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Wir bieten Thnen

1. Hausliche Kranken- und Altenpflege
z.B. Grund- und Behandlungspflege

2. Hausliche Pflegehilfe nach dem
Pflegeversicherungsgesetz

* fachpflegerische Betreuung von
kranken und pflegebediirftigen
Menschen

* Ausfiihrung érztlicher Verordnungen

* Begleitung Schwerstkranker
und Sterbender

* Pflegeberatung
* hauswirtschaftliche Versorgung
* Mobiler Sozialer Hilfsdienst (MSHD)
* Hauskrankenpflegekurse
* Selbsthilfegruppen
- Gespréchskreis pfleg. Angehdriger

- Aphasie- und Schlaganfallpatienten
- Krebsbetroffene

Die okumenische Sozialstation

St. Elisabeth e.V. Marktheidenfel
Montfortstr. 5, 97828 Marktheidenfeld
Patiententelefon (0 93 91) 27 00
www.sozialstation-marktheidenfeld.de

Diakonie

Ambulant betreute
Lebens-und Wofingemeinschafy

fiilr Menschen mit Demenz
in Esselbach / Kredenbach

Betreuende Sozialstation

Die Okumenische Sozialstation

St. Elisabeth e. V.

Montfortstr. 5, 97828 Marktheidenfeld
@ 09391/27 00
www.wohngemeinschaft-kredenbach.de

Betreuung der Residenz am Heubrunnengraben
mit Service-Wohnen-Konzept;

Montfortstr. 3 und 5 in Marktheidenfeld und der
Anlage Wohnen mit Service in der

Baumhofstr. 33 in Marktheidenfeld

Von hauswirtschaftlichen Hilfen bis hin zu
Pflege erhalten Sie vor Ort und auf Wunsch
individuelle Unterstiitzung durch die Oku-
menische Sozialstation

St. Elisabeth e.V. im Haus. /#enye% dabec!
'*}ﬁ
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Marktheidenfeld < 09391 98750 Termine unter:
Www_ope|_v\/]||er_de Telefon 0 93 42 -6 311
Mobil 0171-2056366
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Alles aus einer Hand: Gongen dabec!
— Ambulante Kranken- und Altenpflege ,\\ﬁ e gg
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— Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
— Betreutes Wohnen

IHR WOHLBEFINDEN
IST UNSER ZIEL!

Orthopéadische

Mafschuhversorgung

* Einlagen und thearapeutische
Schuhversorgung

¢ Diabetiker- und
Rheumatikerversorgung

¢ Prothesen, Orthesen und
Bandagen

¢ Sitz-, Steh- und Gehhilfen

¢ Pflegebetten, Rollstiihle,

Bad- und WC-Hilfen,

Rollatoren etc.

SCHON&ENDRES

BEQUEME SCHUHMODE + ORTHOPADIE REHATECHNIK « ORTHOPADIE SCHUHTECHNIK + SANITATSHAUS
TEL: 09391 6181 * LUITPOLDSTRASSE 27 « MARKTHEIDENFELD




Liebe Leserin, lieber Leser, Vorwort

die Pflegeversicherung ist nun seit 1995 in Kraft. Ziel der Pflegeversicherung ist es,
die finanzielle Situation der von der Pflege betroffenen Menschen und deren
Angehérigen zu verbessern. Vor allem aber soll durch die Mafinahmen, die
gezielt geférdert oder auch ganz bezahlt werden, die Lebenssituation der
Pflegeperson verbessert, erhalten oder negative Seiten gelindert werden. Tréger
der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Die Pflegeversicherung folgt dabei
der Krankenversicherung. Grundsétzlich gilt also: Wenn Sie Mitglied in einer
gesetzlichen Krankenkasse sind, genieflen Sie dort auch den Schutz der
Pflegeversicherung.

Glicklicherweise kann man in den allermeisten Bereichen der héuslichen Pflege
auf Pflegedienste zurickgreifen. Diese versorgen die von der Pflege betroffenen
Personen mit pflegerischen Dienstleistungen oder auch in der FGhrung des
Haushaltes bis hin zu Einkéufen oder Begleitung bei Arztbesuchen oder Amtern.
Auch Hilfsmittel kénnen die neue Lebenssituation verbessern. Manchmal sind es
einfache Mittel, die Sie in lhrer Apotheke oder im Sanitétsfachhandel beziehen
kénnen. Fir Aufgaben gréfieren Umfangs kénnen Sie sich vertrauensvoll an lhren
Pflegedienst wenden. Dort weis man Rat und Hilfe zu geben. Doch was ist, wenn
dies alles nicht mehr ausreicht und die eigene kérperliche oder auch geistige
Verfassung es nicht mehr erlaubt selbstdndig wohnen zu kénnen?

Das Pflegeheim ist hier i
eine Méglichkeit, damit
Sie von Fachpersonadl
gut betreut werden.
Hier erfahren Sie Hilfe
von Spezialisten im
Pflegebereich sowie ein
Miteinander mit vielen
anderen Menschen mit
vergleichbaren
Bedurfnissen.

In dieser Broschire
sind wir auf verschie-
dene Bereiche der
Pflege und der damit

verbundenen Themen eingegangen.

Wir méchten lhnen helfen, auf offene Fragen Antworten zu finden oder Fragen
zu stellen, die lhnen vom Pflegedienst gerne beantwortet werden.



