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Liebe Leserin, lieber Leser,

eine unserer wichtigsten Aufgaben in der SBK sehen wirin der
Begleitung von Pflegebediirftigen und deren Angehérigen.
Dabei beschéftigen wir uns nicht nur mit den Rechnungen
fiir Krankenhduser, Arzte und Pflegeheime: Bei uns stehen
die Menschen und ihre Herausforderungen im Mittelpunkt!
Dazu leistet die SBK-Pflegeberatung Tag fiir Tag wertvolle
Hilfe. Dabei gilt ihr Augenmerk nicht nur den Pflegebediirfti-
gen, sondern unbedingt auch den Angehérigen. Was die SBK-
Pflegeberatung ausmacht und wie Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen profitieren, lesen Sie im Interview auf Seite 24.

Um Sie bei Ihren Entscheidungen zu unterstiitzen, wenn Sie
selbst oder ein naher Angehdriger nicht mehr vollkommen
selbststandig den Alltag bewaltigen konnen,

bieten wir Ihnen in diesem Themenheft in Ergdnzung zur
SBK-Pflegeberatung Schritt fiir Schritt erste Hilfestellungen:
vom Pflegeantrag tiber die méglichen Leistungen bis hin zu
leider unvermeidlichen Themen wie Patienten- und Vorsorge-
vollmacht.

Gerade beim Thema Pflege stehen auch Familienmitglieder
und den Pflegebediirftigen nahestehende Personen vor be-
sonderen Herausforderungen - insbesondere dann, wenn
sie selbst die Pflege iibernehmen. Plotzlich ist man fiir die
Pflege des Kindes, der Eltern oder nahestehender Verwand-
te verantwortlich. Diese Situation kann schnell tiberfordern,
zumal Pflege in der Regel nach und nach immer aufwandi-
ger wird. Eine Auswertung unserer Versichertendaten zeigt,
dass pflegende Angehorige, die gleichzeitig Beruf und Pflege
meistern miissen, kranker sind als Menschen ohne Pflegeauf-
gaben. Daher ist es besonders wichtig, dass Pflegende auf sich
achten und bei Bedarf Hilfe in Anspruch nehmen. Mit diesem
Themenheft mdéchten wir daher auch Unterstiitzung fir Pfle-
gende geben, denn diese leisten einen unschédtzbaren Dienst.
Dafiir zeigen wir auf den folgenden Seiten Losungswege auf
und liefern Gesprdchsansatze.

Leider fallt das Thema Pflege zu Hause, im Bekanntenkreis
und auch im Berufsleben zu oft unter den Tisch. Aber ein ak-
tiver Austausch der Beteiligten zum
Thema Pflege, aus dem Betroffene
niitzliche Informationen fiir ihren
Alltag mitnehmen, ist ein erster
wichtiger

Schritt zur positiven Verdnderung.

Viel Spaf beim Lesen wiinscht Thnen
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Dr. Gertrud Demmler, SBK-Vorstand
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RUND UM DIE PFLEGEPERSON

Pflegen lernen

Pflege und Beruf vereinbaren

Arbeit und Pflege: ,Wir brauchen
mehr Flexibilitdat in den
Unternehmen”

Checkliste Arbeit und Pflege

Wer pflegt, muss sich pflegen

e ———
GEMEINSAM STARK SEIN

Pflege heifit oft auch einfiihlen
Sauberkeit - ein gutes Gefiihl
Vorausschauend pflegen
Pflegen heifdt begleiten
Besondere Pflegesituationen
Pflege hautnah: Zeit fiir Philipp
Verfiigungen und Vollmachten
Hilfe fiir die letzte Lebensphase
Glossar

Buchtipps / Adressen und Links

IHR KONTAKT ZUR SBK

Die Pflegefachberater der SBK unterstiitzen
Sie und setzen sich fiir Sie ein.

Wenn Sie Unterstlitzung in einer Pflegesitua-
tion bendtigen, finden wir mit lhnen in einem
personlichen Gespréch die beste Lésung fir
Sie und Ihre Angehérigen. Wir helfen lhnen,
die Pflege zu organisieren und den passenden
Pflegedienst, ein Pflegeheim, Facharzte oder
eine Klinik zu finden.

Ihr SBK-Pflegefachberater hilft lhnen bei allen
Fragen zur Pflege unter der Telefonnummer
0800 072 572 582 50 (gebuhrenfrei innerhalb
Deutschlands) weiter.

Uber Meine SBK haben Sie jederzeit und iiber-
all Zugang zu den digitalen Services der SBK:
schnell, einfach und sicher. Sie haben Fragen
zu Meine SBK? Antworten auf die haufigsten
Fragen finden Sie unter meine.sbk.org.

Jetzt gleich die Meine SBK-App fiir Apple
iOS oder Android kostenfrei downloaden.

Laden im App Store Jetzt bei Google Play
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PFLEGEBEDARF -
WAS NUN?

Im Alter noch selbststandig zu sein und den Alltag bewaltigen zu kénnen ist ein groBes Glick.
Was aber, wenn bei einem nahestehenden Menschen die Krafte nachlassen und Hilfe notig
wird? Moglicherweise missen Sie auch kurzfristig Entscheidungen zur Pflege treffen -

lassen Sie sich dabei helfen.

b durch Unfall, Erkrankung oder durch zunehmen-

de Einschrdnkungen im Alter - mehr oder weniger

tiberraschend kann der Zeitpunkt kommen, an dem
ein Familienmitglied oder eine andere lhnen nahestehende
Person irgendeine Form von Unterstiitzung braucht. Dafiir
ist — im Gegensatz zu akuten Erkrankungen, fiir die es die
Krankenversicherung gibt — die Pflegeversicherung zustan-
dig. Wenn Sie vor die Entscheidung gestellt werden, Unter-
stlitzung durch die Pflegeversicherung zu beantragen, ist
es angesichts der vielen unterschiedlichen Pflegeleistungen
und -méglichkeiten nicht immer leicht, die richtige zu wahlen.
Daher finden Sie auf den folgenden Seiten wichtige Informa-
tionen rund um die vielféltigen Aspekte der Pflege. Da jede
Pflegesituation jedoch einzigartig ist, ist es fiir Sie zunéachst
wichtig zu wissen, dass Sie mit lhren Fragen nicht alleingelas-
sen werden. An wen aber kénnen Sie sich wenden?

Lassen Sie sich beraten!

Die SBK-Pflegefachberater vermitteln Pflegebediirftigen und An-
gehorigen Hilfen oder beantworten alle Fragen, die mit der Pfle-
gebediirftigkeit zusammenhéngen (s. Kasten rechts). Bei einem
personlichen Gesprach - auf Wunsch auch bei Thnen zu Hause -
machen sich Experten der SBK mit Threr individuellen Situation
vertraut. Auf Basis Ihres Unterstiitzungsbedarfs erstellt der SBK-
Pflegefachberater gemeinsam mit Thnen einen Versorgungsplan,
bespricht mit Thnen die weiteren Schritte und hilft auch beim
Beantragen eines Pflegegrades. Auflerdem berét er Sie iiber das
vorhandene Leistungsangebot und begleitet die Umsetzung der
gemeinsam geplanten Manahmen. Dies wird helfen, sich in der
neuen Situation zurechtzufinden. Gerade auch unter Zeitdruck,
etwa bei der anstehenden Entlassung des Angehorigen aus der
Klinik, sollten Sie die bestehende Beratung der SBK nutzen. Hier
erhalten Sie einen Uberblick iiber die ersten Schritte, die fiir die
Antragstellung bei Pflegebediirftigkeit nach einem Kranken-
haus- bzw. Reha-Aufenthalt oder bei der Pflege zu Hause erfor-
derlich sind. Wenn sich Thre individuelle Pflegesituation dndert,
konnen Sie die Pflegeberatung natiirlich gern erneut in Anspruch
nehmen. Auf diese Weise werden alle Leistungen sofort dem neu-
en Bedarf angepasst.

SBK-PFLEGEBERATUNG

Wenn Sie Unterstltzung in einer Pflege-
situation bendtigen, finden wir mit lhnen
in einem persdnlichen Gesprach die beste
Lésung fir Sie und Ihre Angehérigen. Wir
helfen Ihnen, die Pflege zu organisieren
und den passenden Pflegedienst, ein
Pflegeheim, Facharzte oder eine Klinik zu
finden.

Ihr SBK-Pflegefachberater hilft Ihnen bei
allen Fragen zur Pflege unter der Telefon-
nummer 0800 072 572 582 50 (gebiihren-
frei innerhalb Deutschlands) weiter.
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WANN KONNEN SIE PFLEGE-
LEISTUNGEN ERHALTEN UND
WIE WIRD PFLEGEBEDURF-
TIGKEIT FESTGESTELLT?

Es ist wichtig, dass Menschen im Alter gut versorgt werden kénnen. Die Art

und der Umfang der Hilfsleistungen ist jedoch abhangig davon, wie viel Pflege Menschen

bendtigen, wenn sie den Alltag nicht mehr alleine bewaltigen kénnen. Kennen Sie die

Grundlagen, nach denen der Hilfebedarf ermittelt wird?

Wann gibt es einen Anspruch auf
Pflegeleistungen?

Pflegeleistungen kann jeder Mensch bean-
tragen, der dauerhaft, also mehr als sechs
Monate, pflegebediirftigist. Das heifit, dass
er korperliche, geistige oder seelische Be-
eintrachtigungen nicht ausgleichen sowie
gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht bewaltigen kann.
Eine weitere Voraussetzung ist, dass der
Pflegebediirftige in den letzten zehn Jah-
ren vor der Antragstellung mindestens
zwei Jahre lang bei einer Pflegekasse ver-
sichert gewesen ist. Bei familienversicher-
ten Kindern ist diese Zeit erreicht, wenn
der versicherte Elternteil diese Bedingung
erftllt. Fiir die Pflegeleistungen ist allein
ausschlaggebend, wie selbststdndig der
Einzelne seinen Alltag bewdltigen kann
- dabei soll ein Begutachtungsverfahren
helfen, den Unterstiitzungsbedarf mog-
lichst genau zu bestimmen.

Was die Einstufung in , Pflegegrade”
bedeutet

Basis der Unterstiitzung, die Pflegekas-
sen leisten, ist ein Begutachtungssystem,
das korperliche, geistige und psychische
Pflegebediirftigkeit gleichrangigbewertet.
Art und Umfang der Leistungen werden
durch fiinf Pflegegrade genau auf den Be-
darf abgestimmt. Dabei wird der Fokus auf
die vorhandene Selbststdndigkeit gelegt:
Was kann der pflegebediirftige Mensch
im Alltag noch selbst bewerkstelligen, wo

benoétigt er Hilfe durch eine andere Per-
son? Das heif’t auch, dass die Bediirfnisse
von Menschen mit einer demenziellen Er-
krankung bereits bei der Einstufung in
einen Pflegegrad beriicksichtigt werden.
So erhalten auch Menschen mit Demenz
und anderen gerontopsychiatrischen Er-
krankungen einen guten und schnellen
Zugang zu den Leistungen der Pflegever-
sicherung.

Wie wird begutachtet?

Im Rahmen einer Begutachtung in der
héduslichen Umgebung durch die Medizini-
schen Dienste der Krankenversicherungen
(MD) wird der Grad der Selbststandigkeit
in verschiedenen Bereichen erfasst:

= Mobilitdt - korperliche Beweglichkeit:
Wie selbststdndig kann jemand auf-
stehen, Treppen steigen oder sich in der
Wohnung bewegen?

= Kognitive und kommunikative Fahig-
keiten - Verstehen und Reden: Wie gut
kann sich z.B. jemand ortlich und zeit-
lich orientieren, Dinge merken oder
Gefahren erkennen? Wie gut klappt die
Verstdndigung mit anderen Menschen?

= Unterbereich Verhaltensweisen und psy-
chische Probleme: Wie gut kann jemand
sein Verhalten steuern? Ist die Person
aggressiv, nachts unruhig oder schadigt
sie sich selbst?

m Selbstversorgung - Handlungen im All-
tag: Wie selbststdndig kann sich jemand

duschen, pflegen und anziehen? Wird
die Toilette selbststdndig benutzt? Wird
beim Essen und Trinken Unterstiitzung
bendtigt?

Umgang mit krankheits-/therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastun-

gen: Lasst sich eine Krankheit oder eine
Therapie ohne Hilfe bewdltigen? Kann
eine Person Medikamente selbststdndig
einnehmen? Klappt das Anlegen von
Orthesen oder anderen Hilfmitteln? Ist
bei der Versorgung von Wunden Unter-
stutzung notig?

Alltag und soziale Kontakte: Wie selbst-
standig kann die Person den Tagesablauf
gestalten? Kann sie iiber den Tag hinaus
planen und bestehende Kontakte pfle-
gen?

Unter Anwendung eines gesetzlich vor-
gegebenen Punkte- und Gewichtungs-
systems (siehe Schema rechts) wird der
Pflegegrad ermittelt. Funf Pflegegrade
ermoglichen es dabei, die jeweiligen Be-
eintrdchtigungen im Alltag unabhédngig
davon zu beurteilen, ob diese kérperlich,
geistig oder psychisch bedingt sind. Ist die
selbststdndige Versorgung so beeintrach-
tigt, dass eine besondere, aufiergewdhn-
lich hohe pflegerische Anforderung an die
Betreuung gestellt wird, so kann - wenn
auch die erforderliche Punktzahl bei der
Bewertung nicht erreicht wird - dennoch
der hochste Pflegegrad vergeben werden.
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DEFINITIONEN - PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Erheblicher Hilfebedarf bei Alltagsverrichtungen des taglichen Lebens Uiber voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate wegen Krankheit, Behinderung oder psychischer
Beeintrachtigung.

Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

Pflegegrad | (1) 5 T 0 ) Mehr Informationen zur Begut-

achtungssystematik erhalten Sie
zum Beispiel beim MDS auf der

Homepage unter Richtlinien/
Erhebliche Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit Publikationen bei den bestellbaren
Pflegegrad (27 bis unter 47,5 Punkte). Broschiren: mds-ev.de

Schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

Pflegegrad | (5 S e ) Pflegebediirftigkeit wird nach
einem festen Schema definiert:

Die Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder Fahigkeits-
stérungen werden in sechs verschie-
denen Bereichen (Modulen) geprift
und wie untenstehend angegeben
gewichtet. Die zweite Saule unten
Schwerste Beeintréchtigung der Selbststédndigkeit mit besonderen fasst zwei Module zusammen.
Si[-FT1 I lll Anforderungen an die pflegerische Versorgung (90 bis 100 Punkte).
Unter 90 Punkten kénnen Pflegebediirftige trotzdem Pflegegrad 5 Je nach erreichter Punktzahl wird
erhalten. Dies betrifft die bisherigen Hartefélle mit ,spezifischem, ein entsprechender Pflegegrad /

Schwerste Beeintréchtigung der Selbststandigkeit
gi-C-1CC (70 bis unter 90 Punkte).

auBergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen zugeordnet.
an die Pflegeversorgung”.

40%

Selbstversorgung
(Kérperpflege,
Erndhrung)

Kognitive und

kommunikative Umgang mit krank-

W07 15

Fahigkeiten heitsspezifischen/
therapiebedingten G | d
o Verhaltensweisen Anforderungen estaltung des
und deren AIItadgsIeI?eIns-
und soziale
o Problemlagen po o

Mobilitat
&O

o

® =
9K ® 354



https://www.mds-ev.de/

8 ENTSCHEIDUNG FUR DIE PFLEGE

WAS KOMMT NACH DEM
PFLEGEANTRAG?

Wie auch immer lhre Entscheidung flr eine bestimmte Art der Pflege ausféllt:

Sobald abzusehen ist, dass Sie sich nicht mehr selbst versorgen kénnen oder dringend Hilfe

im Alltag benétigen, sollten Sie einen Antrag auf Pflegeleistungen stellen. Denn das Datum

der Antragstellung ist maBgebend fiir den Zeitraum, ab dem Pflegeleistungen erbracht

enn Sie selbst nicht in der
Lage sind, einen Antrag zu
stellen, kdénnen das auch

Angehérige oder Vertrauenspersonen
tibernehmen - allerdings benétigen sie
dafiir eine Vollmacht von lhnen.

Nachdem Ihr Antrag bei der Pflegekasse
eingegangen ist, hat diese 25 Arbeitstage
Zeit, um Thren Fall durch den Medizini-
schen Dienst (MD) - einen unabhéngigen
Beratungs- und Gutachterdienst - begut-
achten zu lassen und zu entscheiden, ob
ein Pflegegrad vorliegt und in welchem
Sie oder Thr Angehdriger einzustufen ist.
Falls Sie oder Thr Angehoriger sich jedoch

werden kdnnen.

im Krankenhaus, einer Reha-Einrichtung
oder in einem Hospiz befinden oder ambu-
lant palliativ versorgt werden, muss sogar
binnen einer Woche eine Pflegebegutach-
tung stattfinden. Falls Familienmitglieder,
die die Pflege ibernehmen werden, beim
Arbeitgeber bereits Pflegezeit angekiin-
digt oder Familienpflegezeit vereinbart
haben, gilt eine verkiirzte Begutachtungs-
zeit von zwei Wochen.

So luft die Begutachtung ab

Nachdem Sie einen Antrag auf Pflege-
bedirftigkeit bei der SBK gestellt haben,
meldet sich der MD bei Thnen. Er schldgt

Thnen dafiir vorab entweder schriftlich
oder telefonisch einen Termin fiir die Pfle-
gebegutachtung vor.

Die Pflegebegutachtung fithrt ein Gut-
achter des MD durch. Diese Gutachter sind
speziell ausgebildete Pflegefachkréfte
oder Arztinnen und Arzte, die zu Thnen
nach Hause kommen - das kann auch ein
Alten- oder Pflegeheim sein. Bitten Sie die
Person, die Sie hauptsdchlich pflegt oder
Thre Situation besonders gut kennt, beim
Hausbesuch anwesend zu sein. Falls Sie
einen gesetzlichen Betreuer haben, infor-
mieren Sie ihn bitte tiber den Hausbesuch.
Alle Unterlagen und Informationen fiir
den Gutachter sollten Sie parat haben,
wie beispielsweise auch Berichte Ihres
Hausarztes, von Fachdrzten oder den Ent-
lassungsbericht aus der Klinik, falls Thnen
diese vorliegen. Bitte halten Sie fiir den Be-
such Thren Ausweis sowie Thren aktuellen
Medikamentenplan bereit.

Was kommt danach?

Als Ergebnis des Besuchs erhélt die SBK an-
schlieflend das Gutachten. Sie bekommen
dann umgehend eine Information tber
das Ergebnis der Begutachtung und die
Genehmigung der beantragten Pflegeleis-
tung. Empfiehlt das Gutachten bestimmte
Mafinahmen (Reha oder Hilfsmittel), wer-
den diese umgehend ohne einen weiteren
Antrag mit Threm Einverstdndnis einge-
leitet oder - im Falle der Hilfsmittel - zur
Verfiigung gestellt.

Die giiltigen Richtlinien des MD sowie
ausfihrliche Erlduterungen zur Pflegebe-
gutachtung finden Sie im Internet unter
www.medizinischerdienst.de/versicherte/
pflegebegutachtung unter ,Weitere Infor-
mationen”.


http://www.medizinischerdienst.de/versicherte/-pflegebegutachtung
http://www.medizinischerdienst.de/versicherte/-pflegebegutachtung
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PFLEGE IM HEIM ODER
ZU HAUSE

Auch wenn der Uberwiegende Teil der Pflegebedirftigen in Deutschland im hauslichen

Umfeld untergebracht ist: Die Pflege zu Hause ist nicht immer mdglich. Bevor Sie sich

entscheiden, ob Sie selbst die Pflege Gbernehmen, machen Sie am besten eine Liste mit

Dingen, die daflir oder dagegen sprechen. In der Aufstellung unten finden Sie Fragen, die

Ihnen dabei helfen kénnen.

= Informieren Sie sich {iber die Krankheit, ihren Verlauf und
den daraus zu erwartenden Hilfebedarf.

= Lasst Ihre personliche Situation eine hdusliche Pflege tiber-
haupt zu?

= Wo kann die Betreuung des Pflegebediirftigen stattfinden
(in seiner Wohnung, in Threr Wohnung)? Kann die Wohnung
pflegegerecht ausgestattet werden?

= [st der Pflegebediirftige unter Umstdnden in einem Heim
besser aufgehoben? (Mehr Kontakte, bessere Tagesstruktur
etc.)

= Haben Sie eine gute Beziehung zum Pflegebediirftigen? Wie
steht der Betroffene zu Thnen? Welches sind Ihre Motive fiir
die Ubernahme der Pflege, fithlen Sie innere Widerstédnde?

= Wie sieht der Betroffene seine Situation, wie reagiert er auf
Thre Hilfsangebote? Wenn er manchmal verwirrt ist, wie
kommen Sie damit zurecht?

= Schaffen Sie es korperlich und seelisch, die Betreuung -
eventuell auch iiber 24 Stunden am Tag - zu leisten?

= Konnen Sie Unterstiitzung aus Threm Umfeld erwarten (Fa-
milie, Nachbarn)? Gibt es jemanden, der Sie bei Krankheit,
im Urlaub etc. vertreten kann?

= Informieren Sie sich iiber die Einstufung in einen Pflegegrad
und die daraus abzuleitenden Anspriiche auf Pflegeleistun-
gen und Hilfsmittel. Die SBK-Pflegeberatung hilft Thnen
dabei.

