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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 durch die Maflnahmen die
gezielt geférdert oder auch ganz bezahlt werden, die Lebenssitutation der
Pflegeperson zu verbessern, zu erhalten oder negative Seiten zu lindern. Tréger
der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Die Pflegeversicherung folgt
dabei der Krankenversicherung. Grundsétzlich gilt also: Wenn Sie Mitglied in
einer gesetzlichen Krankenkasse sind, geniefien Sie dort auch den Schutz der
Pflegeversicherung.

Glucklicherweise 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
FUhrung 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 Ihrer Apotheke oder im Sanitatsfachhandel
beziehen kénnen. Fir Aufgaben gréfleren Umfangs kénnen Sie sich
vertrauensvoll an lhren Pflegedienst wenden. Dort weiss man Rat und Hilfe zu
geben.

Doch was ist wenn dies alles nicht mehr ausreicht2 Die eigene kérperliche oder
auch geistige Verfassung es nicht mehr erlaubt selbsténdig wohnen zu kénnen.

Das Pflegeheim ist hier
eine Méglichkeit, damit
Sie von Fachpersonal
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- _
. Bildquelle:
dene Bel’elche der korkey/www.pixelino.de
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

Pflegestufe 2

Pflegestufe 3

Erheblich Schwerpflege- | Schwerstpflege-
Pflegebedirftige | bedurftige bedurftige
(in Harteféllen)

Hausliche Pflege

Pflegesachleistung

biz zu € monatlich

ab 01.01.2010 440 1040 1510
(1918)

ab 01.01.2012 450 1100 1550
(1918)

Pflegegeld

€ monatlich

ab 01.01.2010 225 430 685

ab 01.01.2012 235 440 700

Pflegevertretung/Verhinderungspflege

Pflegeaufwendungen

fur bis zu vier

\Wochen im Kalender-

jahr bis zu €

ab 01.01.2010

durch nahe Angehorige 225 430 685

durch sonstige Personen 1510 1510 1510

ab 01.01.2012

durch nahe Angehérige 235 440 700

durch sonstige Personen 1550 1550 1550

Kurzzeitpflege

Pflegeaufwendungen

bis zu € im Jahr

ab 01.01.2010 1510 1510 1510

ab 01.01.2012 1550 1550 1550




Teilstationare Tages-
und Nachtpflege
Pflegeaufwendungen
biz zu € monatlich

ab 01.01.2010

ab 01.01.2012

Pflegestufe 1

Pflegestufe 2

Pflegestufe 3

Erheblich Schwerpflege- |Schwerstpflege-
Pflegebedirftige| bedirftige bedurftige
(in Hartefallen)
440 1040 1510
450 1100 1550

Erganzende Leistungen
fur Pflegebedurftige mit
erheblichem allgemeinen

Betreuungsbedarf
ab 01.07.2008

Der Grundbetrag bei Pflegestunde 0 bis 3
Betragt 1200 € jahrlich

Der erhdhte Betrag bei Pflegestunde 0 bis 3
Betragt 2400 € jahrlich
Zusatzliche Beratungseinsatze sind mdglich

§ 37/3

Volistationare Pflege

Pflegeaufwendungen

pauschal €

monatlich

ab 01.01.2010 1023 1279 1510
(1825)

ab 01.01.2012 1023 1279 1550
(1918)

Pflege in vollstationaren
Einrichtungen der Hilfe
fiir behinderte Menschen

Pflegeaufwendungen in Héhe von
10 % des Heimentgelts,
héchstens 256 € monatlich

Pflegehilfsmittel, die zum
Verbrauch bestimmt sind

Aufwendungen bis zu 31 € monatlich

Technische Hilfsmittel
und sonstige
Pflegehilfsmittel

Aufwendungen in Héhe von 100% der Kosten,
unter best. Voraussetzungen ist jedoch eine
Zuzahlung von 10%, hochstens 25 € je
Pflegehilfsmittel zu leisten.
Technische Pflegehilfsmittel werden vorrangig
leihweise, also unentgeltlich und somit
zuzahlungsfrei zur Verfiigung gestellt.

