den Bereichen Haushaltsfiihrung und auBer-
hiusliche Aktivitaten (Module 7 bis 8) die bendtigte Hilfe abgefragt bzw. die
Beeintrachtigung der Selbstandigkeit ermittelt. Damit bei der Begutachtung
ein genaues Bild entsteht, sollten sich pflegebediirftige Personen gut vorbereiten.
Eine Entscheidung tber den Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung
soll spatestens innerhalb von 25 Arbeitstagen vorliegen. Kiirzere Fristen von

5 bis 10 Arbeitstagen sind fur besondere Félle vorgesehen.

Tipps zur Vorbereitung auf die Pflegebegutachtung

Wenn der medizinische Dienst (MD) den Besuch zur Begutachtung ankiindigt,
bereiten Sie sich auf den Termin vor:
e Uberlegen Sie, welche Unterstiitzung Sie brauchen und wie lhr Alltag abl3uft.
Dazu gehort u.a.:
- Wie kommen Sie zurecht, wenn Sie sich zu Hause bewegen?
Konnen Sie sich selbst waschen und anziehen?
Konnen Sie lhren Tagesablauf planen und sich beschidftigen oder Termine
selbststdndig vereinbaren?
Wie kénnen Sie Ihren Haushalt flihren, z.B. Wasche waschen oder putzen?
Sind Sie zeitlich und ortlich orientiert?
- Konnen Sie Medikamente selbststindig einnehmen?

® Ein Pflegetagebuch kann helfen, den tatsachlichen Pflegeaufwand vor der
Begutachtung zu dokumentieren.

¢ Bitten Sie Personen oder Angehdrige, von denen Sie bereits Unterstiitzung
erhalten, bei diesem Termin dabei zu sein.

e Wenn Sie eine rechtliche Betreuung haben, sollte die Person, die Sie in
rechtlichen Angelegenheiten vertritt, anwesend sein.

® Legen Sie notwendige Unterlagen bereit, z.B. arztliche Unterlagen,
Entlassungsberichte von Krankenhausern oder Reha-Kliniken, hausérztliche
Bescheinigungen, Gutachten und Atteste.

Bei der Begutachtung durch den MD kann es zu Fehldeutungen durch

Gutachter kommen, weil

® demenzkranken Menschen duBerlich nichts anzusehen ist.

® sie in ihrer vertrauten Umgebung orientiert und unauffallig wirken.

¢ viele sich Fremden gegentiber als selbststandig darstellen konnen und
geschickt ihre kognitiven EinbuBen tberspielen.

® bei Demenz Schwankungen im Tagesverlauf auftreten konnen.
Manche Menschen mit Demenz sind tagstiber relativ ruhig und abends und
nachts sehr unruhig und verwirrt.



® Wenn Sie als Angehdrige der Meinung sind, dass der Besuch des Gutachters
keinen realistischen Eindruck von der Hilfsbediirftigkeit der pflegebedurftigen
Person vermittelt, sollten Sie dies dem Gutachter direkt mitteilen. Sagen Sie
dem Gutachter, dass Sie ihm gerne einige Beispiele flr Situationen geben
mochten, in denen die Person normalerweise Hilfe benotigt.

¢ Eine Checkliste, damit Sie keine Unterlagen vergessen, kdnnen Sie kostenlos
downloaden unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegebegutachtung”.

® Beim Begutachtungstermin erfasst der MD die Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit und der Fahigkeiten und halt diese im Gutachten fest.
Ausfuhrliche Informationen zur Vorbereitung auf die Begutachtung bietet
der betaCare-Ratgeber ,Pflege-Check: Vorbereitung auf den Begutachtungs-
termin"”. Dieser kann unter www.betaCare.de > Ratgeber > Pflege
kostenlos heruntergeladen werden.

® Da bei der Pflegebegutachtung nur eine Momentaufnahme erfasst wird,
kann es sein, dass bei der Bequtachtung die Situation falsch eingeschitzt
wird.Ist die pflegebediirftige Person mit der Entscheidung der Pflegekasse
uber den Pflegegrad nicht einverstanden, kann sie innerhalb eines Monats
Widerspruch einlegen, Naheres zum Widerspruch auf S. 91.

Ermittlung des Pflegegrads

Um den Pflegegrad zu bestimmen, wird in der Regel eine Begutachtung in der
hduslichen Umgebung der pflegebedirftigen Person durchgefiihrt.

Bei der Begutachtung wird der Grad der Selbststéandigkeit bzw. der Fahigkeiten
in 6 verschiedenen Bereichen (Modulen) ermittelt. Anhand des Gutachtens
entscheidet die Pflegekasse liber den Pflegegrad.

Folgende 5 Pflegegrade sind maglich:

Beeintrachtigung der
Pflegegrad Punktwert Selbststandigkeit oder Fahigkeiten

1 12,5 bis unter 27 Geringe

2 27 bis unter 47,5 Erhebliche

3 47,5 bis unter 70 Schwere

4 70 bis unter 90 Schwerste
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® Grundlage fiir die Einstufung in einen Pflegegrad durch die Pflegekasse sind die
.Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit"
nach dem SGB XI. Diese kdnnen Sie beim Medizinischen Dienst Bund (MD-Bund)
unter www.md-bund.de > Richtlinien/Publikationen >
Richtlinien/Grundlagen fiir Bequtachtungen und Qualitdtspriifungen >
Pflegebediirftigkeit herunterladen oder als Broschiire bestellen.

® Eine umfassende Tabelle zu den Leistungen der Pflegeversicherung je nach
Pflegegrad finden Sie im Anhang auf S. 100.

Leistungsbescheid und Leistungsbeginn der Pflegekasse

Sobald die Pflegekasse das Gutachten erhalten hat, stuft sie die pflegebediirftige
Person in einen Pflegegrad ein und sendet der antragstellenden Person einen
Leistungsbescheid zu. Der Bescheid enthdlt Angaben zum Pflegegrad und den
daraus resultierenden Leistungen der Pflegekasse. Ist zu erwarten, dass sich der
Pflegegrad in vorhersehbarer Zeit andert, kann in angemessenen Abstanden ein
Wiederholungsgutachten durchgeflhrt werden. Der erneute Begutachtungstermin
wird abhdngig von der im Pflegeplan des Erstgutachtens genannten Prognose
festgelegt. Zusatzlich beinhaltet das Schreiben Praventions- und Rehabilitations-
empfehlungen, die der Gutachter angeraten hat. Wenn die pflegebediirftige
Person zustimmt, leitet die Pflegekasse diese Empfehlungen an den zustandigen
Rehabilitationstrager weiter. Das wiederum [6st ein Antragsverfahren auf
Leistungen der medizinischen Rehabilitation aus.

Wann die Leistungen der Pflegekasse beginnen, hangt vom Datum der Antrag-

stellung und vom Beginn der Pflegebediirftigkeit ab. Die Pflegekasse leistet

® ab dem Datum der Antragstellung, wenn die betroffene Person an diesem Tag
seit weniger als einem Monat pflegebeddrftig ist.

® ab dem Ersten des Monats der Antragstellung, wenn die betroffene Person
am Tag der Antragstellung schon ldnger als einen Monat pflegebedurftig ist.

® ab dem tatsdchlichen Eintritt der Pflegebediirftigkeit, wenn der Antrag
bereits gestellt wird, wenn die Pflegebediirftigkeit noch nicht vorliegt.



Leistungen bei hauslicher Pflege

Viele Menschen mit Demenz leben in der Anfangsphase der Erkrankung
weiterhin zu Hause und werden von ihren Angehdrigen gepflegt. Die Pflege-
versicherung bietet Unterstiitzung fiir die hdusliche Pflege. Je nach Pflege-
grad stehen verschiedene Leistungen zur Verfiigung. Zusatzlich gibt es auch
teilstationdre Angebote, die die hausliche Pflege erganzen konnen.

Folgende Leistungen konnen bei einer hauslichen Pflege beantragt werden:

Pflegegeld

Pflegegeld erhalten Pflegebedirftige ab Pflegegrad 2 zur eigenen Verfligung
von der Pflegekasse, um deren hiusliche Pflege selbst sicherzustellen.

Diese erfolgt oftmals durch Angehorige, Freunde oder auch Nachbarn.

Das Pflegegeld kann als Anerkennung fiir pflegerische Tatigkeiten und
Unterstiitzung im Haushalt an die jeweilige Pflegeperson weitergereicht
werden. Die Hohe des Pflegegelds betrdgt je nach Pflegegrad zwischen

332 und 947 € monatlich, es muss beantragt werden und ist steuerfrei.

Pflegesachleistung

Unter Sachleistung versteht man die hdusliche Pflegehilfe, die in der Regel
durch ambulante Pflegedienste, aber auch durch zugelassene Einzelpersonen
erbracht wird. Anspruch haben Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 bei
hauslicher Pflege. Die Pflegedienste bzw. -krafte rechnen direkt mit der
Pflegekasse ab und erhalten je nach Pflegegrad 761 bis 2.200 € monatlich.
Der gleichzeitig vollumfangliche Bezug von Pflegegeld ist nicht maglich,
aber eine Kombination beider Leistungen. Ergdnzend sind weitere Leistungen
der Pflegeversicherung moglich, z. B. Hilfsmittel, Kurzzeitpflege, aber auch
Pflegeleistungen vom Sozialamt (siehe S. 61). Mehrere Pflegebediirftige,

z.B. in Wohngemeinschaften, konnen die hausliche Pflegehilfe gemeinsam
in Anspruch nehmen und Zeit- und Kostenersparnisse fiir mehr Leistungen
nutzen. Auch ambulante Betreuungsdienste konnen vom Budget der Pflege-
sachleistung in Anspruch genommen werden.

Kombinationsleistung

Die Kombinationsleistung verbindet Pflegesachleistung mit Pflegegeld.
Dies bedeutet, dass eine pflegebediirftige Person zum Teil von einer nicht
professionellen Pflegeperson (z.B. Angehorige) und zum Teil von einer
professionellen Pflegekraft (z.B. ambulanter Pflegedienst) gepflegt wird.
Die Pflegeversicherung erstattet dann zuerst den Aufwand der Fachkraft und
zahlt fir die ,restliche" Pflege anteilig Pflegegeld an die pflegebediirftige
Person. Bis auf wenige Ausnahmen ist die pflegebedurftige Person an die
prozentuale Aufteilung von Geld- und Sachleistung fiir die Dauer von

6 Monaten gebunden. Der Antrag auf Kombinationsleistung kann beim
Erstantrag auf Pflegeleistungen oder mithilfe eines Anderungsantrags bei
der Pflegekasse gestellt werden.
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Ersatzpflege (auch ,Verhinderungspflege” genannt)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder aus anderen
Griinden an der Pflege gehindert, libernimmt die Pflegekasse die Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fiir lingstens 6 Wochen im Jahr.
Voraussetzungen sind, dass Pflegebediirftige mindestens den Pflegegrad 2
haben und die Pflegeperson vor der erstmaligen Verhinderung die pflege-
bediirftige Person mindestens 6 Monate gepflegt hat. Pro Jahr erstattet die
Pflegekasse maximal 1.612 €. Der Leistungsbetrag kann aus noch nicht in
Anspruch genommenen Mitteln der Kurzzeitpflege (siehe S. 58) auf insgesamt
2.418 € im Kalenderjahr erhoht werden. Wahrend einer Ersatzpflege wird die
Halfte des bisher bezogenen Pflegegelds fortbezahlt. Bei Verhinderung der
Pflegeperson ist auch Kurzzeitpflege moglich. Die Budgets fiir Ersatzpflege und
Kurzzeitpflege werden zu einem gemeinsamen Jahresbetrag zusammengefasst.

Gemeinsamer Jahresbetrag

Zum 01.07.2025 werden die verfligbaren Leistungsbetrage der Pflegeversicherung
fur die Ersatzpflege (Verhinderungspflege) und Kurzzeitpflege zu einem flexibel
nutzbaren, gemeinsamen Jahresbetrag (Entlastungsbudget) zusammengefasst.
Die bisher unterschiedlichen Ubertragungsregelungen entfallen und abweichende
Voraussetzungen, wie. z.B. Hochstdauer und Vorpflegezeit, werden angeglichen.
Schwerstpflegebediirftige Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis

25 Jahre (Pflegegrade 4 und 5) kénnen den gemeinsamen Jahresbetrag bereits
seit 01.01.2024 in Anspruch nehmen. Der gemeinsame Jahresbetrag erhoht
sich zum 01.07.2025 von derzeit 3.386 € um 4,5% auf insgesamt 3.539 €.

Pflegekurse

Um pflegende Angehdrige und ehrenamtliche Pflegekrafte zu unterstiitzen,
sie zu starken, sowie pflegebedingte korperliche und seelische Belastungen fiir
die Pflegekrafte und den Pflegebediirftigen zu mindern, bieten die Pflegekassen
Pflegekurse an. Durchgefiihrt werden die Kurse (im Auftrag der Pflegekasse)
oft von ambulanten Pflegediensten, Sozialstationen oder anderen Pflege-
einrichtungen. Ein Pflegekurs kann auch in der hauslichen Umgebung der
pflegebedirftigen Person stattfinden. Die Teilnahme an Prasenzkursen oder
Onlinekursen ist kostenlos.

Entlastungsbetrag

Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 bis 5 in hduslicher Pflege haben Anspruch
auf einen Entlastungsbetrag von 125 € monatlich. Dieser soll Pflegepersonen
entlasten und die Selbststdndigkeit von Pflegebediirftigen fordern.

Der Entlastungsbetrag erginzt die ambulanten und teilstationdren Pflege-
leistungen in der hduslichen Umgebung.



Der Entlastungsbetrag kann flexibel eingesetzt werden, z.B.