Leistungen der Pflegeversicherung

Pflegestufe 1
Erheblich
Pflegebedirftige

Pflegestufe 2
Schwerpflege-
bedurftige

Pflegestufe 3
Schwerstpflege-
bedurftige

(in Hartefallen)

Hausliche Pflege

Pflegesachleistung
bis zu € monatlich
ab 01.01.2012

450

1100

1550
-1918

Pflegegeld €
monatlich
ab 01.01.2012

235

440

700

Pflegevertretung/Verhinderungspflege

Pflegeaufwendungen
fur bis zu vier

Wochen im Kalender-
jahr bis zu €

ab 01.01.2012

durch nahe Angehérige

durch sonstige Personen

235
1550

440
1550

700
1550

Kurzzeitpflege
Pflegeaufwendungen
bis zu € im Jahr
ab 01.01.2012

1550

1550

1550

Teilstationdre Tages-
und Nachtpflege
Pflegeaufwendungen
bis zu € monatlich

ab 01.01.2012

450

1100

1550

Ergénzende Leistungen
fur Pflegebedirftige mit
erheblichem allgemeinen
Betreuungsbedarf

seit 01.07.2008

Der Grundbetrag bei Pflegestufe O bis 3
Betrégt 1200 € j&hrlich
Der erhéhte Betrag bei Pflegestufe O bis 3
betragt 2400 € jahrlich
Zusatzliche Beratungseinsdtze sind maglich
§ 37/3 // 8§45 Pflegekurse / -schulungen




Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Erheblich Schwerpflege- | Schwerstpflege-
Pflegebedirftige| bedirftige bedurftige
(in Hartefallen)
Vollstationare Pflege
Pflegeaufwendungen
pauschal €
monatlich
ab 01.01.2012 1023 1279 1550
(1918)
Pflege in vollstationdren Pflegeaufwendungen in Héhe von
Einrichtungen der Hilfe 10 % des Heimentgelts,
fiir behinderte Menschen héchstens 256 € monatlich
Pflegehilfsmittel, die zum
Verbrauch bestimmt sind Aufwendungen bis zu 31 € monatlich
Technische Hilfsmittel Aufwendungen in H6he von 100% der Kosten,
und sonstige unter best. Voraussetzungen ist jedoch eine
Pflegehilfsmittel Zuzahlung von 10%, héchstens 25 € je
Pflegehilfsmittel zu leisten.
Technische Pflegehilfsmittel werden vorrangig
leihweise, also unentgeltlich und somit
zuzahlungsfrei zur Verfligung gestellt.
MaBRnahmen zur Aufwendungen in Hohe von bis zu 2557 €
Verbesserung je Mallnahme, unter Bertcksichtigung einer
des Wohnumfeldes angemessenen Eigenbeteiligung

Wenn die regelmdBigen Einkinfte des Pflegebedirftigen nicht
ausreichen um die verbleibenden Kosten fur die ambulante Pflege zu
tragen, koénnen die offenen Kosten unter Umstdnden vom
Sozialhilfetréger Ubernommen werden. Ob ein Anspruch auf Sozialhilfe
besteht, ist abhéngig vom Einkommen und Vermégen des
Pflegebedurftigen. Es besteht ein Schonbetrag von 2.600 €, bei
Verheirateten fur beide Ehepartner insgesamt 3.214 €. Zum Vermégen
wird alles gerechnet, was Geldwert hat: Bargeld, Guthaben auf Giro- und
Sparkonten, Lebensversicherungen, Aktien, Kraftfahrzeuge, Grundbesitz,
Wohneigentum und dhnliche Sachwerte. Ist Vermégen vorhanden, kann
dieses aber kurzfristig nicht verwertet werden, ist es méglich, Sozialhilfe
als Darlehen zu erhalten.

Leistungen von Angehérigen

Unter Umstdnden hat der Pflegebedirftige auch Anspriche gegen
Angehdérige (Unterhaltsanspriche).



Patientenverfigung

Mit einer schriftlichen Patientenverfigung kénnen Patientinnen und Patienten
vorsorglich festlegen, dass bestimmte medizinische Ma3nahmen durchzufihren
oder zu unterlassen sind, falls sie nicht mehr selbst entscheiden kénnen. Damit
wird sichergestellt, dass der Patientenwille der Behandlung zugrunde gelegt wird,
auch wenn er in der aktuellen Situation nicht mehr geéuflert werden kann. Jede
und jeder einwilligungsfdhige Volljghrige kann eine Patientenverfigung
verfassen, die sie oder er jederzeit formlos widerrufen kann. Es ist sinnvoll, sich
von einer Arztin, einem Arzt oder einer anderen fachkundigen Person beraten zu
lassen. Treffen die Festlegungen in einer Patientenverfigung auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation der Patientin oder des Patienten zu, sind
sowohl die Arztin oder der
Arzt als auch die
Vertreterin oder der
Vertreter (Betreuer/in oder
Bevollmdchtigte/r) daran
gebunden. Liegt keine
Patientenverfigung vor
oder sind die Festlegungen
in einer Patienten-
verflgung zu unkonkret
oder allgemein,
entscheiden die Vertreterin
oder der Vertreter
gemeinsam mit der Arztin
oder dem Arzt auf der
Grundlage des
mutmaBlichen
Patientenwillens Uber die
anstehende Behandlung.
Kénnen sich - bei
besonders folgenschweren
Entscheidungen -
Vertreterin oder Vertreter
und die behandelnde
Arztin oder der Arzt nicht
dartber einigen, ob die
beabsichtigte
Entscheidung auch
tatséchlich dem Willen der
betroffenen Patientin oder
des Patienten entspricht,
muss die Vertreterin oder der Vertreter die Genehmigung des Betreuungsgerichts
einholen.




Patientenverfigung

Ich

(Name, Vorname,

geborenam,

wohnhaft in Straf3e, PLZ, Ort)

bestimme hiermit fuor den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich duf3ern kann,

wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde,

oder ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist

oder ich infolge einer Gehirnschddigung meine Féhigkeit, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschétzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fir direkte Gehirnschédigung
z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzindung ebenso wie fir indirekte
Gehirnschédigung z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es
ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Féhigkeit zu Empfindungen
erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher
auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist,

oder ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und Flussigkeit auf natirliche Weise zu mir zu nehmen. Eigene
Beschreibung der Anwendungssituation: (Anmerkung: Es sollten nur Situationen
beschrieben werden, die mit einer Einwilligungsunféhigkeit einhergehen
kénnen.)



Lebenserhaltende MaBnahmen

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich, dass alles medizinisch
Mégliche getan wird, um mich am Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu
lindern. Ich winsche, auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten, wenn
dadurch mein Leben verléngert werden kénnte.