MaBnahmen zur
Verbesserung
des Wohnumfeldes

Aufwendungen in Héhe von bis zu 2557 €
je MaBnahme, unter Beriicksichtigung einer
angemessenen Eigenbeteiligung




Patienten-
verfigung

Mit einer schriftlichen Patienten-
verflgung kénnen Patientinnen und
Patienten vorsorglich festlegen, dass
bestimmte medizinische
MaBBnahmen durchzufUhren 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
geduflert werden kann. Jede und
jeder einwilligungsfahige
Volljghrige kann eine Patienten-
verfugung 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 Behandlungs-

situation der Patientin oder des
Patienten zu, sind sowohl die Arztin
oder der Arzt als auch die Vertreterin
oder der Vertreter (Betreuer/in oder
Bevollméchtigte/r) daran
gebunden. Liegt keine Patienten-
verflgung vor oder sind die
Festlegungen in einer Patienten-
verfogung zu unkonkret oder
allgemein, entscheiden die
Vertreterin oder der Vertreter

Bildquelle:
Rainer-Sturm/www.pixelino.de

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 Betreuungs-
gerichts einholen.



Patientenverfigung

Ich

(Name, Yorname,

geboren am,

wohnhaft in Strafe, PLZ, Ort)

bestimme hiermit fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich éuBern 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 Gehirnschédigung 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 fur direkte Gehirnschadigung
z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entzindung ebenso wie fur indirekte
Gehirnschédigung z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es
ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen
erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz
sicher auszuschlief3en, 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. Auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten, wenn dadurch mein
Leben verldngert werden kénnte.

ODER

dass alle lebenserhaltenden MaBnahmen unterlassen werden. Hunger und
Durst sollen auf naturliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei
der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme. Ich winsche fachgerechte Pflege
von Mund und Schleimhéduten 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
Ernéhrung begonnen oder weitergefUhrt wird.

ODER

dass keine kunstliche Ernéhrung unabhéngig von der Form der Zufohrung der
Nahrung (z.B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venése
Zugénge) erfolgt.

Kinstliche Flissigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich eine kinstliche
FlUssigkeitszufuhr.

ODER

die Reduzierung kinstlicher FlUssigkeitszufuhr nach érztlichem Ermessen.
ODER

die Unterlassung jeglicher kunstlicher 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
Notérztin oder ein Notarzt nicht
versténdigt wird bzw. im Fall
einer Hinzuziehung unverziglich
Uber meine Ablehnung von
Wiederbelebungsmafinahmen
informiert wird.

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

ODER

die Unterlassung jeglicher
kUnstlicher Flussigkeitszufuhr.
ODER

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

Kinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen

Situationen wunsche ich eine kinstliche Beatmung, falls dies mein Leben
verldngern kann.

ODER

dass keine kunstliche Beatmung durchgefiuhrt 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 mdéglich in einem Hospiz sterben.



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

Schlussbemerkungen

Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer
Patientenverfigung bekannt. Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen
meiner darin getroffenen Entscheidungen bewusst. Ich habe die
Patientenverfigung in eigener Verantwortung und ohne &uf3eren Druck
erstellt. Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte.

Information/Beratung
Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverflgung 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 einwilligungsféhig.

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

Aktualisierung
Diese Patientenverfiugung gilt solange, bis ich sie widerrufe .

Ort/Datum Unterschrift



Ergadanzente
Leistungen fir
Pflegebeduftige

Besuchs-, Betreuungs- und

Begleitdienste

Fir Personen die nicht auf eine
ausreichende familidre-, nachbar-
schaftliche, oder Hilfe durch Freunde
zuriuckgreifen koénnen, erfullen die
Besuchs- und Begleitdienste eine hoch
anzusehende Arbeit, die in der Regel
Ehrenamtlich erbracht wird. Sie
begleiten bei Arzt- oder Behérden-
géngen, gehen mit zum Einkaufen.
Spaziergénge, Vorlesen und andere
Aktivitdten zu denen die Betroffenen
selbstandig nicht mehr fahig sind
werden hier gelegentlich oder
regelméfBig durchgefihrt.

Soweit als méglich wird mit den
Pflegepersonen die gemeinsame Zeit
geplant und gestaltet.