= Wenn Sie berufstdtig sind: Welche Moglichkeiten gibt es,
Arbeit und Pflege zu vereinbaren?

= Erkundigen Sie sich tiber eine mogliche Unterstiitzung durch
professionelle Pflegekréafte.

= Kldren Sie zusdtzliche Entlastungs- und Hilfsdienste.



10 ENTSCHEIDUNG FUR DIE PFLEGE

WO FINDEN SIE HILFE?

Oft ist die Entscheidung schwer, ob die Pflege zu Hause moglich ist oder doch in

einem Pflegeheim stattfinden sollte. Was bietet die Pflege im Heim und wie kénnen

Sie sich bei hduslicher Pflege unterstiitzen lassen?

n vielen Pflegesituationen und insbesondere bei fortschrei-
Itender Hilfsbediirftigkeit ist professionelle pflegerische
Hilfe unverzichtbar. Spatestens dann sollten Sie dariiber
nachdenken, ob Sie professionelle Hilfe benétigen oder gar
fir den Pflegebediirftigen einen Heimplatz organisieren

sollten.

Pflege im Heim

Auch wenn Sie Sorgen haben sollten, dass der Pflegebediirf-
tige durch den Umzug in ein Heim aus seinem gewohnten Um-
feld gerissen wird: Ein Pflegeheim hat in mancher Hinsicht
auch Vorteile, wenn Sie bei der Auswahl einige Dinge beachten.
Zum einen hilft Thnen eine SBK-Checkliste (sbk.org/checkliste-
pflegeheim), Sie kénnen sich aber auch direkt iiber die SBK-
Pflegekasse oder das Internet (zum Beispiel bkk-pflegefinder.de)
informieren, welche Pflegeheime es in Ihrer Nahe gibt.

Fordern Sie von diesen schriftliche Informationen an. Legen Sie
bei der Auswahl einen Schwerpunkt darauf, welche medizinische
Versorgung Sie benétigen und welche Angebote zur Freizeitgestal-
tung Thnen besonders wichtig sind. Sobald Sie iiber diese Fragen
Klarheit gewonnen haben, vereinbaren Sie einen Besichtigungs-
termin und sprechen Sie dort auch mit Bewohnern, ob sie sich
wohlfiihlen, wie mit Beschwerden umgegangen wird und wie die
Méglichkeiten zur Mitgestaltung innerhalb der Einrichtung aus-
sehen. Nutzen Sie als zusdtzliche Bewertung beispielsweise den
MD-Transparenzbericht (www.pflegenoten.de), Erfahrungen von
Bekannten und Freunden - und verlassen Sie sich auf Ihr Gefithl.
Eine Checkliste kann Thnen den persénlichen Eindruck nicht er-
setzen.

Bevor Sie einen Heimplatz organisieren, iitberlegen Sie, ob nicht -
abhédngig vom Pflegebedarf - auch alternative Wohnformen wie
betreutes Wohnen, Mehrgenerationenhaus oder Senioren-WGs fiir
ein selbststdndigeres Wohnen in Frage kommen kénnen.

Ambulante Hilfe

Mochten Sie dagegen selbst zu Hause pflegen, kann ein ambulan-
ter Pflegedienst auch Hilfen fiir Alltagsprobleme vermitteln.
Hausliche Pflegedienste bieten pflegerische Unterstiitzung durch
ausgebildete Fachkréfte der Kranken- und Altenpflege an. So kdn-
nen viele pflegebediirftige Menschen in ihrer gewohnten Umge-
bung bleiben und von Angehorigen betreut werden.

Hausliche PHlege
PRO CONTRA

Meist gewohnte Belastung der Pflegen-
Umgebung den und ihrer Familien
Vertraute Bezugsperson Pflege und Beruf
nebeneinander mit
Individuelle Pflege Giiass versunelan
Eingehen auf person- Oft kein pflege-
liche Wiinsche méglich eherlidas Unitall

Pflege im Heim

PRO CONTRA

Professionelle Hilfe Meist hohe Kosten
meist rund um die Uhr
gewihrleistet Zeitdruck der Pflegekréfte

bei Personalmangel
Mehr medizinische

Hilfsmittel verfiigbar Mangelnde Privatsphare
Sichere und behinderten- Wen.ig
gerechte Einrichtung Selbstbestimmung
Altersgerechte

Freizeitaktivitaten

Oft mehr soziale Kontakte


https://www.sbk.org/fileadmin/user_upload/11_Dokumente/Pflege/SBK_ChecklistePflegeheim.pdf
https://www.sbk.org/fileadmin/user_upload/11_Dokumente/Pflege/SBK_ChecklistePflegeheim.pdf
https://pflegefinder.bkk-dachverband.de/

Der Pflegedienst erbringt zum Beispiel:

= Hilfe bei Kdrperpflege und Toilettengang.

= Maflnahmen der Mobilisierung: Beim Aufstehen und Laufen
helfen, den Betroffenen lagern, Bewegungsiibungen machen.

= Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung, Kontrolle der Nah-
rungsaufnahme und Fliissigkeitszufuhr.

Zur Behandlungspflege zdhlen:

= Medikamente richten und verabreichen.
= Blutzucker oder Blutdruck kontrollieren.
= Versorgung von Wunden.

= Medizinische Bader und vieles mehr.

Zu den héauslichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen
zdhlen:
= Unterstiitzung von Aktivitdten.
= Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltags.
= Hilfen zur Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tages-
struktur etc.
Spezialisierte Pflegedienste bieten auch eine héusliche Intensiv-
pflege, eine gerontopsychiatrische oder eine speziell auf die Be-
diirfnisse von Krebskranken ausgerichtete onkologische Pflege
an, betreuen dauerhaft beatmete Patienten oder begleiten Ster-
bende und ihre Familien.
Auflerdem koénnen Pflegedienste Freizeitangebote fiir Senioren
anbieten, den Kontakt zu Selbsthilfegruppen vermitteln, Besuchs-
oder Fahr-und Begleitdienste organisieren oder Urlaubs- und Ver-
hinderungspflege und Hospizhilfe anbieten oder vermitteln.
Pflegedienste beraten zudem zur Finanzierung von Leistungen,
helfen bei der Erstellung von Antrdgen und bei Widerspriichen
und kénnen die Pflegeiiberleitung nach einem Krankenhausauf-
enthalt mit organisieren. Fiir Pflegegeldbezieher bieten sie die
in regelméafligen Abstdnden vorgeschriebene Qualitdtsprifung
(Pflegepflichteinsatz) an, um die Angehorigenpflege, soweit nétig,
zu verbessern.
Bei der Suche nach einem geeigneten ambulanten Pflegedienst
unterstiitzt Sie der SBK-Pflegefachberater. Die Pflegekassen fiih-
ren Listen mit Pflegeanbietern in der Ndhe und geben Auskunft,
mit welchem ambulanten Pflegedienst Vertrdge bestehen. Auch
bei Beratungsstellen der Gemeinden oder den Sozialamtern er-
halten Sie Informationen. Fragen Sie Thren Hausarzt, mit welchem

Alltagshilfen in der eigenen Wohnung

Lebt der Betroffene in seiner eigenen Wohnung, kénnen

ENTSCHEIDUNG FUR DIE PFLEGE

Diese Aspekte sollte der Pflege-

vertrag enthalten

= Genaue Leistungsbeschreibung.

= Kosten: Leistungen, Wegegeldpauschale, Altenpflege-
umlage, Zuschlage fir Einsatze in der Nacht oder an
Sonn- und Feiertagen.

= Aufschlisselung der Kosten, auch: Was missen Sie/der
Pflegebedirftige selbst tragen?

= Haftung fur durch Mitarbeiter verursachte Schaden.

= Beschwerderegelung.

» Schriftliche Verpflichtung zum Datenschutz.

m Der Vertrag sollte ruhen, wenn die Pflege zum Beispiel
wegen eines Krankenhausaufenthalts unterbrochen wird.

= Vertragsende: Kiindigungsfristen, Beendigung des
Vertragsverhaltnisses mit dem Tod des Pflegebedurftigen.

folgende Angebote von Interesse sein:

= Haushaltsnahe Dienstleistungen: Hilfen im nichtpflege-
rischen Bereich, die eine selbststandige Lebensfihrung
in der eigenen Wohnung erleichtern sollen (Einkaufen,
Putzen, Begleitung bei Arzt- und Behdrdengéngen, Be-
suchsdienste und Ahnliches).

= Mahlzeitendienste (Essen auf Radern).

= Hausnotrufdienste: Der Pflegebedirftige kann in
Notsituationen sofort mit einer Zentrale Kontakt aufneh-

men und Hilfe herbeirufen.

Dienst er gut zusammenarbeitet, und horen Sie sich bei Ihren Be-

kannten um.

Auf folgende Punkte sollten Sie bei der Wahl des Pflegedienstes

achten:

= Ist der Pflegedienst in der Nahe und gut erreichbar?

= Werden alle Bereiche abgedeckt, in denen Sie Hilfe benétigen?

= Bestehen Vertrdge mit Ihrer Kranken- und Pflegekasse?

= Hat der Pflegedienst Erfahrungen mit der Krankheit Thres Pfle-
gebediirftigen?

= Ubernimmt der Pflegedienst kurzfristig Entlastungs- und Ur-
laubsvertretungen?
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= Koénnen Sie die Pflegekraft selbst auswédhlen und wird Thr
Wunsch nach einer médnnlichen oder weiblichen Pflegeperson
berticksichtigt?

Meist bietet Thnen der Pflegedienst einen Beratungsbesuch an.

Dieser Termin sollte unverbindlich und kostenlos sein. Machen

Sie sich vorher eine Frageliste, um nichts Wichtiges zu vergessen

(siehe unten). Nutzen Sie auch den BKK-Pflegefinder fiir die Suche

nach geeigneten Anbietern auf www.bkk-pflegefinder.de.

Mehr zu einem vertrauensvollen Verhdltnis zum Pflegedienst le-

sen Sie im Beitrag auf der rechten Seite.

Weitere Méglichkeit der Unterstiitzung: 24-Stunden-Pflege-
hilfe

Sollten Sie oder Ihr Angehdriger Versorgung rund um die Uhr in
Threm Zuhause wiinschen, gibt es Anbieter, die auslandische Pfle-
gekrafte oder -dienste vermitteln. Fiir gewdhnlich haben diese
Anbieter jedoch keine Zulassung als Pflegedienst und kénnen nur
im Rahmen von Pflegegeld bezuschusst werden.

Eine Rund-um-die-Uhr-Pflegekraft, meist Pflegehilfen aus Ost-
europa, kénnen bei téglichen Verrichtungen zur Hand gehen.
Medizinische Hilfe dirfen sie jedoch nicht leisten - auch keine

Wundversorgung oder Medikamentenverabreichung. Die Hilfs-
person muss offiziell bei der Meldebehdrde angemeldet werden
und benétigt eine Lohnsteuerkarte, die Sie als Arbeitgeber bean-
tragen miissen. Auflerdem muss fir sie eine Unfallversicherung
abgeschlossen werden.

Als Arbeitgeber haben Sie auch fiir Kost und Logis der Pflegehilfe
ZU Sorgen.

Wie komme ich an eine 24-Stunden-Pflegehilfe?

Meist werden diese Hilfen durch Agenturen vermittelt. Seit Mai
2011 diirfen Arbeitsvertrdge mit Betreuungskraften jedoch auch
direkt geschlossen werden. In vielen Fallen kann Ihnen auch die
SBK-Pflegeberatung vor Ort Tipps geben, an wen Sie sich wegen
einer Vermittlung wenden kénnen.

Bevor Sie einen Arbeitsvertrag mit einer Pflegehilfe schlieRRen,
sollten Sie allerdings unbedingt kldren, wer im Krankheits- oder
Urlaubsfall der Betreuungskraft die Vertretung iibernimmt. Be-
sonders bei krankheitsbedingtem Ausfall ist ein kurzfristiger
Ersatz wichtig - insbesondere dann, wenn Sie nicht in der Nédhe
leben und eine durchgehende Betreuung sehr wichtig ist.

Checkliste Beratungsgesprach: Was ist wichtig beim ambulanten Pflegedienst?

Ablaufe

= Gibt es eine 24-Stunden-Rufbereitschaft?

= Konnen unter Umstdnden zusatzliche Einsdtze geleistet
werden?

= Gibt es Nachteinséatze?

= Lassen sich Einsdtze nach den Gewohnheiten des Pflegebe-
durftigen planen?

= Konnen Einsétze abgesagt werden? Wie lange vorher?

Pflegepersonal

= Wie sieht die Dienstplanung aus?

= Wie viel Personalwechsel findet statt?

= Ist es moglich, von einem kleinen, festen Mitarbeiterteam
versorgt zu werden?

= Gibt es genug ausgebildetes Personal fiir spezielle Bediirf-
nisse?

= Gibt es Haushaltshilfen fiir hauswirtschaftliche Hilfe?

= Gibt es Familienpfleger/innen zur Betreuung pflegebediirf-
tiger Kinder?

= Gibt es einen bestimmten Ansprechpartner, falls Probleme
auftreten?

Pflegeplanung und Dokumentation

= Wird die Planung der Pflege mit mir bzw. dem Pflegebediirf-
tigen besprochen?

= Wird die Pflegedokumentation in der Wohnung des Pflege-
bediirftigen aufbewahrt?

Qualitat der Leistungen

= Gibt es qualitdtssichernde Mafinahmen (zum Beispiel Arbeit
nach aktuellen Pflegestandards)?

= Wie kontrolliert der Pflegedienst die Qualitdt der Pflegeleis-
tungen (zum Beispiel durch Pflegevisiten)?

= Werden die wichtigen sogenannten ,weichen” Faktoren der
Qualitét (zum Beispiel regelméfiige Fortbildung, Dienst- und
Urlaubsplanung) beachtet?

= Wo und wie kann man sich gegebenenfalls beschweren?

= Ist der Pflegedienst zertifiziert?

= Gibt es ein Pflegeleitbild?

Kosten

= Gibt es einen Kostenvoranschlag?

= Geht aus dem Kostenvoranschlag hervor, welche Kosten die
Pflegekasse tibernimmt und was selbst zu zahlen ist?

= Gibt es einen Pflegevertrag?
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AMBULANTE PFLEGE
BRAUCHT VERTRAUEN

Weil ambulante Pflege und Betreuung in den eigenen vier Wanden stattfindet,

ist ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Pflegebedirftigem, lhnen und dem Pflegedienst

wichtig. Was Sie sonst noch wissen sollten, kénnen Sie hier nachlesen.

Was kénnen Sie tun, wenn Sie Unter-
stlitzung daheim brauchen?

Wenn Sie sich entschieden haben, welche
Art von Leistungen und Unterstiitzun-
gen Sie bendtigen, nehmen Sie am besten
Kontakt mit den Pflegeanbietern in Ihrer
Region auf. Bereiten Sie sich auf die Aus-
wahlgespréache am besten mit der Check-
liste auf der linken Seite unten vor.
Haben Sie sich fiir einen ambulanten Pfle-
gedienst entschieden, sprechen Sie mit den
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern per-
sonlich und zeigen Sie ihnen das Umfeld,
damit sie wissen, wie die Situation vor Ort
ist. Auf Wunsch geben Ihnen die Pflege-
dienste auch einen Kostenvoranschlag.

Worauf sollte man bei der Wahl eines
ambulanten Pflegedienstes achten?
Der personliche Eindruck ist wichtig: War
Ihnen die Mitarbeiterin oder der Mitarbei-
ter, mit dem Sie gesprochen haben, auch
sympathisch? Zudem ist wichtig, auf die
Ausrichtung des Pflegedienstes zu achten
- beispielsweise wenn eine spezielle Pfle-
ge notig ist.

Die Beziehung zwischen Ihnen, dem Pfle-
gebediirftigen und den Pflegekraften ist
wesentlich fir die Qualitdt der Pflege
selbst, aber auch fiir das Wohlbefinden
aller Beteiligten. Um eine tragfahige, ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen, sollte
der Pflegedienst auch Thre Leistungen bei
der Versorgung des Pflegebediirftigen an-
erkennen. Klare Absprachen in der Auf-
gabenverteilung férdern den Aufbau einer
stabilen Pflegebeziehung.

Die gute Abstimmung untereinander wird
die Situation auch fiir den Pflegebediirf-
tigen einfacher machen. Die Pflegekraf-
te sollten seine Wiinsche beachten und
sein Recht auf Selbstbestimmung und

Privatsphére beriicksichtigen. Das beinhal-

tet auch das Einhalten der Schweigepflicht.
Bei aufiergewdhnlichen Situationen, zum
Beispiel Streit in der Familie, sollte der
Pflegedienst zudem sensibel reagieren.

Was ist wichtig beim Pflegevertrag?
Entscheiden Sie sich fiir einen Pflege-
dienst, wird ein schriftlicher Pflegever-
trag abgeschlossen, der den vereinbarten
Leistungsumfang sowie die Zeiten und
Kosten der Pflegeeinsdtze festhdlt. Der
Pflegedienst sollte mit Thnen den Vertrag
besprechen, die Leistungskomplexe und
die Vergiitung der Leistung erldutern.
Des Weiteren werden Ihnen die darin auf-
gefiihrten Kosten nachvollziehbar dar-
gestellt. Auch bei neu hinzukommenden
Leistungen koénnen Sie von einem guten
Pflegedienst zu Beginn immer einen neu-
en Kostenvoranschlag erwarten.

Wann sollten Sie Unterstiitzung suchen?
Angehorigenpflege ist nicht nur korper-
liche, sondern auch psychische Arbeit,

insbesondere wenn der Angehdrige nicht
mehr voll orientiert ist. Schalten Sie daher
lieber frithzeitig jemanden ein, der Ihnen
unter die Arme greift!

Nutzen Sie die Zeit, wahrend der der Pfle-
gedienst da ist, und lesen Sie Zeitung, trin-
ken Sie eine Tasse Kaffee oder gehen Sie
einkaufen. Dazu ist eine gute Vertrauens-
basis wichtig.

Was kann ich tun, wenn es mit dem
Pflegedienst Probleme gibt?

Viele sprechen aus Angst, die Pflegekraft
zu verdrgern, Probleme nicht an. Doch
sollten Sie dies zuerst mit der Pflegekraft
selbst tun. Danach kann man mit der Pfle-
gedienstleitung sprechen, was nicht passt.
Oft sind es Kleinigkeiten, die man dndern
kann. Jede Beschwerde ist fiir den Pflege-
dienst auch eine Moglichkeit, seine Arbeit
zu verbessern. Wenn das nicht méglich ist,
kann man als letzten Schritt den Pflege-
dienst wechseln.
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ALTERNATIVEN
ZUM PFLEGEHEIM

Es gibt Situationen, die eine Pflege zu Hause verhindern.

Was kdnnen Sie in einem solchen Fall tun?

ie meisten Menschen im Alter iiber 65 Jahren leben
in ihrer eigenen Wohnung, nur etwa jeder Zwanzigs-

te in einem Pflegeheim. Kaum ein Betroffener oder

Angehdériger befiirwortet ausdriicklich den Umzug ins Pfle-
geheim. Dank der Unterstiitzung durch ambulante Pflege-
dienste und die Méglichkeiten der Tages- und Nachtpflege
sowie Kurzzeit- und Verhinderungspflege kann so mancher
Pflegebediirftige zu Hause bleiben, und selbst Berufstatige
kénnen ihre Angehérigen oft zu Hause versorgen.

Von der Klinik nicht gleich ins Heim

Ein kritischer Zeitpunkt ist oft ein Krankenhausaufenthalt durch
eine akute Erkrankung, wie beispielsweise einen Oberschenkel-
halsbruch. Das kann der erste Schritt zum unerwiinschten Um-
zug ins Pflegeheim sein. Um das zu verhindern, sollte man sich
an Fallmanager der Sozialdienste im Krankenhaus oder den
SBK-Pflegefachberater wenden. Sie kldren bereits vor der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus den individuellen Hilfebedarf und

die Méglichkeiten im Umfeld des Patienten, planen die einzelnen
Schritte fiir die benétigte Hilfe zu Hause und koordinieren alle
notwendigen Dienstleistungen, beispielsweise Haushaltshilfe
oder hdusliche Krankenpflege. So kann hédufig der Umzug ins
Heim verhindert werden.

FALLMANAGER KONNEN DIE
MOGLICHKEITEN

DER AMBULANTEN VERSORGUNG
ERMITTELN

Doch auch in der Kurzzeitpflege macht der Pflegebediirftige
nicht selten so viele Fortschritte, dass er, wenn er es wiinscht, mit
Unterstiitzung des Pflegedienstes und seiner Familie wieder in
seiner eigenen Wohnung leben kann.

Selbststéndigkeit durch Service-Wohnen

Zudem konnen neue Wohnformen fiir Menschen mit bestimmten
Erkrankungen oder in hoherem Alter die Einweisung in ein Pfle-
geheim hinauszdgern oder verhindern.

Betreute Wohnformen, heute oft ,Service-Wohnen" genannt, bie-
ten barrierefreie Wohnungen mit der Moglichkeit, je nach Bedarf
Leistungen ambulanter Pflegedienste in Anspruch zu nehmen -
vom Notruf, Essen auf Radern und Hilfe beim Einkaufen bis zu
pflegerischen Diensten. Der zunehmend Hilfsbediirftige behalt so
seine Selbststdndigkeit. Die Hilfe wachst mit den Bediirfnissen.
So lebt der Betroffene so lange in einer eigenen Wohnung, wie es
geht.