¢ fiir Tages- oder Nachtpflege,

o fiir Kurzzeitpflege,

e fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (z. B. Einkaufen, Vorlesen,
Unterstiitzung bei Spaziergingen) oder
Leistungen des ambulanten Pflegedienstes (fiir Pflegebedirftige der
Pflegegrade 2 bis 5 gilt dies nicht fiir Leistungen aus Modul 4,
d.h. aus dem Bereich der Selbstversorgung),

e als Zuschuss fiir Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 in der vollstationédren Pflege.

Pflegebediirftige miissen die Leistungen erstmal selbst bezahlen und reichen
dann die Belege fiir die in Anspruch genommenen Leistungen bei der Pflege-
kasse ein. Ubernimmt die Leistung ein Pflegedienst oder Betreuungsdienst,
kann die Abrechnung direkt mit der Pflegekasse geleistet werden. Daflir muss
die pflegebedirftige Person eine Abtretungserklarung unterschreiben. Pflege-
bediirftige miissen dann nicht mehr in Vorkasse gehen. Die Voraussetzungen
zur Inanspruchnahme der Angebote zur Entlastung sind in den einzelnen
Bundeslandern unterschiedlich geregelt. Ndheres zu den Regelungen unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Entlastungsbetrag”.

Pflegehilfsmittel

Die Pflegeversicherung bezahlt bei Pflegebedirftigen, die zu Hause gepflegt
werden, bestimmte Hilfsmittel oder lberlasst sie leihweise. Dazu zdhlen Produkte
zur Erleichterung der Pflege, zur Linderung von Beschwerden und solche, welche
die selbststindige Lebensfiihrung der pflegebediirftigen Person fordern. Im
Gegensatz zu Hilfsmitteln, die von der Krankenversicherung tiber ein Rezept
des Arztes erhaltlich sind, konnen Pflegehilfsmittel direkt bei der Pflegekasse
beantragt werden. Die Erstattung ist bei zum Gebrauch bestimmten Hilfsmitteln
(z.B. saugende Bettschutzeinlagen) auf 40 € monatlich begrenzt.

Digitale Pflegeanwendungen (DiPA)

Die Pflegekasse libernimmt bis zu 50 € monatlich fir die Nutzung von DiPA und
erganzenden Unterstlitzungsleistungen. DiPA sollen z.B. die Selbststandigkeit
fordern, einer Verschlimmerung der Pflegebedtirftigkeit entgegenwirken und die
Kommunikation zwischen Pflegenden und Pflegebedirftigen verbessern. Naheres
unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,DiPA - Digitale Pflegeanwendungen®.

Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfelds

Die Pflegekasse kann unter bestimmten Voraussetzungen Umbauten und
Ergdnzungen in der Wohnung bezuschussen, die die Pflege erleichtern, eine
selbststandigere Lebensflihrung ermaoglichen oder die Aufnahme in ein Pflege-
heim verhindern oder hinauszégern. Haufige MaBnahmen sind z.B. der Umbau
des Bades, Einbau eines Treppenlifts und das Anbringen von Handlaufen oder
Haltegriffen. Der Zuschuss betragt maximal 4.000 € fiir Einzelpersonen und bis
zu 16.000 € fiir Wohngemeinschaften bzw. fir ambulant betreute Wohnformen,
wenn mindestens 4 Anspruchsberechtigte zusammenwohnen.
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Leistungen bei teilstationdrer und stationarer Pflege

Im fortgeschrittenen Stadium der Demenz, wenn die hausliche Betreuung
nicht mehr ausreicht, konnen teilstationare Leistungen in Anspruch genommen
werden. Teilstationdre Leistungen erganzen die hausliche Pflege. Wenn
Angehdrige mit der Pflege liberlastet sind, ist ein Umzug ins Pflegeheim maoglich.

Folgende Leistungen konnen bei einer teilstationdren oder stationaren Pflege
beantragt werden:

Tages- oder Nachtpflege

Tagespflege oder Nachtpflege bedeutet, dass Pflegebedurftige mit Pflegegrad
2 bis 5 grundsatzlich zu Hause, zum Teil aber tagsuber oder in der Nacht in einer
Einrichtung gepflegt werden und kommt immer dann in Betracht, wenn die
hausliche Pflege nicht ausreichend sichergestellt werden kann. Dafiir erhalten
Pflegebediirftige von der Pflegekasse je nach Pflegegrad monatlich bis zu
1.995 €. Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 kdnnen den Entlastungsbetrag in
Hbohe von 125 € dafiir in Anspruch nehmen. Dariiber hinaus konnen zusatzlich
Pflegegeld oder/und Pflegesachleistungen fiir die Pflege zu Hause in Anspruch
genommen werden.

Die Einrichtungen berechnen in der Regel einen Tagessatz. Je nach Pflegegrad
und Region fallt der Tagessatz bei den Anbietern bzw. Tragern solcher Ein-
richtungen unterschiedlich hoch aus. Im Tagessatz sind immer Kosten enthalten,
die von allen Pflegebedirftigen selbst zu tragen sind. Diese sind z.B. Kosten
fuir Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten) und Investitionskosten.

Kurzzeitpflege

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder in einer schwierigen
Situation bei der hduslichen Pflege, z.B. wenn eine Pflegeperson erkrankt oder
im Urlaub ist) kann eine vorlibergehende stationdre Kurzzeitpflege notig
werden. Diese ist auf maximal 8 Wochen und maximal 1.774 € im Jahr
begrenzt, kann aber mit nicht beanspruchten Mitteln der Ersatzpflege
(Verhinderungspflege, siehe S. 56) auf bis zu 3.386 € im Kalenderjahr erh6ht
werden. Wurde bereits Pflegegeld bezogen, wird dieses wihrend der Kurzzeit-
pflege zur Halfte weitergezahlt.

Einen Eigenanteil, z.B. fiir Unterkunft und Verpflegung (sog. Hotelkosten) oder
Investitionskosten, miissen Pflegebediirftige selbst tragen. Der Entlastungs-
betrag in Hohe von 125 € monatlich kann dafiir eingesetzt werden.
Kurzzeitpflege ist auch moglich, wenn die Pflegebedurftigkeit noch keine

6 Monate besteht. Sie kann unter bestimmten Voraussetzungen auch in
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen erbracht werden.

Zum 01.07.2025 werden die Leistungsbetrage der Ersatzpflege und Kurzzeit-
pflege fiir alle Pflegebedirftigen ab Pflegegrad 2 zu einem gemeinsamen
Jahresbetrag (siehe S. 56) zusammengefasst.



Vollstationire Pflege

Vollstationire Pflege ist die Pflege in einem Pflegeheim. Je nach Pflegegrad
zahlt die Pflegekasse 770 bis 2.005 € monatlich fiir die Kosten der Pflege.

Fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten sowie einen Eigenanteil

flir pflegebedingte Kosten missen Pflegebedirftige selbst aufkommen.

Fiir einen Teil dieses Eigenanteils erhalten Pflegebediirftige je nach Ldnge des
Aufenthaltes im Pflegeheim seit 2022 einen gestaffelten Zuschlag von der
Pflegekasse. Dieser wurde zum 01.01.2024 erhoht. Nahere Hinweise zu eigenen
Kosten im Pflegeheim und den Zuschldgen finden Sie unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Vollstationdre Pflege”.

¢ Ausfihrliche Informationen zu den Leistungen der Pflegeversicherung
bietet der betaCare-Ratgeber ,Pflege” Dieser kann unter www.betaCare.de >
Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.

® Unter www.gkv-spitzenverband.de > Pflegeversicherung >
Richtlinien, Vereinbarungen, Formulare > Empfehlungen zum Leistungsrecht
finden Sie im gemeinsamen Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes und
der Verbdnde der Pflegekassen auf Bundesebene zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften des SGB XI vom 14. November 2023 ausfihrliche Informationen
und Berechnungsbeispiele fiir Leistungen der Pflegeversicherung.

e Einen Uberblick tiber die Anderungen im Rahmen des Pflegeunterstiitzungs-
und Entlastungsgesetzes (PUEG) finden Sie als Gibersichtliche PDF-Datei unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pflegeversicherung”.

Auslidndische Haushalts- und Pflegekrafte

Die sog. 24-Stunden-Pflege oder 24-Stunden-Betreuung von pflegebediirftigen
Menschen zuhause wird meist mit Hilfe von Betreuungskraften aus Osteuropa
realisiert. Ausldndische Haushaltshilfen, Betreuungskrafte und Pflegekrafte
konnen iber verschiedene Modelle beschiftigt werden. In Deutschland sind
alle Modelle illegal, bei denen eine einzige Person fiir Pflege, Betreuung und
Hausarbeit angestellt wird, um rund um die Uhr einsatzbereit zu sein.

Arbeitskrafte aus EU-Staaten kdnnen ohne Arbeitserlaubnis beschaftigt werden.
Fiir sie gelten dieselben Bedingungen wie fiir deutsche Arbeitskrafte, also z.B.
Bestimmungen zu Arbeitszeiten, Arbeitsschutz, Urlaub und Mindestlohnen.
Pflegekréfte aus Drittstaaten (= Auslander aus Nicht-EU-Staaten) bendtigen
flr die Arbeitsaufnahme eine Aufenthaltserlaubnis. Es ist zu unterscheiden
zwischen ,Haushaltshilfe", ,Betreuungskraft" und ,Pflegekraft". Fiir die Bezahlung
kann das Pflegegeld eingesetzt werden. Uber die Hilfe zur Pflege (siehe S. 61)
kann eine Kosteniibernahme durch das Sozialamt mdoglich sein.
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Wer hilft weiter? O °
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Wenn Sie tberlegen, eine selbstiandige Kraft (Selbststandigenmodell) mit der
Pflege zu beauftragen, haben Sie die Mdglichkeit, vorab rechtssicher klaren

zu lassen, ob eine echte Selbststandigkeit vorliegen wiirde, oder eine illegale
Scheinselbststindigkeit (sog. Statusfeststellungsverfahren).

Die Antragsformulare stellt die Deutsche Rentenversicherung zur Verfligung
unter www.deutsche-rentenversicherung.de > Suchbegriff: ,Formularpaket

Statusfeststellung”.

Umfassende Informationen zur Organisation einer Betreuung durch auslandische
Haushalts- und Betreuungskrafte bietet die Broschiire ,Auslandische Haushalts-
und Betreuungskrafte in Privathaushalten" der Verbraucherzentrale. Kostenloser
Download unter: www.verbraucherzentrale.de > Gesundheit & Pflege >
Pflege zu Hause > Ausldndische Betreuungskrdfte - wie geht das legal?.

Auf dieser Seite der Verbraucherzentrale gibt es unter der Uberschrift (ganz
unten) ,Deutsches Arbeitsrecht gilt auch fiir Auslander" eine tabellarische
Ubersicht zum kostenlosen Download mit den wichtigsten Bedingungen

und Voraussetzungen fiir eine legale Beschaftigung.

Die Kosten fiir eine legal beschaftigte auslandische Haushalts- und Betreuungs-
kraft kbnnen Sie als haushaltsnahe Dienstleistungen von der Steuer absetzen,
wenn Sie sie durch Rechnungen oder Uberweisungen belegen kdnnen.

Als Angehdrige sollten Sie zundchst den konkreten Betreuungsbedarf ermitteln
und sich bei der Suche nach einem passenden Betreuungsmodell zur Beratung
an Pflegestiitzpunkte wenden.

Vermittelt werden die Arbeitskrafte in der Regel liber private Agenturen.
Anzeigen dazu finden Sie in Tageszeitungen oder im Internet. Hier ist

es besonders wichtig, sich gut zu informieren, da es zu Ausbeutung von
Betreuungskraften kommen kann.

Teilweise vermitteln auch Wohlfahrtsverbiande wie Diakonie oder Caritas.

Wenn Sie sich die 24-Stunden-Pflege nicht leisten konnen, konnen Sie Hilfe
zur héuslichen Pflege beantragen. Wenn die 24-Stunden-Pflege weniger
kostet als ein Pflegeheim, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass Hilfe zur
Pflege bewilligt wird. Trotz erheblicher Mehrkosten haben Sie aber bei Bedarf
einen Rechtsanspruch auf Hilfe zur Pflege fiir 24-Stunden-Pflege, wenn

kein geeignetes und zumutbares Heim vorhanden ist.

Die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) unter:
www.arbeitsagentur.de/vor-ort/zav/startseite.

Leider gibt es keine offizielle Stelle, die in diesem sensiblen Bereich berat.
Unterstlitzung finden Sie mdglicherweise bei der Verbraucherzentrale, einem
Pflegestiitzpunkt, der Seniorenberatung, den Wohlfahrtsverbanden oder bei
Selbsthilfegruppen fiir Angehdrige, z.B. bei Pflegebediirftigkeit infolge von
Demenz, Schlaganfall oder Schadel-Hirn-Trauma.



Hilfe zur Pflege vom Sozialamt

Unter bestimmten Voraussetzungen konnen Menschen mit Demenz, die auf
Pflege angewiesen sind, vom Sozialamt Unterstiitzung erhalten.

Die ,Hilfe zur Pflege” zahlt zur Sozialhilfe. Das Sozialamt tGibernimmt dieselben
Leistungen wie die Pflegekasse bzw. Kosten, die dariiber hinaus fiir die Pflege
anfallen.

Das Sozialamt leistet erst, wenn die vorrangig zustandige Pflegekasse oder
andere Leistungstrager nicht oder zu wenig leisten.

Hilfe zur Pflege muss beantragt werden und wird in der Regel gewahrt, wenn
weder die pflegebediirftige Person, noch Angehdrige die Eigenleistungen fiir
die Pflege zahlen kdnnen oder in Fallen ohne Anspruch auf Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung.

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege miissen den gesamten Pflegebedarf decken
(sog. Bedarfsdeckungsprinzip) und sind nicht nach oben begrenzt wie die
Leistungen der Pflegeversicherung. Das Pflegegeld und der Entlastungsbetrag
werden nur in Hohe der festgelegten Betrdge der Pflegeversicherung geleistet,
sie sind nicht vom Bedarfsdeckungsprinzip umfasst.