ODER

dass alle lebenserhaltenden MaBnahmen unterlassen werden. Hunger und Durst
sollen auf natirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme. Ich winsche fachgerechte Pflege

von Mund und Schleimhéuten sowie menschenwirdige Unterbringung,
Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit,
Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

Schmerz- und Symptombehandlung

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich eine fachgerechte Schmerz-
und Symptombehandlung, aber keine bewusstseinsdémpfenden Mittel zur
Schmerz- und Symptombehandlung.

ODER

wenn alle sonstigen medizinischen Méglichkeiten zur Schmerz- und
Symptomkontrolle versagen, auch bewusstseinsdémpfende Mittel zur
Beschwerdelinderung. Die unwahrscheinliche Méglichkeit einer ungewollten
Verkirzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und symptomlindernde
Maf3lnahmen nehme ich in Kauf.

Kinstliche Ernéhrung

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich, dass eine kinstliche
Erndhrung begonnen oder weitergefhrt wird.

ODER

dass keine kiunstliche Ernéhrung unabhéngig von der Form der ZufUhrung der
Nahrung (z.B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venése
Zugdnge) erfolgt.

Kinstliche Flussigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen wuinsche ich eine kinstliche
FlUssigkeitszufuhr.

ODER

die Reduzierung kinstlicher Flussigkeitszufuhr nach érztlichem Ermessen.

ODER

die Unterlassung jeglicher kinstlicher Flussigkeitszufuhr.

Wiederbelebung
A. In den oben beschriebenen Situationen winsche ich in jedem Fall Versuche der
Wiederbelebung.



ODER

die Unterlassung von Versuchen
zur Wiederbelebung. Dass eine
Notdrztin oder ein Notarzt nicht
verstdndigt wird bzw. im Fall
einer Hinzuziehung unverzuglich
Uber meine Ablehnung von
Wiederbelebungsmaf3nahmen
informiert wird.

B. Nicht nur in den oben
beschriebenen Situationen,
sondern in allen Féllen eines
Kreislaufstillstands oder
Atemversagens lehne ich
Wiederbelebungsmaf3inahmen
ab.

ODER

die Unterlassung jeglicher
kunstlicher FlUssigkeitszufuhr.
ODER

lehne ich Wiederbelebungs-
mafBnahmen ab, sofern diese
Situationen nicht im Rahmen
medizinischer Mafinahmen
unerwartet eintreten.

Kinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich eine kinstliche Beatmung,
falls dies mein Leben verléngern kann.

ODER

dass keine kinstliche Beatmung durchgefUhrt bzw. eine schon eingeleitete
Beatmung eingestellt wird, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur
Linderung der Luftnot erhalte. Die Méglichkeit einer Bewusstseinsdémpfung oder
einer ungewollten Verkirzung meiner Lebenszeit durch diese Medikamente
nehme ich in Kauf.

Ort der Behandlung, Beistand

Ich méchte zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

ODER

wenn irgend méglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.
ODER

wenn mdglich in einem Hospiz sterben.



Schlussformel
Soweit ich bestimmte Behandlungen winsche oder ablehne, verzichte ich
ausdricklich auf eine (weitere) drztliche Aufkléarung.

Schlussbemerkungen

Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfiigung
bekannt. Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen
Entscheidungen bewusst. Ich habe die Patientenverfigung in eigener
Verantwortung und ohne é@ufBeren Druck erstellt. Ich bin im Vollbesitz meiner
geistigen Krafte.

Information/Beratung
Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfigung informiert bei/durch
und beraten lassen durch

Arztliche Aufklarung/Bestétigung der Einwilligungsfahigkeit
Herr/Frau wurde von mir am bzgl. der méglichen Folgen dieser
Patientenverfigung aufgeklért.

Herr/Frau
war in vollem Umfang einwilligungsféahig.

Datum Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes
Die Einwilligungsféhigkeit kann auch durch eine Notarin oder einen Notar
bestatigt werden.

Aktualisierung
Diese Patientenverfigung gilt solange, bis ich sie widerrufe .

Ort/Datum Unterschrift



Ergénzende Leistungen fir Pflegebediftige

Besuchs-, Betreuungs- und Begleitdienste

Fur Personen, die nicht auf eine ausreichende familiére-, nachbarschaftliche,
oder Hilfe durch Freunde zurickgreifen kénnen, erfullen die Besuchs- und
Begleitdienste eine hoch anzusehende Arbeit. Die Helfer des Begleit- udn
Fahrdienstes begleiten bei Arzt- oder Behérdengéngen und gehen mit zum
Einkaufen. Spaziergéinge, Vorlesen und andere Aktivitdten zu denen die
Betroffenen selbsténdig nicht mehr féhig sind, werden hier gelegentlich oder

regelméfBig durchgefihrt.

Soweit als méglich wird mit den
Pflegepersonen die gemeinsame
Zeit geplant und gestaltet. Der
Besuchsdienst wird in der Regel
von Ehrenamtlichen erbracht.

Hauswirtschaftliche
Hilfen

Viele Menschen kénnen die
anfallenden Arbeiten im eigenen
Haushalt nicht bewdéltigen. Dies
ist dann ein Grund fir die
Aufgabe des eigensténdigen
Haushaltes. Mit manchmal wenig
Hilfe ist dies zu vermeiden. Das
Angebot for Hauswirtschafltliche
Hilfen geht hier vom Staub-
saugen, Wischen, Spulen bis hin
zur Versorgung der Wésche. Auch
der Einkauf und das Kochen und—
die Zubereitung von Mahlzeiten
kénnen Ubernommen werden.

S

3

="

[ — l k.

el

-~

Hilfe bei Finanzierungsfragen und Antrégen mit der Pflege-

oder Krankenkasse

Die Beantragung und Abrechnung der Kosten der Pflegeleistungen kénnen einen
pflegebedurftigen Menschen und seine Angehdrigen oft zusétzlich belasten. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lhres Pflegedienstes helfen, Antrdge und
Formulare auszufillen.