Alternative: Wohngruppen

Wohngruppen ermoéglichen Menschen mit verschiedenen Beein-
trachtigungen, gemeinsam und begleitet von Betreuungsperso-
nen, den Alltag zu bewdltigen. Auch in solchen Wohnformen, zum
Beispiel Demenzwohngruppen, wird auf eine méglichst grofe
Selbststdndigkeit der Bewohner geachtet.
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GEMEINSAM ZU LOSUNGEN

Wenn ein Angehoriger zu Hause gepflegt werden soll, ist das unter Umstanden nicht

nur fir Sie, sondern auch fir den Pflegebedirftigen eine Herausforderung. Die besten

Lésungen finden Sie daher gemeinsam.

flegebediirftige und pflegende
PAngehérige erleben jeweils aus

der ganz persénlichen Perspekti-
ve die Pflegebeziehung zu Hause mit
ihrer ungewohnten Belastung und Ein-
schrénkung. Der Pflegebediirftige wird
immer wieder mit seinem Schicksal
hadern. Altere Menschen iiberfordern
dazu oft ihre Kinder mit der Erwartung,
dass nach all den Jahren Fiirsorge fiir
diese die Kinder nun rund um die Uhr
fiir sie da sein sollen. Gleichzeitig neh-
men sie — wie auch jliingere Pflegebe-
diirftige - ihre Hilfsbediirftigkeit selbst
als groBe Belastung wahr. Sie spiiren,
dass sie ,der Klotz am Bein” der Fami-
lie sind. Ein zufriedenes Leben — wenn
auch mit Einschrédnkungen - wird da-
durch erschwert. Die Pflegesituation
leidet.

Wunsch und Wirklichkeit
Die meisten Menschen mochten im Falle
der Pflegebediirftigkeit zu Hause bleiben

und dort von Angehdérigen und nicht von
Fremden gepflegt werden. Gleichzeitig
wollen sie aber nicht zur Last fallen. Ein
unerfiillbarer Wunsch - die Situation
ist nun einmal fiir alle belastend. Auch
kann sich eine zundchst zu bewaltigende
Pflegesituation so verdndern, dass es beim
Pflegenden zur notorischen Uberlastung
kommt. Die Belastungen sind letztlich nur
zu tragen, wenn alle Beteiligten die Situa-
tion der Betreuung zu Hause voll und ganz
bejahen.

Eigenstadndigkeit erhalten

Besonders wichtig ist es, dem Pflegebe-
dirftigen trotz all seiner Einschrankun-
gen im Rahmen der Moglichkeiten seine
Eigenstandigkeit und Kontrolle iiber sich
selbst zu erhalten. Uberzogene Fiirsorge
und Schonung lassen kranken Menschen
keinen Raum fiir Eigeninitiative und
Eigenverantwortlichkeit.

Ein Ubermaf an Zuwendung kann ent-
miindigen - moglicherweise véllig unbe-

Das leisten Angehérige in der Pflege

= Hilfe im Haushalt wie Einkaufen, Kochen, Putzen

= Ubernahme von Reparaturen und Gartenarbeiten

= Unterstiitzung im Alltag, zum Beispiel bei der Kérperpflege,
beim An- und Auskleiden, beim Essen und Trinken oder den

Toilettengdngen

= Organisation von Hilfen wie Haushaltshilfe, Essen auf

Rédern, Beschéftigung

absichtigt und unbemerkt. Wer als Betrof-
fener einigermaflen dazu fahig ist, kann
mithelfen, die schwierige Lebenssituation
mit ihren alltdglichen Problemen zu be-
wéltigen. Pflegende Angehodrige sollten
den Pflegebediirftigen immer als Partner
sehen und auch so behandeln. Wenn nétig,
kann Mithilfe auch - liebevoll - eingefor-
dert werden.

Sich selbst nicht vergessen

So mancher Pflegebediirftige mdchte, dass
der Angehorige stdndig um ihn ist. Jeder
Pflegende bendtigt aber Zeit fiir sich, um
den seelischen und korperlichen Belas-
tungen der héduslichen Pflege gewachsen
zu sein. Deshalb sollten Sie als pflegender
Partner von Anfang an Freirdume fiir sich
beanspruchen, im Nachhinein stofit der
Wunsch sonst oft auf Unverstdndnis.

= Unterstiitzung bei Vertragsangelegenheiten (beispielsweise
Miete, Kaufe, Versicherungen) und Bankgeschéften

= Ubernahme von Krankenpflegeaufgaben wie Medikamen-
tengabe, Verbandswechsel, Spritzen

= Ubernahme von therapeutischen Aufgaben, zum Beispiel

= Unterstiitzung bei Arztbesuchen und Behérdengéngen

Geh- oder Sprechiibungen
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Haben Sie sich fur die Pflege eines Angehdrigen entschieden, sollten Sie die Hilfen und

Unterstltzungsleistungen in Anspruch nehmen, die lhnen die Pflegekassen bieten.

Was gehort alles dazu?
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WELCHE UNTERSTUTZUNG
IST MOGLICH?

Menschen, die im Alter auf Hilfe und Pflege angewiesen sind, haben sehr unterschiedliche

Bediirfnisse. Dementsprechend umfassend und abgestuft ist das Angebot an Leistungen

zur Hilfe, Betreuung und Pflege. Welche sind das und wie kénnen Sie diese fur die

Pflegeperson in Anspruch nehmen?

flegeleistungen erfolgen indivi-
duell, das heiBBt auf jeden Einzel-

fall bezogen. Sie bestehen aus

der Zahlung eines Pflegegeldes bei
Pflege durch eine Privatperson oder
der Ubernahme der Pflegekosten
bei professioneller ambulanter oder
(teil-)stationdrer Pflege. Auch Kosten
fir  Pflegehilfsmittel,

verbessernde MaBnahmen sowie ehren-

wohnumfeld-

amtliche Helfer kénnen iibernommen
werden. In Form von Beitragszahlungen
zur Renten- und oder Arbeitslosenver-
sicherung fiir Pflegepersonen ist unter
bestimmten Voraussetzungen auch die

soziale Absicherung gewahrleistet.

Auskunft {iber die Méglichkeiten im Ein-
zelfall gibt der SBK-Pflegefachberater.

+Pflegegrade” bieten gut

abgestufte Hilfe

Die Einstufung in die verschiedenen Pfle-
gegrade, die aufgrund der MD-Begutach-
tung erfolgt, dient dazu, die Leistungen
der hduslichen wie auch der vollstatio-
ndren Pflege besser abschdtzen zu kon-
nen. In der sozialen Pflegeversicherung
werden die Sach- und Geldleistungen fiir
die hausliche Pflege nach der Schwere der
Pflegebediirftigkeit gestaffelt. Sachleis-
tungen und Pflegegeld konnen auch kom-
biniert in Anspruch genommen werden.

Ziel ist es, die finanziellen Belastungen,
die eine Pflegebediirftigkeit mit sich
bringt, zu verringern.

Der Pflegegrad 1 beispielsweise ist fir
Personen gedacht, die geringfiigige Ein-
schrankungen der Selbststdndigkeit oder
ihrer Fahigkeiten aufweisen, zum Beispiel
Menschen mit beginnender Demenz oder
einer psychischen Erkrankung.

Hier gibt es zumindest einen zweckgebun-
denen ambulanten Entlastungsbetrag (fiir
Leistungen der Tages- oder Nachtpflege,
der Kurzzeitpflege, Leistungen ambulanter
Pflegedienste oder Leistungen zur Unter-
stiitzung im Alltag) sowie einen Zuschuss,
falls eine vollstationdre Pflege nétig wird.



Unterstiitzung im Alltag

Fir die Unterstiitzung im Alltag (so-
genannte Entlastungsleistungen) gibt
es eine ganze Reihe von Moglichkeiten,
um sowohl Pflegebediirftigen als auch
pflegenden Angehoérigen - als ,familien-
entlastender Dienst - auflerhalb der
professionellen Pflege unter die Arme
zu greifen. Dazu zdhlen beispielsweise
Tagesbetreuungen in Privathaushalten
(im Beisein einer geschulten Pflegekraft),
Besuche durch ehrenamtliche Helfer oder
Unterstiitzung im Rahmen von Nachbar-
schaftshilfen, zum Beispiel bei Einkdufen,
Reinigungsarbeiten oder Botengéngen.
Auch Alltagsbegleiterinnen und Alltags-
begleiter kénnen im Rahmen des Pflege-
gelds honoriert werden, sofern bestimmte
Qualitdtskriterien erfiillt sind. Thre SBK-
Pflegeberater konnen Ihnen bei diesen
Fragen weiterhelfen.

Sie haben die Wahl und kénnen
kombinieren

Grundsatzlich bietet die Pflegekasse Leis-
tungen sowohl fiir die professionelle sta-
tiondre oder ambulante Pflege als auch
die Pflege durch Angehoérige zu Hause. Ist
eine dauerhafte Betreuung in einem Pfle-
geheim notwendig, iibernimmt die Pfle-
gekasse des Pflegebediirftigen die Kosten
fiir Leistungen bei vollstationdrer Pflege
entsprechend dem Pflegegrad. Zusatzlich
wird der pflegebedingte Eigenanteil bei
den Pflegegraden 2 bis 5 in Abhdngigkeit
der Dauer der stationdren Pflege bezu-
schusst.

Der pflegebedingte Eigenanteil in Pflege-
heimen ist der monatliche Beitrag, den
eine Bewohnerin oder ein Bewohner zu-
sdtzlich zu den Investitionskosten und
Aufwendungen fiir die Unterbringung und
Verpflegung in einer Pflegeeinrichtung
zahlt. Dieser Eigenanteil ist unabhdngig
von Threm Pflegegrad. Das bedeutet: Auch
wenn sich Thr Pflegegrad erhoht, bleiben
Thre Kosten konstant. Mehr Infos zum The-
ma vollstationdre Pflege finden Sie unter
sbk.org/pflegeheim.

Die Wahl unter den zugelassenen Einrich-
tungen und Diensten steht Thnen frei. Ent-
scheiden Sie sich fiir die hausliche Pflege,
kommen Pflegesachleistungen und Geld-
leistungen infrage, die Sie auch kombinie-
ren konnen.

Bei dieser Kombinationspflege priift die
Pflegekasse, ob die Pflegesachleistungen
voll ausgeschopft wurden. Ist dies nicht

der Fall, wird der offene Betrag prozen-
tual als Pflegegeld ausgezahlt. Mehr Infos
zum Thema Pflegegeld finden Sie unter
sbk.org/pflegegeld.

Als Pflegesachleistungen bezeichnet man
die Unterstiitzung durch professionelle
Pflegedienste, die bis zu einem bestimm-
ten Betrag direkt von der Pflegekasse
bezahlt werden. Dazu konnen beispiels-
weise Maflnahmen wie Korperpflege,
Hilfe beim Essen oder Ubungen zum Erhalt
der Beweglichkeit, aber auch medizinische
Unterstiitzung wie Medikamentengabe,
Verbandswechsel oder Injektionen zah-
len. Auch Hilfe bei der Haushaltsfithrung,
zum Beispiel Kochen oder Reinigen der
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Wohnung, gehéren zu den Pflegesachleis-
tungen.

Geldleistungen erfolgen in Form eines
Pflegegelds an den Pflegebediirftigen,
wenn der Pflegebediirftige durch eine ver-
traute Person gepflegt wird. Mehr Infos
zum Thema Pflegesachleistungen finden
Sie unter sbk.org/pflegedienst.

Beihilfe bzw. Heilfiirsorge

Personen, die bei Krankheit oder Pflege
nach Beamtenrecht Anspruch auf Beihil-
fe oder Heilfiirsorge haben, erhalten die
jeweils zustehenden Leistungen zur H&lf-
te (das gilt auch fiir den Wert von Sach-
leistungen).

GELD- ODER SACHLEISTUNGEN?

= Der Bezug von Pflegegeld ist sinnvoll, wenn ehrenamtliche Pflege-
personen die hausliche Pflege Gibernehmen. Das kénnen zum Bei-
spiel Familienangehdrige oder Nachbarn sein. In diesem Fall erhélt
der Pflegebedurftige das Pflegegeld direkt auf sein Konto.

Wird ein Pflegebedurftiger zu Hause durch einen ambulanten
Pflegedienst gepflegt, ist dies eine sogenannte Pflegesachleis-
tung. Die Pflegekasse rechnet dann direkt mit dem Pflegedienst
ab. Die Landesverbéande der Pflegekassen veréffentlichen im
Internet Vergleichslisten tiber die Leistungen und Preise der zu-
gelassenen Pflegeeinrichtungen sowie tber die nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag. Sie kénnen
diese Liste bei der Pflegekasse auch anfordern, wenn Sie einen

Antrag auf Leistungen stellen.

= Pflegesachleistungen und Pflegegeld kénnen Sie miteinander
kombinieren. Haben Sie sich fiir eine Variante entschieden, kédnnen
Sie Ihre Wahl jederzeit auch andern. Teilen Sie dies umgehend der

Pflegekasse mit.

= Der Entlastungsbetrag ist zweckgebunden und insbesondere fir
die Unterstiitzung im Alltag und haushaltsnahe Dienstleistungen

gedacht.

Bei allen Fragen steht Ihnen die SBK-Pflegefachberatung zur

Verfugung.



https://www.sbk.org/beratung-leistungen/pflege/pflege-im-pflegeheim/
https://www.sbk.org/beratung-leistungen/pflege/pflege-zu-hause/pflege-durch-eine-privatperson/
https://www.sbk.org/beratung-leistungen/pflege/pflege-zu-hause/pflege-durch-einen-pflegedienst/
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UNTERSTUTZUNG AUCH
AUSSER HAUS

Stationédre Einrichtungen konnen Sie bei der Pflege zu Hause entlasten — ob nur hin
und wieder tagslber, oder fir eine begrenzte Zeit ganz.

ine groBBe Entlastung, insbesondere fiir berufstatige
E pflegende Angehérige, bietet die Tagespflege, die

teilweise von stationdren Einrichtungen, teilweise auch
von ambulanten Pflegediensten angeboten wird. Qualifizier-
tes Personal betreut und versorgt dort tagsiiber in der Wo-
che Pflegebediirftige. Haufig sorgt ein Abholdienst fiir den
Transport zur Einrichtung und wieder zuriick. Abends, nachts
und am Wochenende sorgt die Familie dann wieder selbst fiir

die Pflege.

Chancen der Tagespflege

Die Tagespflege leitet auch zur Selbsthilfe an. Die Teilnehmer
werden zum Beispiel durch krankengymnastische Ubungen ak-
tiviert, erledigen zusammen hauswirtschaftliche Arbeiten, ma-
chen Spaziergédnge und Ausfliige oder Konzentrationstrainings.
So soll die Selbststandigkeit der Tagespflegebesucher verbessert
werden - ein wichtiger Aspekt beispielsweise auch bei Menschen
FUR WEN IST DIE TAGESPFLEGE? mit Demenz.

Entsprechend der Tagespflege ist auch eine Nachtpflege moglich,
um beispielsweise den Pflegenden eine ungestérte Nachtruhe zu
ermoglichen. Die Betreuung erfolgt hier in einem vorher verein-
barten Zeitraum zwischen 18 und 7 Uhr.

= Altere, psychisch verdnderte Menschen, die beson-
derer Betreuung bedurfen.

= Altere, alleinstehende Menschen, um Einsamkeit und Kurzzeitpflege

Isolation zu vermeiden. Auch pflegende Angehorige brauchen Urlaub oder kénnen selbst
krank werden. In solchen Fallen besteht die Méglichkeit, Pflegebe-
dirftige in einem Alten- oder Pflegeheim fiir bis zu acht Wochen
WANN KOMMT DIE KURZZEITPFLEGE im Jahr unterzubringen. Wird die Verhinderungspflege nicht in
INFRAGE? Anspruch genommen, kann sie mit der Kurzzeitpflege kombiniert
werden. Inzwischen gibt es auch Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit
Hotelcharakter. Dabei ibernimmt die Pflegekasse den anfallen-
den Betreuungsteil, den Urlaubsteil zahlen der Pflegende und der
Gepflegte selbst.
Ziel der Kurzzeitpflege ist, die Angehdrigen zu entlasten. Die
Wenn sich die Pflegebediirftigkeit kurzzeitig ver- Kurzzeitpflege kann aber auch den Pflegebediirftigen selbst nach
schlimmert. einem Krankenhausaufenthalt auf die Riickkehr in den eigenen
Haushalt vorbereiten. Bei kurzzeitiger Verschlechterung helfen
Nach einer stationaren Behandlung, wenn die Pflege Behandlungsmafinahmen im Rahmen der Kurzzeitpflege, dass
weder zu Hause noch teilstationar méglich ist. Pflegebediirftige langfristig in ihrer gewohnten Umgebung blei-
ben konnen. Fiir pflegebediirftige Kinder gibt es eine spezielle
Kurzzeitpflege.
Voraussetzung fiir die Kurzzeitpflege ist ein Pflegegrad zwischen
2 und 5. Auch Personen ohne Pflegegrad konnen unter gewissen
Voraussetzungen die Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen, bei-
spielsweise im Falle einer akuten Erkrankung, eines Unfalls

Wenn der Pflegende verhindert ist, zum Beispiel
wegen Krankheit oder Urlaub.

Wenn in Krisensituationen voribergehend die hdus-
liche oder teilstationére Pflege nicht mdglich ist oder
nicht ausreicht.
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Wie wird Kurzzeit- und Verhinderungspflege finanziell unterstiitzt?*

Leistung Pflegegrad 1

evtl. 125 € Entlastungsbetrag,

Kurzzeitpflege bis zu acht Wochen pro Jahr

Verhinderungspflege |-

Pflegegrad 2 bis 5

1.774€ pro Jahr plus, falls nicht genutzt, 100%
des Budgets der Verhinderungspflege, d. h. bis zu
3.386€ pro Jahr

1.612 € pro Jahr plus 806 € des nicht genutzten
Budgets der Kurzzeitpflege, d. h. insgesamt
bis zu 2.418 €

* Um immer aktuelle Informationen zu den Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege zu bekommen, besuchen Sie

sbk.org/kurzzeit-verhinderungspflege

oder einer Operation. Auch in diesem Fall kimmert sich der SBK-
Pflegeberater.

Pflegebediirftige mit dem Pflegegrad 1 kénnen den monatlichen
Entlastungsbetrag fiir zusétzliche Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen von 125€ fiir die Kurzzeitpflege einsetzen und die
Kurzzeitpflege bis zu acht Wochen pro Kalenderjahr nutzen.

Die Leistungen fiir die Kurzzeitpflege liegen bei maximal 1.612€
pro Jahr. In dieser Zeit wird das Pflegegeld héalftig weitergezahlt.
Durch nicht in Anspruch genommene Verhinderungspflege kann
die Leistung der Kurzzeitpflege auf bis zu maximal 3.224€ im
Kalenderjahr ausgeweitet werden.

Verhinderungspflege

Sind Sie durch Urlaub, Krankheit oder aus anderen Griinden
voriibergehend an der Pflege gehindert, kdnnen Sie sich bei der
Pflege vertreten lassen. Die Voraussetzung dafiir: Der Pflege-
bediirftige hat einen Pflegegrad zwischen 2 und 5 und wurde
zuvor mindestens sechs Monate in seiner hduslichen Umgebung
gepflegt. Die Leistung ist auf maximal 1.612 € im Jahr beschrankt.
Verhinderungspflege, auch Ersatzpflege genannt, ist bis zu einer
Gesamtdauer von sechs Wochen pro Kalenderjahr moglich. Wah-
rend dieser sechs Wochen wird die Halfte des bisher bezogenen
(anteiligen) Pflegegeldes weitergezahlt. Auflerdem werden die
Renten- und Arbeitslosenversicherungsbeitrdge von der Pflege-
kasse weitergezahlt. Dadurch bleibt der Rentenanspruch fir die
Zeit des Urlaubs in voller Hohe bestehen und der Arbeitslosenver-
sicherungsschutz erhalten.

Bei einer stundenweisen Verhinderung der Pflegeperson von we-
niger als acht Stunden am Tag besteht ein Anspruch auf das volle
Pflegegeld.

Die Pflegevertretung kann selbst organisiert werden und durch
einen Pflegedienst oder andere Familienmitglieder erfolgen. Bitte
sprechen Sie bei Pflege durch Angehérige zur Kostentibernahme
mit Threm SBK-Pflegefachberater.

Verhinderungspflege ldsst sich auch mit Kurzzeitpflege kombinie-
ren und umgekehrt. Wer auf Kurzzeitpflege verzichtet, kann also
beispielsweise eine Leistung von maximal 2.418 € im Rahmen der
Verhinderungspflege erhalten.

FRAGEN SIE IHRE KRANKEN-
UND PFLEGEKASSE!