Antrag
Hilfe zur Pflege muss beim Sozialamt beantragt werden.

* Die Antragsunterlagen erhalten Sie beim Sozialamt bzw. steht der Antrag
auf der Internetseite zum Ausdrucken zur Verfiigung. Dort finden Sie in der
Regel eine Auflistung tiber die Unterlagen, die mit dem Antrag eingereicht
werden mussen. Dies sind z.B. Einkommens- und Vermdgensnachweise,
Personalausweis oder Schwerbehindertenausweis.

® Den Antrag sollten Sie rechtzeitig stellen, ggf. schon vor dem Einzug in ein
Pflegeheim bzw. wenn sich abzeichnet, dass das Einkommen und Vermdgen
nicht ausreicht. Hilfe zur Pflege wird nicht riickwirkend, sondern erst ab
Antrag bezahlt. Wenn beispielsweise vor einem Antrag schon Kosten, z.B. aus
Schonvermogen der pflegebediirftigen Person gedeckt wurden, werden diese
nicht erstattet.

¢ Einen Pflegeheimplatz konnen Sie in der Regel frei wihlen.

Nihere Informationen unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Hilfe zur Pflege”.

¢ Die Pflegekassen sowie das Biirgertelefon des Bundesministeriums fir
Gesundheit mit Schwerpunkt Pflegeversicherung: Telefon 030 3406066-02,
Mo-Mi von 8-16 Uhr, Do von 8-18 Uhr und Fr von 8-12 Uhr

¢ Fragen zur ,Hilfe zur Pflege” beantwortet das Sozialamt.
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Leistungen fur
pflegende Angehorige

Die Pflege von Menschen mit Demenz ist eine groBe Herausforderung.
Pflegende Angehorige sind dabei oft stark korperlich und emotional
beansprucht. Es ist wichtig, dass sich pflegende Angehérige nicht scheuen,
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die verschiedenen Entlastungsmaglichkeiten
konnen dazu beitragen, die Belastungen zu verringern.

Freistellung zur Pflege von Angehorigen

Wer einen Angehdrigen mit Demenz pflegt, kann seine Arbeitszeit reduzieren,
um mehr Zeit fiir die Pflege zu haben. Fiir die Freistellung gibt es verschiedene
Maglichkeiten. Das reduzierte Gehalt kann durch ein zinsloses Darlehen
aufgestockt werden. Sonderformen der Pflegezeit ermdglichen auch eine
vollstindige Freistellung.

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung und Pflegeunterstiitzungsgeld

Die ,kurzzeitige Arbeitsverhinderung”, eine Sonderform der Pflegezeit, konnen
Berufstatige fiir bis zu 10 Arbeitstage beim Arbeitgeber beantragen. Fiir den
Ausfall des Gehalts konnen Pflegepersonen das Pflegeunterstiitzungsgeld

bei der Pflegekasse der pflegebediirftigen Person beantragen. Seit 01.01.2024
besteht dieser Anspruch fiir Beschaftigte einmal pro Kalenderjahr und nicht
wie bisher einmalig pro pflegebedirftiger Person. Die Freistellung kann fir die
Organisation der Pflege von Angehdrigen in Anspruch genommen werden.

Pflegezeit und Familienpflegezeit

Berufstatige haben Anspruch auf Freistellung von der Arbeit, um nahe
Angehdorige zu pflegen. Die Pflegezeit kann fiir maximal 6 Monate beantragt
werden. In dieser Zeit ist die Pflegeperson, in der Regel ohne Gehalt, von der
Arbeit freigestellt. Auch eine teilweise Freistellung in Form von Reduzierung
bzw. Verteilung der Arbeitszeit ist moglich. Fiir die Pflegezeit kann ein zinsloses
Darlehen beantragt werden.

In der Familienpflegezeit reduzieren Berufstatige maximal 2 Jahre lang ihre
Arbeitszeit, um Angehdrige zu pflegen. Das reduzierte Gehalt kann durch ein
zinsloses Darlehen aufgestockt werden. Die Familienpflegezeit erganzt und
erweitert die Pflegezeit, die Ankiindigung bzw. der Antrag muss Arbeitgebern
innerhalb einer bestimmten Frist vorliegen. Wahrend der Familienpflegezeit
haben Berufstatige Kiindigungsschutz.
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Freistellung zur Sterbebegleitung in der letzten Lebensphase

Fiir eine Begleitung in der letzten Lebensphase besteht ein Anspruch auf
eine vollstandige oder auch teilweise Freistellung fiir maximal 3 Monate.

Es ist dabei nicht notwendig, dass die Begleitung in der letzten Lebensphase
unmittelbar an eine bisher beanspruchte Pflegezeit anschliet, wie das bei
einer Kombination der Pflegezeit und Familienpflegezeit der Fall ist. Auch

ist eine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI und die damit verbundene
Einstufung in einen Pflegegrad nicht Voraussetzung fiir diese Leistung.

Die Begleitung kann in Einrichtungen wie Hospizen, Krankenhdusern oder
Pflegeheimen stattfinden, nicht nur in der hduslichen Umgebung. Beschaftigte,
die diese Freistellung beantragen, miissen beim Arbeitgeber eine arztliche
Bescheinigung vorlegen, die die begrenzte Lebenserwartung der angehdrigen
Person bestatigt.

Hinweis: Die Freistellung zur Sterbebegleitung kann zwar unabhéngig von
Pflegezeit und Familienpflegezeit beansprucht werden, sie wird aber auf den,
fuir beide Leistungen begrenzten Leistungszeitraum von hochstens 24 Monaten,
angerechnet.

Praxistipp! @ Die pflegende Person kann fiir die Familienpflegezeit ein zinsloses Darlehen
beim Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben beantragen.
Das Darlehen betragt die Halfte des ausgefallenen durchschnittlichen Netto-
Arbeitsentgelts.

Beim Bundesamt flir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben kann unter
www.bafza.de > Programme und Forderungen > Familienpflegezeit >
Familienpflegezeit-Rechner der maximale Darlehensbetrag ermittelt werden.
Zur Berechnung werden der Bruttoverdienst der letzten 12 Monate, die
Lohnsteuerklasse, die Arbeitsstunden vor und nach der Reduzierung sowie
die Anzahl der beantragten Monate eingegeben.

Wer hilft weiter? D Die zustandige Pflegekasse.
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Betreuter Urlaub

Urlaub kann Angehorigen die beste Erholung bieten, doch viele mochten ihre
demenzerkrankten Angehdrigen nicht fir langere Zeit in fremde Hande geben.
Zunehmend werden fur dieses Bediirfnis Urlaubsmdoglichkeiten geschaffen, die
kombinierte Wohn- und Betreuungsangebote fiir Menschen mit Demenz und
ihre urlaubsreifen Angehorigen machen.

Informationen zu konkreten Urlaubsorten bietet z.B. die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft unter www.deutsche-alzheimer.de > Unterstiitzung >
Entlastungsangebote.

Gesprachskreise fiir Angehorige

Da Demenz eine sehr haufige Krankheit ist, gibt es in fast allen Stadten und
Gemeinden Gesprachskreise fiir pflegende Angehorige, oft auch speziell

fur Angehdrige von Demenzbetroffenen. Dort treffen sich Angehorige und
tauschen ihre Erfahrungen aus. Die Betreuung und Pflege bei Demenz ist fur
die pflegenden Angehdrigen duBerst anstrengend und oft auch schmerzlich.
Der Mensch, den man Jahrzehnte gekannt hat, hat sich grundlegend verandert.
Oft mussen pflegende Angehdrige mit Wut, Aggression und der Tatsache fertig
werden, dass der friiher so vertraute Mensch sie nicht mehr erkennt.

Eine Gruppe kann ein wichtiger Raum fiir belastete Angehdrige werden, wo sie
ihre Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit oder Trauer duBern kénnen. Menschen,
die ahnliche Erfahrungen machen, kann man sich in der Regel leichter 6ffnen,
das Verstandnis untereinander ist groB. Tipps und Erfahrungen kénnen leichter
von ebenfalls betroffenen Menschen angenommen werden.

Neben Gesprach, Entlastung und Austausch vermitteln diese Gruppen oft

auch Informationen zum Krankheitsbild, zu Behandlungsmaglichkeiten und

zu Entlastungsmdoglichkeiten fiir pflegende Angehdorige.

® Das Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend bietet
Informationen, Filme und hilfreiche Adressen flir Angehdérige unter
www.wegweiser-demenz.de > Alltag und Pflege > Pflegende Angehdrige.

® Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege bietet den Ratgeber ,Demenz.
Anregungen fir Partnerinnen und Partner", Download unter www.zgp.de >
Angebote > Ratgeber.

e Die App ,Alzheimer & YOU" informiert Jugendliche {iber Demenz und gibt Tipps
zur aktiven Alltagsgestaltung mit Menschen mit Demenz. Ndhere Informationen
unter www.alzheimerandyou.de.

O Praxistipps!
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Absicherung fiir pflegende Angehorige in
der Sozialversicherung

Pflegepersonen, die einen Pflegebediirftigen mit mindestens Pflegegrad 2 zu Hause
pflegen, werden von der Pflegeversicherung unter bestimmten Voraussetzungen
sozial abgesichert. Die Pflegeversicherung zahlt Beitrdge zur Rentenversicherung
und sichert die Pflegeperson liber die Unfallversicherung ab, zum Teil gibt es
Zuschiisse zur Krankenversicherung.

Dafiir gelten folgende Regelungen:

* Rentenversicherung
Die Pflegekasse zahlt Pflegepersonen, die eine pflegebedirftige Person ab
Pflegegrad 2 mindestens 10 Stunden wdochentlich, verteilt auf mindestens
2 Tage, zu Hause pflegen und nicht mehr als 30 Stunden in der Woche
regelmaBig erwerbstatig sind, Beitrage zur Rentenversicherung.
Der Rentenbeitrag richtet sich nach dem Pflegegrad und der Leistungsart.
Er kann auf mehrere Pflegepersonen aufgeteilt werden.

* Unfallversicherung
Die Pflegekasse muss die Pflegeperson beim zustiandigen Unfallversicherungs-
trdger melden. Der Versicherungsschutz umfasst die pflegerischen Tatigkeiten
sowie den Hin- und Riickweg zur/von der pflegebediirftigen Person.

* Kranken- und Pflegeversicherung
Unter bestimmten Voraussetzungen bezuschusst die Pflegekasse bei freiwillig
Versicherten die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung. Wahrend
einer Pflegezeit oder Familienpflegezeit ist die Pflegeperson in der Regel
weiterhin Gber ihren Arbeitgeber krankenversichert.

* Arbeitslosenversicherung
Fiir Pflegende, die eine pflegebediirftige Person ab Pflegegrad 2 mindestens
10 Stunden wdchentlich an regelméaBig mindestens 2 Tagen in der Woche
pflegen und deshalb ihre Berufstatigkeit aufgeben mussten, zahlt die Pflege-
kasse Beitrage zur Arbeitslosenversicherung.

Praxistipps! D ¢ Eine Auflistung der aktuellen Rentenversicherungsbeitrage fiir Pflegepersonen
bietet die Deutsche Rentenversicherung in der Infobroschiire ,Rente flir
Pflegepersonen: Ihr Einsatz lohnt sich" auf Seite 14.
Die Beitrdge erhohen sich zum 01.01.2024. Diese Broschiire konnen Sie unter
www.deutsche-rentenversicherung.de > Uber uns & Presse > Broschiiren >
Alle Broschiiren zum Thema ,Rente" herunterladen.

® Nihere Informationen zur Unfallversicherung finden Sie in der Broschiire
.Zu lhrer Sicherheit - Unfallversichert bei hauslicher Pflege von Angehorigen”
vom Bundesministerium flir Arbeit und Soziales, Bestellung oder Download
unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,A401".



® Erhélt eine pflegebedirftige Person Hilfe zur Pflege von der Sozialhilfe, so
werden unter Umstanden die Beitrdge zur Alterssicherung fiir die Pflegeperson
vom Sozialamt libernommen.

* Informationen fiir pflegende Angehérige z.B. Anzeichen fiir Uberlastung,
Stress und Unterstiitzung oder Bewaltigungsstrategien kdnnen unter
https://gesund.bund.de > Pflege > Pflegende Angehdrige gefunden werden.

Vorsorge und Rehabilitation

Pflegende Angehdrige leisten viel. Die standige Sorge um den demenzerkrankten
Menschen, die Begleitung im Alltag und die Bewéltigung von herausfordernden
Situationen konnen zu einer hohen korperlichen und seelischen Belastung
fiihren. Das hat nicht selten gesundheitliche Probleme zur Folge. Um die
Gesundheit pflegender Angehdriger zu erhalten oder wiederherzustellen,
kann eine Vorsorgekur oder Rehabilitation beantragt werden.

Wahrend der Auszeit der Pflegeperson kann die pflegebediirftige Person
tber die Ersatzpflege (siehe S. 56) von einem ambulanten Pflegedienst oder
in einer Einrichtung der Kurzzeitpflege (siehe S. 58) versorgt werden.

Ambulante Vorsorgekur

Ist eine Behandlung im eigenen Wohnort nicht ausreichend, besteht Anspruch
auf eine ambulante Vorsorgekur an einem anerkannten Kurort. Anerkannte
Kurorte zeichnen sich durch das Vorhandensein natiirlicher Heilmittel aus, z.B.
Heilquellen oder besonderes Klima. Die Bundeslander regeln die Anerkennung
als Kurort. Der Versicherte muss die Kureinrichtung fir eine ambulante
Vorsorgekur selbst aussuchen und seinen Aufenthalt selbst organisieren.