Hausliche Krankenpflege als Krankenhaus-
Ersatzpflege

Hdusliche Krankenpflege, also Grund- und Behandlungspflege sowie haus-
wirtschaftliche Versorgung kann fur bis zu vier Wochen je Krankheitsfall
beansprucht werden (§ 37 Abs. 1 SGB V). In Ausnahmefdllen ist eine
Verldngerung méglich, sofern der Medizinische Dienst einer Verléngerung aus
medizinischer Notwendigkeit zustimmt. Voraussetzung ist, dass eine stationdre
Krankenhausbehandlung durch die héusliche Krankenpflege vermieden oder
verkirzt wird oder aus bestimmten Grinden zwar geboten, aber nicht
durchfihrbarist.

Beispiel: Ein Patient bittet um vorzeitige Entlassung aus stationdrer
Krankenhausbehandlung, um seinen Geschéften nachgehen zu kénnen. Der Arzt
stimmt dem Wunsch zu unter der Voraussetzung, dass sich der Patient einmal
wéchentlich in der chirurgischen Ambulanz des Krankenhauses zur
Wundkontrolle vorstellt. Hausliche Krankenpflege als Behandlungspflege
(Wunde spulen, neu verbinden) wird einmal téglich von einem Pflegedienst

durchgefihrt. Bei der Grundpflege und der hduslichen Versorgung hilft der
ienst.

Hj’ sliche Krankenpfleg€ zur Sicher 92
Zi8Is der drztlicRen Behafidluhg i N

Die Behandlungspflege kann auch gewdhrt werden, wenn sie erforderlich ist, um
das Ziel der érztlichen Behandlung sicherzustellen (§ 37 Abs. 2 SGB V). Dies kann
prinzipiell zeitlich unbefristet erfolgen, solange die Behandlungspflege aus
arztlicher Sicht medizinisch notwendig ist. In diesen Féllen umfasst die héusliche
Krankenpflege regelméflig nur die Behandlungspflege. Die Krankenkassen
kénnen davon abweichend jedoch in ihren Satzungen bestimmen, dass fir eine
bestimmte Zeit und bis zu einem in der Satzung festgelegten Umfang zusétzlich
zur Behandlungspflege auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
erbracht werden kénnen. Dies ist rechtlich nur méglich, solange keine
Pflegebedurftigkeit festgestellt wurde, denn dann ist die Pflegeversicherung fur
die Erbringung der Grundpflege zusténdig, die Behandlungspflege wird aber
auch bei Pflegebedirftigen von der Krankenversicherung bezahlt.

Zuzahlungen

FUr Leistungen der héuslichen Krankenpflege muss eine Zuzahlung von 10 € pro
érztlicher Verordnung bezahlt werden, zusétzlich werden fir die ersten 28 Tage je
Kalenderjahr 10 Prozent der Kosten als Eigenanteil féllig. Die Zuzahlungen
werden von den Krankenkassen berechnet und eingezogen. Die Kosten von
Behandlungspflegeleistungen nach SGB V §37 werden direkt vom Pflegedienst
mit den Krankenkassen abgerechnet.



Leistungen der Krankenkasse SGB V
Anspruchsvoraussetzungen

Hier informieren Sie sich bitte ausfuhrlich bei Ihrer Krankenkasse oder dem
Pflegedienst. Gesetzlich Krankenversicherte erhalten in ihrem Haushalt bzw. in
ihrer Familie héausliche Krankenpflege durch geeignetes Pflegepersonal (z. B.
Ambulante Pflegedienste, Sozialstationen oder @hnliche Einrichtungen), wenn
dies zusatzlich zur érztlichen Behandlung erforderlich ist, um eine stationére
Krankenhuusbehandlung zu vermeiden oder d|e Dauer de elben zy verkurzen

angezeigt aber nicht durchfGhrbar ist (§ 375
Abs.2 SGB V). Die héusliche
Krankenpflege muss drztlich verordnet
werden und die Verordnung muss 3
Werktage nach Ausstellung der
Krankenkasse vorliegen. Diel
Erstverordnung darf einen Zeitraum von S5
14 Tagen nicht Uberschreiten. Damit dert

Arzt die Leistung verordnen darf, gibt es| oo % '

eine weitere Voruussefzung, dass die nétigen Verrlchiungen nicht vom Pahenten
selbst oder von einer anderen im Haushalt lebenden Person durchgefuhrt werden
kénnen. Fur die Verordnung benutzt der Arzt einen speziellen Vordruck, der zur
Genehmigung bei der Krankenkasse vorgelegt wird. In der Regel wird héusliche
Krankenpflege einmalig verordnet, fur Behandlungspflege stellt der Arzt meist
eine  Verordnung pro Quartal aus. Folgeverordnungen von hdéuslicher
Krankenpflege sind aber nicht an ein Quartal gebunden und kénnen z. B. fur ein
ganzes Kalenderjahr ausgestellt werden. Es kann jedoch erforderlich werden,
dass zusétzliche Verrichtungen notwendig und damit ergéinzende Verordnungen
notwendig werden, was Auswirkungen auf die Héhe der Zuzahlung hat.
Héusliche Krankenpflege kann nur beansprucht werden, wenn sie im Haushalt
des Erkrankten erbracht wird. Der Begriff des ,Haushalis” ist weit auszulegen.
Dem Gesetzgeber ging es bei der Umschreibung des Aufenthaltsortes des
Versicherten um die Abgrenzung zur Leistungserbringung im stationdren Bereich,
z. B. in einem Pflegeheim. So hat das Bundessozialgericht die Leistungspflicht der
Krankenkasse fur eine medizinisch notwendige Insulininjektion bei einem Kind
wdhrend eines Kindergarten- oder Schulbesuchs festgestellt.
Die hédusliche Krankenpflege beinhaltet die erforderliche Behandlungspflege (z.
B. Medikamentenabgabe, Injektionen oder Verbandswechsel, Katheterwechsel),
die Grundpflege (z. B. Kérperpflege, Bewegung, Hilfe bei der Ernédhrung) und die
hauswirtschaftliche Versorgung (z. B. Kochen, Wohnung aufrdumen oder
Einkaufen). Welche Verrichtungen in welchem Umfang und fur welche Dauer
verordnungs- und genehmigungsfdhig sind, wird in Richtlinien zwischen
Krankenkassen und Arzten vereinbart.