Welche Leistung kann ich in Anspruch
nehmen? Die SBK-Pflegefachberater helfen
weiter. Die SBK-Pflegefachberatung er-
reichen Sie unter der Telefonnummer

0800 072 572 582 50 (gebuhrenfrei inner-
halb Deutschlands).



https://www.sbk.org/beratung-leistungen/pflege/pflegende-angehoerige/kurzzeit-und-verhinderungspflege/
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DAS EIGENE HEIM

ANPASSEN

Geschafft! Nach dem Schlaganfall versagten Horst Kiesing” lange die Beine. Jetzt kann er

wieder laufen — allerdings nur mit Rollator. Da wird die Wohnung zum Hindernisparcour. Ein

ft merkt man erst, wie eng es

in der eigenen Wohnung ist,

wenn man auf Hilfsmittel zur
Bewegung angewiesen ist. Und wer
weniger mobil wird, stellt fest, wie un-
praktisch zum Beispiel der hohe Bade-
wannenrand und der niedrige Toilet-
tensitz sind.
Um freie Durchgénge in der Wohnung zu
schaffen, reicht das Umstellen von Mébeln
oft nicht. Die Tiren zum Bad sind meist
zu schmal, um mit Rollator oder Rollstuhl
bequem durchzukommen. Und statt der
Badewanne waére jetzt eine bodengleiche
Dusche viel giinstiger. Wer in seiner Woh-
nung bleiben will, muss deshalb oft tiber
einen Umbau nachdenken.
Sind
zung fir die Pflege daheim oder gar

solche Umbauten die Vorausset-

fiir ein teilweise selbststandiges Leben
des Pflegebediirftigen alleine, kann die
Pflegeversicherung  die = Umbaumafi-

nahmen finanziell unterstiitzen.

Umbau steht an.

Erst fragen, dann bauen

Bevor Sie Mafinahmen planen, sprechen
Sie mit dem SBK-Pflegefachberater. Wenn
notwendig, kommt er auch in Thre Woh-
nung und spricht mit Ihnen tiber sinnvolle

Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfelds

Hohe des Zuschusses: Bis zu 4.000 € je Umbaumafnahme

Voraussetzungen

ren, ist also weniger auf Pflegekrédfte angewiesen. = Tiirverbreiterung
= Die MaRnahme ist auf Dauer angelegt.
= Sie betrifft den Lebensmittelpunkt des Pflegebediirftigen.

= Esliegt mindestens Pflegegrad 1 vor.

Antrag

Umbaumafinahmen. Zur Bewilligung
eines solchen Zuschusses muss der Medi-
zinische Dienst der Krankenkassen vor
der Baumafinahme deren Notwendigkeit
empfehlen.

Die Hohe des Zuschusses der Pflegekasse
richtet sich nach den Gesamtkosten des
Umbaus. Was iiber die maximal bezu-
schussten 4.000 € hinausgeht, miissen die
Pflegebediirftigen allerdings selbst tra-
gen. Bei verdnderter Pflegesituation oder
nach einem Umzug ist eine erneute Finan-
zierung moglich.

Wer zur Miete lebt, sollte bei umfangrei-
chen Umbaumafinahmen den Vermieter
mit in die Planung einbeziehen. Nach
heutigem Mietrecht sind die Chancen gut,
seine Zustimmung zu bekommen.
Mafinahmen, die nicht in die Bausubstanz
eingreifen, diirfen dagegen auch ohne Zu-
stimmung des Vermieters durchgefithrt
werden.

Zuschussfahig sind beispielsweise

= Einbau eines Treppenlifts
= Einbau einer bodengleichen (,barrierefreien”) Dusche
= Durch den Umbau wird die h&usliche Pflege erméglicht oder = Montage von Einstiegshilfen fiir Badewannen
erheblich erleichtert oder der Pflegebediirftige kann durch = Hohenanpassung von Toilettensitz und Waschbecken
den Umbau wieder ein moglichst selbststdndiges Leben fith- = Verlegung von Schaltern und Armaturen fiir Rollstuhlfahrer

= Verlegung eines rutschhemmenden Bodenbelags

= Absenkung des Briefkastens auf Griffhohe

= Absenkung der Fenstergriffe
= Absenkung von Kiichenschrdnken, Arbeitsplatte, Herd usw.,
Einbau herausfahrbarer Unterschréanke

Vor Beginn der Maflinahme mit einem Kostenvoranschlag bei

der Pflegekasse einen Antrag stellen.

* Name von der Redaktion gedndert
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Die Pflegeversicherung ist als Teilkaskoversicherung angelegt, deckt also nicht alle Kosten im

Rahmen der Pflegebedirftigkeit ab. Wenn Sie lber zu wenig Einkommen oder Vermdgen verfligen,

um die Ubrigen Kosten aufzufangen, kénnen Sie auf Hilfe von anderer Seite hoffen.

rna Wunfrieds* Rente ist bescheiden. Schon bevor sie

pflegebediirftig wurde, musste die 81-jdhrige, kinder-

lose Witwe jeden Cent umdrehen. Fiir das Pflegeheim,
in dem sie inzwischen wohnt, reicht ihre Rente und das, was
die Pflegeversicherung zahlt, vorne und hinten nicht aus.
Doch es gibt weitere Unterstiitzungsmdglichkeiten.

Grundsicherung

Die Grundsicherung richtet sich nach dem Bedarf und soll im Al-
ter oder bei voller Erwerbsminderung die Existenz sichern, wenn,
wie bei Erna Wunfried, andere Leistungen nicht ausreichen. Eige-
nes Einkommen und Vermdgen werden angerechnet, da Grund-
sicherungsleistungen nur Bediirftige bekommen sollen, die ihren
Lebensunterhalt nicht oder nicht vollstdndig bestreiten kénnen.
Beantragt wird sie beim Sozialamt.

Hilfe zur Pflege

In bestimmten Féllen reicht auch das nicht aus. Fiir nicht er-
werbsfahige Personen gibt es zusdtzlich noch die ,Hilfe zum Le-
bensunterhalt”. Dazu gehort auch die ,Hilfe zur Pflege” fiir stark
behinderte und pflegebediirftige Personen, deren Bedarf iiber an-
dere Leistungen nicht gedeckt ist. Die ,Hilfe zur Pflege” soll also
die Liicken schliefen, die zum Beispiel zwischen den Kosten des
Pflegeheims und den Einkiinften aus Rente, Erwerbsminderungs-
rente oder Grundsicherung besteht. Am hdufigsten unterstiitzt
die ,Hilfe zur Pflege” Heimbewohner: Sieben von zehn Leistungs-
berechtigten lebten Ende 2013 in Wohn- oder Pflegeheimen.
Die Hilfe setzt ein, sobald der Bedarf bekannt wird. Das kann
schon durch einen Telefonanruf des Betroffenen oder seines
Nachbarn beim Sozialamt geschehen.

Sozialgeld

Sozialgeld ist eine Leistung fiir hilfebediirftige Personen, die nicht
erwerbsfdhig sind, also keinen Anspruch auf Arbeitslosengeld II
(ALG II) haben und mit einem erwerbsfahigen Hilfebediirftigen,
der selbst Leistungen wie das ALG II erhdlt, zusammenleben.
Konkret sind das beispielsweise Kinder bis zum 15. Geburtstag
oder beispielsweise wegen einer Behinderung erwerbsunfdhige
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, die mit ihrer
arbeitslosen Mutter zusammen leben. Dazu gehéren aber auch er-
werbsunfahige Erwachsene, die keine Rente oder Erwerbsminde-
rungsrente erhalten. Der Bezug von Sozialgeld ist wie der des ALG
1T erst moglich, wenn eigenes Vermogen bis auf einen bestimmten
Freibetrag aufgebraucht wurde.

Zum Versorgungsamt?

Neben dem Sozialamt kann auch das
Unterstiitzung bieten, beispielsweise in Fragen der Kriegs-
opferentschddigung oder der Versorgung von Soldaten und
Zivildienstleistenden. Zudem ist dieses Amt fiir alle Schwerbe-
hindertenangelegenheiten zustdndig. Schwerbehinderte sind Per-

Versorgungsamt

sonen, die aufgrund einer Behinderung in ihrer Erwerbsfédhigkeit
dauerhaft um wenigstens 50 Prozent gemindert sind. Der Grad
der Behinderung wird auf Antrag durch die Versorgungsamter
festgestellt, die gegebenenfalls auch den Schwerbehinderten-
ausweis ausstellen. Mit dem Schwerbehindertenausweis kénnen
Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden, zum Bei-
spiel je nach zusétzlichen Vermerken auch Freifahrten mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln, gegebenenfalls mit Begleitperson.

* Name von der Redaktion gedndert

I ripp

Leistungen der Kommunen oder Uberértlicher Trager
beantragen Sie in der Regel beim Sozialamt.
Ihr SBK-Pflegefachberater vermittelt den Kontakt.
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LOTSEN DURCH DEN
PFLEGEDSCHUNGEL

Es besteht ein gesetzlicher Anspruch auf Pflegeberatung. Ziel ist die umfassende

Information und konkrete Hilfe in allen Fragen rund um die Pflege. Sandy Kachel,

Pflegefachberaterin der SBK, erklart auch anhand konkreter Beispiele, was die

In der Pflegeberatung erfahren Sie von
ganz unterschiedlichen Schicksalen.
Haben Sie ein spezielles Vorgehen bei
den Erstgesprachen?

Ja, ich beginne das erste Gesprdach meist
gleich: Als Pflegefachberaterin mdéchte ich
mir zundchst ein genaues Bild machen von
der individuellen Situation des Kunden.
Dazu stelle ich Fragen zum persénlichen
Umfeld, zum sozialen Netzwerk, zum Hil-
febedarf und zum Grund der Antragstel-
lung. Hierbei mochte ich entscheiden, ob
eine einmalige Pflegeberatung ausreicht
oder eine ausfiihrliche, langerfristige
Pflegeberatung notwendig ist. Dazu habe
ich wiederum eine genaue Vorstellung, die
nicht nur die Planung der Hilfe, sondern
auch das beobachtende Weiterverfolgen
sowie eine Auswertung einschlief3t.

Man koénnte auch sagen, hier entscheidet
sich meine Lotsenfunktion: Ist der Kapi-
tdn oder die Mannschaft in Not, kommt
der Lotse mit an Bord. Er nimmt dann
das Ruder in die Hand - der Lotse hat alle
notwendigen Dienste, Dienstleistungen,
Netzwerke im Blick, er plant mit allen Ak-
teuren an Bord, leitet, steuert, iiberwacht
und Uberpriift das Ergebnis und fangt
gegebenenfalls wieder am Anfang an, so
lange, bis der Kapitdn und seine Mann-
schaft wieder alles selbst meistern, was
notwendig ist.

Kénnen Sie dem Versicherten dann
auch sofort hilfreiche MaBnahmen
anbieten?

Ja, dazu féallt mir immer ein guter Tipp ein.
Wir stellen zundchst meist einen Antrag
an die Pflegeversicherung. Natiirlich gibt

Pflegeberatung leisten kann.

SANDY KACHEL, PFLEGE-
FACHBERATERIN DER SBK

Wie fast alle Pflegeberaterinnen
und Pflegeberater der SBK hat
Sandy Kachel neben ihrer lang-
jahrigen Berufserfahrung in der
Beratung als ausgebildete Sozial-
versicherungsfachangestellte auch
eine Zusatzqualifizierung. Zudem
verfugt sie Uber eine abgeschlosse-
ne Weiterbildung als Pflegefachbe-
raterin sowie als Case Managerin.

es auch die Situation, dass ein Kunde die-
se Antragstellung als den richtigen Weg
sieht und nun enttduscht wird, weil er
die Voraussetzungen noch nicht erfillt
- dann bieten wir ihm eben eine andere
Méglichkeit an.

Viele sind bei plétzlich auftretenden
Pflegefdllen dann nicht nur

organisatorisch, sondern auch emotio-
nal liberfordert. Kénnen Sie lhnen auch
hierbei helfen?

Alleine die Tatsache, dass wir dem Kunden
aktivzuhoren, ihn oder seine Angehérigen
ernst nehmen, die ndchsten Schritte mit
ihm planen und festlegen, bringt Klarheit.
Eserzeugtauch Ruhein einer aufgeregten,
problematischen Situation und schafft
Vertrauen. Individuelle Fachkompetenz
ist hier eine echte Hilfe.

Haben Sie ein konkretes Beispiel fiir
einen schwierigen Fall bzw. ein Bei-
spiel, bei dem Sie stolz darauf sind,
einem Kunden wirklich weitergeholfen
zu haben?

Einer meiner sehr komplexen Falle war ein
schwerkranker Sdugling, der mit seiner
Mutter gleich nach der Geburt aus der Kli-
nik entlassen wurde, ohne Beratung, ohne
Hilfsmittel, ohne Perspektiven - auch
dachte keiner an die Geschwister, den be-
rufstdtigen Vater oder daran, wie die Mut-
ter iber eine langfristige Versorgung hin-
weg selbst gesund bleiben sollte. Zundchst
herrschte Chaos, es ging um Hilfsmittel-
versorgung, 24-Stunden-Betreuung und
hauswirtschaftliche Belange - sogar um
die Hausaufgabenbetreuung der anderen
Kinder. Die Begleitung dauerte etwa ein-
einhalb Jahre bis hin zur Familien-Reha.
Inzwischen hat die Familie einen guten
Weg gefunden; die Mutter arbeitet wieder
stundenweise, weil ihr der Beruf Spaf
macht und fiir sie personlich eine Entlas-
tung darstellt. Dies sind Herausforderun-
gen, auf die ich stolz bin, sie gemeistert zu
haben.



In meiner langjahrigen Erfahrung gibt es
einige Falle, die mir in Erinnerung bleiben
und ich erlebe auch Kunden, die eine Pfle-
geberatung mehrmals nutzen. Oft begleite
ich Familien, in denen zundchst der Pfle-
gebediirftige im Vordergrund steht, dann
kommt ein weiterer Schicksalsschlag und
wir kiimmern uns nun beispielsweise
auch um die erkrankte Pflegeperson.

Wo liegen fiir Sie die Heraus-
forderungen bei lhrer Arbeit?

Die Bandbreite der Kunden im Lebens-
zyklus zu erleben. Wir beraten Eltern mit
Sauglingen, Klein- und Schulkinder, Men-
schen mit akuter und chronischer Erkran-
kung, behinderte Menschen und deren An-
gehorige in jedem Lebensalter, Menschen
in der letzten Lebensphase und unsere
grofle Gruppe der Senioren. Jeder fiir sich
hat schon eine andere Art von problemati-
scher Situation, die es zu bewéltigen gilt.
Meine Aufgabe ist es, immer wieder neu-
tral zu bleiben und mich den individuellen
Situationen zu stellen.

Wie beurteilen Sie die Méglichkeiten
der Unterstiitzung durch die Pflege-
versicherung?

Wenn wir die aktuelle Situation der Pfle-
geversicherung anschauen, dann hat

sich einiges getan in den letzten Jahren,

zunéchst durch die Einfiithrung der ,ein-
geschrankten Alltagskompetenz”, und es
sind weitere Verbesserungen gekommen,
wie mit dem neuen Begriff der Pflegebe-
dirftigkeit und den daraus resultierenden
Pflegegraden.

Nattirlich passt nicht immer jedes Angebot
zur Situation. Ein grofies Problem sind die
Hilfestellungen fiir Kinder, weil hier oft
Versorgungsangebote fehlen oder iiber-
haupt nicht passen. Zuséatzlich ist spiirbar,
dass die ambulante Pflegesituation in eine
Schieflage gerdt: Es fehlen ambulante
Pflegekrafte mit einer guten Ausbildung
und es fehlen ehrenamtliche Helfer in der
Nachbarschaftshilfe oder in hauswirt-
schaftlichen Diensten.

Gerade in der héuslichen Pflege

gibt es oft Uberforderung und Ent-
tduschung. Kénnen Sie pflegenden
Angehérige solche Situationen leichter
zu machen?

Vor allem bei der Pflege von demenz-
kranken Menschen sind die Grenzen sehr
schnell erreicht und es kann auch zu Ge-
walt in der Pflege kommen. Um dies zu
vermeiden, unterstiitzen wir die Angeho-
rigen mit der Erstellung von Szenarien, da-
mit sie Hilfe annehmen. Es gilt, Freirdume
rechtzeitig zu schaffen, Entlastungsange-
boten zu nutzen: Es gibt Urlaubsangebote
gemeinsam mit Pflegebediirftige oder

«Meine SBK" — Unterstiitzung jederzeit und lberall

Erledigen Sie Ihre Anliegen einfach online, wo und wann immer Sie méch-
ten: Reichen Sie Dokumente wie Rechnungen ein, aktualisieren Sie Ihre
personlichen Daten oder lesen Sie die Post von Ihrer SBK - das und viele
praktische Funktionen und Services mehr kénnen Sie ganz einfach in der
Online-Geschaftsstelle Meine SBK nutzen. Mit Meine SBK sind Sie vollig unab-
héngig von unseren Offnungszeiten und Sie sparen neben Zeit auch Papier-
und Portokosten. Am einfachsten geht das mit der Meine SBK-App.

Die App zu den Funktionen von Meine SBK mit allen digitalen Services der SBK
finden Sie - zusammen mit weiteren Informationen - entweder in der Web-
version unter meine.sbk.org oder in den App-Stores von Apple oder Google
(Android). Scannen Sie dafiir die jeweiligen Codes im Kasten rechts.
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Demenzkranken und es gibt Rehamaf-
nahmen speziell fiir pflegende Ange-
horige.

Wie arbeiten Kunden- und Pflege-
fachberater bei der SBK zusammen?

Bei der SBK arbeiten wir im Rahmen des
Fallmanagements Hand in Hand. Kurze
Wege innerhalb der SBK erméglichen da-
bei einen unkomplizierten und schnellen
Austausch im Sinne des Kunden.

Was ist lhr personlicher Tipp fiir
Angehérige, die einen Pflegefall be-
treuen?

Rechtzeitig Entlastung einplanen, sich
selbst nicht aufgeben, sich eine positive
Grundeinstellung erhalten. Zugeben, dass
nicht jeder Mensch zum Pflegen geboren
ist, und dann die Losung akzeptieren. Und
vor allem nicht vergessen: Pflegezeit ist
Lebenszeit!

Die Meine SBK-App bietet zahlreiche
praktische Funktionen. Finden Sie es
heraus und registrieren Sie sich - falls
noch nicht geschehen - gleich heute!

Laden im App Store

Jetzt bei Google Play


https://meine.sbk.org/login/

RUND UM DIE
PFLEGEPERSON

Meist ist der Ubergang von der Fiirsorge zur Pflege eines Angehdrigen flieBend. Oft sind Sie

dabei gefordert, immer mehr pflegerische Tatigkeiten zu lbernehmen. Pflege-Grundkenntnisse
helfen lhnen dabei — diese kénnen Sie in Pflegekursen lernen. Wenn Sie neben der Pflege
noch berufstatig sind, sollten Sie nicht nur wissen, wie Sie abgesichert sind, sondern auch
nicht vergessen, an sich selbst zu denken.
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PFLEGEN LERNEN

Wenn Sie vorhaben, eine Angehérige oder einen Angehdrigen zu pflegen, ist die Teilnahme

an einem Pflegekurs ein guter Einstieg fur Sie.

flegekurse bieten praktische Anleitung und Informatio-
nen, aber auch Beratung und Unterstiitzung. AuBerdem
kénnen Sie sich dabei mit anderen pflegenden Angehd-

rigen austauschen und Kontakte kniipfen.

Die Kurse werden meist in Zusammenarbeit mit Verbdnden der
freien Wohlfahrtspflege, Volkshochschulen, der Nachbarschafts-
hilfe oder Bildungsvereinen angeboten. Sie sind fir Teilnehmer
unentgeltlich, die Kosten werden von der Pflegeversicherung
ibernommen. Das gilt auch dann, wenn noch keine Leistungen
der Pflegeversicherung bezogen werden.

An Pflegekursen koénnen iibrigens auch Interessenten teilneh-
men, die (noch) keinen zu pflegenden Angehérigen haben.

Auch spezialisierte Kurse im Angebot

Ein Pflegekurs sollte natiirlich Ihren Informationsbedarf so gut
wie moglich decken. Daher kénnen Sie auch spezialisierte Kurse
wahlen, zum Beispiel zu den Anforderungen der Demenz oder
auch zu unterschiedlichen Pflegemethoden.

Neben dem praktischen Riistzeug erfahren Sie auch Dinge, die
Thnen die Pflege im Alltag erleichtern, beispielsweise wie Sie die
tdgliche Pflege am besten organisieren und was Ihnen hilft, sich
nicht zu tiberfordern.

Inhalte von Pflegekursen

Pflegekurse vermitteln wichtige Kenntnisse und Fahig-
keiten fiir die hausliche Pflege, zum Beispiel

= Korperpflege

= Heben und Lagern

= Riickenschonendes Arbeiten

= Erndhrung

= Inkontinenzversorgung

= Psychologie

= Hygiene

= Gebrauch von Hilfsmitteln

= Individueller Rat und Hilfen fiir Angehorige
= Pflegeversicherung, Finanzen

Schulung zu Hause méglich

Besteht bereits ein Pflegegrad, kann die Schulung auch in der
Wohnung des Pflegebediirftigen stattfinden. Speziell geschul-
te Pflegefachkréfte bieten diese Leistung wie die Pflegekurse
kostenfrei an.

Zwar fehlt hier der Austausch mit anderen pflegenden Angeho-
rigen, dafiir kann konkret und praktisch auf die hauslichen Ver-
héltnisse des Einzelnen eingegangen werden. Vor allem, wenn Sie
mit Hilfsmitteln arbeiten miissen, ist eine individuelle Einwei-
sung hilfreich.