Hauswirtschaftliche Hilfen
Viele Menschen kénnen die
anfallenden Arbeiten im eigenen
Haushalt nicht bewdltigen. Dies ist
dann ein Grund fur die Aufgabe des
eigenstdndigen Haushaltes. Mit
manchmal wenig Hilfe ist dies zu
vermeiden. Das Angebot fiur
Hauswirtschafltliche Hilfen geht hier
vom Staub saugen, Wischen, Spulen
bis hin zur Zusammenarbeit mit
Waschereien.

Hilfe bei
Finanzierungsfragen und
Antrdgen mit der Pflege-

oder Krankenkasse

Die Beantragung und Abrechnung der
Kosten der Pflegeleistungen kénnen
einen pflegebedirftigen Menschen
und seine Angehérigen oft zusétzlich
belasten. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter lhres Pflegedienstes
helfen, Antrége und Formulare
auszufullen.



Leistungen der
Krankenkasse SGB V
Anspruchsvoraussetzungen

Hier informieren Sie sich bitte
ausfihrlich bei lhrer Krankenkasse
oder dem Pflegedienst.

Gesetzlich Krankenversicherte
erhalten in ihrem Haushalt bzw. in
ihrer Familie hdusliche Kranken-
pflege durch geeignetes Pflegeperso-
nal (z. B. Ambulante Pflegedienste,
Sozialstationen oder d@hnliche Einrich-
tungen), wenn dies zusdtzlich zur
arztlichen Behandlung erforderlich ist,
um eine stationdre Krankenhaus-
behandlung zu vermeiden oder die
Dauver derselben zu verkirzen, oder
eine Krankenhausbehandlung ange-
zeigt aber nicht durchfGhrbar ist (§ 37
Abs.1 SGB V) oder wenn sie zur
Sicherung des Ziels der érztlichen
Behandlung erforderlich ist (§ 37 Abs.2
SGB V). Die hdusliche Krankenpflege
muss drztlich verordnet werden und
die Verordnung muss 3 Werktage nach
Ausstellung der Krankenkasse
vorliegen. Die Erstverordnung darf
einen Zeitraum von 14 Tagen nicht
Uberschreiten. Damit der Arzt die
Leistung verordnen darf, gibt es eine
weitere Voraussetzung, dass die
nétigen Verrichtungen nicht vom
Patienten selbst oder von einer
anderen im Haushalt lebenden Person
durchgefiuhrt werden kénnen. Fir die
Verordnung benutzt der Arzt einen
speziellen Vordruck, der zur Genehmi-
gung bei der Krankenkasse vorgelegt
wird. In der Regel wird hdusliche
Krankenpflege einmalig verordnet, fur
Behandlungspflege stellt der Arzt
meist eine Verordnung pro Quartal
aus. Folgeverordnungen von héus-

licher 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
ergdnzende Verordnungen notwendig
werden, was Auswirkungen auf die
Hoéhe der Zuzahlung hat.

Héusliche Krankenpflege kann nur
beansprucht werden, wenn sie im
Haushalt des Erkrankten erbracht
wird. Der Begriff des ,Haushalts” ist
weit auszulegen. Dem Gesetzgeber
ging es bei der Umschreibung des
Aufenthaltsortes des Versicherten um
die Abgrenzung zur Leistungs-
erbringung im stationdren Bereich, z.
B. in einem Pflegeheim. So hat das
Bundessozialgericht die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse fir eine

B g B

medizinisch notwendige Insulin-
injektion bei einem Kind wdhrend
eines Kindergarten- oder
Schulbesuchs festgestellt.
Die hdusliche Krankenpflege bein-
haltet die erforderliche Behandlungs-
pflege (z. B. Medikamentenabgabe,
Injektionen oder Verbandswechsel,
Katheterwechsel), die Grundpflege (z.
B. Kérperpflege, Bewegung, Hilfe bei
der Erndhrung) und die hauswirt-
schaftliche Versorgung (z. B. Kochen,
Wohnung aufréumen oder Einkaufen).
Welche Verrichtungen in welchem
Umfang und for welche Dauer verord-
nungs- und genehmigungsféahig




sind, wird in Richtlinien zwischen
Krankenkassen und Arzten vereinbart.

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
Verléngerung méglich, sofern der
Medizinische Dienst einer Verlanger-
ung 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 durchfUhrbar ist.