Fiir Anwendungen am Kurort muss der Patient eine Verordnung von seinem
behandelnden Arzt oder vom Kurarzt (Badearzt) vor Ort vorlegen. Anwendungen
sind z.B. Krankengymnastik oder Massagen. Ambulante Vorsorgekuren sind
auch im EU-Ausland mdoglich.

Dauer und Wartezeit

® Die Kur dauert langstens 3 Wochen, eine Verlangerung ist nur aus
dringenden medizinischen Griinden mdglich.

® Fir die Zeit der ambulanten Vorsorgekur muss ein Arbeitnehmer Urlaub
nehmen.

e /wischen 2 ambulanten Vorsorgekuren miissen in der Regel 3 Jahre liegen.
Ausnahmen gibt es nur bei medizinischer Notwendigkeit.
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Kosten und Zuschuss

Unterkunft und Verpflegung muss der Versicherte bezahlen, jedoch gibt es je
nach Satzung der Krankenkasse einen Zuschuss von bis zu 16 € tiglich oder
eine Pauschale von 100 €, wenn die Kur mindestens 14 Tage dauert.

Zuzahlung

Im Gegensatz zur stationdren Vorsorgekur miissen Versicherte nach dem
18. Geburtstag Zuzahlungen fiir Anwendungen am Kurort leisten.

Stationidre Vorsorgekur

Reichen ambulante VorsorgemaBnahmen nicht aus, kann die Krankenkasse eine
stationdre Vorsorgekur bewilligen. Diese umfasst die stationdre Behandlung
mit Unterkunft und Verpflegung in einer Vorsorgeeinrichtung.

Dauer und Wartezeit

® Die Kur dauert langstens 3 Wochen, eine Verlangerung aus medizinischen
Griinden ist maoglich.

® Fir die Zeit der stationaren Vorsorgekur muss ein Arbeitnehmer keinen
Urlaub nehmen.

e /wischen 2 stationdren Vorsorgekuren miissen in der Regel 4 Jahre liegen.
Ausnahmen gibt es nur bei medizinischer Notwendigkeit.

Zuzahlung
Versicherte nach dem 18. Geburtstag zahlen téaglich 10 €.

Medizinische Rehabilitation

Eine medizinische Reha umfasst MaBnahmen, die auf die Erhaltung oder
Besserung des Gesundheitszustands ausgerichtet sind. Sie wird ambulant oder
stationdr erbracht, wobei eine ambulante Reha grundsatzlich Vorrang hat.
Seit 01.01.2019 konnen pflegende Angehdrige jedoch auch dann eine stationare
Reha in Anspruch nehmen, wenn unter medizinischen Gesichtspunkten eine
ambulante Reha ausreichend ware.



Wenn Sie als Pflegeperson eines Angehdrigen stationdre medizinische O Praxistipps!
Rehabilitation bendtigen und dabei auch eine gleichzeitige Unterbringung

und Pflege des Pflegebediirftigen erforderlich ist, besteht seit 01.01.2024

ein Rechtsanspruch auf eine Versorgung in derselben Rehaeinrichtung.

Die Einrichtung kann, wenn die Versorgung dort nicht sichergestellt ist,

auch zugelassene ambulante Pflegedienste zur Versorgung heranziehen

oder vollstationdre Pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen.

Ein Ratgeber, der vor allem auf die psychische Belastung abzielt, wurde von
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) und
der Deutschen Psychotherapeuten-Vereinigung (DPtV) herausgegeben.

Er kann unter dem Titel ,Entlastung fir die Seele - Ein Ratgeber fir
pflegende Angehdorige” bei der DPtV heruntergeladen werden unter:
www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de > Patienten >

Faltbldtter & Broschliren.

Das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
geforderte Online-Portal ,Pflegen und Leben" bietet online psychologische
Beratung, Entlastung und Fachinformationen unter www.pflegen-und-leben.de.
Die Online-Beratung steht allen Menschen offen, die krankenversichert sind.
Sie erfolgt anonym, kostenfrei und datensicher.

Kinder und Jugendliche, die sich um ihre Familie kimmern, finden unter
www.pausentaste.de Unterstiitzung, Informationen tber Gruppen und
Workshops sowie Telefon- und E-Mail-Beratung.

Pflegende Angehdrige kdnnen fiir eine Auszeit auch Einrichtungen des
Miittergenesungswerks nutzen. Weitere Informationen unter:
www.muettergenesungswerk.de.

Ein schwieriges und sensibles Thema ist Gewalt gegen Pflegebediirftige, aber
auch gegen Pflegende. Die Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP)
bietet eine Internetseite mit vielen Informationen zum Thema Gewalt in der
Pflege und Tipps zur Gewaltpravention: www.pflege-gewalt.de.
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Behinderung

Die Diagnose Demenz fiihrt langfristig zu Behinderungen. Deshalb haben
Betroffene in der Regel Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.
Damit Menschen mit Behinderungen so weit wie moglich gleichberechtigt
am gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen, gibt es fiir sie bestimmte
Vergiinstigungen, sog. Nachteilsausgleiche.

Definition ,,Behinderung”

Der Begriff ,Behinderung" ist im Sozialrecht genau definiert. Eine Behinderung
liegt demnach vor, wenn der Korper oder Gesundheitszustand abweicht von dem,
was fiir das Lebensalter typisch ist und im Zusammenspiel mit bestimmten
Barrieren deshalb die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fiir wahr-
scheinlich mehr als 6 Monate beeintrdchtigt ist.

Menschen mit Behinderungen sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX ,Menschen,

die kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben,

die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahr-
scheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kdnnen. Eine Beeintrachtigung
nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von dem
fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach
Satz 1 zu erwarten ist”

Eine Schwerbehinderung nach § 2 Abs. 2 SGB IX haben Menschen mit einem
Grad der Behinderung (GdB) ab 50. Gesetzlich basierte Leistungen und
Verglinstigungen erhalten Menschen mit Schwerbehinderung nur, wenn sie
ihren Wohnsitz, gewohnlichen Aufenthalt oder Arbeitsplatz in Deutschland
haben.
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Grad der Behinderung bei Demenz

Bei Demenz kann vom Versorgungsamt ein Grad der Behinderung (GdB)
festgestellt werden.

Das Versorgungsamt richtet sich bei der Feststellung des Grads der Behinderung
(GdB) nach den ,Versorgungsmedizinischen Grundsitzen". Diese enthalten
Anhaltswerte liber die Hohe des GdB bzw. des Grads der Schadigungsfolgen
(GdS) und konnen in der ,Versorgungsmedizin-Verordnung" beim Bundes-
ministerium flir Arbeit und Soziales unter www.bmas.de > Suchbegriff: ,K710"
gefunden werden.

Bestimmend fiir die Beurteilung des GdB bei Demenz ist das Ausmal3 der
bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die
Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich und ggf. das Auftreten von
zerebralen Anfillen zu beachten. Bei der Vielfalt der Folgezustande von
Hirnschadigungen kommen fiir die GdB-Beurteilung Satze zwischen 20 und
100 in Betracht.

Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschéaden:

... mit geringer Leistungsbeeintrachtigung 30-40
... mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung 50-60
... mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung 70-100
... leicht (im Alltag sich gering auswirkend) 30-40
... mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) 50-60
... schwer 70-100

Zentrale vegetative Storungen als Ausdruck eines Hirnschadens

(z.B. Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomotoren-
reqgulation oder der SchweiBregulation)

.. leicht 30

... mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anféllen 40

... mit haufigeren Anfallen oder erhebliche Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstorungen

50

(z.B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)
.. leicht (z. B. Restaphasie) 30-40

... mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher bis sehr ausgepragter
Kommunikationsstorung)

... schwer (z.B. globale Aphasie) 90-100

50-80




Fiir die Bemessung des GdB ist vor allem die tatsdchliche Leistungseinschrankung
durch die Erkrankung bzw. Behinderung mafBgeblich. Bei der Beurteilung ist vom
klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen.
Die GdB von mehreren Erkrankungen werden dabei nicht zusammengerechnet.
MaBgebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit. Wichtig ist, wie sich die einzelnen Einschrankungen
gegenseitig beeinflussen und wie sie sich fiir Betroffene auf die Teilhabe an

der Gesellschaft auswirken.

Schwerbehindertenausweis

Ein Schwerbehindertenausweis belegt Art und Schwere der Behinderung
und muss oft vorgelegt werden, wenn Vergiinstigungen fiir Menschen
mit Schwerbehinderung beantragt oder in Anspruch genommen werden.
Er wird ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 ausgestellt.

Antrag

Die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises erfolgt nur auf Antrag und
ist erst ab Feststellung eines GdB von 50 maglich.

Antragsformulare sind beim Versorgungsamt oder Amt fir Soziale
Angelegenheiten erhaltlich oder im Internet-Portal ,einfach teilhaben” des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales unter www.einfach-teilhaben.de >
Themen > Schwerbehinderung > Schwer-Behinderten-Ausweis beantragen.

Folgende Tipps konnen beim Antrag auf Schwerbehindertenausweis helfen:

¢ Nicht nur die Grunderkrankung, sondern auch alle weiteren Beeintrachtigungen
(z.B. Sehfehler) und Begleiterscheinungen angeben.

e Kliniken und Arzte auffiihren, die am besten iiber die genannten Gesundheits-
storungen informiert sind. Dabei unbedingt die dem Antrag beiliegenden
Schweigepflichtentbindungen und Einverstandniserklarungen ausfiillen,
damit das Versorgungsamt oder das Amt fiir Soziale Angelegenheiten bei
den angegebenen Stellen die entsprechenden Auskiinfte einholen kann.

¢ Antragstellung mit dem behandelnden Arzt besprechen. Es ist wichtig, dass in
den medizinischen Befundberichten die einzelnen Auswirkungen der Krankheit
(z.B. kérperliche Belastbarkeit) sowie insbesondere die Beeintrichtigung
der sozialen Teilhabe in der Gesellschaft ausfiihrlich beschrieben werden.
Diese Kriterien, nicht allein die Diagnose, entscheiden iiber den GdB.

¢ Bereits vorhandene drztliche Unterlagen gleich bei Antragstellung mit
einreichen, z.B. Krankenhausentlassungsberichte, Reha-Berichte und alle
die Behinderung betreffenden Befunde in Kopie.
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Gultigkeitsdauer

Der Ausweis wird in der Regel fiir [angstens 5 Jahre ausgestellt. Bei einer vor-
aussichtlich lebenslangen Behinderung kann der Ausweis unbefristet ausgestellt
werden.

Fiir die Verlangerung des Schwerbehindertenausweises ist in der Regel ist ein
formloser Antrag beim zustandigen Versorgungsamt ausreichend. Der Antrag
sollte etwa 3 Monate vor Ablauf des Ausweises gestellt werden. Da bei einer
Verldngerung ein neuer Ausweis ausgestellt wird, sollte ein aktuelles Passbild
mitgeschickt werden.

Merkzeichen

Verschiedene Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis kennzeichnen
die Behinderung und signalisieren, welche Verglinstigungen Menschen mit
Schwerbehinderung erhalten. Das Versorgungsamt stellt auf Antrag die
Merkzeichen zusammen mit dem Grad der Behinderung (GdB) anhand der
Versorgungsmedizin-Verordnung und auf Grundlage verschiedener anderer
gesetzlicher Regelungen fest.

Es gibt folgende Merkzeichen:

® Merkzeichen G: erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfihigkeit im
StraBenverkehr sowie erhebliche Geh- und/oder Stehbehinderung

® Merkzeichen aG: auBergewdhnliche Gehbehinderung

® Merkzeichen H: hilflos

¢ Merkzeichen Bl: blind oder hochgradig sehbehindert

¢ Merkzeichen RF: Rundfunkbeitragsbefreiung oder -ermaBigung

* Merkzeichen B: stindige Begleitung bei Benutzung o6ffentlicher Verkehrs-
mittel notwendig

® Merkzeichen Gl: gehorlos oder an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit mit
schwerer Sprachstorung

e Merkzeichen TBI: taubblind

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Merkzeichen finden Sie unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Merkzeichen”.

Merkzeichen bei Demenz

Bei einer schweren Demenz gilt in der Regel ein GdB von 100. Dann wird bei
Demenz ohne nadhere Priifung eine sog. ,Hilflosigkeit" angenommen und das
Merkzeichen ,H" kann in den Schwerbehindertenausweis eingetragen werden.
Damit konnen bestimmte Hilfen und Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen
werden.



Nachteilsausgleiche

Menschen mit Behinderungen erhalten - teilweise auf freiwilliger Basis - eine
Reihe von Nachteilsausgleichen und Hilfen, z.B.: Steuervorteile fiir Menschen
mit Behinderungen und deren Angehorige, Hilfen fiir Arbeitnehmer und
EintrittspreiserméBigungen.

Die Nachteilsausgleiche sind abhdngig von den Merkzeichen und vom Grad der
Behinderung (GdB). Beides, Merkzeichen und GdB, sind im Schwerbehinderten-
ausweis eingetragen.

® Menschen mit Behinderungen kénnen bei ihrer Steuererklarung Freibetrage
vom zu versteuernden Einkommen abziehen. Diese Pauschbetrage haben
sich seit dem Veranlagungszeitraum 2021 verdoppelt. Ndheres unter
www.betanet.de > Suchbegriff: ,Pauschbetrag bei Behinderung®.

® Naheres rund um das Thema Behinderung bietet der betaCare-Ratgeber
.Behinderung & Soziales". Dieser kann unter www.betaCare.de > Ratgeber
kostenlos heruntergeladen werden.

® Das Jobcenter und das Sozialamt beriicksichtigen bei der Sozialhilfe und
beim Biirgergeld einen Mehrbedarf von 179 des jeweiligen Regelsatzes fir
Gehbehinderte mit dem Merkzeichen G oder Merkzeichen aG, die
- voll erwerbsgemindert sind oder
- die Altersgrenze der Regelaltersrente erreicht haben.