Weitere Méglichkeit: Online-Pflegekurse

Es besteht auch die Moglichkeit, online an Pflegekursen teil-
zunehmen. Online-Pflegekurse enthalten all das, was Sie bei
einem Pflegekurs vor Ort auch erfahren wiirden. Da jedoch viele
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pflegende Angehorige kaum die Zeit finden, einen Pflegekurs per-
sonlich zu besuchen, kénnen sie die Vorteile des Internets nutzen
und in Online-Pflegekursen die wichtigsten Dinge so lernen, wie
es ihre Zeit und Interessen erlauben. Denn in den Online-Kursen

Selber pflegen - gut versichert

Wer fiir Pflegebediirftige zu Hause die Betreuung iiber-
nimmt, ist auch selbst abgesichert.

Wer zeitweise nicht mehr arbeitet, um Angehdrige zu
pflegen, ist nicht mehr automatisch sozialversichert.
Doch die Pflegeversicherung unterstiitzt Sie auch in die-
sem wichtigen Bereich.

Sie zahlt die Rentenbeitrédge fiir Pflegepersonen, die Pfle-
gebediirftige ab Pflegegrad 2 mindestens 10 Stunden wo-
chentlich, verteilt auf mindestens zwei Tage, pflegen. Der
Rentenbeitrag steigt mit zunehmendem Pflegegrad und
kann dabei auch auf mehrere Pflegepersonen aufgeteilt
werden.

Zudem zahlt die Pflegeversicherung unter bestimmten
Voraussetzungen Beitrdge zur Arbeitslosenversicherung
fiir Pflegepersonen, die aus dem Beruf aussteigen.
Pflegende Angehorige sind auflerdem auch unfallver-
sichert. Die Beitrdge werden vom Unfallversicherungs-
trager der Gemeinde, in der der Pflegehaushalt liegt, ge-
tragen. Mehr dazu auf den Seiten 32 und 33.

Bitte wenden Sie sich fir weitere Informationen zu Pflege-
kursen an Ihre SBK-Pflegefachberatung. Wir helfen Ihnen

bei allen Fragen zu Pflegekursen unter 0800 072 572 58250
(gebulhrenfrei innerhalb Deutschlands) weiter. Oder infor-
mieren Sie sich online unter sbk.org/pflegekurse.

gibt es weder Wartezeiten noch ein vorgeschriebenes Lerntempo.
Mit wenigen Klicks finden Sie die Themen, die Sie gerade am meis-
ten interessieren. So konnen Sie z.B. Vergessenes jederzeit wieder-
holen.

Eine Auswahl an Online-Pflegekursen finden Sie beispielsweise
unter pflege.curendo.de oder unter sbk.org/pflegekurse

Soll ich mich zus&tzlich versichern?

Da die gesetzliche Pflegeversicherung nicht alle Pflegekosten ab-
deckt, bieten Unternehmen der privaten Krankenversicherungen
Pflegezusatzversicherungen an. Der Vergleich der verschiedenen
Leistungen ist nicht immer einfach. Da gibt es zum Beispiel Tage-
oder Monatsgeld durch die Zusatzversicherung, eine prozen-
tuale Erstattung des Versicherungssatzes je nach Pflegegrad und
Pflegeart sowie eine prozentuale Erstattung der Restkosten.

In der Regel lohnt sich eine solche Pflegezusatzversicherung be-
reits in jiingeren Jahren. Ebenso kann in fortgeschrittenem Alter
eine private Versicherung sinnvoll sein: Der Staat fordert private
Pflegeversicherungen mit 60 € im Jahr.

! Tipp

Als SBK-Kunde profitieren Sie von Zusatzversicherungen,
die wir gemeinsam mit unserem Kooperationspartner
ARAG zu besonderen Konditionen anbieten.

Mehr Informationen finden Sie unter

sbk.org/zusatzversicherungen.



https://pflege.curendo.de/
sbk.org/pflegekurse
https://www.sbk.org/pflegekurse
https://www.sbk.org/versicherung-tarife/zusatzversicherungen/
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PFLEGE UND BERUF
VEREINBAREN

Den Beruf mit der Versorgung eines pflegebediirftigen Angehdrigen vereinbaren zu

missen, ist langst keine Seltenheit mehr. Das zeigt auch das Beispiel von Jan GroBmann®

und seiner persoénlichen Pflegesituation.

an GroBmann pflegt seit vie-

len Jahren seinen 85-jahrigen

Vater zu Hause. Dieser ist, mit
einer mittlerweile sehr fortgeschrit-
tenen Demenz, seit etwa zehn Jahren
pflegebediirftig. Auch die 80-jahri-
ge Mutter, die ebenfalls im gemein-
Haushalt lebt, baut

ab, braucht aber selbst noch keine Un-

samen schon

terstiitzung.

Fir die Familie war von Anfang an klar:
Die Pflege soll so lange wie moglich zu
Hause stattfinden; Jan Grofimann zog
daher von seiner bisherigen Arbeitsstéat-
te wieder zuriick in die Heimatstadt und
orientiert sich derzeit beruflich neu.

Er ist aber so viel wie moglich zu Hause.
Denn er sieht sich personlich dazu ver-
pflichtet, die Eltern zu betreuen: ,Frither
haben sie uns gewickelt, und nun ist es
eben umgekehrt.” Obwohl die Entschei-
dung, die Pflege zu Ubernehmen, vor
allem aus emotionalen Griinden getrof-
fen wurde, weif Jan Grofimann, dass der
finanzielle Aspekt nicht vernachlédssigt
werden darf. Denn selbst mit dem Errei-
chen des hochsten Pflegegrades reicht das
Pflegegeld gerade so fiir die notwendigen
Leistungen aus.

Wie sieht der Pflegealltag aus?

Die tdgliche Pflege ibernimmt ein Pflege-
dienst, der morgens und abends kommt.
Zusétzlich gibt es Unterstiitzung durch
einen Demenzbetreuer und eine Demenz-
gruppe; tagsiiber leisten dem Vater entwe-
der die Mutter oder er selbst Gesellschaft.
Kurzzeit- und Verhinderungspflege lehnte
der Vater bislang kategorisch ab; mittler-
weile ist er insgesamt zugdnglicher. Durch
den Demenzbetreuer, der einmal die

Woche nach Hause kommt, wurde jedoch
eine gute Alternative gefunden.

Das eigene Leben und das der Mutter, so
empfindet Jan Groffmann es, wurde kom-
plett umgekrempelt. Auch wenn er sich ge-
rade nicht um den Vater kiimmern muss,

fihltersichin Bereitschaft und lauscht auf
Gerdusche im Haus. Es werden Entschei-
dungen nétig, die ihm nicht leichtfallen -
ob es darum geht, Zimmertiiren abzusper-
ren, den Herd abzuklemmen, Gegenstdnde
,in Sicherheit zu bringen”, immerist er sich
bewusst, den Vater in seinen Persénlich-
keitsrechten einzuschrdnken. Wenn der
Vater jedoch nachts in Pantoffeln auf die
Strafie lauft, fithlt er sich bestérkt, solche
Mafinahmen zu treffen.Mindestens fiinf
Stunden tdglich, so schétzt Jan Groffmann,
bringt er an Pflegezeit auf. Fiir Verwaltung
und Korrespondenz kommen noch einmal
vier bis fiinf Stunden pro Woche hinzu.

Persénliche Erfahrungen

Uber Jahre hinweg hat Jan GroRmann nun
hautnah erlebt, wie ein vertrauter Mensch
sich komplett verdndert. Er musste lber
die Zeit erst lernen, mit dem dementen Va-
ter iberhaupt umzugehen; gerade in den
ersten Stadien hat dieser sehr viel Wider-
stand geleistet und war in keiner Weise
kooperativ; es war schwer, iiberhaupt erst
einen Zugang zu finden. Mit fortschrei-
tender Erkrankung wurde der Vater je-
doch ruhiger; dafiir zeigt sich die Mutter
uneinsichtig und mochte sich vom Sohn
nichts sagen lassen. Ihr scheint auch das
Verstdndnis fiir die Situation des Vaters zu
fehlen.

Verbesserungen nétig

Zwar hat Jan Grofimann das Gefiihl, ,dop-
pelt komfortabel aufgestellt zu sein”, weil
er sich einerseits durch seine Kasse so gut
unterstiitzt sieht, zum anderen aber auch,
weil er in seiner Heimatstadt im Pflegebe-
reich iberdurchschnittlich viele Angebote
vorfindet.

Um die Pflege zu verbessern, will er die
selbst gewonnenen Erkenntnisse iber
die tdglichen Abldufe auf einem Blatt fir
den Pflegedienst zusammenfassen - jeder
Pfleger kénnte dann schnell alle wichti-
gen Informationen zur Verfiigung haben,
statt auf das uniibersichtliche Pflegepro-
tokoll angewiesen zu sein. Er wirde es
zudem begriifien, wenn er statt vieler Ein-
zelleistungen ein eigenes Budget erhalten
wiirde, das er dann flexibel je nach Sach-
lage einsetzen kdnnte.

* Name von der Redaktion gedndert
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ARBEIT UND PFLEGE:
+WIR BRAUCHEN
MEHR FLEXIBILITAT IN
DEN UNTERNEHMEN.”

Wie haben Sie als Arbeitgeber das
Thema pflegende Arbeitnehmer ge-
handhabt?

Wir haben immer versucht, individuelle
Lésungen zu finden. So haben wir uns zum
Beispiel im Fall einer leitenden Pflege-
kraft darauf verstandigt, dass sie ein paar
Wochen zu Hause bleiben konnte, um ihre
kranke Mutter zu pflegen. Bei vollem Ge-
halt. Da haben wir iiberhaupt kein Thea-
ter darum gemacht. Geschadet hat es uns
nicht, denn mit ihrem Engagement fiir das
Unternehmen hat diese Mitarbeiterin den
Ausfall dicke wieder wettgemacht. Voraus-
setzung fiir ein solches Vorgehen ist aller-
dings, dass die Fiihrungskréfte ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gut kennen.

Nicht alle Arbeitgeber sind so auf-
geschlossen, sondern fordern im
Gegenteil volle Leistung.

Deshalb muss der Gesetzgeber auch einen
Rahmen schaffen, damit die Arbeitgeber
das Problem nicht nach Gutdiinken regeln
kénnen und die Arbeitnehmer nicht im-
mer als Bittsteller auftreten miissen. Das
Pflegezeitgesetz, mit dem Arbeitnehmer
bis zu sechs Monate Pflegezeit nehmen
kénnen, und die Méglichkeit, im Rahmen
einer Familienpflegezeit zwei Jahre lang
reduziert zu arbeiten, sind Schritte in die
richtige Richtung. Aber ein solcher Rah-
men sollte auch den Raum lassen fiir eige-
ne, kreative Losungen im Unternehmen.

Wie kénnten solche Lésungen aus-
sehen?

Viele pflegende Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mochten ja nicht unbedingt

ELIMAR BRANDT

hat tber viele Jahre die Immanuel
Diakonie Group geleitet, zu der
unter anderem Akut- und Reha-
kliniken sowie stationare und

ambulante Pflegeeinrichtungen
gehoren. Erist auBerdem Vorstand
der PflegeZukunfts-Initiative e.V.,
die sich fir eine bessere medizini-
sche Versorgung von Pflegeheim-
Bewohnern einsetzt, sowie der
Borghardt Stiftung zu Stendal.

frei haben, sondern weiter-

arbeiten. Von daher brauchen wir ge-

gerne

nerell mehr Flexibilitdt in den Unter-
Mitarbeiter
eine Stelle teilen, ist das zum Beispiel

nehmen. Wenn sich zwei

eine prima Losung, die allerdings viel

mehr Gesprdche und Abstimmung

erfordert. Da ist die Fiihrungsebene ge-
fragt, andere Arbeitszeitmodelle und

Prozesse zu entwickeln, so dass die

Arbeitnehmer es einfacher haben, zu Hau-
se jemanden zu pflegen. Viele Arbeitgeber
sind da unnoétig storrisch. Man kann nur
auf die eigene Betroffenheit der Chefs hof-
fen: Wenn die Fiihrungskrafte eine solche
Situation einmal in der Familie selbst er-
lebt haben, werden sie dem Problem viel
offener gegeniiberstehen.

Warum gehen pflegende Angehérige
haufig tiber die Grenzen ihrer Belast-
barkeit hinaus?

Viele pflegende Angehorige unterschétzen
vorallem die emotionale Belastung, die die
Pflege eines Angehérigen mit sich bringt.
Wie hdufig werden Familiengeschichten,
Gefithle aus der Kindheit an den alten El-
tern ausgelassen? Oder wie schwer ist es
auszuhalten, wenn die Partnerin oder der
Partner, der Vater oder die Mutter dement
werden und einen nicht mehr erkennen?
Von daher halte ich die Vorstellung, man
kénne die Pflege eines Menschen zu Hause
alleine schaffen, fiir eine Illusion: Letztlich
fiihrt das nur zu einer permanenten Uber-
lastung.

Viele Menschen schrecken aber davor
zurlick, professionelle Pflege in An-
spruch zu nehmen.

Pflegende Angehodrige miissen sich von
den eigenen Vorstellungen, wie die Pflege
auszusehen hat, verabschieden. Diesen
Anspriichen kann keine Pflegeeinrich-
tung gerecht werden. Noch nicht einmal
die Angehorigen selber konnen die eige-
nen hohen Erwartungen erfiillen, weshalb
esja so oft zu einem Burnout kommt. Da ist
mehr Pragmatismus gefragt.



ARAG Pﬂegezusatzversicherung

Gepflegt sparehl

Senken Sie mogliche Pfl stenund vermeiden Sie h
finanzielle Belastungen fur sich und Ihre Eamilie im Alter.

er SBK EorderPflege sichern Sie sich staatliche i

Gesundheitsprufung. Liinct T
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e - ohne
fiir SBK-Knmaten
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Mit unser
7uschisse fur die Pfleg

WWW.ARAG.de/ SBK

Erfahren Sie mehr:
089 4124-8220

personliche Beratung:
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CHECKLISTE
ARBEIT UND PFLEGE

Um Berufstatigkeit und Pflege eines Angehdrigen zu bewaltigen, hat die

Bundesregierung rechtliche Grundlagen wie das Pflegezeitgesetz und das

Familienpflegezeitgesetz geschaffen. Mit der folgenden Checkliste kénnen Sie prifen,

welche Maglichkeiten Sie haben, Beruf und Pflege gut zu verbinden.

Pflegeunterstiitzungsgeld

= Bei plétzlich eintretender Pflegesituation haben Sie als pflegen-
der Angehdriger das Recht, bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit
fernzubleiben.

= Der Anspruch ist unabhéngig von der Betriebsgrofie.

= Er gilt sofort nach Bekanntgabe beim Arbeitgeber und es gibt
keine einzuhaltende Frist.

= Auf Nachfrage miissen Sie ein drztliches Attest tiber die Pflege-
bedirftigkeit des Angehorigen vorlegen.

= Das Gehalt muss in dieser Zeit nicht gezahlt werden, wenn dies
nicht im Arbeitsvertrag vereinbart ist.

= Der Anspruch gilt nur einmal pro Pflegebediirftigem.

= Durch das Pflegeunterstiitzungsgeld bekommen Sie einen Teil
Thres Brutto-Gehaltes weitergezahlt und konnen sich in Ruhe
um die Pflege Thres Angehérigen kiitmmern.

Sechs Monate Pflegezeit

Ist Thr Angehoériger langer pflegebediirftig, kénnen Sie bis zu

sechs Monate Pflegezeit beantragen. In dieser Zeit miissen Sie

selbst pflegerische Aufgaben iibernehmen. Dabei konnen Sie sich

durch einen ambulanten Pflegedienst unterstiitzen lassen.

= Ein Anspruch besteht nur bei Unternehmen mit mehr als 15 Mit-
arbeitern.

= Die Voraussetzung ist die Feststellung der Pflegebediirftigkeit;
sie gilt fiir alle Pflegegrade. Beantragen Sie daher moglichst
frith einen Pflegegrad bei der Pflegekasse.

= Der Medizinische Dienst der Krankenkassen wird die Pflegebe-

dirftigkeit iiberpriifen.

Der Antrag auf Pflegezeit muss schriftlich spatestens zehn Tage

vor Beginn und mit Angabe des gewiinschten Zeitraums beim

Arbeitgeber gestellt werden.

= Wollen Sie wahrend der Pflegezeit Ihre Arbeitszeit nur redu-

zieren, ist eine Vereinbarung iber die Verringerung und die

Verteilung der Arbeitszeit zwischen IThnen und Ihrem Arbeitgeber

erforderlich. Arbeiten Sie in der Pflegezeit nicht, erhalten Sie im

Regelfall keine Lohnfortzahlung.

Die Arbeitslosenversicherung lauft iiber die sechs Monate Pfle-

gezeit fiir den pflegenden Angehérigen beitragsfrei weiter.

In der Pflegezeit gilt ein Sonderkiindigungsschutz. Nur in be-

sonderen Fallen und nur mit Zustimmung der fiir den Arbeits-

schutz zustdndigen obersten Landesbehorde ist eine Kiindigung

ausnahmsweise moéglich.

Soziale Sicherung der Pflegeperson

= Unter bestimmten Umstdnden zahlt die Pflegekasse die Bei-
trdge zur Arbeitslosenversicherung: wenn Sie nicht beschaf-
tigt oder selbststdndig tédtig sind; wenn Sie kein Arbeitslosen-
geld oder Ubergangsgeld von der Agentur fiir Arbeit erhalten;
und wenn Sie bis unmittelbar vor Beginn der Pflegetatigkeit



versicherungspflichtig beschaftigt waren oder Arbeitslosen-
geld bezogen haben.

Wenn Sie regelméflig eine oder mehrere Personen mit Pflege-
grad 2 bis 5 an mindestens zwei Tagen pro Woche und mehr als
zehn Stunden woéchentlich auf Dauer (mehr als zwei Monate)
pflegen, tibernimmt die Pflegeversicherung die Beitrdge zur
Rentenversicherung.

Dies gilt, wenn Sie nicht mehr als 30 Stunden wdchentlich be-
schéftigt oder selbststdndig tatig sind. Voraussetzung ist auch,
dass Sie die Pflege nicht erwerbsméfiig ausiiben, Sie noch kei-
ne Vollrente wegen Alters erhalten und die Regelaltersgrenze
noch nicht erreicht haben.

Wer als Pflegeperson einen nahestehenden Menschen in seiner
héduslichen Umgebung pflegt, ist beitragsfrei gesetzlich unfall-
versichert.

Zwei Jahre reduzierte Arbeitszeit

(Familienpflegezeit)

= Durch die Familienpflegezeit soll IThnen als pflegendem An-
gehorigen ermoglicht werden, Thre Arbeitszeit fiir maximal
zwei Jahre auf bis zu 15 Stunden (gilt fiir die durchschnitt-
liche Arbeitsdauer im Laufe eines Jahres) zu reduzieren. Dies
setzt jedoch das Einverstandnis IThres Arbeitgebers voraus. Der
Arbeitgeber muss mindestens 25 Arbeitnehmer beschaftigen.
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= Betrdgt der Pflegeaufwand mehr als zehn Stunden wochentlich
an mindestens zwei Tagen pro Woche, so iiberweist die Pflegekas-
se zusdtzlich Rentenbeitrdge - nach Pflegegrad gestaffelt - fiir
die Pflegeperson.

= Wéahrend der Familienpflegezeit gilt ein besonderer Kiindigungs-
schutz.

Entlastungen fiir pflegende Angehdrige

= Ist nach einem Krankenhausaufenthalt der Pflegeaufwand hoch,

dass kurzzeitig die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung

nétig wird, kann Kurzzeitpflege in Anspruch genommen werden .

Wird der pflegende Angehorige selbst krank oder braucht eine

Auszeit, kann eine Pflegekraft voriibergehend einspringen. Dies

ist die sogenannte Verhinderungspflege. Sie kann auch von ande-

ren Familienmitgliedern itbernommen werden.

= Gerade fiir Berufstétige eine Erleichterung ist die Tagespflege.
Hier wird der Pflegebediirftige in einer Einrichtung tagsiiber be-
treut (meist nur werktags) und erhélt seine Mahlzeiten.

= Um pflegenden Angehorigen die notwendige Ruhezeiten zu
verschaffen, gibt es auch die Nachtpflege. Meist wird sie in ent-
sprechenden Einrichtungen mit einer pflegerisch qualifizierten
Nachtwache geleistet.

Bessere Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf

Rechtsanspruch und Regelungen

Bis zu 10 Tage kurzzeitige Bis zu 6 Monate Pflegezeit Bis zu 24 Monate

Arbeitsverhinderung fiir inklusive 3 Monate Begleitung Familienpflegezeit*
den Akutfall in der letzten Lebensphase* mit zinslosem Darlehen vom

mit Lohnersatzleistung aus mit zinslosem Darlehen vom Bundesamt fiir Familie und

der Pflegeversicherung Bundesamt fiir Familie und zivilrechtliche Angelegenheiten

zivilrechtliche Angelegenheiten besonderer Kiindigungsschutz

Erweiterung des Begriffes der ,nahen Angehorigen” auch Stiefeltern, lebenspartnerliche

Gemeinschaften, Schwéagerinnen und Schwéger

* gilt nicht fiir Angestellte in Betrieben mit weniger als 15 Beschéftigten
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WER PFLEGT,
MUSS SICH PFLEGEN

Auch wenn Pflege gerne geleistet wird: Oft wachsen die Anforderungen immer weiter, die Krafte aber

lassen mehr und mehr nach. Denken Sie daher auch an sich.

hne die Hilfe der Familie und Helfer von auBen kommt
es im Laufe der Pflege fast immer zu Erschépfungs-
zustidnden. Jeder dritte pflegende Angehdrige wird
schlieBlich selbst krank. Neben den vielen méglichen Be- und
Uberlastungen der Pflege eines Angehérigen kénnen zusatz-
liche Stressfaktoren sein:
= stdndiges Zuriickstellen eigener Bediirfnisse,
= Aufgabe der Berufstdtigkeit,
= Probleme in der Beziehung und in der Familie,
= finanzielle Probleme,
= fehlende Vollmachten oder Verfiigungen bei wichtigen Ent-
scheidungen, wenn der Wille des Angehdrigen nicht klar ist und
er keine Einsicht zeigt.