Beispiel: Ein Patient bittet um
vorzeitige Entlassung aus stationérer
Krankenhausbehandlung, um seinen
Geschéaften nachgehen zu kénnen.
Der Arzt stimmt dem Wunsch zu unter
der Voraussetzung, dass sich der
Patient einmal wéchentlich in der
chirurgischen Ambulanz des Kranken-
hauses zur Wundkontrolle vorstellt.
Héusliche Krankenpflege als Behand-
lungspflege (Wunde spulen, neu
verbinden) wird einmal tdglich von
einem Pflegedienst durchgefihrt. Bei
der Grundpflege und der hauslichen
Versorgung hilft der Pflegedienst.

Hausliche Krankenpflege
zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung

Die Behandlungspflege kann auch

gewdhrt werden, wenn sie erforderlich
ist, um das Ziel der érztlichen Behand-

lung sicherzustellen (§ 37 Abs. 2 SGB
V). Dies kann prinzipiell zeitlich
unbefristet erfolgen, solange die
Behandlungspflege aus érztlicher Sicht
medizinisch notwendig ist. In diesen
Fallen umfasst die héusliche Kranken-
pflege regelméaBig nur die Behand-
lungspflege. Die Krankenkassen
kénnen davon abweichend jedoch in
ihren Satzungen bestimmen, dass fur
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 Pflegever-
sicherung fir die Erbringung der
Grundpflege zusténdig, die Behand-
lungspflege wird aber auch bei
Pflegebedurftigen von der Kranken-
versicherung bezahlt.

Zuzahlungen

FOor Leistungen der héuslichen
Krankenpflege muss eine Zuzahlung
von 10 € pro drztlicher Verordnung
bezahlt werden, zusatzlich werden for
die ersten 28 Tage je Kalenderjahr 10
Prozent der Kosten als Eigenanteil
fallig. Die Zuzahlungen werden von
den Krankenkassen berechnet und
eingezogen. Die Kosten von
Behandlungspflegeleistungen nach
SGB V 837 werden direkt vom
Pflegedienst mit den Krankenkassen
abgerechnet.
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Hospize

Hospize sind Einrichtungen der
Sterbebegleitung. In der Regel
handelt es sich um Héauser mit
vergleichbarer Organisation wie in
einem Pflegeheim. Hier werden
Sterbende mit pflegerischem
Fachwissen betreut. Sie dienen der
Verbesserung der Lebensqualitét for
PflegebedUrftige mit unheilbaren,
bis hin zu terminalen Erkrankungen.
Auch die Unterstiotzung der
Angehérigen gehért mit zum
Gesamtkonzept. Ziel ist es, das
Leiden méglichst zu lindern, sowohl
auf kérperlicher wie auch auf
geistiger Ebene. Es soll die Qualitét
des Lebens gesteigert werden nicht
die Quantitgt. 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 spurt 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 Gesundheits-
zustand deutlich hinweisen.

Diese neue Erkenntnis ist fir die
betroffene Person teilweise mit
extrem viel Angst verbunden. Hier
wird eine enorme Auseinander-
setzung mit dem was war und dem
was kommt in Gang gesetzt.

“Ich, ich bin doch nicht betroffen.
Das kann doch gar nicht sein. Das

muss eine andere Person betreffen.
Warum ich”. Die Gedanken kommen
durcheinander. Die Tatsache es sich
selbst einzugestehen, dass nun der
letzte Weg hier zu gehen ist. Das
Nichtverstehen. Hier sind die
Reaktionen der betroffenen Person
in viele Richtungen méglich. Viele
auch nicht glaubige Menschen
beschéftigen sich mit dem, dass es
doch etwas Hoéheres geben muss.
Die Suche nach dem Leben, nach
dem Tod. Schwierig ist es hier, fur
den Sterbenden die richtigen
Antworten zu geben. Vor allem
Antworten auf Fragen die man selbst
zu stellen vermag. Manchmal ist es
einfach schon genug da zu sein. Die
Situation erméglicht es nicht, immer
die richtigen Worte zu finden. Zu
zeigen, du bist wichtig fur mich. Ich
bin auf deinem letzen Weg auch fir
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
Traver Uber das nun zu Ende
gehende Leben. Erst wenn der
Sterbende sich selbst eingesteht,
dass er gehen muss, kann er auch
loslassen.