Demenz

Wie erkenne ich Demenz2 Es beginnt mit kleinen Anzeichen. Etwas gerade
geschehenes ist schon wieder vergessen. Manche Menschen werden antriebslos,
gehen den bisherigen Hobby’s nicht mehr nach oder ziehen sich zurick.
Geddchtnislicken und Schwierigkeiten bei der Sprache oder Orientierung
kénnen auftreten wie auch der Verlust des Uberblicks Uber die Finanzen oder
Fehleinschatzungen im Straflenverkehr. Stimmungsschwankungen in bisher

unbekannter Art oder Angst,
Reizbarkeit, Misstrauen. Es ist nicht
ein einzelner Punkt der auf Demenz
hinweist. Eher sind es die
Anhéaufungen von Defiziten. Es fallt
auf, das der betroffene Mensch nicht
' mehr vergleichbar am Leben
%, teilnimmt wie zuvor. Je weiter die
¥ Krankheit fortschreitet, umso
deutlicher sind die Anzeichen.

Demenz ist eine Krankheit. Nervenzellen im Gehirn werden zerstért. Das
Aufnehmen von Neuem oder das Erinnern an korzlich erlebtes wird schwieriger
oder ist nicht mehr méglich. Je neuer die Erfahrungen sind, je schneller sind diese
vergessen. Es ist eine Entwicklung in die Vergangenheit. Bisher vorhandene
Fahigkeiten schwinden. Was vorhin, oder gestern war, fehlt im Gedéchtnis. Was
war letzte Woche oder vor einem Monat? Keine oder wenig Erinnerung sind hier
vorhanden.

Im Anfangsstadium der Demenz kénnen Erkrankte oft ihr Leben weiter in
Selbsténdigkeit verbringen. Mit Hilfe von Merkzetteln und Ritualen sind sie fahig
weiter am Tagesablauf teilzunehmen. Oft beginnt dann aber bereits das
Nachlassen in der Wohnungs- oder auch Kérperpflege. Der Erkrankte nimmt
seine Defizite selbst wahr was zur Depression fihren kann.

In diesem Stadium kann die Betroffene Person noch die wichtigsten
Entscheidungen selbst treffen. So ist es ratsam Dinge wie Finanzen aber auch
Vollmachten fur die Bezugspersonen zu kléren. Es ist bereits jetzt Zeit Uber Pflege
und Unterstitzung nachzudenken. Kénnen und wollen die Angehérigen diese
Aufgabe Ubernehmen? Welcher Pflegedienst bietet hier die denkbar beste
Unterstitzung an?

Im mittleren Stadium sind die Ausfélle der geistigen und kérperlichen Leistung
bereits umfangreicher. Die Erinnerungen gehen schon zum Teil Uber ein
Jahrzehnt zurick. Die Wahrnehmungen sind gestért. Das Verhalten ist nicht mehr
wie bisher. Grundlegegende Verhaltensédnderungen, Boshaftigkeiten,
Beschimpfungen kénnen vorkommen, welche es in dieser Art vorher nicht gab.



Viele Fragen werden wiederholt gestellt. Die demente Person spricht Gber Dinge
aus der Vergangenheit. Auch Gber bereits verstorbene Menschen, wie wenn diese
noch leben wirden. Hier ist es wichtig die richtigen Antworten zu geben.

Der Versuch, die falschen Aussagen der betroffenen Person zu korrigieren, fihrt
unweigerlich zu Streit. Besser ist es allgemeine Antworten zu geben und die
manchmal nicht nachzuvollziehenden Fragen allgemein zu beantworten oder die
Person abzulenken. Dadurch kann Streit vermieden werden. Fur Tatigkeiten
welche die Person ausfuhrt oder versucht auszufihren, sollte auch gelobt werden.
Gehen und kérperliche Bewegung sind Tétigkeiten die ausgefUhrt werden
kénnen. Daher ist z.B. ein Spaziergang gut, um der dementen Person eine
Selbstbestatigung zu geben.

A\ M

Im Endstadium der Demenz kann sich die betroffene Person nicht mehr selbst
versorgen. Pflege ist im vollem Umfang nétig. Vertraute Personen werden nicht
mehr erkannt. Der Wortschatz ist extrem eingeschrénkt. Die kérperlichen
Funktionen sind nicht mehr zu kontrollieren. Hilfe fur sémtliche Belange ist nétig.

Die Belastung fur die pflegenden Personen ist so hoch, dass diese oft selbst ohne
Hilfe nicht mehr auskommen. Hilfen bieten unter anderem Alzheimer- oder
Demenz- und Angehéringengruppen, Ambulante Pflegedienste,
Betreuungsgruppen, Tages- und oder Nachtpflegeeinrichtungen. Weiter kann
auch die Pflege im Heim eine Hilfe sein oder fur wenige Wochen die
Kurzzeitpflege.



Essensbringdienste

Lassen Sie sich mit leckeren Menus
verwdhnen, damit Sie sich in lhrem
vertrauten Zuhause rundum wobhl
fohlen.

Je nach Wunsch und Bedarf kénnen Sie
sich das Essen téglich heif3 ins Haus
liefern lassen oder als TiefkGhlmend
_# bestellen, um es in einem einfachen
Verfahren zum gewunsch’ren Zeitpunkt selber zu erhitzen. In beiden Féllen gibt es
eine reichhaltige Auswahl.