Vieles ldsst sich nicht &ndern - z.B. die Pflegebediirftigkeit und
die verursachende Erkrankung. Anderes ldsst sich aber beein-
flussen, so beispielsweise die finanzielle Situation durch die In-
anspruchnahme von Leistungen der Pflegekasse, die Schaffung

von Freirdumen durch Annehmen von Hilfe von aufien oder das
Erlernen von Techniken, die die Pflege vereinfachen und helfen,
die eigene Gesundheit zu erhalten.

Nur noch funktionieren

Wenn der Hilfebedarf steigt, méchte manche pflegebediirftige
Person den Angehodrigen am liebsten immer um sich haben. Auf-
grund der eigenen Bediirfnisse erkennt sie selbst oft nicht, dass
die oder der Pflegende am Ende ihrer oder seiner Kréfte ist.

Auch die Pflegenden selbst merken oft erst spat, wie wenig Zeit
nur noch geblieben ist fiir sich selbst, die Familie, die Pflege von
Beziehungen zu Freunden und Bekannten. Man stellt die persén-
lichen Bediirfnisse so lange hintan, bis sie vollig aus dem Blick ge-
raten sind. Irgendwann funktioniert man nur noch. Gleichzeitig
gehen mogliche Erholungsquellen durch die zunehmende Isola-
tion verloren. Wenn die Kraft immer mehr fehlt und die Nerven
blof} liegen, leiden Pflegeperson und Pflegebediirftiger gleicher-
mafen. Zu Ungeduld und Konflikten kommen oft Schuldgefiihle,

Warnsignale fiir Uberlastung

Egal, wie nahe Sie der Person stehen, die Sie pflegen - es

kénnen Tage kommen, an denen die Last riesig zu werden

scheint. Folgende Anzeichen konnen Warnsignale sein und

auf eine Uberlastung hindeuten:

= In mir kommen Aggressionen auf, ich erkenne mich selbst
nicht wieder.

= Ich kann nicht mehr richtig schlafen und meine kdrper-
lichen Kréfte lassen nach.

= Jch habe kaum mehr Kontakte zu Freunden und Bekannten.

Erste und beste Hilfe: Uber die Situation mit anderen spre-
chen - seien es Verwandte, Freunde, Kolleginnen oder Kol-
legen, Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Bera-
tungsstelle, eines Pflegestiitzpunktes, eines Pflegedienstes
oder einer Krankenkasse.



-' Wichtig

Sie mussen nicht alles alleine schaffen. Wenn Sie das Ge-

fuhl haben, Uberfordert zu sein, suchen Sie frithzeitig Hilfe

bei Ihrem Hausarzt, im Pflegestiitzpunkt oder bei Ihrer
Pflegekasse. So bleiben Sie gesund, geduldig und kénnen
die Pflege langfristig leisten.

die die Situation zuséatzlich belasten. Wer sich selbst nichts génnt
und seine Beziehungen zu anderen Menschen vernachléssigt,
kommt leicht in einen Kreislauf der stdndigen Uberforderung.
Teilen Sie lieber frithzeitig die Pflegeverantwortung und nutzen
Sie Hilfsangebote. Das wirkt sich auch positiv auf den Pflegebe-
dirftigen aus.

Faktor Zeit

Niemand kann den Pflegealltag alleine meistern. Sobald eine

Pflegesituation eintritt, sollten Sie eine Familienkonferenz einbe-

rufen, um die zeitliche Arbeitsteilung zu organisieren:

= Hauptpflegezeiten: Uberlegen Sie als Hauptpflegeperson, wie
viel Hilfe Sie geben konnen. Wie viel Zeit kénnen Sie investie-
ren? Wer kann welche Aufgaben ibernehmen?

= Pflegefreie Stunden: Kann ein Familienmitglied einmal in der
Woche einen Abend tibernehmen, damit Sie zu Threm Sport-
abend kommen? Kénnen Nachbarn, Freunde oder Ehrenamt-
liche zeitweise Hilfen wie Einkaufen, Kochen, Vorlesen, Ge-
sellschaft leisten tibernehmen? Bauen Sie ein Hilfesystem fir
Notfélle auf. Nutzen Sie Angebote aus der Nachbarschaft - allei-
ne das Wissen darum entlastet schon.

So beugen Sie dem Ausbrennen vor

Klédren Sie Hilfsangebote und erleichtern Sie sich die Pflege, wo es geht:

= Informieren Sie sich tiber die Einstu-
fung in einen Pflegegrad, iiber das
Pflegegeld und Hilfsmittel.

= Erkundigen Sie sich nach einer még-
lichen Unterstiitzung durch profes-
sionelle Pflegekrafte.

= Klaren Sie zusdtzliche Entlastungs-
und Hilfsdienste.

= Richten Sie die Wohnung mdglichst
pflegegerechteinund nutzen Sie Hilfs-
mittel (sieche Webtipp oben).

konnen.

kurs.

schiitzen.

= Lernen Sie Techniken der Kranken-
beobachtung, um den Zustand des
Pflegebediirftigen

= Bedenken Sie Moglichkeiten, den
Pflegebediirftigen vor zusétzlichen
Gefahren und Erkrankungen zu
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= Pflegefreie Tage: Nehmen Sie sich ab und zu ein paar Tage frei,
zum Beispiel um ein Wochenende alleine oder mit dem Partner,
Freunden oder Bekannten wegzufahren. Wer kann dann die
Pflege iibernehmen - Familienangehorige, ein professioneller
Pflegedienst?

= Urlaub: Planen Sie schon zu Beginn der Pflege Ihren Urlaub.
Klaren Sie, wer dann die Betreuung iitbernimmt.

.’ Webtipp

Das komplette Hilfsmittelverzeichnis der Gesetzlichen

Krankenversicherung finden Sie im Internet unter
www.rehadat-gkv.de.

Profis kdnnen helfen

Fir die Betreuung im Urlaub gibt es die Méglichkeit der Verhin-
derungspflege - ein anderer Angehoriger oder ein professioneller
Pflegedienst iibernimmt die Betreuung des Pflegebediirftigen.
Alternativ kann fiir eine kurze Zeit ein Pflegebedirftiger auch im
Rahmen der Kurzzeitpflege in einer Einrichtung betreut werden.
Im Alltag bietet sich auch an, bestimmte Teile der Pflege von ei-
nem Pflegedienst ibernehmen zu lassen, um selbst entlastet zu
werden. Wie die Zusammenarbeit am besten gestaltet wird, klart
das Pflegeberatungsgespréach. Informieren Sie sich auch iiber Be-
treuungsangebote durch ehrenamtliche Helfer. Ehrenamtlich
Tatige sind teilweise speziell qualifiziert, um Pflegebediirftige
in Gruppen oder auch zu Hause unter pflegefachlicher Anleitung

einschdtzen zu

= Informieren Sie sich {iber Pflegetech-
niken, zum Beispiel in einem Pflege-

= Informieren Sie sich iiber spezielle
Pflegesituationen bei schwerwiegen-
den Erkrankungen und wie Sie spe-
zielle Kenntnisse hierzu erlernen
konnen.

= Pflegen Sie auch sich selbst!
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zu betreuen. Zusdtzliche Unterstiitzung und Entlastung bieten
Dienste wie ,Essen auf Radern”, die hauswirtschaftliche Versor-
gung durch Dritte oder Besuchsdienste.

Tun Sie etwas fiir lhren Kdrper ...

Wenn Sie gelernt haben, Hilfen und Helfer anzunehmen und sie
gegebenenfalls einzufordern, ist es wichtig, die gewonnenen Frei-
rdume nicht von anderen Pflichten aufzehren zu lassen. Planen
Sie bewusst Zeit fiir sich ein!

Korperliche Bewegung baut Stress ab, Tageslicht fiillt leere Batte-
rien wieder. Machen Sie deshalb Spaziergdnge in der Natur - min-
destens 30 Minuten tdglich ohne Zeitdruck. Um den kérperlichen
Anforderungen der Pflege standzuhalten, empfiehlt sich eine aus-
gleichende Sportart, etwa Schwimmen, Yoga oder ein spezielles
Riickentraining, das dem Riicken guttut. Entspannen lasst sich er-
lernen. Melden Sie sich zu einem Kurs an, beispielsweise fiir Yoga,
autogenes Training oder Progressive Muskelrelaxation.

Singen, musizieren, sich bewegen oder tanzen sind wunderbare
Moglichkeiten, sich selbst auszudriicken - alleine, in Gruppen
oder gar mit dem Pflegebediirftigen zusammen. Ein warmes Ent-
spannungsbad mit natiirlichen dtherischen Olen tut gut, lockert
die Muskulatur, ldsst iberreizte Sinne zur Ruhe kommen und
hilft, vor dem Schlafengehen wieder ins innere Gleichgewicht zu
finden.

... und fiir Ihre Seele

Oft belasten weniger die organisatorischen Aufgaben oder die
korperliche Anstrengungen als vielmehr die Konflikte der Pflege-
beziehung, die auch personlich als verletzend erlebt werden koén-
nen. Sprechen Sie mit anderen dariiber, das ist die beste Stress-
verarbeitung! Nutzen Sie Gruppen pflegender Angehoriger, das
gibt Thnen das Gefiihl, nicht alleine zu sein. Die Mitglieder kennen
Thre Situation genau und geben Unterstiitzung. Durchbrechen Sie
die drohende Isolation und suchen Sie Kontakt zu Freunden oder
Kollegen. Machen Sie Dinge mit dem Pflegebediirftigen, die Ihnen
selbst Spafs machen. So hat auch der Betreute das Gefiihl, etwas
fir Sie tun zu kénnen.

Schonen und starken Sie
lhren Riicken!

= Mit unserer SBK-Riickenberatung verbessern Sie Ihre
Rickengesundheit nachhaltig und beugen aktiv Riicken-
schmerzen vor. Ein erfahrener und spezialisierter Physio-
therapeut hilft Thnen, den Ursachen Ihrer Riickenprobleme
auf die Spur zu kommen. In bis zu drei Beratungsterminen
analysiert er gemeinsam mit Thnen die Ursachen fiir Ihre
Riickenschmerzen und zeigt Ihnen, wie Sie diese vermeiden
koénnen.

.' Tipp

Wissen Sie nicht mehr weiter, kann eine psychologische
Beratung helfen: Fragen Sie als SBK-Versicherter dazu
einfach lhren persénlichen Kundenberater. Mit lhrer

Versichertennummer kénnen Sie sich bei Selfapy
(www.selfapy.de/sbk) anmelden und sich dort anonyme
und flexible Unterstitzung in Form von kostenlosen
Onlinekursen und Beratung holen.

Und wenn Sie nicht mehr kénnen, verschweigen Sie das nicht!
Nicht vor Ihrer Familie, nicht vor Freunden und schon gar
nicht vor IThrem Arzt!

Problemfall Riickenschmerz

Rickenschmerzen sind heute ein hdufiges Problem, gerade in der
Pflege. Eine ungiinstige Haltung beim Beugen und Heben oder die
mit der Pflege verbundenen psychischen Belastungen tragen zum
Entstehen beiund sorgen dafiir, dass die Beschwerden nicht besser
werden. Um es gar nicht erst so weit kommen zu lassen, kann eine
rliickenschonende Arbeitsweise helfen: Beim Bilicken nicht den Rii-
cken beugen, sondern in die Knie gehen. Beim Heben darauf ach-
ten, dass nicht der Riicken, sondern die Oberschenkel die Haupt-
arbeit leisten. Erlernen Sie in speziellen Kursen riickengerechtes
Verhalten (siehe unten). Starken Sie Ihren Riicken mit spezieller
Gymnastik. Auch Schwimmen, Gehen und Fahrradfahren tun
dem Riicken gut. Eine bandscheibengerechte Matratze und ein
Nackenstiitzkissen helfen dem Riicken im Schlaf.

= Weitere Informationen unter
sbk.org/rueckenberatung
und bei Ihrem persoénlichen
SBK-Kundenberater unter
0800 072572 572 50
(gebiihrenfrei innerhalb Deutschlands).


https://www.sbk.org/beratung-leistungen/gesundheit-behandlung/kuren-und-rehabilitation/sbk-rueckenberatung/
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Jede Pflegesituation entwickelt eigene Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt. Solche

Erfahrungen kénnen Sie aber auch starken und Selbstbewusstsein geben. Ein wichtiger Punkt

der Pflege ist auch, sich gemeinsam mit der Pflegeperso

n auf die Zeit danach vorzubereiten.

B
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PFLEGE HEISST OFT AUCH
EINFUHLEN

Pflegebedurftige knnen lhnen nicht immer mitteilen, wie es ihnen geht. Dann hilft

das gezielte und bewusste Wahrnehmen von Zeichen des korperlichen

eben dem, was uns ein Pflegebe-

diirftiger sagt, geben auch sein

Aussehen, seine Stimmung oder
sein Appetit wichtige Hinweise darauf,
wie es ihm geht. Erst recht ist die Beob-
achtung des Betroffenen wichtig, wenn
er sich nicht zu seinen Wahrnehmungen,
Gefiihlen und seinem kdrperlichen Be-
finden duBern kann. Dann miissen Sie
ihn gezielt beobachten, um Verédnde-
rungen zu bemerken. Jede Situation,
zum Beispiel Waschen oder Betten, und
alle Sinne kénnen Sie dabei nutzen. Das
friihzeitige Erkennen von Verédnderun-
gen kann helfen, vorsorgliche MaBnah-
men gegen eine Verschlechterung zu
ergreifen oder rechtzeitig den Arzt zu
informieren.

Beispiel Haut

Veranderungen an unserem grofiten
Organ, der Haut, geben wichtige Hinweise
auf das Befinden:

und seelischen Befindens.

Im Notfall Arzt rufen!
Rufen Sie in Notféllen umgehend einen Arzt, der den Pflegebediirftigen kennt,
zum Beispiel dann
= wenn der Pflegebedirftige plétzlich sehr blass wird, stark schwitzt und einen

sehr schnellem Puls hat. Es kénnte ein Kreislaufversagen drohen.
= wenn Fremdkdrper in die Atemwege kommen, zum Beispiel durch Verschlucken
beim Essen oder Einatmen von Erbrochenem. Sie verursachen leicht eine lebens-

gefdhrliche Lungenentziindung.

Halten Sie fir Notfélle immer die Pflege-Dokumentation und eine Medikamenten-

liste bereit.

= Verfarbungen koénnen beispielsweise
auf Fieber, Bluthochdruck oder eine Ent-
ziindung (Rétung), auf Blutarmut und
Kreislaufschwéche (Bldsse), eine Leber-
erkrankung (Gelbfarbung) oder Lungen-
bzw. Herzerkrankung hinweisen (Blau-

farbung).
m Eine erhéhte Hautspannung mit
geroteter und geschwollener oder

glanzender Haut weist auf eine Wasser-
ansammlung im Gewebe (Odem) hin,
wie sie bei einer Venenentziindung, bei
Herz- und Nierenschwéche, gestdrtem
Lymphabfluss oder einer Thrombose
auftreten kann.

Ein Spannungsverlust der Haut deutet
auf einen groflen Flissigkeitsverlust
durch Durchfall, Erbrechen oder Schwit-
zen bei Fieber hin.

Juckreiz der Haut entsteht bei
Trockenheit (beispielsweise durch zu

hdufiges Waschen), ist aber auch ein
typisches Symptom bei Ekzemen, Zu-
ckerkrankheit (Diabetes mellitus), Pilz-
erkrankungen oder Allergien.

Ein- und Ausatmen

Atembeschwerden qudlen. Schon des-
halb ist es wichtig, auf die Atmung zu
Atemrhythmus,
und Atemgerdusche koénnen aber auch

achten. Atemfrequenz
viel Uber Krankheiten verraten. So zeigt
eine beschleunigte Atmung einen hohen
Sauerstoffbedarf, zum Beispiel bei Fie-
ber, Schmerzen und Angst oder bei einer
schlechten Sauerstoffversorgung aufgrund
von Lungen- und Herzerkrankungen.

Verlangsamt ist die Atmung normalerwei-
se im Schlaf und bei tiefer Entspannung,



aber auch als Zeichen einer Vergiftung,
beispielsweise durch Schlafmittel.

Herz aus dem Takt?

Blutdruck und Puls zeigen Verdnderungen
der Herzfunktion an. Ein hoher Blutdruck
kann sich durch Kopfdruck, Schwindel,
Ohrensausen, Nasenbluten, Schweiflaus-
bruch oder einen roten Kopf bemerkbar
machen. Niedriger Blutdruck dufiert sich
zum Beispiel ebenfalls durch Schwindel
(,Mir wird schwarz vor Augen"), Midig-
keit, Antriebslosigkeit, Bldsse, kalte Hinde
und Fiifle, Schweiflausbriiche und Schlaf-
losigkeit. Bei Menschen mit Blutdruck-
problemen ist es sinnvoll, regelmafig den
Blutdruck zu messen und in einen Blut-
druckpass einzutragen.

Der Puls zeigt an, wie oft das Herz schlagt.
Bei korperlicher Anstrengung, Freude
und Angst steigt die Pulsfrequenz. Sie
verdandert sich aber auch abhédngig von
Alter und Gesundheitszustand. Ein un-
regelméfliger Puls deutet auf eine Herz-
rhythmusstérung hin. Ein sehr schneller
Puls mit mehr als 100 Schldgen pro Minute
kann auf eine Herzerkrankung, aber auch
Fieber, Blutverlust, Schock, Medikamen-
teniiberdosierung oder auch Angst und
Schmerzen hindeuten.

Schldgt das Herz sehr langsam, kdnnte
eine Unterfunktion der Schilddriise da-
hinterstecken. Auch Medikamente wie
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| Blutdruck und Puls
Blutdruckgrenzwerte

» Hoher Blutdruck:
systolischer (oberer) Wert tber 140,

= Niedriger Blutdruck:
systolischer Wert unter 100,
diastolischer unter 60 mmHg.

Normaler Puls

= 60 bis 80 Schlage pro Minute

diastolischer (unterer) Wert iber 90 mmHg

Digitalis oder Betablocker verlangsamen
den Herzschlag.

Fieber — Kérper unter Dampf

Rote Wangen, heifle Stirn, bleierne Miidig-
keit, glanzende, glasige Augen - die klassi-
schen Fieberzeichen. Fieber ist die kdrperei-
gene Reaktion auf krankmachende Erreger,
kann aber auch durch eine Stérung der War-
meregulation im Gehirn entstehen oder als
Durstfieber aufgrund eines hohen Fliissig-
keitsverlustes oder zu geringer Fliissigkeits-
zufuhr. Bei dlteren Menschen sollten schon
die Alarmglocken lduten, wenn die Kérper-

temperaturrektal gemessen mehrmals mehr
als 37,5°C betrdgt. Bei allen Kranken sollte
ein Arzt gerufen werden, wenn das Fieber
rasch auf die kritische Marke von iiber 39°C
steigt!

Ausscheidungen beachten

Auch Stuhl und Urin geben Hinweise auf
Verdnderungen und akute Krankheiten.
Bei Durchfall sollten Sie zusédtzlich daran
denken, dass Medikamente dabei zum Teil
ungenutzt wieder ausgeschieden werden.
Beispielsweise sollten Sie bei Durchfall
und der Einnahme des Herzmedikaments
Digitalis oder des Blutverdiinners Marcu-
mar unbedingt den Arzt informieren.

Da Durchfélle hdufig auf Infektionen be-
ruhen, sind bei der Intimpflege unbedingt
Handschuhe zu tragen, um sich zu schiit-
zen.

Stuhl- und Harninkontinenz, das heif3t
das unfreiwillige Abgehen von Stuhl oder
Urin, erfordern eine besondere Pflege, da
sich andernfalls die Haut rasch entziindet
und Wunden entstehen kénnen.

Richtig erndhrt auch im Alter

Ein wichtiger Punkt der Pflege ist die richtige Erndhrung:
Zum einen, weil dltere Menschen Hunger- und vor allem
Durstgefiihle verlieren kénnen, zum anderen, weil Alter und
Krankheiten oft eine besonders sorgfaltige Auswahl an wich-
tigen Lebensmittel verlangt.

Allein schon die Tatsache, dass Altere durch den Verlust an
Muskelmasse und oft durch zunehmende Immobilitdt einen
geringeren Nahrstoffbedarf haben, aber dennoch eine ausrei-
chende Menge an Vitaminen und Mineralstoffen bendétigen,
zeigt die Notwendigkeit einer ausgewogenen, vitamin- und
ballststoffreichen Erndhrung.