Hinweis: Sie kdnnen diesen Mehrbedarf unter bestimmten Voraussetzungen
(z.B. bei niedriger Erwerbsminderungsrente) auch bekommen, wenn Sie
ansonsten keinen Anspruch auf Sozialhilfe haben.

¢ Informationen zum SGB IX und zum Thema Behinderung gibt das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales liber das Biirgertelefon, 030 221911-006,
Mo-Do von 8-20 Uhr unter www.bmas.de > Service > Biirgertelefon/Kontakt >
Biirgertelefon.

® Fragen zu Leistungen fiir Menschen mit Behinderungen oder Unklarheiten
uber die Zustandigkeiten der jeweiligen Leistungstrager beantwortet die
unabhdngige Teilhabeberatung unter www.teilhabeberatung.de.

C] Wer hilft weiter?
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Rechtliche Aspekte
bei Menschen mit Demenz

Demenz schrinkt die Denk-, Handlungs- und Entscheidungsfihigkeit
zunehmend ein. Menschen mit Demenz brauchen deshalb bald Hilfe, z.B.
fiir Entscheidungen iiber ihre medizinische Behandlung, Rechtsgeschafte
und Behordenangelegenheiten. Irgendwann sind sie nicht mehr geschafts-
fahig, einsichtsfahig und einwilligungsfihig. Rechtzeitige Vorsorge in
Form einer Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung und/oder Vorsorge-
vollmacht sowie eines Testaments kann Problemen vorbeugen.

Rechtliche Betreuung

Bei Menschen mit Demenz, die z.B. Geld verlegen oder uniiberlegte Kaufe
tatigen, kann es sinnvoll sein, rechtliche Betreuung beim Betreuungsgericht
anzuregen.

Das gilt auch, wenn die Demenz so weit fortgeschritten ist, dass die betroffene
Person mit ihrem Verhalten sich oder/und andere gefiahrdet.

Ausnahme: Demenzbetroffene haben noch vor ihrer Erkrankung eine Vorsorge-
vollmacht fuir eine Person ihres Vertrauens ausgestellt. Die bevollméachtigte
Person kiimmert sich dann um alle Angelegenheiten, fiir die sie bevollmachtigt
ist. Es kann auch mehrere Bevollmachtigte geben, z.B. je eine Person fur
Finanzen, fir Wohnangelegenheiten oder medizinische Entscheidungen.

Rechtliche Betreuung richtet das Betreuungsgericht unter folgenden

Voraussetzungen ein:

¢ Krankheit oder Behinderung, auf Grund der die eigenen Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht mehr wahrgenommen werden kdnnen

¢ Erforderlichkeit der Betreuung, d.h. es reicht nicht aus, wenn die Person z.B.
- jemanden bevollmichtigt (siehe Vorsorgevollmacht S. 87) und/oder
- Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen bekommt und durch
Assistenzleistungen bei der Regelung ihrer Angelegenheiten unterstitzt
wird und/oder
- Hilfe durch Familienangehorige, Bekannte, Nachbarn bzw. soziale Dienste erhalt.

* Nicht gegen den freien Willen eines Menschen, auch dann, wenn die
Betreuung objektiv fiir diesen von Vorteil ware

* Bei Betreuung allein wegen einer korperlichen Krankheit oder
Behinderung: Antrag der betreuungsbedirftigen Person
Ausnahme: Die Person kann ihren Willen nicht (mehr) duBern.
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Wenn keine freie Willensbildung mehr moglich ist

Ist der Wille nicht (mehr) frei, sondern durch die Krankheit und/oder Behinderung
bestimmt, muss unter Umstanden eine Betreuung gegen den sog. natiirlichen
Willen eines Menschen eingerichtet werden. Das kommt z.B. bei Demenzen
oder Psychosen vor.

Eignung des Betreuers

Der Betreuer ist fiir die rechtliche Betreuung geeignet, wenn er dafiir geeignet
ist, den (mutmaBlichen) Willen der zu betreuenden Person umzusetzen, soweit
das mdglich und ihm zumutbar ist. Erhebliche Interessenskonflikte kénnen das
im Einzelfall verhindern und einen Betreuer ungeeignet machen, z.B. wenn die
zu betreuende Person mit dem angedachten Betreuer in einem Erbstreit oder
Ehestreit steckt.

Seit 01.01.2023 geht es bei der rechtlichen Betreuung nicht mehr um das
objektive Wohl der betreuten Person, sondern nur um die Umsetzung des
subjektiven (mutmaBlichen) Willens. Es gehort deshalb jetzt auch zur Eignung,
dass der Betreuer in der Lage ist, seine eigenen Vorstellungen davon, was flir
die Person gut ist, ggf. zurtickzustellen und stattdessen den (mutmaBlichen)
Willen der zu betreuenden Person moglichst umzusetzen.

Friher galt, dass ein Betreuer nur dann geeignet ist, wenn er das Amt zum
objektiven Wohl des Betroffenen fiihren wird, aber durch die zum 01.01.2023
umgesetzte Betreuungsrechtsreform gilt das nicht mehr.

Aufgabenbereiche und Aufgabenkreis des Betreuers

Der Aufgabenkreis eines Betreuers umfasst ein oder mehrere Aufgabenbereiche.
Ein Aufgabenbereich darf nur angeordnet werden, wenn und soweit dies
erforderlich ist. Wenn ein Betroffener sich z.B. nur um Behordenangelegenheiten
nicht mehr selbst kimmern kann, darf fiir ihn die Betreuung deshalb nicht auch
in allen anderen Bereichen angeordnet werden. In seinem Aufgabenkreis kann
der Betreuer den Betreuten gerichtlich und auBergerichtlich vertreten.

Einige Entscheidungen darf der Betreuer nur treffen, wenn sie vom

Betreuungsgericht als Aufgabenbereich ausdriicklich angeordnet worden sind:

® Eine mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung der betreuten
Person und andere freiheitsentziehende MalBnahmen wie z.B. Fixierung mit
einem Bettgurt oder Gabe ruhigstellender Medikamente

® Auslandsaufenthalte

® Umgang, z.B. mit Freunden oder Familienangehdrigen

® Entscheidungen tber Telekommunikation und elektronische Kommunikation

e Entscheidungen iiber das Entgegennehmen, Offnen, Weiterleiten oder Zuriick-
senden der Post der betreuten Person



Die Aufgabenbereiche sind gesetzlich nicht definiert. Vielmehr geht es bei der
Bestellung eines Betreuers darum, ob und in welchem Umfang eine Betreuung
notwendig ist. Das Betreuungsgericht ordnet nur die Aufgabenbereiche an,

in denen der Betreute bediirftig ist und die er nicht ohne eine rechtliche
Betreuung ausiiben kann.

In der Praxis werden am meisten einer oder mehrere der folgenden

Aufgabenbereiche angeordnet:

* Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit
Umfasst der Aufgabenkreis des Betreuers den Bereich ,Gesundheitssorge”, so
darf der Ehegatte des Betreuten diesen nicht im Rahmen des Notvertretungsrechts
flir Ehegatten (siehe Praxistipp bei Vorsorgevollmacht ab S. 87) vertreten.
Medizinische Entscheidungen trifft in diesem Fall der Betreuer.
In der Regel wird der Aufgabenbereich jedoch nur eingeschrankt angeordnet,
z.B. auf die Entscheidung tiber eine bestimmte medizinische Behandlung.
Die Einwilligung des Betreuers in arztliche MaBnahmen, bei denen die Gefahr
besteht, dass der Betreute stirbt oder einen schweren, langer andauernden
gesundheitlichen Schaden erleidet, muss in der Regel vom Betreuungsgericht
genehmigt werden.

¢ Vermdgenssorge
Dieser Bereich umfasst alle Entscheidungen rund um das Vermdgen eines
Betreuten und kann z.B. angeordnet werden, wenn eine Person sich immer
mehr verschuldet.

* Wohnungs- und Mietangelegenheiten
Kann eine Person keine Entscheidungen tber ihre Wohnungsangelegenheiten
mehr treffen, sind diese jedoch notwendig, wird eine Betreuung fir diesen
Bereich angeordnet. Bei bestimmten Entscheidungen, z.B. Kiindigung des
Mietverhéltnisses des Betreuten, muss der Betreuer die Genehmigung des
Betreuungsgerichts einholen.

¢ Aufenthaltsbestimmung
Dieser Bereich umfasst den Wohnsitz und den tatsachlichen Aufenthalt
des Betreuten. Die Wiinsche des Betreuten, z.B. in einer eigenen Wohnung
anstatt in einem Pflegeheim zu leben, missen so lange berlicksichtigt werden,
wie sie dessen Wohl nicht gefdhrden.
Uber eine freiheitsentziehende Unterbringung kénnen Betreuer nur entscheiden,
wenn der Aufgabenbereich ,Freiheitsentziehung" ausdriicklich angeordnet
wurde und das Betreuungsgericht diese genehmigt. Ohne Genehmigung ist
eine Unterbringung nur zuldssig, wenn mit einem Aufschub Gefahr verbunden
ware. Dann muss die Genehmigung aber unverziiglich nachgeholt werden.

® Post- und Fernmeldeverkehr
Das Annehmen, Offnen und Anhalten der Post einer betroffenen Person wird
als Aufgabenbereich nur angeordnet, wenn dies notwendig ist, damit der
Betreuer seine Aufgabe zum Wohl des Betreuten erfiillen kann.

* Behorden- und Amtervertretung

® Beauftragung von Rechtsanwilten und Vertretung vor Gerichten
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Kosten der rechtlichen Betreuung

Fiir die Berufsbetreuung fallen bestimmte Pauschalen an, die von der betreuten
Person zu tragen sind, auBer sie ist mittellos. Ehrenamtliche Betreuung wird

in der Regel unentgeltlich gefiihrt und es gibt eine Pauschale als Aufwands-
entschadigung. Gerichtsgebiihren muss die betreute Person nur bei Uberschreiten
bestimmter Freibetrdge tragen.

Praxistipp! D Die Broschiire ,Betreuungsrecht" konnen Sie beim Bundesministerium fiir Justiz
unter www.bmj.de > Suchbegriff: ,Betreuungsrecht” kostenlos herunterladen
oder beim Publikationsversand der Bundesregierung, Telefon 030 182722721,
bestellen.

Wer hilft weiter?D e /Zustandig fuir Betreuungsangelegenheiten ist das Betreuungsgericht beim
ortlich zustandigen Amtsgericht.
¢ Information, Beratung und Aufklarung gibt es bei:
- Rechtspflegern bei den Betreuungsgerichten
- Betreuungsbehorden (Betreuungsstellen) bei der Kreis- oder Stadtverwaltung
- Betreuungsvereinen, die hdufig bei Wohlfahrtsverbanden angesiedelt sind
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Freiheitsentziehende MaBnahmen bei Menschen mit Demenz

Freiheitsentziehende MaBnahmen (FEM) sind ohne vorherige Genehmigung
des Betreuungsgerichts nur dann und nur maximal 30 Minuten erlaubt,
wenn Menschen mit Demenz sich selbst oder andere akut gefahrden. In dem
Fall ist das Betreuungsgericht unverziiglich anzurufen. Ansonsten miissen
freiheitsentziechende MaBnahmen vorab durch ein Betreuungsgericht
genehmigt werden.

Bevor freiheitsentziehende MaBnahmen angewendet werden, sollten immer
alternative MaBnahmen, z.B. Anpassung des Wohnraums oder digitale Hilfs-
mittel, geprift werden.

Was sind freiheitsentzichende MaBnahmen (FEM)

Als freiheitsentziehende MaBnahmen gelten alle MaBnahmen, die die Bewegungs-
freiheit eines Menschen gegen dessen Willen einschranken.

Es gibt verschiedene Formen von freiheitsentziehenden MaBBnahmen:

® Mechanische Gerdte wie Fixiergurte und Bettgitter Gber einen ldngeren
Zeitraum (30 Minuten).

e Sedierende (ruhigstellende) Medikamente ohne medizinische Notwendigkeit.

® Andere Methoden, die einem Menschen die Mdglichkeit nehmen, das Bett,
den Stuhl, den Raum oder das Haus zu verlassen, z. B. AbschlieBen der Tir,
Rollstuhl wegnehmen, in eine weiche Couch setzen, aus der sich die Person
nicht mehr aus eigener Kraft erheben kann.

Antrag auf FEM

Freiheitsentziehende MaBnahmen miissen beim Betreuungsgericht beantragt
werden, wenn sie langer als 30 Minuten dauern. Den Antrag muss die bevoll-
machtigte Person oder der Betreuer stellen.

Ausnahme: FEM ohne Antrag

¢ Ein Betreuer darf nur dann tiber die Anwendung von freiheitsentziehenden
MaBnahmen entscheiden, wenn dies nach Anordnung des Betreuungsgerichts
ausdriicklich zu seinem Aufgabenbereich gehort.

* Ein Bevollmachtigter darf nur dann tber die Anwendung von freiheits-
entziehenden MaBnahmen entscheiden, wenn dies in einer schriftlichen
Vorsorgevollmacht ausdriicklich festgelegt ist.

Beides gilt unabhdngig davon, wo sich die zu betreuende Person aufhalt, also
sowohl zu Hause als auch im Krankenhaus, in einem Heim oder in einer sonstigen
Einrichtung.
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Erhebliche Gefidhrdung ohne FEM

Bei Menschen mit Demenz diirfen freiheitsentziehende MaBnahmen nur
eingesetzt werden, wenn eine Person sich selbst und/oder andere erheblich
gefahrdet und wenn diese Gefahren nicht anders abgewendet werden konnen.
Naheres unter Alternativen zu FEM auf S. 84.

FEM in der hauslichen Umgebung

Freiheitsentziehende MaBnahmen gibt es normalerweise nur in einem Heim,
einem Krankenhaus oder ,anderen Einrichtungen”. Wenn ein Mensch mit Demenz
zuhause z.B. stindig irgendwo hinlaufen will, aber keinen Orientierungssinn
mehr hat, diirfen pflegende Angehdrige auch mal die Haustiir von auBen
absperren, wenn sie etwas auBBer Haus erledigen miissen.