Hausnotruf

Sie wohnen méglicherweise alleine in Ihrer Wohnung und/oder fGhlen sich nicht
mehr richtig kérperlich fit2 Dann ist der Hausnotruf eine hervorragende Basis fur
lhre Sicherheit! Auf Knopfdruck

sind Sie sofort mit der Servicezentrale
in Kontakt. Egal wo Sie sich in lhrer
Wohnung befinden, kénnen Sie mit
geschultem Personal einfach und
schnell in Verbindung treten. Sie
sagen, was los ist und schon werden
die fur Sie individuell nétigen Schritte
eingeleitet. Hausnotruf steht rund um
die Uhr das gesamte Jahr zur
Verfigung. So ist es méglich, immer
die benétigte Hilfe zu erhalten, egal
ob Angehérige, Nachbarn, die Pflege-
station oder die Rufbereitschaft -
bis hin zum Rettungsdienst.

Die Installation erfordert einen Telefonanschluss und Strom fur die kleine
Feststation und Sie tragen nur einen Handsender. Es gibt die Méglichkeit, bei der
Pflegekasse oder dem Sozialamt eine KostenUbernahme zu beantragen. Wichtig
for die Anbieterauswahl ist vor allem die Frage, "in welcher Zeit" kommt die
Rufbereitschaft und "mit welcher Qualifikation"?2

Mobilnotruf

Die neue Méglichkeit Notrufsysteme zu nutzen ist der Mobilnotruf.

Hier kénnen Sie die mobile Alarmierung auch auf3erhalb der eigenen vier Wénde
nutzen. Sogar eine Ortung ist mdglich Gber bestimmte GPS-fahige Handys. Nicht
nur in Deutschland, auch europaweit.



Hilfsmittel:

Rollstuhl
Greifreifenrollstuhl
Handhebelrollstuhl
Elektrorollstuhl
Schieberollstuhl
Trippelrollstuhl
Standardrollstuhl
Faltrollstuhl
Klapprollstuhl
Leichtgewichtrollstuhl
Multifunktionsrollstuehle
Positionierungsrollstuehle
Lagerungsrollstuehle
Rollstuhl zerlegbar

Badezimmerbedarf
Badewannenlifter
Badebretter
Badewennansitze
Badewannenverkirzer
Duschhocker
Duschstuhle
Einstiegshilfen
Haltegriffe

Anti-Rutsch Matten
Toilettenstuhl
ToilettenrollstUhle
Toilettensitzerhdhung

Weitere Hilfsmittel
Inhalationsgerat
Uberwachungsmonitor/
PatientenUberwachung
Elektronische Lesehilfe
Bildschirmlesegerdte
Elektronische Lupen
Screenreader
VergréfBerungssoftware
Vorlesesysteme

enterale Erndhrung
Stomaartikel
Inkontinenzartikel
Windeln

Slips

Netzhosen
Bettschutz
Inkontinenz-Badebekleidung
Stuhlauflagen
Beckenbodentrainer
Gehwagen/Rollator
Treppenlifte
Pflegebetten
Hebevorrichtungen

Gerét zur Schlafapnoebehandlung
Sauerstoffgeréat (Konzentrator,
Druckgas- oder Flussigsauerstoff,
Zubehdr)




Wohnraumberatung

Durch verhédltnismafig einfache Hilfsmittel oder auch
grof3iem Einsatz wie einem Umbau ist es méglich, der zu pflegenden Person die
Unterstitzung in ihrer Selbsténdigkeit zu geben. Manchmal genigt eine
Sitzerhdhung der Toilette. Hier gibt es auch Toilettenaufsatzgeréte mit
Warmwasser-Unterdusche und Warmluft-Trocknung zur Intimpflege und
Erleichterung durch Halte- und Stitzgriffe, ebenso WC-Lifter oder Dusch-WC-
Komplettanlagen. Schon durch einen Klappsitz oder einen Duschrollsitz ist es
moglich, die vorhandene Dusche weiter nutzen zu kénnen.

Ein Sessel mit integrierter
Aufstehhilfe oder ein
Pflegebett, das sie beim
selbstdndigen Aufstehen
unterstitzt, sind als Hilfe
gut geeignet.

Treppenlifte, Aufzige,
HebebUhnen auch for
Rollstihle, Rampensysteme
und Haltegriffe sind
geeignet, um
L @l Hohenunterschiede zu
e e bewadltigen.

www.hilfsmittelbedarf.de il |
Lifta GmbH, Koln

Beratung Uber die Méglichkeiten der Behebung von Wohnproblemen, zur
Férderung oder Wiederherstellung des eigensténdigen Wohnens und der
HaushaltsfGhrung erhalten Sie vom Pflegedienst oder wird durch diesem
vermittelt. .
Heute auch schon an morgen denken: Beim Neubau oder Umbau sollten
eventuelle Bedurfnisse von morgen mit berucksichtigt werden. Sind die Turen
breit genug? Kann man Schwellen vermeiden? Ist in Bad und WC genigend
Platz2 Wie ist die H6he der Fenstergriffe, Kichenschréinke und Garderobe? Ist der
Hauszugang barrierefrei oder sind Uberhaupt Verénderungen méglich?

Welche Méglichkeiten fir Zuschusse gibt es?2 Welche Kostentrédger kénnen hier
in Anspruch genommen werden?2 Auch hier ist der Pflegedienst Ihr
Ansprechpartner.

FOr Modernisierungsmaf3nahmen zur Beseitigung oder Verringerung von
Barrieren in bestehenden Wohnungen vergibt die Kreditanstalt fur Wiederaufbau
(KfW) im Rahmen des Programms "Altersgerecht umbauen" des
Bundesministeriums fUr Verkehr, Bau und Stadtentwicklung Férdermittel. Méglich
sind Darlehen mit besonders gunstigen Zins- und Tilgungsbedingungen oder ein
Zuschuss fur den Einbau eines Aufzugs oder Treppenlifts oder Umbauten in Kiche
und Bad.



Das Pflegebett

Generell ist zu Uberlegen, ob Personen, die von Pflege betroffen sind, durch den
Einsatz eines Pflegebettes unterstitzt werden kénnen.