Hilfsmittel:

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

Badezimmerbedarf
Badewannenlifter
Badebretter
Badewennansitze
Badewannenverkirzer
Duschhocker
Duschstihle
Einstiegshilfen
Haltegriffe

Anti-Rutsch Matten
Toilettenstuhl
ToilettenrollstUhle
Toilettensitzerhdhung

Weitere Hilfsmittel
Inhalationsgerat
Uberwachungsmonitor/
Patienteniberwachung
Elektronische Lesehilfe
Bildschirmlesegerdte
Elektronische Lupen
Screenreader
Vergréferungssoftware
Vorlesesysteme

enterale Erndhrung
Stomaartikel
Inkontinenzartikel
Windeln

Slips

Netzhosen
Bettschutz

Inkontinenz-Badebekleidung

Stuhlauflagen
Beckenbodentrainer
Gehwagen/Rollator
Treppenlifte
Pflegebetten
Hebevorrichtungen

Bildquelle: Bildquelle:
www.hilfsmittelbedarf.de www.hilfsmittelbedarf.de

Gerét zur Schlafapnoebehandlung
Sauverstoffgeréat (Konzentrator,
Druckgas- oder Flussigsauerstoff, _
Bildquelle:
ZU behor) www.hilfsmittelbedarf.de



Essensbringdienste

Lassen Sie sich mit leckeren MenuUs
verwohnen, damit Sie sich in lhrem
vertrauten Zuhause rundum wohl
fohlen.

Je nach Wunsch und Bedarf
kénnen Sie sich das Essen téglich
heif3 ins Haus liefern

lassen oder als TiefkihlmenU
bestellen, um es in einem
einfachen Verfahren zum
gewunschten Zeitpunkt selber zu
erhitzen. In beiden Féllen gibt

es eine reichhaltige Auswahl.

Hausnotruf

Sie wohnen méglicherweise alleine
in lhrer Wohnung und/oder fihlen
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
Maéglichkeit, bei der Pflegekasse
oder dem Sozialamt eine
KostenUbernahme zu beantragen.
Wichtig fur die Anbieterauswahl

ist vor allem die Frage, ,in welcher
Zeit” kommt die Rufbereitschaft
und ,mit welcher Qualifikation”2



Wohnraum-
beratung

Durch verhéltnisméflig einfachen
Hilfsmitteln oder doch auch
grofiem Einsatz wie einem Umbau,
ist es méglich, der Pflegeperson
die Unterstitzung in ihrer
Selbsténdigkeit zu geben.
Manchmal genigt eine
Sitzerhéhung der Toilette. Hier gibt
es auch Toilettenaufsatzgerdte mit
Warmwasser-Unterdusche und
Warmluft-Trocknung zur
Intimpflege. Erleichterung durch
Halte- und Stitzgriffe. Ebenso WC-
Lifter oder Dusch-WC-
Komplettanlagen. Schon durch
einen Klappsitz oder einen Dusch-
rollsitz ist es méglich, die
vorhandene Dusche weiter

nutzen zu kénnen.

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

Treppenlifte,
Aufzige,
HebebUhnen auch
fOr Rollstuhle,
Rampensysteme
und Haltegriffe
sind geeignet um
Héhenunterschie-
de zu bewdltigen.

Beratung

Uber die
Méglichkeiten

der Behebung von
Wohnproblemen,

zur Férderung oder
Wiederherstellung des
eigenstdndigen Wohnens und

der Haushaltsfuhrung erhalten Sie
vom Pflegedienst oder wird durch
diesem vermittelt.

Heute auch schon an morgen
denken. Beim Neubau oder Umbau
eventuelle BedUrfnisse von morgen
mit bertcksichtigen. Sind die Turen
breit genug?

Kann man Schwellen vermeiden?
Ist in Bad und WC genigend Platz?
Die Héhe der Fenstergriffe,
Kichenschrénke und Garderobe.
Ist der Hauszugang Barrierefrei
oder sind Uberhaupt
Verdnderungen moglich?

Welche Méglichkeiten fur
Zuschusse gibt es. Welche
Kostentrdger kénnen hier

in Anspruch genommen werden?
Auch hier ist der Pflegedienst Ihr
Ansprechpartner.