Eine Genehmigung durch das Betreuungsgericht ist dafiir nicht notwendig, da
es hierzu keine gesetzlichen Regelungen gibt. Der dies regelnde § 1831 (BGB)
bezieht sich auf Krankenh&user, Heime oder andere sonstige Einrichtungen.

Rechtfertigungsgrund notwendig

Im hauslichen Bereich sind freiheitsentziehende MaBnahmen allerdings nur
dann keine strafbare Freiheitsberaubung nach § 239 StGB, wenn ein Recht-
fertigungsgrund vorliegt (sog. rechtfertigender Notstand, § 34 StGB).

Eine erhebliche Selbstgefahrdung oder eine von der demenzkranken Person
ausgehende Fremdgefahrdung sind ein solcher Rechtfertigungsgrund. Das gilt
aber nur bei Pflege durch Angehdorige.

Hinweis: Wenn ausschlieBlich fremde Personen, z.B. Betreuer und Pflegedienst,
eine Person zu Hause betreuen und pflegen, ist dies aus rechtlicher Sicht eine
Situation wie in einer Einrichtung. Somit ist z.B. das Absperren der Haustiir eine
freiheitentziehende MaBnahme und muss beim Betreuungsgericht genehmigt
werden rechtens (vgl. Landesgericht Miinchen vom 07.07.1999 Az Z: 13T 4301/99).

FEM in Einrichtungen, Krankenhausern und Heimen

Ein Problem bei vielen dementen Menschen in Pflegeheimen oder Kranken-
hiusern ist ihr Bewegungsdrang und/oder die Weglauftendenz bei fehlender
Orientierung. Sie laufen rastlos hin und her. Oft steigert sich diese Unruhe in
der Nacht. Oder sie wollen noch etwas erledigen, z.B. ihr Kind vom Kindergarten
abholen, und machen sich auf den Weg in den Kindergarten. Statt ,Weglauf-
tendenz" wird deshalb zunehmend von ,Hinlauftendenz" gesprochen.

Manche Krankenhauser oder Pflegeheime hindern solche demenzkranken
Menschen insbesondere nachts durch Fixierungen wie Bettgurte oder das
Anbringen von Bettgittern daran, ihrem Bewegungsdrang nachzugeben.



Eine andere Art, den Bewegungsdrang einzuschranken, sind sedierende
Medikamente. Das sind Psychopharmaka, die zu einer Verlangsamung auf
korperlicher und geistiger Ebene bis hin zu Apathie und Dauerschlafrigkeit
fuhren konnen. Sedierende Medikamente diirfen nur zur Heilung oder Linderung
bei Krankheitszustanden (z.B. akuten Angst- oder Wahnvorstellungen) oder
in Notféllen verordnet werden. Werden sedierende Medikamente jedoch lber
Wochen verordnet, dann ist dies eine freiheitsentziehende MaBnahme, die in
die Personlichkeitsrechte eingreift.

Obendrein konnen sedierende Medikamente typische Alzheimer-Symptome
wie Apathie und depressive Zustande verstarken. Alle freiheitsentziehenden
MaBnahmen miissen vom Betreuungsgericht genehmigt werden.

Weder eine bevollméchtigte Person noch ein Betreuer kdnnen eine Fixierung
oder eine dauerhafte Verordnung von sedierenden Medikamenten ohne
gerichtlichen Beschluss erlauben.

Das Pflegepersonal muss alle freiheitsentziehenden MaBnahmen téiglich
dokumentieren und auf ihre Notwendigkeit prifen (lassen).

FEM im Notfall

Manchmal ist ein an Demenz erkrankter Mensch nicht mehr in der Lage zu
erkennen, dass er sich selbst oder andere akut gefahrdet. In solchen Fallen
kann eine Einweisung in eine geschlossene Abteilung einer Klinik gegen
seinen Willen notwendig werden.

Oft kommt es zu einer Einweisung, weil ein Mensch mit Demenz z.B. in der
eigenen Wohnung verwahrlost, unterernahrt ist, jede Hilfe ablehnt oder
aggressiv wird. Ist Eile geboten, ist eine einstweilige Anordnung durch das
Betreuungsgericht moglich. Wenn wegen einer Notsituation bereits gehandelt
wurde, muss dies sofort dem zustdndigen Betreuungsgericht mitgeteilt und
die Genehmigung nachtriglich erteilt werden.

Haben Arzte, Angehorige oder Nachbarn Bedenken, dass eine Person mit
Demenz sich selbst oder andere gefahrdet, dann sollten sie sich an dessen
gesetzlichen Betreuer oder Bevollméachtigten wenden. Falls die Person keinen
Betreuer oder Bevollméachtigten hat, sind die Polizei, das Ordnungs- bzw.
Gesundheitsamt oder der sozialpsychiatrische Dienst vor Ort die richtigen
Ansprechpartner. Eine dieser Behorden stellt dann den Antrag auf eine Unter-
bringung in einer geschlossenen Abteilung (z.B. einer Gerontopsychiatrie).

Gerontopsychiatrische Einrichtungen

Gerontopsychiatrie ist ein Teilgebiet der Psychiatrie, das sich mit der diagnostischen
Abklarung und Behandlung psychischer Erkrankungen im Alter befasst. Auch
in gerontopsychiatrischen Einrichtungen wird bei Bedarf mit mechanischen
Fixierungen und Psychopharmaka gearbeitet. Wie im stationdren Bereich gilt
auch hier die Genehmigungspflicht durch das Betreuungsgericht.
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Alternativen zu FEM

Vor allem bei akuter Gefahrdung lassen sich freiheitsentziehende MaBnahmen
nicht vermeiden. Langfristig lohnt sich fiir die Lebensqualitat der demenz-
erkrankten Menschen jedoch meist die Suche nach Alternativen, z.B. digitale
Hilfsmittel.

Digitale Hilfsmittel bei Hinlauftendenz

Technische Hilfsmittel konnen die personliche Betreuung von Menschen mit
Demenz zu Hause und im stationdren Umfeld unterstiitzen und erleichtern.
So gibt es z.B. Signalgeber, wenn Menschen den Impuls haben, sich aus dem
sicheren Umfeld zu entfernen und ,irgendwo” hinzugehen. Betroffene tragen
dann einen Sender am Kdrper. Wenn sie den geschiitzten Bereich verlassen,
alarmieren Ton- und/oder Lichtsignale das Personal.

Solche Alarmsysteme gibt es auch fiir Zuhause. Dort informiert ein Tonsignal
Angehorige, wenn der demenzerkrankte Mensch ein vorher festgelegtes Areal
verldsst. Alternativ ist eine automatische Weiterschaltung des Alarms an eine
standig besetzte Notrufzentrale moglich.

Mittlerweile erlauben auch géngige Gerdte wie Smartwatches (Multifunktions-
uhren) oder Handys die Ortung via Registrierung und Internet. Allerdings muss
dafiir sichergestellt sein, dass die Person das Gerat immer bei sich tragt.

® Umfangreiche Informationen und Methoden der Vermeidung von FEM bieten die
Universitaten Lubeck und Halle-Wittenberg in der ,Leitlinie FEM - Evidenz-
basierte Praxisleitlinie Vermeidung von freiheitseinschrankenden MaBnahmen
in der beruflichen Altenpflege”, Download unter www.leitlinie-fem.de >
Materialien > Leitlinie.

¢ Die Stadt Miinchen bietet in ihren Empfehlungen zum ,Umgang mit freiheits-
entziehenden MaBnahmen" eine Ubersicht zu alternativen MaBnahmen unter
www.muenchen.de > Suchbegriff: ,freiheitsentziehende MaBnahmen®.

® Das Modellprojekt ,Der Werdenfelser Weg" bemiiht sich darum, dass in den
Regionen in denen er zur Anwendung kommt, gesetzliche Schutzmechanismen
greifen, um freiheitsentziehende MaBnahmen zu unterbinden oder auf ein
unumgangliches Minimum zu reduzieren. Spezialisierte Verfahrenspfleger
mit pflegefachlichem Grundwissen diskutieren im gerichtlichen Auftrag jeden
Fixierungsfall individuell und gehen gemeinsam mit dem Heim und den
Angehdrigen/Betreuern Alternativiiberlegungen durch und regen im Einzelfall
auch Erprobungen von AlternativmaBnahmen an. Beteiligte Einrichtungen
finden Sie unter www.werdenfelser-weg-original.de > Einrichtungen.



Finanzen und Rechtsgeschafte

Die meisten rechtlichen Probleme infolge der Demenz resultieren daraus,
dass die kognitiven Fahigkeiten des erkrankten Menschen schwinden und
er selbst das nicht wahrhaben kann.

Typische Vorkommnisse sind:

® Betroffene heben die gesamte Rente vom Konto ab, weil sie der Bank
misstrauen, verstecken das Geld und finden es nicht wieder.

e Sie verlieren oder verschenken Bargeld.

¢ Sie machen Kaufvertrage oder tatigen Rechtsgeschafte, auch wenn sie
im juristischen Sinne nicht mehr geschaftsfahig sind.

Wer an Demenz erkrankt ist, kann besonders im Anfangsstadium geschaftsfahig
sein.

Bei Geschaftsunfahigkeit konnen Rechtsgeschifte, z. B. uniiberlegte Kaufe,
riickgdngig gemacht werden. Erkldrungen eines geschaftsunfahigen Menschen
sind nichtig, das heiBt, sie gelten nicht. Ein arztliches Attest beweist die
Geschaftsunfahigkeit, also, dass die Krankheit eine freie Willensbildung
ausschlieBt.

Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Geschdftsfdhigkeit”.

Haftpflichtversicherung

Demenz zéhlt zu den informationspflichtigen und gefahrenerhéhenden
Krankheiten. SchlieBt ein Mensch mit Demenz eine private Haftpflicht-
versicherung ab, muss er die Krankheit bei Nachfragen der Versicherung
angeben. Wird sie bei Versicherungsabschluss verschwiegen, muss die
Versicherung im Schadensfall nicht leisten.

Tritt die Demenz erst nach dem Abschluss der Versicherung auf und es kommt
zu einem Schadensfall, kann die Versicherung den Schaden tibernehmen. Sie
muss aber nur zahlen, wenn der Mensch mit Demenz den Schaden tiberhaupt
ersetzen muss. Schadenersatz leisten muss er nur, solange er seinen Willen noch
frei bilden kann (= Deliktsfahigkeit). Wer einen Schaden bei der Haftpflicht-
versicherung meldet, muss die Demenzerkrankung deshalb mitteilen.

Manche Haftpflichtversicherungen zahlen trotz Deliktsunfahigkeit aus Kulanz.
Eine Haftpflichtversicherung ohne eine solche Kulanzregelung muss die bevoll-
machtigte Person oder die rechtliche Betreuung bei Deliktsunfahigkeit so schnell
wie moglich kiindigen, weil es eine nutzlose Ausgabe ware.

Naheres unter www.deutsche-alzheimer.de > Mit Demenz leben >

Rechtliche Fragen > Versicherungen anpassen.
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Patientenvorsorge

Fiir Zeiten, in denen durch die fortschreitende Demenz die korperlichen,
geistigen und/oder psychischen Fihigkeiten verloren gehen und die
eigenen Angelegenheiten nicht mehr oder nicht mehr in vollem Umfang
geregelt werden konnen, kénnen im Vorfeld personliche Wiinsche und
Vorstellungen schriftlich niedergelegt werden, um einer ,Fremdbestimmung"
durch andere Personen vorzubeugen.

Die personlichen Wiinsche konnen in folgenden Dokumenten schriftlich
festgelegt werden:

¢ Vorsorgevollmacht
® Betreuungsverfligung
¢ Patientenverfligung

Vorsorgevollmacht

Im Rahmen einer Vorsorgevollmacht regelt der Verfasser, welche Personen
stellvertretend fiir ihn Entscheidungen treffen sollen, wenn er selbst nicht
dazu in der Lage ist. So kann verhindert werden, dass eine sog. rechtliche
Betreuung notwendig wird. Eine besondere Rolle spielen Entscheidungen liber
medizinische Behandlungen, der Umgang mit Vermdgen und die Vertretung
bei Behorden.

Die Vorsorgevollmacht kann allgemein sein (Generalvollmacht) oder sich auf
einzelne Aufgabenbereiche beschrianken. Die wichtigsten Aufgabenbereiche, die
bei der Erstellung einer Vorsorgevollmacht beriicksichtigt werden sollten, sind:

Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit

Vermdgenssorge

Wohnungs- und Mietangelegenheiten

Aufenthaltsbestimmung

Post- und Fernmeldeverkehr

Behdrden- und Amtervertretung

Beauftragung von Rechtsanwaélten und Vertretung vor Gerichten

Es kdnnen auch Bestimmungen dariiber getroffen werden, wie z.B. mit sozialen
Netzwerken, Zugangsdaten und E-Mail-Konten verfahren werden soll.
Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Digitaler Nachlass”.

Zum 01.01.2023 sind umfangreiche Anderungen im Betreuungsrecht in Kraft
getreten, z.B. gilt jetzt, um Versorgungsliicken zu schlieBen, unter bestimmten
Voraussetzungen das sog. Notvertretungsrecht: Befindet sich eine Person in einer
gesundheitlichen Notsituation und ist nicht in der Lage Entscheidungen tber
die Gesundheitssorge zu treffen, so kann diese vom nicht getrenntlebenden
Ehepartner fir eine Dauer von 6 Monaten vertreten werden.

G Praxistipp!
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Betreuungsverfiigung

Mit einer Betreuungsverfiigung kann man fiir den Fall, dass eine rechtliche
Betreuung notwendig wird, festlegen, wer bzw. wer auf keinen Fall als
Betreuer eingesetzt werden soll.