Das Pflegebett sollte sich auf dem ersten Blick optisch nicht von einem
herkémmlichen Bett unterscheiden. So ist schon das Empfinden in solch einem
Bett zu liegen nicht negativ belastet.

Das Pflegebett soll den Nutzer unterstitzen. Das bedeutet, dass die Méglichkeit
der Héhenverstellbarkeit gegeben sein muss. Nicht nur nach oben, sondern wenn
méglich auch unterhalb der normalen Betthéhe. Dadurch sind Verletzungen bei
einem Sturz aus dem Bett zu minimieren bzw. zu vermeiden. Weiter ist ein
leichteres Aufstehen méglich, wenn das Bett in die richtige Hohe gebracht werden
kann.

Ebenso sind Kopf- und FuBlteile verstellbar. Eine einfache Verstellbarkeit ist
zwingend, damit der Nutzer selbst die benétigten Einstellungen vornehmen kann.
Die Bettgitter sollten im Bett integriert sein. Somit ist ein rascher Einsatz méglich,
wenn dies von der Pflegeperson gewinscht oder durch den Bevollméchtigten
erlaubt ist. Die Hoéhe der Bettgitter muss derart sein, dass die Sicherheit des
Nutzers gewdbhrleistet ist aber auch pflegende Personen nicht beeintrachtigt
werden.

Wichtig ist auch der Liegekomfort der Matratze. Achten Sie hier auf die richtige
Matratzenart, welche die jeweiligen BedUrfnisse am besten erfillt. Pflegebetten
kénnen Sie kaufen oder auch mieten. Die Kosten kénnen von der Kranken-
/Pflegeversicherung Ubernommen werden, wenn die entsprechenden
Voraussetzungen gegeben sind. Das Pflegebett muss vom Arzt verordnet werden
und bei der Pflegekasse beantragt werden. Hierzu befragen Sie lhren
Pflegedienst.

picura.de




Familienpflegezeit

Kombinationsméglichkeit zwischen Pflege und Berufstdtigkeit

Die Familienpflegezeit sieht vor, dass Beschéftigte ihre Arbeitszeit Gber
einen Zeitraum von maximal zwei Jahren auf bis zu 15 Stunden
reduzieren kénnen, wenn sie einen Angehérigen pflegen. Wird z. B. die
Arbeitszeit in der Pflegephase von 100 auf 50 Prozent reduziert, erhalten
die Beschdftigten weiterhin 75 Prozent des letzten
Bruttoeinkommens. Zum Ausgleich mussen sie spdter wieder voll
arbeiten, bekommen in diesem Fall aber weiterhin nur 75 Prozent des
Gehalts - so lange, bis das Zeitkonto wieder ausgeglichen ist. Um die
Risiken einer Berufs- und Erwerbsunféhigkeit gerade fur kleinere und
mittlere Unternehmen zu minimieren, muss jeder Beschdéftigte, der
die Familienpflegezeit in Anspruch nimmt, zu diesem Zeitpunkt eine
Versicherung abschlieflen. Die Prémien sind lediglich gering; die
Versicherung endet mit dem letzten Tag der Lohnrickzahlungsphase der

| ZI.Perge>
< Beruf

Das Modell der Familienpflegezeit hat auch das Problem der Altersarmut
im Blick. Die Untergrenze des Beschaftigungsumfangs in der
Familienpflegezeit wurde deshalb bewusst auf 15 Stunden gesetzt.
Beitragszahlungen in der Familienpflegezeit und die Leistungen der
Pflegeversicherung zur gesetzlichen Rente bewirken damit zusammen
einen Erhalt der Rentenanspriche. Diese Anspriche steigen mit der Héhe
der Pflegestufe.

Damit halten pflegende Angehérige, trotz Ausubung der Pflege, die
Rentenanspriche etwa auf dem Niveau der Vollzeitbeschéftigung.




Hospize

Hospize sind Einrichtungen der Sterbebegleitung. Hier werden Sterbende mit
pflegerischem Fachwissen betreut. Sie dienen der Verbesserung der
Lebensqualitét for Pflegebedirftige mit unheilbaren, bis hin zu terminalen
Erkrankungen. Auch die Unterstitzung der Angehérigen gehdért mit zum
Gesamtkonzept. Ziel ist es, das Leiden méglichst zu lindern, sowohl auf
koérperlicher wie auch auf geistiger Ebene. Es soll die Qualitét des Lebens
gesteigert werden nicht die Quantitdt. In den Hospizen versteht man sich darauf,
bedurfnisorientierte Hilfe zu geben. Hierzu gehért auch die pflegerische wie die
drztliche oder seelsorgerische Betreuung. Die Pflegekréfte sind das Bindeglied
zwischen allen Beteiligten.

Sterbebegleitung

Manchmal spirt die Person selbst, dass die letzte Phase
des irdischen Daseins gekommen ist. Oft ist es auch die
Aussage von Arzten, die auf den sehr kritischen
Gesundheitszustand deutlich hinweisen.

Diese neue Erkenntnis ist for die betroffene Person
teilweise mit extrem viel Angst verbunden. Hier wird
eine enorme Auseinandersetzung mit dem was war und [’ &
dem was kommt in Gang gesetzt. S

“Ich, ich bin doch nicht betroffen. Das kann doch gar nicht sein. Das muss eine
andere Person betreffen. Warum ich”2 Die Tatsache es sich selbst einzugestehen,
dass nun der letzte Weg zu gehen ist, ein Nichtverstehen, alles ist méglich. Hier
sind die Reaktionen der betroffenen Person vielféltig. Viele auch nicht gléubige
Menschen beschéftigen sich mit dem, dass es doch vieleicht etwas Héheres geben
kann. Kommt etwas nach dem Tod? Schwierig ist es hier, fur den Sterbenden die
richtigen Antworten zu geben. Vor allem Antworten auf Fragen auf die man keine
Antwort weif. Manchmal ist es einfach schon genug da zu sein. Die Situation
ermdglicht es nicht, immer die richtigen Worte zu finden, zu zeigen, du bist wichtig
fur mich. Ich bin auf deinem letzen Weg auch fur dich da. Auch hier kann man sich
von ausgebildeten Menschen Rat und Hilfe holen. Dies ist auch bei vielen
Pflegediensten méglich.