Bildquelle:
www.hilfsmittelbedarf.de
Lifta GmbH, Kéln



Besitzverwaltung
und Kostenstellen

Wenn der Fall der Pflegesituation
eingetroffen ist, erreichen die Kosten
fur den Pflegebedarf schnell
Dimensionen, die das Vermégen des
Pflegebedurftigen bzw. die Einkunfte
stark beanspruchen oder
Uberschreiten. Die Leistungen der
Pflegeversicherung sind nicht
ausreichend fur alle anfallenden
Kosten.

Je nach Pflegestufe kénnen Summen
bis zu 4500 € je Monat erreicht
werden.

Um hier das im Laufe des Lebens
erwirtschaftete Familienvermégen
zu schitzen gibt es verschiedene
Gestaltungsméglichkeiten von
denen folgend ein paar aufgezeigt
sind.

Das Erbrecht des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) ist so geregelt,
dass das Vermégen des
Verstorbenen fir dessen Angehérige
und/oder nahestehenden
Personen erhalten wird.
Der letzte Wille des Verstorbenen
steht hier an erster Stelle. Hier
besteht Testierfreiheit. Das bedeutet,
dass zu Lebzeiten durch ein
Testament oder einen Erbvertrag frei
Uber sein Vermégen fur den Fall des
Todes verfugt werden kann.

Eine Abdnderung der gesetzlichen
Erbfolge ist hier auch méglich.
Allerdings ist der Pflichtteil fur die
ndchsten Verwandten zu sichern.
Dieser Anteil ist die Hdélfte des
gesetzlichen Erbteils.

Der Erbfall tritt mit dem Tod einer
Person ein. Das Vermégen des
Verstorbenen, des Erblassers, also
der Nachlass oder die Erbschaft,
geht automatisch als Ganzes auf
eine oder mehrere andere Personen

Uber.
Wer kann Erbe sein? Eine einzelne
Person: der Alleinerbe - oder

mehrere Personen:

Miterben als Erbengemeinschaft.
Erbe kann auch eine juristische
Person sein, z.B. ein Verein, die
Kirche oder eine Stiftung. Mit dem
Tod des Erblassers geht das

Eigentum an den  Nach-
lassgegenstanden kraft Gesetz auf
den Erben Uber; es

bedarf keines Ubertragungsaktes.
Der Erbe wird somit automatisch
EigentUmer sdmtlicher beweglicher
Gegenstdnde und Grundsticke des
Verstorbenen.

Zum Nachlass gehéren aber auch
die Schulden des Erblassers. Auch
diese gehen automatisch auf den
oder die Erben Uber, d.h. der Erbe ist
Schuldner der Nachlass-
verbindlichkeiten. Zu den
Nachlassverbindlichkeiten

zéhlen auch die Kosten einer
standesgeméfien Beerdigung.

Bildquelle

Rainer-Sturm/www.pixelino.de



Der Erbfall bedeutet somit eine
Gesamtrechtsnachfolge: die Erben
treten in alle Rechte und Pflichten
des Erblassers ein. (Der Gegensatz
zu einer Gesamtrechtsnachfolge ist
die Einzelrechtsnachfolge,

wenn z.B. unter Lebenen nur eine
einzelne Sache verkauft und
Ubereignent wird.)

Die Erben kénnen die Erbschaft
auch ausschlagen. Das wird héaufig
dann gemacht,

wenn die Schulden des Erblassers

seine Yermdgenswerte Ubersteigen.

Die Annahme und die
Ausschlagung kénnen nicht auf
einen Teil der Erbschaft
beschrdankt werden. Die Annahme
oder Ausschlagung eines Teiles ist
unwirksam.

Die Erbfolge wird durch die in
einem Testament oder einem
Erbvertrag

getroffenen Bestimmungen des
Erblassers verdréngt.

Der Unterschied von Testament,
das auch letztwillige Verfugung
genannt wird,

und einem Erbvertrag ist die
Bindungswirkung: ein Testament
kann zu Lebzeiten

jederzeit vom Erblasser
aufgehoben oder abgedndert
werden, ein Erbvertrag

nur im Einverstandnis mit dem
weiteren Vertragspartner.