Eine Betreuungsverfligung ist dann sinnvoll, wenn der Verfiigende niemanden
kennt, dem er eine Vorsorgevollmacht in einem oder mehreren Bereichen lber-
tragen mochte, er aber eine oder mehrere Person/en kennt, die die Verwaltung
seiner Angelegenheiten unter Aufsicht des Betreuungsgerichts Gibernehmen
sollfen und dies auch will/wollen. Diese Person/en sollte/n genau tber die eigenen
Vorstellungen informiert werden und muss/miissen damit einverstanden sein,
die Betreuung zu tGbernehmen. Fir den Fall, dass der gewtlinschte Betreuer
verhindert ist, sollte eine Ersatzperson angegeben werden.

Eine Betreuungsverfiigung ist auch sinnvoll, wenn es Personen gibt, die auf
keinen Fall zum Betreuer bestellt werden sollen. Das ist besonders bei
Familienangehdrigen und nahestehenden Personen sinnvoll, mit denen sich
der Ersteller einer Betreuungsverfiigung zerstritten hat oder denen er die
notwendigen Entscheidungen nicht zutraut. Denn das Betreuungsgericht zieht
bei der Bestimmung eines Betreuers in der Regel die ndchsten Angehorigen
(Ehegatten, Eltern, Kinder) und Personen mit personlicher Bindung in Betracht.

Das Betreuungsgericht kann im Betreuungsverfahren eine in einer Betreuungs-
verfligung vorgeschlagene Person nur dann ablehnen, wenn diese Person fir
die Fiihrung der Betreuung nicht geeignet ist, oder wenn erkennbar ist, dass
die zu betreuende Person nicht mehr an den in der Betreuungsverfligung
aufgeschriebenen Wiinschen festhalten will. Wird bei der personlichen
Anhorung eine andere als die in der Betreuungsverfligung vorgeschlagene
Person gewtinscht, ist der aktuelle Wunsch entscheidend.



Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung ist eine vorsorgliche Erkldarung, in der ein Mensch
regelt, wie er medizinisch-pflegerisch behandelt oder nicht behandelt werden
mochte, wenn er nicht mehr selbst dariiber entscheiden kann.

Die Patientenverfligung beinhaltet die genaue, detaillierte und personlich
begriindete Aufzihlung von spezifischen Behandlungs- und Pflegewlinschen
bzw. den Wunsch darauf zu verzichten.

Pauschalformulierungen ohne klaren Aussagewert miissen von Arzten nicht
beachtet werden, z.B.: ,Ich méchte keine drztlichen MaBnahmen, die mein
Leiden und Sterben verlangern ..." Dies kann zwar einleitend formuliert werden,
muss jedoch dann konkretisiert werden.

Magliche Situationen sollten genau beschrieben werden, z.B.:
* Formen einer eventuellen Intensivtherapie.

Wann soll bzw. soll nicht reanimiert werden?

Wann soll eine bzw. keine Schmerztherapie durchgefiihrt werden?
Welche Folgen werden in Kauf genommen, welche nicht?

Wann ist eine bzw. keine kiinstliche Beatmung gewtinscht?

Wann ist eine bzw. keine Krankenhauseinweisung erwiinscht?

Der Ersteller einer Patientenverfligung muss volljahrig und einwilligungsfahig
sein. Zur Absicherung sollte ein Arzt die unzweifelhafte Einwilligungsfahigkeit
des Verfassers der Patientenverfligung mit Unterschrift und Datum bestatigen.

® Der betaCare-Ratgeber ,Patientenvorsorge” sowie Formulare zur Patienten- O Praxistipps!
verfligung, Betreuungsverfiigung und Vorsorgevollmacht kann unter
www.betaCare.de > Ratgeber kostenlos heruntergeladen werden.
® Mehr Informationen zur Patientenvorsorge und weiteren Themen wie z.B.
digitaler Nachlass oder Testament finden sie unter www.betanet.de >
Leistungen > Patientenverfiligung - Vorsorgevollmacht - Betreuungsverfiigung.

Informationen geben Hausarzte, Palliativfachkrafte, Amts- und Betreuungs- O Wer hilft weiter?

gerichte, Rechtsanwalte und Notare sowie das Patientenschutztelefon der
Deutschen Stiftung Patientenschutz unter Telefon:
0231 7380730 oder 030 28444840 oder 089 2020810.
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Durchsetzung von
Rechtsanspruchen




Durchsetzung von Rechtsanspriuchen_

Viele Entscheidungen von Behorden oder Sozialversicherungstragern,

z.B. zu Krankengeld, Reha-Leistungen, Erwerbsminderungsrente oder zum
Grad der Behinderung, haben weitreichende finanzielle Folgen. Wer mit
dem Bescheid (Verwaltungsakt) einer Behorde nicht einverstanden ist, kann
dagegen Widerspruch einlegen. Dabei ist es egal, ob die zugesprochene
Leistung als zu niedrig empfunden wird oder eine Leistung ganz versagt
wird. Fiihrt der Widerspruch nicht zum Erfolg, kann beim Sozialgericht
Klage erhoben werden.

Widerspruch

Widerspruch kann die betroffene Person kostenfrei einlegen, wenn sie mit
der Entscheidung einer Behorde nicht einverstanden ist. Der Widerspruch
bewirkt, dass die Behdrde den Bescheid noch einmal priift.

Ublicherweise enthilt jeder Verwaltungsakt einer Behdrde eine sog. Rechts-
behelfsbelehrung, aus der hervorgeht, in welcher Form und Frist, sowie bei
welcher Behorde der Widerspruch einzulegen ist. Die Behorde tberprift dann
selbst noch einmal ihre Entscheidung auf Fehler und gibt dem Widerspruch
oft statt.

Form und Frist

Die betroffene Person selbst oder ein von ihr Bevollmachtigter kann den
Widerspruch schriftlich (formlos, auch per Fax, nicht per Email) oder zur
Niederschrift personlich bei der Behdrde vor Ort einlegen.

Notwendige Voraussetzungen fiir einen wirksamen Widerspruch:

¢ Der Widerspruch muss den Namen und die Adresse der betroffenen Person
enthalten,

® es muss eindeutig erkennbar sein, dass die Behorde den Bescheid noch
einmal tberpriifen soll (,hiermit lege ich Widerspruch ein"),

® es muss eindeutig erkennbar sein, um welchen Bescheid es geht (Aktenzeichen
und Datum des Bescheids),

¢ der Widerspruch muss unterschrieben sein.

Der Widerspruch muss spatestens einen Monat nach Erhalt des Bescheids
bei der Behdrde eingegangen sein. Das heiBt, es reicht nicht aus, wenn er nur
innerhalb der Frist losgeschickt wurde. Als Fristbeginn gilt der Poststempel des
Briefs, mit dem der Bescheid verschickt wurde und weitere drei Tage.

Als Fristende gilt 24 Uhr des Tages vor Ablauf des Monats nach Fristbeginn.
Wenn die Frist an einem Samstag, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag endet,
verschiebt sich das Fristende auf den nachsten Werktag.
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Um nachweisen zu kdnnen, dass die Widerspruchsfrist eingehalten wurde, ist

es sinnvoll, den Widerspruch vor Ort bei der Behtrde abzugeben und sich dort
den Eingang auf einer Kopie des Widerspruchs bestatigen zu lassen. Moglich ist
auch, bei der Behorde telefonisch nachzufragen, ob der Brief eingegangen ist
und dann umgehend eine Eingangsbestiatigung anzufordern. Auch Fax-Sende-
berichte mit einer Kopie des gefaxten Widerspruchs werden von den Sozial-
gerichten meist als Nachweis anerkannt. Es ist hingegen eher nicht sinnvoll,
den Widerspruch per Einschreiben (auch mit Riickschein) zu senden: Belege
von Postunternehmen reichen den Sozialgerichten nicht als Nachweis fiir die
Einhaltung der Frist.

® Um einen Widerspruch maglichst einfach einzulegen, reicht es, die erste Seite
des Bescheids zu kopieren und darauf zu schreiben: ,Hiermit lege ich Wider-
spruch gegen diesen Bescheid ein". Dann miissen nur noch Datum, Name und
Unterschrift erganzt werden und fertig ist der fristwahrende Widerspruch.

® Haben Sie die Widerspruchsfrist versaumt oder beflirchten, die Frist nicht
mehr einhalten zu kdnnen, kann ein Uberpriifungsantrag gestellt werden.
Ergdnzen Sie Ihren Widerspruch um eine Erkldrung, warum es lhnen nicht
maoglich war, den Widerspruch frither einzulegen: ,Aus den genannten
Griinden beantrage ich Wiedereinsetzung. Sollte die Widerspruchsfrist nicht
eingehalten sein, ist dieses Schreiben als Uberpriifungsantrag zu werten".

Begriindung des Widerspruchs

Es ist keine Pflicht, eine Begriindung beizufiigen, aber unbedingt ratsam.

Zur Fristwahrung reicht es, sie zuniachst wegzulassen und spater nachzureichen.
Die Begriindung des Widerspruchs richtet sich nach dem Einzelfall. Um den
Widerspruch begriinden zu kénnen, ist es bei schwierigeren Fillen ratsam,
zunachst Akteneinsicht zu beantragen. Die Akte kann man sich im sozial-
rechtlichen Widerspruchsverfahren zuschicken lassen. Fiir die Begriindung ist
anwaltliche Hilfe oft sinnvoll, aber nicht unbedingt erforderlich.

Entscheidung tliber den Widerspruch

Nicht selten korrigieren Behorden im Widerspruchsverfahren ihre Fehler selbst
und schicken einen neuen Bescheid, der die Fehler korrigiert. Ein solcher Bescheid
heiBt Abhilfebescheid. Anderenfalls erldsst die Behdrde einen Widerspruchs-
bescheid (Ablehnung des eingelegten Widerspruchs), gegen den dann eine
Klage beim Sozialgericht moglich ist, siehe S. 93. Diese Klage ist erst nach einem
erfolglosen oder nur teilweise erfolgreichen Widerspruch zulassig. Manchmal
ist ein Widerspruch nur teilweise erfolgreich. Dann erlasst die Behdrde einen
Teilabhilfebescheid und einen Widerspruchsbescheid (manchmal kombiniert in
einem Schreiben).



Verfahren vor den Sozialgerichten

Wer mit dem Widerspruchsbescheid einer Behorde nicht einverstanden ist,
kann gegen diesen ein sozialgerichtliches Verfahren einleiten. Gerichts-
gebiihren fallen dabei nicht an.

Im Rahmen der sozialgerichtlichen Verfahren gibt es drei Instanzen:
® Klageverfahren vor den Sozialgerichten

® Berufungsverfahren vor den Landessozialgerichten

e Revisionsverfahren vor dem Bundessozialgericht

In manchen Féllen ist nicht das Sozialgericht zustandig, sondern das Verwaltungs-
gericht. Ist die 1. Instanz das Verwaltungsgericht, so ist die 2. Instanz das
Landesverwaltungsgericht und die 3. Instanz das Bundesverwaltungsgericht

in Leipzig. Welches Gericht fiir eine Klage zustdndig ist, steht auf dem Wider-
spruchsbescheid in der Rechtsbehelfsbelehrung.

Alle Verfahren missen in der dafiir vorgesehenen Frist eingeleitet werden.

Im Normalfall gilt eine Frist von einem Monat. Bei einem Wohnsitz im Ausland
gelten drei Monate und bei fehlender oder unrichtiger Rechtsbehelfsbelehrung
oder Rechtsmittelbelehrung gilt eine Frist von einem Jahr.

Wird eine Frist ohne Verschulden versaumt, kann ein Antrag auf Wieder-
einsetzung gestellt werden. Das gilt z.B., wenn Menschen wegen eines
unerwarteten Krankenhausaufenthalts ihre Post nicht 6ffnen konnten.

Klage

Das Sozialgericht bildet die 1. Instanz der Sozialgerichtsbarkeit. Eine Klage
kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der Rechtsantragsstelle des zustandigen
Sozialgerichts eingelegt werden. Wer unsicher ist, wie eine Klage geschrieben
werden soll, sollte die Rechtsantragsstelle aufsuchen und bekommt dort Unter-
stitzung.

Im Sozialrecht fallen fir Versicherte, Menschen mit Behinderungen und Sozial-
leistungsberechtigte keine Gerichtskosten an. Allerdings kdnnen Anwaltskosten
anfallen, die nur bei einer gewonnenen Klage von der Behorde erstattet werden
miussen. Es besteht bei einer Klage kein Anwaltszwang, d.h. der Prozess kann
auch komplett kostenfrei ohne einen Rechtsanwalt gefiihrt werden.

Bei Klagen im Sozialrecht fordert das Sozialgericht oft medizinische Unterlagen
ein und fordert dafiir eine Schweigepflichtentbindung und eine Auflistung der
behandelnden Kliniken und Arzte. Manchmal holt es auch medizinische Gutachten
ein. Betroffene bekommen dann einen Termin mit einem Sachverstandigen, der
das Gutachten daraufhin erstellt.

Die Klage endet oft mit einem Urteil oder einem Beschluss des zustandigen
Sozialgerichts. Haufig wird auch ein Vergleich geschlossen. Das ist eine Einigung
zwischen dem Klager und der beklagten Behorde, die eine Gerichtsentscheidung
uberfliissig macht.
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Praxistipps! D

Berufung

Das Landessozialgericht ist die 2. Instanz der Sozialgerichtsbarkeit. Wenn ein
Betroffener mit einem Sozialgerichtsurteil der 1. Instanz nicht einverstanden ist,
kann er Berufung vor dem Landessozialgericht einlegen. Form und Frist stehen
in der Rechtsmittelbelehrung des Urteils. Bei einer Berufung besteht ebenfalls
kein Anwaltszwang. Es gelten die gleichen Regeln zu den Kosten wie bei einer
Klage. Die Berufung endet mit einem Urteil oder Beschluss des zustandigen
Landessozialgerichts. Auch die 2. Instanz kann mit einem Vergleich enden.