Wichtige Informationen zum Thema und geeignete Speise-
plane erhalten Sie beispielsweise bei der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung:

www.fitimalter-dge.de



40 GEMEINSAM STARK SEIN

SAUBERKEIT -
EIN GUTES GEFUHL

Nicht nur bei Infektionen sollten Sie auf Sauberkeit achten. Die richtigen HygienemaBnahmen

schitzen den Pflegebediirftigen ebenso wie Sie selbst.

nter Hygiene versteht man in der Krankenpflege Rei-

nigungs- und DesinfektionsmaBBnahmen, um die Ver-

mehrung und die Verbreitung von Keimen wie Bakte-
rien und Viren einzuschrénken.
Solche Keime vermehren sich besonders gut in feuchtem und
warmem Umfeld. Sie gelangen direkt oder iiber Hdnde, Staub,
Bettwésche, Hilfsmittel, durch Koérperéffnungen oder Wunden
in den Kérper. Handelt es sich um krankmachende Keime und ist
das Immunsystem geschwacht, kann so eine Infektion entstehen.
Pflegebediirftige mit einem schlechten Allgemeinzustand sind
davon besonders bedroht.

Desinfektion in MaBen!

Es gibt verschiedene Desinfektionsmittel fiir Haut und Ober-
flachen. Doch einige Erreger sind widerstandsfdhig (resistent)
dagegen geworden, insbesondere dann, wenn die Mittel nicht
vorschriftsméaflig angewendet wurden. Fiir den Pflegealltag sind

[ -

Handewaschen

= Unterarme und Héande inklusive
der Fingerzwischenrdume.
Mindestens 30 Sekunden mit Seife einschdumen.

= Unterarme und Hénde gut abspiilen und schonend
trocknen.

= Zur Vermeidung von Hautschdden Hande eventuell
eincremen.

.' Tipp

Bei Menschen mit Zuckerkrankheit (Diabetes), einer Poly-
neuropathie oder einer schweren Durchblutungsstérung
sowie bei Menschen, die mit blutverdiinnenden Medika-
mente wie Heparin oder Marcumar behandelt werden,

sollte die FuBpflege von einer FuBpflegerin durchgefihrt
werden, weil hier schon kleinste Verletzungen zu schlecht
heilenden Wunden fihren kdnnen.

Desinfektionsmittel nicht immer nétig. Oft geniigt schon eine

gute Hygiene. Und die fdngt bei den Handen an:

= Achten Sie auf gepflegte Hande und geschnittene, saubere Fin-
gerndgel.

= Waschen Sie IThre Hédnde vor dem Reichen des Essens, nach der
Toilettenbenutzung, nach jeder schmutz- und keimbelasteten
Verrichtung, zum Beispiel dem Entsorgen der Ausscheidungen,
und vor pflegerischen Tatigkeiten wie zum Beispiel dem Geben
von Augentropfen.

= Ziehen Sie bei der Intimpflege Einmalhandschuhe an.

Den K&rper pflegen

Korperpflege férdert das Wohlbefinden. Allerdings bedeutet sie
in der Pflegesituation auch einen Eingriff in die persénliche In-
timsphdre. Deshalb gilt: Was der Kranke selbst kann, soll er auch
selbst tun.

Und bei dem Ubrigen zdhlt Fingerspitzengefiihl und Riicksicht.
Individuelle Gewohnheiten, beispielsweise die Art der Rasur, wie
auch die Reihenfolge der Kérperpflegemafinahmen sollten mog-
lichst immer beibehalten werden, denn solche Routinen geben
dem Pflegebediirftigen Sicherheit und machen es einfacher, die
Situation zu akzeptieren.

Zum Waschen von Kopf bis Fuf gehort auch die Pflege von Mund,
Augen, Ohren und Nase sowie Haaren, Bart und Nageln. Tragt der
Pflegebediirftige eine Prothese, sollte diese wie die Z&¢hne auch re-
gelméfig gereinigt werden. Da sich unter dem Zahnersatz Essens-
reste sammeln konnen, die zu schmerzhaften Druckstellen und
Entzlindungen fithren, sollten Sie die Mundhéhle einmal am Tag
mit einer Taschenlampe und einem Spatel inspizieren. Bei Ent-
zindungen kann das Sptilen mit Kamillen- oder Salbeitee helfen.
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VORAUSSCHAUEND

PFLEGEN

Richtig pflegen heiB3t fiir Sie auch, Folgeerkrankungen der Pflegebediirftigkeit so weit wie

moglich zu vermeiden und auszuschlief3en.

oft Wundliegen (Dekubitus), Gelenk-
(Kontraktur),
oder

Im Laufe langer Krankheit bereiten
versteifung Lungen-
entziindung GefaBverschliisse

(Thrombosen) zusétzliche Probleme.

Dekubitus muss nicht sein
(Dekubitus)

langeren Druck auf eine Stelle, z.B. den
Steify im Sitzen oder Liegen, entstehen.
Dadurch verschlechtert sich dort die Blut-
versorgung, Hautzellen werden nicht aus-

Wundliegen kann durch

reichend mit Nahrstoffen und Sauerstoff
versorgt und sterben ab. Reibung, zum Bei-
spiel beim Betten, durch Herumrutschen
oder Unebenheiten wie etwa Falten in der
Bettwdsche schddigen die Haut zusatzlich.
Die Folge kénnen tiefe Geschwiire bis auf
den Knochen sein, die oft nur schlecht hei-
len. Die diinne, oft trockene Haut &lterer
Menschen ist besonders anfallig.

Die beste Mafinahme zur Vermeidung von
Dekubitus ist die Bewegung (Mobilisation)
—also am besten tdglich aufstehen und be-
wegen lassen. Bettldgerige miissen sorg-
faltig gelagert und oft umgelagert werden.
Von grofier Bedeutung ist auch eine gute
Hautpflege, insbesondere bei unfreiwilli-
gem Harn- oder Stuhlabgang. Tipps und
Tricks zur Dekubitusvermeidung kénnen

Sie in Pflegekursen erlernen. Oder Sie fra-
gen Thren ambulanten Pflegedienst.

Beweglich bleiben

Aufstehen und Bewegen vermeiden auch,
dass die Gelenke versteifen. Gerade Men-
schen, die sowieso schon unter schmerz-
haften  Gelenkerkrankungen leiden,
verschlimmern durch ein Schonen der
schmerzenden Gelenke ihre Probleme
noch zusatzlich. Im schlimmsten Fall ver-
steifen die Gelenke vollig. Um das zu ver-
hindern, sollten mindestens einmal tdg-
lich Bewegungsiibungen gemacht werden,
bei Bettldgerigen auch im Bett. Der Arzt
kann eine der Gelenksteife (Kontraktur)
vorbeugende Krankengymnastik verord-
nen.

Lunge gut beliiften

Eine Lungenentziindung kann zum Tod
fihren. Das Risiko ist besonders hoch bei
Bettldgerigen: Die Atmung ist flach, die
unteren Lungenanteile werden kaum be-
liftet, Schleim sammelt sich an.
Problematisch ist auch das Verschlucken,
das bei Schluckstéorungen zum Beispiel
nach Schlaganfall oder bei Parkinson be-
sonders hdufig ist: Speisereste gelangen
in die Lunge und bilden die Basis der

.' Tipp — Thrombose vermeiden

Blutgerinnsel, die GefaBe verstopfen und zu einer Thrombose fiihren kénnen,
entstehen besonders oft bei Bewegungseinschréankung, Flussigkeitsmangel,
Krampfadern, Blutgerinnungsstérungen oder Herzkrankheiten. Im schlimmsten

Fall kénnen Lungenembolie, Herzinfarkt oder Schlaganfall die Folgen sein. Auch

hier bedeutet Bewegung die beste Vorbeugung, dazu genligend trinken. Der Arzt
kann Thrombosestrimpfe verordnen, die den Rickfluss des Bluts von den Beinen
in den Korper unterstiitzen

Besonders gefdhrdet!

Dekubitus tritt haufig auf an:
= Steif}

= Hiiftknochen

= Ferse

Seltener an:

= Hinterkopf

= Schulterblattern

= Knochen

= Zehenspitzen

Von Kontraktur (Gelenkverstei-
fung) sind oft betroffen:

= Schultern

= Ellenbogen

= Hiiftgelenk

= Knie

= Sprunggelenke

Grundsatzlich konnen aber alle
Gelenke, die nicht bewegt werden,
versteifen.

iberhand nehmenden Keimbesiedlung.
Liften, aufsetzen, bewusst tief atmen las-
sen, viel zu trinken anbieten und Brust
und Riicken mit dtherischen Olen einrei-
ben, hilft vorzubeugen. Singen kann eine
wertvolle Atemiibung sein.

Stiirze sind gefahrlich

Neben den genannten Auswirkungen des
langen Liegens und von zu wenig Bewe-
gung gefdhrden Stiirze Altere und Pflege-
bediirftige zusédtzlich. Bei Senioren sind
Stiirze die Unfallursache Nummer eins:
Pro Jahr stiirzen in Deutschland mehr als
vier Millionen iiber 65-Jahrige mindestens
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mancher zuvor aktive Senior kommt dann
nicht wieder richtig auf die Beine. Pflege-
bediirftige betrifft das umso mehr. Fiir sie
kann ein Sturz und seine Folgen eine dra-
matische Verschlechterung ihres Zustands
bedeuten, von der sie sich nicht mehr ganz
erholen.

.' Tipps zur Sturzvermeidung

= Beseitigen Sie Stolperfallen wie Teppiche, Kabel, Bodenschwellen.

einmal in der vermeintlich sicheren Woh-
nung, 3.600 sogar mit Todesfolge. Durch
einen Sturz nimmt nicht nur die Unsicher-
heit der Betroffenen zu, oftmals erleiden haben.
sie auch einen Knochenbruch. Der dadurch
oft notwendige Krankenhausaufenthalt

belastet zuséatzlich zur Verletzung, und so

= Sorgen Sie Uberall fir eine gute Beleuchtung, auch in der Nacht. Nutzen Sie Be-
wegungsmelder und Nachtlichter fir die Steckdose.
= Schuhe sollten einen festen Halt an der Ferse geben und rutschfeste Sohlen

= Bringen Sie Haltegriffe an Badewanne, Dusche und Toilette an.
m Stellen Sie sicher, dass die Brillenstarke ausreichend ist.

PFLEGEN HEISST BEGLEITEN

Soll Pflege gelingen, ist ein Miteinander auf Augenhdhe wichtig, das Starken betont.

amit der Pflegebediirftige das
DGefl’JhI bekommt, begleitet zu

werden und nicht nur abhéngig
zu sein, sollte Pflege aktivieren. Uberle-
gen Sie, was der Pflegebediirftige noch
selbst kann, und férdern Sie diese Fa-
higkeiten auch weiterhin. Das erfordert
von lhnen als Angehériger manchmal
Geduld: Oft dauert es langer, wenn sich
der Pflegebediirftige selbst Gesicht
und Hande waéscht, als wenn Sie das
iibernehmen. Oder das Brotschmieren
klappt nicht an allen Tagen gleich gut.
Geben Sie ihm trotzdem Tag fiir Tag
diese Chance.

Die selbststdndig durchgefiihrten Tatig-
keiten geben ein Gefithl von Eigenstdn-
digkeit und erhalten diese Fédhigkeiten
aufrecht.

Selbstwertgefiihl starken

Sprechen Sie den Pflegebediirftigen auch
immer wieder auf diese Moglichkeiten an
und betonen Sie, was er alles noch kann.
Das hebt das Selbstwertgefithl und Sie
bleiben auf Augenhohe. Sprechen Sie auch
moglichst die geplanten Abldufe des Tages
abund beziehen Sie den Pflegebediirftigen
in den Alltag mit ein. So fiihlt er sich an
Entscheidungen beteiligt und nicht iiber-
gangen und fremdbestimmt. Sie erhalten
damit Thnen beiden Wiirde im Umgang
miteinander.

Respektieren Sie auch personliche Be-
dirfnisse und Wiinsche. Wenn der Pfle-
gebediirftige mochte, kann er eben auch
einmal ldnger schlafen oder seine Lieb-
lingshose anziehen.



BESONDERE
PFLEGESITUATIONEN

Erkrankungen wie beispielsweise Demenz oder Krebs kénnen Ihnen viel abverlangen.

Suchen Sie sich Hilfe und die richtige Unterstlitzung, um daflir spezielle Kenntnisse und

er zu Hause seine 3lter
werdenden Eltern betreut,
wéchst langsam in die Aufga-

be hinein. Die Betroffenen benétigen
immer mehr Hilfe, sind aber selbst oft
noch in weiten Bereichen selbststindig.
Das ist bei der Betreuung von Demenz-
kranken anders. Sie stellen Angehérige
und Pflegende vor besondere Heraus-
forderungen. Und wer einen Angehd-
rigen mit Krebs pflegt, sieht sich ganz
anderen Problemen und Fragen gegen-
tiber als jemand, der einen Schlagan-
fallpatienten zu versorgen hat oder ein
schwerbehindertes Kind betreut.

Fahigkeiten zu erlangen.

Wachsendes Problem: Demenz

Immer mehr é&ltere Menschen lei-
den unter dem langsam zunehmen-
den Verlust ihrer geistigen Fahigkei-
ten. Was als kleine Erinnerungsliicke
anfangt, fihrt unterschiedlich rasch zu
massiven Problemen beim Bewdltigen des
Alltags. Dabei sind viele Demenzkranke
korperlich recht gesund.

Die Pflege und Betreuung demenzkranker
Menschen ist deshalb weniger durch die
korperliche Pflege eine Herausforderung,
sondern vor allem durch die psychische
Belastung beim Betreuen eines geliebten

Menschen, der sich im Laufe der Zeit in
seinem Wesen stark verandert und immer
weniger ansprechbar ist, aber stdndig Auf-
merksamkeit und viel Geduld benétigt.

Spezielle Schulungen stiitzen und entlas-
ten auch hier die pflegenden Angehorigen
und ermoglichen den Austausch. Das friih-
zeitige Annehmen von Hilfe, sei es von
professioneller oder ehrenamtlicher Seite,
ist besonders wichtig.

Dringend zu empfehlen ist bei einer
Demenzerkrankung eines Angehorigen
der Kontakt zu einer entsprechenden
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Selbsthilfegruppe, allen voran der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft, die tiberall
in Deutschland regionale Gruppen hat.

Leben mit Schwerstbehinderung
Menschen mit schwersten kdrperlichen
oder geistigen Behinderungen sollen so
selbststandig wie moglich leben. Gleich-
zeitig benotigen sie in hohem, persénlich
unterschiedlichen Maf} Schutz und Hilfe.
Familien tragen meist den Hauptanteil
der Betreuung, Erziehung und Pflege ihrer
schwerstbehinderten Angehdrigen.

Die Bediirfnisse nach Hilfe und Entlastung
sind je nach Einschrdnkungen und Mdg-
lichkeiten des Betroffenen und der Lebens-
situation in den einzelnen Familien sehr
unterschiedlich. Die Unterstiitzungsmog-
lichkeiten reichen vom familienentlasten-
den Dienst iiber Bildungsangebote bis zur
Seniorenbegleitung. Allerdings sind die
Vielzahl der Angebote und gesetzlichen
Regelungen und der Dschungel der Zustan-
digkeiten oft schwer zu durchschauen.
Eine erste Anlaufstelle kann eine Bera-
tungsstelle der Wohlfahrts- oder Fachver-
bande (zum Beispiel Caritas oder Lebens-
hilfe) sein oder ein Pflegeberater ihrer
Pflegekasse.Im Internet geben Lebenshilfe
oder Aktion Mensch einen ersten Einblick
in Hilfsmoglichkeiten und ermoglichen
den Austausch mit anderen Angehdrigen.

Krebs: Gemeinsamer Kampf ums Leben
Die Diagnose Krebs bedeutet den Beginn
eines Kampfes um Leben und Tod. Oft lei-
den die Angehorigen auf ihre Weise nicht
weniger als die Betroffenen. Operationen,

Chemotherapie, Bestrahlung - stdndig
wechseln Zeiten von Hoffen, Bangen und
Warten mit solchen der Gewissheit, dass
eine Therapie angeschlagen hat - oder
auch nicht. Neben den medizinischen
Informationen  und  Unterstiitzungs-
angeboten ist in dieser Situation fiir Be-
troffene wie Angehdrige der Austausch
mit Gleichgesinnten in Selbsthilfegruppen
von groflem Nutzen.

Haben die auf Heilung zielenden Bemi-
hungen keinen Erfolg mehr, richtet sich
die Behandlung stdrker auf die Linde-
rung von Beschwerden und ein Leben in
Wiirde und mit Qualitdt bis zum letzten
Atemzug. Die ambulante palliativmedi-
zinische Versorgung hilft in dieser Situa-
tion, dass Kranke und Angehdrige bis zu-
letzt gemeinsam zu Hause leben konnen.
Spezialisierte  Palliativstationen  der
Krankenh&duser und Hospize ermdglichen
eine wirdevolle letzte Lebensspanne,
auch wenn die Versorgung daheim nicht
mehr moglich ist.

Von jetzt auf gleich: Schlaganfall
Besonders plétzlich kann ein Schlaganfall
zur Pflegebediirftigkeit fithren. Oft ist zu
Beginn noch nicht absehbar, wie weit sich
der Betroffene wieder erholen wird. Nicht
wenige miissen zeitlebens mit erheblichen
Einschrankungen zurecht kommen, die
oft auch Kommunikation, Wahrnehmung,
Aufmerksamkeit und Stimmung betreffen.
Mithilfe des Bobath-Konzeptes soll die
Regeneration der betroffenen Hirnareale
unterstiitzt werden. Fragen Sie bereits in
der Klinik danach!

.’ Webtipps

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
www.deutsche-alzheimer.de

Wegweiser Demenz des
Bundesfamilienministeriums
www.wegweiser-demenz.de

Alzheimer-Angehdrigeninitative
www.alzheimerforum.de

Aktion Mensch e.V.
www.familienratgeber.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe
fir Menschen mit geistiger
Behinderung e.V.
www.lebenshilfe.de

Deutsche Stiftung Patientenschutz
www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
www.dhpv.de

Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de

Suche nach Selbsthilfegruppen:
www.nakos.de




PFLEGE HAUTNAH
ZEIT FUR PHILIPP

Pflege heiBt nicht immer, abnehmende Alltagskompetenzen aus-
zugleichen. Dies zeigt das Beispiel von Andrea Humme, die seit
Jahren mit vielen Schwierigkeiten versucht, ihren behinderten
Sohn Philipp fiir ein eigenstandiges Leben zu ertlichtigen.

Seit wann beziehen Sie Pflegegeld fiir lhren Sohn?

Ich habe erst spat fiir Philipp eine Pflegestufe beantragt. Damals
war er etwa sechs Jahre alt und ich benétigte einen Behinderten-
ausweis fiir die Schule. Lange Zeit habe ich ja nicht gewusst, wo
ich mit Philipp stand, es hat eine eindeutige drztliche Diagnose ge-
fehlt. Er war als Kleinkind sehr unruhig und
verhaltensauffallig, weil er sich sprachlich
nicht artikulieren konnte. Deswegen stand so-
gar die Diagnose ADHS im Raum, er hat auch
Medikamente dagegen bekommen. Erst als
die wieder abgesetzt wurden, hat sich seine
Entwicklung beschleunigt. Klar war nur, dass
er geistig nicht mit anderen Kindern seines
Alters mithalten und viele Dinge nicht selbst-
stdndig machen konnte, auch Kleinigkeiten
wie Schuhebinden oder Hemdenkné&pfen.

Gab es Probleme mit der Einstufung?

Ja, bereits frith wurde von der Leiterin einer Einrichtung, in der
Philipp damals war, ein IQ-Test veranlasst, der iberhaupt nicht
fiir seinen Fall geeignet war. Das haben viele Experten auch ge-
sagt, leider wird dieser Test aber immer wieder herangezogen und
fithrt zu falschen Entscheidungen. Philipp war in einigen Einrich-
tungen, in denen er nicht immer die Unterstiitzung erfahren hat,
die er brauchte. Er hatte aber Gliick und fand oft einzelne Men-
schen, die sich sehr um ihn kiimmerten und ihn unterstiitzten.

War die Pflegeberatung fiir Sie hilfreich?

Ja,ich habe irgendwann die Krankenkasse gewechselt und bei der
SBK dann viele Informationen und Tipps bekommen, die mir sehr
weitergeholfen haben. Es war beruhigend zu wissen, was Philipp
und mir zusteht. Ich bin froh, immer kompetente Ansprechpart-
ner zu haben und zu wissen, wen ich zu welchem Problem anspre-
chen kann.

ES IST WICHTIG,
IMMER DIE RICHTIGEN,
KOMPETENTEN

ANSPRECHPARTNER ZU
KENNEN
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Wie hat sich lhre berufliche und private Situation wegen der
Pflege entwickelt?

Die gemeinsame Zeit mit Philipp war und ist mir immer wichtig.
Daher habe ich frither nur geringfiigige Beschaftigungen aus-
gelibt, mittlerweile arbeite ich zwei Tage pro Woche, wobei auch
Homeoffice méglich ist. Nach und nach habe
ich auch private Kontakte wieder aufnehmen
kénnen, weil sich andere in dieser Zeit um
Philipp gekiimmert haben oder ich ihn, bei-
spielsweise bei Treffen mit Freundinnen, auch
mitnehmen konnte.

Haben Sie lhre finanzielle Situation
mittlerweile etwas erleichtern kénnen?

Wichtig ist mir vor allem, dass Philipp spater
ausreichend versorgt ist. Sein Anspruch auf
Grundsicherung ist mittlerweile festgestellt,
auch dank eines Anwalts, den ich eingeschaltet habe, als der erste
Antrag scheiterte. Manchmal habe ich aber den Eindruck, dass die
zustdndigen Amter gerne verzégern oder ablehnen - ein versier-
ter Rechtsberater ist daher wichtig.