Manchmal versuchen die Sterbenden mit Gott Uber verbleibende
Lebenszeitrdume zu verhandeln. Sie méchten noch eine letzte, fur sie wichtige
Begebenheit erleben. Auch die Zeit der eigenen Trauer Uber das nun zu Ende
gehende Leben. Erst wenn der Sterbende sich selbst eingesteht, dass er gehen
muss, kann er auch loslassen.

Auch hier kénnen sie sich professionell helfen lassen. Der hdusliche Pflegedienst
mit dem fachlichen Wissen und Erfahrung weif3 hier, wie man mit dieser Situation
umgehen kann und auch welche Schritte einzuleiten sind. Nehmen Sie diese
ambulante Hilfe an und begleiten Sie den Angehérigen bis zum Schluss.



Erbschaftsteuer- und Bewertungsrechts

Privatvermégen

a) Familienheim

Die Vererbung einer selbst genutzten Wohnimmobilie an einen Ehegatten bzw. an
einen eingetragenen Lebenspartner bleibt steuerfrei. Voraussetzung: Das Objekt
wird nach Erwerb zehn Jahre lang von dem Erwerber selbst zu Wohnzwecken
genutzt. Die Vererbung einer selbst genutzten Wohnimmobilie an Kinder bzw. an
Kinder verstorbener Kinder (= Enkel, deren Elternteil bereits verstorben ist) ist bis
zu einer Flache von 200 gm steuerfrei. Auch hier ist Voraussetzung, dass der
Erwerber das Familienheim zehn Jahre lang selbst zu Wohnzwecken nutzt.

In beiden Féllen gilt: Die Steuerbefreiung entféllt ruckwirkend, wenn das
Familienheim innerhalb der Zehnjahresfrist verkauft oder vermietet wird. Eine
Ausnahme von der Nachversteuerung besteht fur den Fall, dass die Selbstnutzung
aus zwingenden objektiven Grinden aufgegeben wird. Hierunter fallen z. B. Tod
oder erhebliche Pflegebedurftigkeit, die die FUhrung eines eigenen Haushalts
nicht mehr zulésst.

b) Personliche Freibetrdéige
Die persénlichen Freibetrége gelten unabhéngig von der besonderen Regelung
for das Familienheim, kénnen also zusétzlich in Anspruch genommen werden

Erwerber Freibetrag

Ehegatten 500.000 €

Kinder 400.000 €

Enkel 200.000 €

Ubrige Personen

Der Steuerklasse | 100.000 €

Personen der

Steuerklasse Il 20.000 €

Personen der

Steuerklasse llI 20.000 €

Impressum: Herausgeber: Der Umwelt zuliebe drucken wir auf
Vollmuth Marketing GmbH chlorfrei gebleichtem Papier.
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selbst- geborgen

bestimmt sein
leben

Inmitten der unterfrinkischen Weinland-
schaft liegt das Diakonische Seniorenzentrum

Haus Lehmgruben. Es bietet selbststindigen
wie pflegebediirftigen dlteren Menschen pfle-
gerische, medizinische und soziale Betreuung
in einem schonen Zuhause.

® Kurzzeitpflege
* Wohnen im Alter
© Allgemeine Pflege

® Beschiitzender Wohnbereich
® Gerontopsychiatrischer Fachdienst
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g Diakonisches Seniorenzentrum

Haus Lehmgruben

® Unverbindliche Beratung

Lehmgrubener Str. 18, 97828 Marktheidenfeld o Eingestreute Tagespflege

Tel. 09391-9864-0, Fax 09391-9864-100 * Offener Mittagstisch x Mg,
haus-lehmgruben@rummelsberger.net 5 S m&’;
www.altenhilfe-rummelsberg.de Die Rummelsberger

ergotherapie
nadine kdhler

FOT-Therapeutin, Bobath-Therapeutin
Tatigkeitsbereiche:

_Neurologie
_Padiatrie
_Geriatrie
_Orthopédie

Muttertal 1 + 97857 Urspringen * Tel. 09396-993068
www.Koehler-Ergotherapie.de




Kreissenioreneinrichtungen
Main-Spessart

Kreisseniorenzentrum Gemiinden

Den Alltag in Wiirde und
Selbstbestimmung leben ......

Das Kreisseniorenzentrum bietet insgesamt 135
Pllegepléitze in Einzel- und Doppelzimmern sowie
finf Betreute Wohnungen. Die Einrichtung ist
leicht erreichbar und nur wenige Schritte vom
Hauptbahnheof entfernt.

Ansprechpartner:

Monika Jungkunz, Heimleitung
St.-Bruno-5trafe 14, 97737 Gemdnden

Tel.: (09351) 806-0

Mail: kreisseniorenzentrum@Eklinikum-msp.de

Uber 40 Jahre Erfahrung in der Pflege

Unser Ziel ist es, altere Menschen darin zu unterstitzen, ihr Leben weiterhin
moglichst selbstbestimmt zu flrhren und dort zu helfen, wo Hilfe gebraucht
wird.

Stationdre Pflege
Kurzzeitpflege

®
[ ]

® Tagespflege
® Gerontopsychiatrischer Fachdienst
°

Offener Mittagstisch

Kreisseniorenheim Marktheidenfeld
Hilfe zur Selbsthilfe ........

In unseren Wohnbereichen bieten wir 86
Pflegepldtze in Einzel- und Doppelzimmern.
Das Akutkrankenhaus und das Geriatrie-
zentrum sind direkt mit der Senioreneinrich-
tung verbunden.

Ansprechpartner: Ute Guth, Heimleitung
Baumhofstrafe 91, 97828 Marktheidefeld
Tel.: {09391) 502-5505

Mail: kreisseniorenheim@klinikum-msp.de

www.klinikum-msp.de