Revision

Sollte das Berufungsurteil eines Landessozialgerichts nicht im Interesse des
Betroffenen sein, kann er Revision vor dem Bundessozialgericht in Kassel einlegen.
Das Bundessozialgericht bildet die 3. und letzte Instanz. Auch hier stehen Form
und Frist in der Rechtsmittelbelehrung.

Es besteht Anwaltszwang, d.h. der Prozess muss durch einen Rechtsanwalt oder
Verbandsvertreter geflihrt werden. Die Revision endet mit einem abschlieBenden
Urteil oder Beschluss des Bundessozialgerichts, wogegen kein weiteres Rechts-
mittel eingelegt werden kann. Auch in der letzten Instanz ist noch ein Vergleich
moglich.

Verletzt ein Urteil der letzten Instanz Grundrechte, kommt noch eine Verfassungs-
beschwerde beim Bundesverfassungsgericht in Betracht. Im Sozialrecht kann
man z.B. dann eine Verfassungsbeschwerde einlegen, wenn das Recht auf ein
menschenwiirdiges Existenzminimum verletzt wird.

® Sollte ein Sozialgericht Berufung oder Revision nicht zulassen, so kdnnen Sie
dies durch eine Nichtzulassungsbeschwerde anfechten. Diese miissen Sie
innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Bundessozialgericht
einreichen.

e Durch einen Uberpriifungsantrag ist es in einigen Fillen mdglich, gegen einen
Bescheid vorzugehen, der bereits rechtskraftig geworden ist, weil die Klagefrist
versiumt wurde oder weil eine Klage verloren wurde. Die Voraussetzungen
sind, dass von einem falschen Sachverhalt ausgegangen und/oder das Recht
nicht richtig angewandt wurde. Wenn Sie einen Uberpriifungsantrag stellen,
missen Sie genau bezeichnen, gegen welchen Bescheid er sich richtet und
angeben, was falsch daran ist. Anwaltliche Hilfe dafiir in Anspruch zu nehmen
ist ratsam.



¢ Sozialgerichte und auch Verwaltungsgerichte entscheiden oftmals sehr
langsam und Verfahren ziehen sich Gber mehrere Jahre. Da oftmals aber
zeitnah eine Entscheidung bendtigt wird, ist es mdglich, auch ein Eilverfahren
vor Gericht einzuleiten. In solchen Eilfallen kdnnen Sie auch schon vor einer
Entscheidung der Behdrde im Antrags- oder Widerspruchsverfahren das
Sozial- bzw. Verwaltungsgericht anrufen. Voraussetzung dafiir ist, dass
der Eilbedarf dem Gericht glaubhaft gemacht wird. Das ist z.B. der Fall,
wenn gesundheitliche Schaden eintreten wiirden, wenn der Abschluss des
reqularen Verfahrens abgewartet werden wiirde. Das Gericht trifft dann
eine nur vorlaufige Entscheidung, fiir die es die Vor- und Nachteile abwagt
und den Fall nicht ganz genau priift. Das bedeutet, dass das Gericht spater
doch noch anders entscheiden kann. So kann lhnen z.B. im Eilverfahren eine
Leistung zunachst bewilligt werden, die Sie dann spater jedoch wieder erstatten
missen.

® |Im auBergerichtlichen Bereich, also auch im Widerspruchsverfahren,
erhalten Sie Beratungshilfe, wenn Sie anwaltliche Hilfe bendtigen, sich diese
aber nicht leisten kdnnen. Der Berechtigungsschein fir die Beratungshilfe
kann beim Amtsgericht beantragt werden. Eine andere Regelung gibt es in
Bremen, Hamburg und Berlin. Naheres unter www.betanet.de >
Suchbegriff: ,Beratungshilfe”.

* Wenn Sie vor Gericht anwaltliche Hilfe bendtigen, diese aber nicht bezahlen
konnen, kdnnen Sie dafiir Prozesskostenhilfe und Beiordnung eines
Rechtsanwalts beantragen. Der Antrag ist beim zustandigen Sozialgericht bzw.
Verwaltungsgericht schriftlich oder zur Niederschrift in der Rechtsantragsstelle
zu stellen. Naheres unter www.betanet.de > Suchbegriff: ,Prozesskostenhilfe”.

® Rechtsanwalte mit sozialrechtlichem Tatigkeitsschwerpunkt und Fachanwalte
fuir Sozialrecht

e Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD), kontakt@sovd.de, www.sovd.de
e Sozialverband VdK Deutschland e.V., kontakt@vkd.de, www.vdk.de
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Adressen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin
Telefon 030 2593795-0

Alzheimer-Telefon: 030 2593795-14 (Mo-Do von 9-16 Uhr, Fr von 9-15 Uhr)

Telefax 030 2593795-29
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
www.deutsche-alzheimer.de

Wegweiser Demenz

Internetportal des Bundesministeriums flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zum Thema Demenz
www.wegweiser-demenz.de

Alzheimer Forschung Initiative e.V. (AFI)
Stiftung Alzheimer Initiative gGmbH (SAI)
KreuzstraBe 34, 40210 Diisseldorf

Telefon 0211 862066-0 oder 0800 2004001
Telefax 0211 862066-11

E-Mail: info@alzheimer-forschung.de
www.alzheimer-forschung.de

Demenzhilfe Deutschland

Dr. med. Klaus-Christopher Amelung
Frankfurter StraBe 41, 65824 Schwalbach
E-Mail: kontakt@demenzhilfe-deutschland.de
www.demenzhilfe-deutschland.de

Deutsche Seniorenliga e. V.
HeilsbachstraBe 32, 53123 Bonn
Telefon 0228 36793-0

Telefax 0228 36793-90

E-Mail: info@deutsche-seniorenliga.de
www.deutsche-seniorenliga.de
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Bundesverband Gedachtnistraining e.V.
Black-und-Decker-StraBBe 17 b, 65510 ldstein
Telefon 06126 50578-0 (Mo-Fr von 9-12 Uhr)
E-Mail: servicebuero@bvgt.de

www.bvgt.de

Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung e. V.
Pastorenweg 1, 27389 Fintel

Telefon 03221 1056979

E-Mail: info@demenz-ded.de

www.demenz-ded.de

Aktion Demenz e. V.
Karl-Glockner-StraBe 21 e, 35394 GieBen
Telefon 0641 99232-06

Mobil 01577 2888378

Telefax 0641 99232-19

E-Mail: info@aktion-demenz.de
www.aktion-demenz.de

Freunde alter Menschen e.V.
Beratung u.a. zum Thema Demenzwohngemeinschaften
TieckstraBe 9, 10115 Berlin
Telefon 030 138957-90
Telefax 030 138957-45
E-Mail: info@famev.de
www.famev.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe e.V.
MichaelkirchstraBe 17-18, 10179 Berlin
Telefon 030 2218298-0

Telefax 030 2218298-66

E-Mail: info@kda.de

www.kda.de



Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anrequng und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Telefon 030310189-80

Telefax 030 310189-70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (BAG SELBSTHILFE)
KirchfeldstraBe 149, 40215 Diisseldorf

Telefon 0211 31006-0

(Mo-Do von 9.00-12.30 Uhr und 14-15.30 Uhr, Fr von 9.00-13.00 Uhr)

Telefax 0211 31006-48
E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de
www.bag-selbsthilfe.de
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Leistungen der Pflegeversicherung je nach Pflegegrad

Abhidngig vom ermittelten Pflegegrad haben Pflegebediirftige Anspruch auf verschiedene Leistungen
der Pflegeversicherung:

Mogliche Leistungen Pflegegrad 1

Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37 SGB XI) monatlich —
Pflegesachleistung (§ 36 SGB XI) monatlich -
Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB XI) monatlich —
Entlastungsbetrag fiir Pflegesachleistung, Tages- und Nachtpflege, 195 €
Kurzzeitpflege oder Betreuungsleistungen (8§ 45b SGB XI) monatlich
Volistationzre Pflege (§ 43 SGB XI) monatlich —
Pflege in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen B
(siehe auch Vollstationére Pflege) (§ 43a SGB XI) monatlich
Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen) durch Fachkrifte B
und nicht verwandte Pflegekréfte (§ 39 SGB XI) jahrlich
Ersatzpflege (Verhinderungspflege bis zu 6 Wochen) durch Angehorige
(bis zum 2. Grad verwandt/verschwiagert oder in hiuslicher Gemeinschaft —
mit Pflegeperson lebend) (§ 39 SGB XI) jahrlich
Kurzzeitpflege (bis zu 8 Wochen) (§ 42 SGB Xl) jahrlich —
Gemeinsamer Jahresbetrag B
(Kinder/Jugendliche unter 25 mit Pflegegrad 4 und 5)
Pflegehilfsmittel (§ 40 Abs. 1 & 2 SGB XI) monatlich bis zu 40 €
Digitale Pflegeanwendungen (8§ 39a, 40a, 40b SGB XI) monatlich bis zu 50 €
Wohnumfeldverbesserung (§ 40 Abs. 4 SGB XI) .
(max. 16.000 € fiir Wohngemeinschaften) je MaBnahme bis zu 4.000 €
Zuschlag fiir ambulant betreute Wohngruppen (§ 38a SGB XI) monatlich 214 €
Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen (tr)]:;)z(ufo\fa%(())i:
(§ 45e SGB XI) einmalig o

pro Wohngruppe)

*In den Pflegegraden 2-5 nicht fiir Leistungen im Bereich der Selbstversorgung (z.B. Waschen, Ankleiden, etc.)

Ab 2024 haben Beschéftigte einmal pro Jahr Anspruch auf 10 Tage Freistellung fiir die Organisation der Pflege von Angehérigen.
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Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

332 €
bis zu 761 €

689 €

125 €*

770 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 498 €
(332 €x 1,5

biszu 1.774 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

573 €
bis zu 1.432 €

1.298 €

125 €*

1.262 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 859,50 €
(573 €x1,5)

biszu 1.774 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

765 €
bis zu 1.778 €

1.612 €

125 €*

1.775 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.147,50 €
(765 € x 1,5)

biszu 1.774 €

bis zu 3.386 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)

947 €
bis zu 2.200 €

1.995 €

125 €*

2.005 €

1509 des Heimentgelts
(bis zu 266 €)

bis zu 1.612 €

bis zu 1.420,50 €
(947 € x 1,5)

biszu 1.774 €

bis zu 3.386 €

bis zu 40 €

bis zu 50 €

bis zu 4.000 €

bis zu 2.500 €
(max. 10.000 €
pro Wohngruppe)







Impressum

Herausgeber

betapharm Arzneimittel GmbH
Kobelweg 95, 86156 Augsburg
service@betapharm.de
www.betapharm.de

Redaktion

beta Institut gemeinniitzige GmbH
Kobelweg 95, 86156 Augsburg
info@beta-institut.de
www.beta-institut.de

Zusammenstellung der Inhalte: Claudia Gottstein
Redaktionsteam: Janina Del Giudice, Maria Késtle, Lea Maier, Luisa Milazzo,
Andrea Nagl, Anna Yankers

Layout und Satz
Layout: Manuela Mabhl
Satz: Katja Wagner

Autoren und Herausgeber ibernehmen keine Haftung
flir die Angaben in diesem Werk.

Alle Rechte vorbehalten

©2024

Copyright beta Institut gemeinniitzige GmbH

Der Ratgeber einschlieBlich all seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt.

Jede Verwertung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist

ohne Zustimmung des Herausgebers unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Reproduzierung,
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen oder
Datenverarbeitungsanlagen.

18. Auflage, Marz 2024



Gesundheit ist unser Ziel!

Besuchen Sie uns auf www.betaCare.de %
[=]

betaCare-Ratgeber

Die betaCare-Ratgeber bieten umfassend und verstandlich sozialrechtliche und
psychosoziale Informationen zu verschiedenen Themen bzw. Krankheiten.

Im Detail liefern die betaCare-Ratgeber Antworten auf viele Fragen, mit denen Patienten
und deren Angehdrige zusatzlich konfrontiert werden: Sozialrechtliche Angelegenheiten,
Antragstellungen und Zustandigkeiten, der tagtdgliche Umgang mit einer Krankheit,
praktische Tipps, weiterfiihrende Adressen und vieles mehr.

Konkrete Beispiele fiir Fragestellungen sind:

- Wie erhalte ich die notwendigen Pflegeleistungen?

- Wie ist die Zuzahlung von Arzneimitteln geregelt?

- Welche Mdglichkeiten der Patientenvorsorge gibt es?

- Woher bekomme ich einen Schwerbehindertenausweis?

Aktuell sind folgende Ratgeber unter www.betaCare.de erhaltlich:

- ADHS & Soziales - Leistungen fur Eltern - Patientenvorsorge
- Behinderung & Soziales - Migrdne & Soziales - Pflege
- Brustkrebs & Soziales - Multiple Sklerose & Soziales - Pflege-Check
- Demenz & Soziales - Onkologie & Soziales - Prostatakrebs & Soziales
- Depression & Soziales - Osteoporose & Soziales - Psychosen & Soziales
- Epilepsie & Soziales - Palliativversorgung & Soziales - Schmerz & Soziales
- HIV/AIDS & Soziales - Parkinson & Soziales
[=] 7 [=]
Sozialrechtliche Informationen auch online - www.betanet.de Tiat

Die betapharm Arzneimittel GmbH ist auch Forderer des betanet,
einer Online-Informationsplattform fiir Sozialfragen im Gesundheitswesen.

Das betanet steht kostenfrei und rund um die Uhr unter www.betanet.de zur Verfiigung.
Es ist ein Angebot des gemeinnitzigen beta Instituts und wird stetig aktualisiert
und weiterentwickelt.
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