Welche Wiinsche bezliglich einer besseren Unterstiitzung
hatten Sie an die Pflegeversicherung?

Gut waren Stellen, an denen man sich auch tber neue Entwick-
lungen in der Pflege auf dem Laufenden halten kénnte. Wenn
sich jahrelang am Status nichts mehr gedndert hat, mochte man
doch wissen: Wie geht es weiter? Und oft ist man bei Antrédgen
unsicher, wenn man alles richtig machen will. Mehr Transparenz
bei Entscheidungen wére ebenso wichtig. Philipp ist ein so opti-
mistischer junger Mann - wenn ich mit Behérdenentscheidungen
hadern muss, mochte ich ihn am liebsten davor schiitzen, damit er
den Glauben an das Gute im Menschen nicht verliert.
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AN VERFUGUNGEN UND
VOLLMACHT DENKEN!

Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung regeln, was passiert

bzw. wer entscheidet, wenn Sie nicht mehr entscheiden kénnen. Legen Sie daher moglichst

friihzeitig lhre Wiinsche schriftlich nieder.

Patientenverfiigung

In der Patientenverfiigung legen Sie fir
den Fall eigener Entscheidungsunfdahig-
keit bindend Behandlungswiinsche fest.
Die Verfiigung muss schriftlich nieder-
gelegt - egal ob handschriftlich oder
mit Computer - und mit Ort, Datum und
eigenhdndiger Unterschrift versehen
sein. Damit Thre Wiinsche bertiicksichtigt
werden, ist es wichtig, dass Sie konkre-
te Krankheitszustdnde beschreiben, in
denen Sie bestimmte Untersuchungen und
Behandlungen wiinschen oder nicht wiin-
schen. Thr Hausarzt kann Thnen bei der
Formulierung helfen.

Wichtig: Vermeiden Sie allgemeine Wiin-
sche, wie , keine lebensverldngernden

Mafinahmen”. Nennen Sie konkrete
Krankheitszustdnde, in denen diese unter-
bleiben sollen. Benennen Sie in der Patien-
tenverfigung am besten zusétzlich eine
Vertrauensperson, die im Falle der spéte-
ren Umsetzung bei der Auslegung der von
Thnen gewdhlten Formulierungen helfen
kann.

Aktualisieren Sie die Verfiigung regelma-
Rig. Dazu geniigt, sie einfach mit dem ak-
tuellen Datum versehen erneut zu unter-
schreiben, wenn Sie keine Anderungen
haben. Eine notarielle Beurkundung ist
nicht notwendig.

Eine Patientenverfiigung sollten Sie je-
doch so verwahren, dass insbesondere
behandelnde Arzte, Bevollméchtigte und

Betreuungspersonen, aber gegebenenfalls
auch das Betreuungsgericht, von ihrer
Existenz moglichst schnell und unkompli-
ziert erfahren und sie auch lesen konnen.
Weisen Sie, wenn méglich, bei der Aufnah-
me in ein Krankenhaus oder Pflegeheim
auf Thre Patientenverfiigung hin. Haben

-’ Webtipp

Unter sbk.org/patientenverfuegung
finden Sie mehr Informationen

zum Thema sowie Links auf Patien-

tenverfiigungen, auf die auch Arzte

online zuruckgreifen kénnen.



https://www.sbk.org/beratung-leistungen/pflege/patientenverfuegung-und-vorsorgevollmacht/patientenverfuegung/

Sie eine Vertrauensperson bevollméachtigt,
sollte auch diese informiert sein.

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie
fiir den Fall, dass Sie nicht mehr in der
Lage sind, bestimmte Angelegenheiten
selbst zu regeln, eine oder mehrere Per-
sonen bevollmachtigen, Entscheidungen
mit bindender Wirkung fiir Sie zu treffen.
Das kann beispielsweise in Gesundheits-
fragen, aber auch in Behdérden- oder finan-
ziellen Angelegenheiten der Fall sein. Die
von Thnen bevollméachtigte Person tragt
auch in Zweifelsfdllen - also wenn eine
bestehende Situation nicht ausdriicklich
von der Patientenverfiigung abgedeckt ist
- mafigeblich zur Ermittlung Ihres mut-
maflichen Willens bei.

Zusammengefasst gilt: Haben Sie eine Vor-
sorgevollmacht, bestimmen Sie einen Be-
vollméachtigten, der Sie im Notfall vertritt.
Andernfalls bestimmt das Gericht einen
Betreuer.

Sie haben die Moglichkeit, eine Vollmacht
einzuschrdnken oder eine Generalvoll-
macht zu erteilen, die den Bevollméachtig-
ten dazu berechtigt, alle Rechtsgeschéfte
und geschédftsdhnliche Handlungen vor-

zunehmen. Sie erkennen sie an der Stan-
dardformulierung ,zur Vertretungin allen
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extremen Notféllen, nicht operieren.

Was heiB3t ,Selbstbestimmung”?

In Deutschland gilt das Selbstbestimmungsrecht. Das bedeutet: Niemand darf
einfach fur Sie entscheiden — auch nicht der Lebenspartner. Kénnen Sie selbst also
keine Einwilligung mehr fir Eingriffe geben, darf zum Beispiel der Arzt, auB3er in

Er musste sich zuerst an das Betreuungsgericht wenden und einen staatlich be-
stellten Betreuer — oder einen vom Gericht als Betreuer bestellten Angehdrigen

- anfordern, mit dem er das weitere medizinische Vorgehen bespricht. Durch eine
Vorsorgevollmacht ist dies nicht mehr nétig.

Angelegenheiten”. Eine Generalvollmacht
berechtigt den Bevollméachtigten jedoch
nicht, Thre gesundheitlichen Angelegen-
heiten zu regeln. Bestimmte Entscheidun-
gen konnen trotz einer Bevollméachtigung
nur durch das Betreuungsgericht getrof-
fen werden. So zum Beispiel die Unterbrin-
gung in der geschlossenen Psychiatrie,
freiheitsentziehende Mafinahmen wie die
Anwendung von Bauchgurten oder der
Einsatz von Bettgittern und die Einwilli-
gung in lebensbedrohliche Operationen.
Fiir solche Félle gibt es die Betreuungsver-
fligung.

Betreuungsverfiigung
In der Betreuungsverfiigung schlagen
Sie eine Person lhres Vertrauens - und

gegebenenfalls Ersatzpersonen - vor, die
vom Betreuungsrichter als Ihr gesetzli-
cher berufsméafiger Betreuer bestellt wer-
den soll. So kénnen Sie vermeiden, dass
ein vom Gericht bestellter Betreuer tiber
Thr Wohl und Wehe entscheidet.

Auch hier gilt: Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverfiigung miissen nicht zwin-
gend notariell beurkundet werden. Fragen
hierzu beantwortet auch der SBK-Pflege-
fachberater.

Die Vorsorgevollmacht und die Verfiigun-
gen konnen Sie im zentralen Vorsorge-
register hinterlegen
(www.vorsorgeregister.de).

Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und

Patientenverfliigung

tiberwacht.

tiberwacht.

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht ergdnzen sich gegenseitig und
sollten daher immer zusammen bedacht werden:

= Eine Patientenverfiigung richtet sich direkt an Arzte. Sie bezieht sich nur
auf die medizinische Versorgung. Mit einer Patientenverfiigung bevoll-
machtigen Sie also keine Person zur Wahrnehmung Ihrer Interessen. Dazu
bedarf es zusatzlich einer Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfiigung.
Eine Vorsorgevollmacht bietet umfassende Moglichkeiten, Thre Angele-
genheiten von Dritten entscheiden zu lassen, falls Sie selbst dazu nicht
mehr in der Lage sind. Vorsorgevollmachten kénnen Sie unter anderem
fiir die Bereiche Vermogensverwaltung, Gesundheitsfiirsorge, Pflegebe-
dirftigkeit oder Wohnungsangelegenheiten ausstellen. Der Bevollméach-
tigte wird im Unterschied zur Betreuungsverfiigung nicht gerichtlich

Eine Betreuungsverfiigung macht immer dann Sinn, wenn Sie nieman-
dem das nétige Vertrauen fiir eine Vorsorgevollmacht schenken. Hier
koénnen Sie Thre Vorgaben und Wiinsche fiir den Betreuungsfall festhalten.
Der Betreuer wird erst durch das Betreuungsgericht bestellt. Anders als
bei einer Vorsorgevollmacht wird er dann bei seiner Tatigkeit vom Gericht
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HILFE FUR DIE LETZTE
LEBENSPHASE

Eine besondere Belastung, aber auch eine besondere Chance ist es fir Sie, den Pflegebedurftigen zu

Hause auf dem letzten Weg begleiten zu kénnen.

it dem fortschreitenden kdrperlichen Abbau erleben

Angehérige in der letzten Lebensphase des Pflege-

bediiftigen eine sich sténdig verdndernde Situation.
Fortwéhrend miissen sie sich z.B. auf neue Anforderungen
einstellen. Im Mittelpunkt stehen die ganz persénlichen Be-
diirfnisse des Sterbenden. Vergessen Sie dariiber aber nicht
ganz, was Sie selbst brauchen.

Sich informieren hilft

In Pflegekursen zur Sterbebegleitung (meist von den gleichen An-
bietern wie die allgemeinen Pflegekurse) konnen Sie sich auf die
Anforderungen dieser besonderen Lebensphase vorbereiten. So
kann es Thnen gelingen, auch eigene Angste und Gefiihle wahrzu-
nehmen und ihnen angemessenen Raum zu geben. Dann spiiren
Sie in der Begleitung Ihres Angehdrigen auch, was in der jeweili-
gen Situation das Richtige und Angemessene fiir ihn ist. Haben Sie
den Mut, da zu sein und hinzuhdren, sich Fragen und Bediirfnis-
sen zu stellen, eigene Unsicherheiten und Angste zuzulassen und
auszusprechen. Das kann in dieser Zeit unglaublich wohltuend
und trostend fiir alle Beteiligten sein und zu einem noch tieferen
Erleben des Miteinanders fiihren.

Palliative Care Teams

In einigen Bundesldndern wurde

bereits begonnen, das gesetzlich
geregelte Konzept der Spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV) um-
zusetzen. Dabei arbeiten Arzte, Pflegekréfte
und Therapeuten verschiedener Diszi-
plinen zusammen, um zu ermoglichen,
dass Schwerkranke in der letzten Phase
ihres Lebens zu Hause versorgt werden
kénnen. Ein Arzt oder Pfleger ist rund um
die Uhr verfiighar. Fragen Sie IThren SBK-
Pflegefachberater, ob es in Ihrer Region
bereits ein Palliative Care Team gibt.
www.wegweiser-hospiz-und-
palliativmedizin.de

Hilfe Tag und Nacht erreichbar

In dieser Zeit ist der Riickhalt durch Hausarzt und Pflegedienste,
eventuell auch durch die auf solche Situationen spezialisierte ,Pal-
liative Care Teams", (sieche unten) besonders wichtig. Die Erreich-
barkeit all dieser Helfer sollte gewdhrleistet sein. Mit den Palliative
Care Teams ist eine 24-Stunden-Rufbereitschaft fest vereinbart.

Abschied nehmen

Nach dem Eintritt des Todes kénnen Sie sich Zeit nehmen, um von
dem Verstorbenen Abschied zu nehmen. Danach rufen Sie Ihren
Hausarzt an. Ein Arzt muss immer gerufen werden, denn recht-
lich gilt ein Mensch erst als tot, wenn ein Arzt den Tod festgestellt
hat. Liegt die Todesbescheinigung vor, muss ein Bestattungsins-
titut informiert werden. Es wird Sie bei allen Uberlegungen zur
Bestattung unterstiitzen.

Informieren Sie auch weitere Angehodrige und den Seelsorger.
Zeitnah bendtigen aulRerdem Standesamt, Krankenversicherung,
Arbeitgeber oder Rentenversicherung die Mitteilung iiber den
Todesfall. Bestattungsinstitute und Banken bieten (auch im Inter-
net) hilfreiche Checklisten fiir Angehdérige an, welche Schritte zu
welchen Zeitpunkten notwendig sind.

Hospize helfen

Hospize ermdglichen nicht nur das wiir-
devolle Sterben in einer entsprechenden
Einrichtung. Es gibt auch immer mehr
ambulante Hospizdienste, die zu Thnen
N nach Hause kommen. Hauptamtliche und
i ehrenamtlich tatige Hospizmitarbeiter
" unterstiitzen die Pflege und erméglichen
1 pflegenden Angehorigen Freirdume,
um sich erholen zu kénnen. Ambulante
Hospizdienste werden auf Antrag bei-
b spielsweise auch von der SBK finanziell
[ gefordert. Hospizadressen finden Sie im
Internet unter
flr www.stiftung-patientenschutz.de
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WICHTIGE BEGRIFFE
FUR SIE IM UBERBLICK

Ambulanter Pflegedienst: unterstiitzt Pflegebediirftige und ihre
Angehorigen bei der Pflege zu Hause.

Begutachtung: Wird ein Antrag auf Pflegeleistungen bei der Pfle-
gekasse gestellt, beauftragt diese den Medizinischen Dienst (MD)
oder andere unabhéngige Gutachterinnen bzw. Gutachter mit der
Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Beratungseinsatz: Erhalt eine Pflegeperson ausschliefllich Pfle-
gegeld, so ist abhdngig vom Pflegegrad in regelméafligen Abstan-
den (bei Pflegegrad 2 und 3 halbjdhrlich, bei Pflegegrad 4 und 5
vierteljahrlich) eine Qualitdtsprifung durch einen ambulanten
Pflegedienst vorgeschrieben. Die Kosten dafiir tragt Ihre SBK-
Pflegekasse. Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 sowie pflegebe-
dirftige Bezieher von Sachleistungen kénnen halbjahrlich einen
Beratungseinsatz in Anspruch nehmen.

Entlastungsbetrag: Pflegebediirftige in héauslicher Pflege ha-
ben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu
125 Euro monatlich. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen
fiir qualitdtsgesicherte Leistungen wie Tages- oder Nachtpflege,
Kurzzeitpflege oder Leistungen ambulanter Dienste in Form von
haushaltsnahen Dienstleistungen.

Fallmanagement (auch ,Case Management”): Planung und Um-
setzung einer organisierten, auf den Bedarf des einzelnen Falls
zugeschnittenen Hilfeleistung, quer iiber alle méglichen Einrich-
tungen, Dienstleistungen, Amter und Zustdndigkeiten hinweg.

Familienpflegezeit: Beschédftigte, die einen pflegebediirftigen
Angehorigen in hdauslicher Umgebung pflegen, kénnen, das
Einverstdndnis ihres Arbeitgebers vorausgesetzt, ihre Wochen-
arbeitszeit maximal zwei Jahre lang auf bis zu 15 Stunden re-
duzieren. Das Arbeitsentgelt wird dabei durch den Arbeitgeber
aufgestockt. Dieser Vorschuss muss aber spdter wieder durch
Nacharbeit zuriickgezahlt werden.

Hauswirtschaftliche Versorgung im Sinne der Pflegeversiche-
rung sind Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen,
Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Behei-
zen der Wohnung.

Kurzzeitpflege: fiir Menschen, die nur fiir kurze Zeit auf statio-
ndre Pflege angewiesen sind. Die Leistungen der Kurzzeitpflege
konnen Sie auf Seite 20 nachlesen.

Medizinischer Dienst (MD): der sozialmedizinische Beratungs-
und Begutachtungsdienst der gesetzlichen Kranken- und Pfle-
geversicherung. Im Auftrag der Pflegekassen iiberpriift der MD,
ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit erfillt sind und
welcher Pflegegrad vorliegt.

Pflegegrade: Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung in verschiedenen
Lebensbereichen in erheblichem Mafe eingeschrédnkt sind, wer-
den entsprechend der nétigen Unterstiitzung einem von finf
Pflegegraden zugeordnet.

Pflegestiitzpunkt: Pflegestiitzpunkte bieten allen Hilfesuchen-
den in Sachen Pflege Beratung und Unterstiitzung. Pflegebera-
terinnen und -berater sind in den Pflegestiitzpunkten als Fall-
manager tatig.

Pflegeunterstiitzungsgeld: Finanzielle Unterstiitzung fiir pfle-
gende Angehérige, wenn sie sich fiir die Pflege von der Arbeit
freistellen lassen (bis zu zehn Tage moglich).

Pflegezeit: Beschaftigte von Betrieben mit mehr als 15 Mitarbei-
tern haben Anspruch auf vollstdndige oder teilweise Freistellung
von der Arbeit fiir langstens sechs Monate, wenn sie einen pflege-
bediirftigen nahen Angehdrigen in h&uslicher Umgebung pflegen.

Stationdre Pflege: Aufenthalt in einer Einrichtung (Pflegeheim),
in der Pflegebediirftige unter stdndiger Aufsicht untergebracht,
verpflegt und durch Fachpersonal betreut werden.

Tagespflege: findet in Pflegeheimen oder in einer Tagesstdtte
statt. Pflegebediirftige erhalten dort Mahlzeiten, befinden sich in
Gesellschaft und werden korperlich und geistig aktiviert.

Verhinderungspflege: Wenn pflegende Angehorige wegen Ur-
laub oder Erkrankung zeitweise nicht pflegen kénnen, besteht
Anspruch auf Verhinderungspflege fiir maximal sechs Wochen
im Jahr.
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Ratgeber Pflege

Alles, was Sie zum Thema Pflege wissen sollten

Pflege-
Set
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Kommunikation
-beiDemenz.

Bundesministerium fiir
Gesundheit
Ratgeber Pflege

Alles, was Sie zum Thema
Pflege wissen sollten Uber-
blick iiber alle Leistungen
der Pflegeversicherung und
iiber wichtige gesetzliche
Regelungen.

Kostenfrei herunterzuladen
unter www.bmg.bund.de

Stiftung Warentest (Hrsg.)
Das Pflege-Set

Pflege gut organisieren:
Praktische Unterstiitzung und
ubersichtliche Antworten.
Checklisten und Formulare
helfen, wichtige staatliche
Hilfeleistungen zu sichern.

Stiftung Warentest,

1. Auflage 2019

ISBN 978-3-747101-06-3;
14,90 € (D)

J. Haberstroh,

K. Neumeyer, J. Pantel
Kommunikation bei
Demenz

Ein Ratgeber flir Angehérige
und Pflegende Kommunikation
stellt bei Demenzkranken eine
besondere Herausforderung
dar. Der Ratgeber beschreibt,
wie ein guter und wirdevoller
Kontakt gelingen kann.

Springer, 2. Auflage 2016.
ISBN 9783642168420;
14,99 € (D)

Pflegeleistungen
zum Nachschlagen

Angehérige pflegen
- Ein Ratgeber
fiir die Haus-

Ernahrung
im Alter

@ Springer

EBOOK INSIDE

Bundesministerium fiir
Gesundheit
Pflegeleistungen zum
Nachschlagen

Was kdnnen Sie in An-
spruch nehmen? Kompakte
Zusammenfassung aller
wichtigen Leistungen der
Pflegeversicherung.

Kostenfrei herunterzuladen
unter www.bmg.bund.de

Martina Débele
Angehdrige pflegen

Ein Ratgeber fiir die Haus-
krankenpflege. Ein praxis-
naher, verstdndlicher Pflege-
ratgeber mit vielen Check-
listen.

Springer 2008
ISBN: 9783540722656;
4,99 € (D)

B. Pleyer, A. Raidl
Erndhrung im Alter

Praxishandbuch mit Checklis-
ten fiir Pflege und Betreuung
Erndhrung erhélt die Gesund-
heit: Ein wichtiges Thema fiir
die Pflege wird hier praxisnah
aufbereitet und bietet sich
auch fiir das schnelle Nach-
schlagen an.

Springer, 1. Aufl. 2018, X1V, 286
S., 200 Abb. in Farbe. Book +
eBook.; 26,99 € (D)



BAG Selbsthilfe

Dachorganisation der Selbsthilfe fiir
Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihren
Angehdrigen.

Bundesarbeitsgemeinschaft
SELBSTHILFE e.V.
Kirchfeldstr. 149

40215 Diisseldorf

Tel.: (02 11) 31006 - 0
www.bag-selbsthilfe.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Informationen, Tipps und Adressen rund
um das Thema Demenz

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Friedrichstr. 236

10969 Berlin

Tel.: (0 30) 259 37 95 - 0
www.deutsche-alzheimer.de

Deutsche Stiftung Patientenschutz
Patientenschutzorganisation fiir

die Belange Schwerstkranker und Ster-
bender.

Deutsche Stiftung Patientenschutz
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Tel.: (02 31) 738073 -0
www.stiftung-patientenschutz.de

BKK-Pflegefinder
www.bkk-pflegefinder.de

Verbraucherzentralen

Die Verbraucherzentralen haben verschie-
dene Ratgeber zum

Beispiel zu den Themen Pflege, Pflege-
dienste, Demenz oder Patientenverfiigun-
gen herausgegeben
www.verbraucherzentrale.de
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ZQP
Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege
www.zqp.de

Bundesgesundheitsministerium
www.bundesgesundheitsministerium.de

gesund.bund.de
Qualitédtsgesicherte Gesundheits-
informationen als Service des
Bundesgesundheitsministeriums—
wissenschaftlich belegt und leicht
verstdndlich.
www.gesund.bund.de



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/