Die Méglichkeit schon zu Lebzeiten
das Vermégen auf die
"gewinschten Erben"

zu verteilen, ist eine Schenkung.
Das besondere Kennzeichen einer
Schenkung ist das Fehlen einer
Gegenleistung (z.B. Geld- oder
Dienstleistung) fur eine

Zuwendung. Wird zwar eine
Gegenleistung vereinbart,
entspricht diese aber nicht dem
Wert des Zugewendeten, so liegt
eine gemischte Schenkung oder
Teilschenkung vor.

Die Vereinbarung wird also in
einen entgelilichen und einen
unentgeltlichen Teil gespalten.

Der unentgeliliche Teil wird wie
eine Vollschenkung behandelt.
Eine Schenkung muss generell
notariell beurkundet werden, damit
sie wirksam ist.

Eine Ausnahme bildet die
Handschenkung: man Ubergibt
dem Beschenkten unmittelbar

Das Geschenk.
Grundstiucksschenkungen missen
immer in notarieller Form erfolgen.

Verarmt der Schenkende, so kann
die Sozialbehérde innerhalb von
10 Jahren nach Schenkung einer
Immobilie die Rickgabe der
Immobilie verlangen, um nach
Verwertung die eigenen
Aufwendungen abzudecken.

Generell ist die Uberlegung,
inwiefern man sein Vermégen fur
sich selbst nutzt?



lhre Beurteilung des Altenheimes

Ein Pflegeheim ist nicht alleine nach Zahlen zu beurteilen. Am besten ist es,
wenn man sich persénlich vor Ort einen Eindruck verschafft. Anbei haben wir
verschiedene Punkte aufgelistet, auf welche Sie achten kénnen um selbst
abwdégen zu kénnen, welches Heim fur Sie von gréfitem Vorteil ist.

Ja Nein

Ist das Heim in zentraler Ortslage?

Ist auch betreutes Wohnen méglich?

Ist es mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar?

Ist es in einer ruhigen Umgebung?

Sind die Angehdérigen/Freunde in der Nahe?

Sind gentigend Grinflachen/Erholungsraume
vorhanden?

Gibt es ausreichend Einkaufsmdglichkeiten?

Ist ein Aufzug vorhanden?

Wie modern / aktuell ist die Einrichtung?

Ist ein separater Speiseraum vorhanden?

Ist ein separater Fernsehraum vorhanden?

Sind Raumlichkeiten fur die Austibung von Hobbys
vorhanden?

Ist ein Park oder Garten vorhanden?

Ist die Nutzung erlaubt?

Gibt es eine Bibliothek?

Ist ein Gebetsraum / Kapelle vorhanden?

Ist ein Friseur / Fupflege im Haus?

Ist eine Cafeteria oder Kiosk vorhanden?

Sind Therapeuten im Haus (Ergotherapie, Logopadie,
Physiotherapie, Massage)?

Ist ein Besucherzimmer bzw. Gastezimmer vorhanden?

Hat das Altenheim eine behindertengerechte
Ausstattung?

Verfligt es Uber eine wohnliche Atmosphare?

Ist der Umgang des Personals mit den Bewohnern
respektvoll?

Bekommen Sie ein Einzelzimmer?

Kbdnnen eigene Mdébel mitgebracht werden?

Ist ein Balkon/Terrasse vorhanden?

Sind die Zimmer und Bad/WC behinderten-
/Rollstuhlgerecht?

Sind Telefon/Internet und Fernsehanschlisse im Zimmer
vorhanden?




Ja

Nein

Sind die Besuchszeiten eingeschrankt?

Erhalten Sie einen eigenen Zimmerschlissel?

Ist der Heimvertrag verstandlich?

Ist der Bezugstermin konkret?

Ist Probewohnen méglich?

Ist ein Wasch- und Flickdienst vorhanden?

Werden Handticher und Bettwasche gestellt?

Gibt es Gruppenangebote?

Ist eine seelsorgerische Betreuung vorhanden?

Gibt es Sterbebegleitung?

Erscheinen die Bewohner zufrieden und versorgt?

Gibt es Weck-/Schlafenszeiten?

Gibt es eine Hausordnung?

Ist die Speisen- und Getrankeauswahl genliigend?

Gibt es Tages-/Wochenprogramme fir die Senioren?

Gibt es eine freie Arztwahl?

Werden auch Alternativmediziner angeboten?

Machen die Bewohner einen “wachen Eindruck”
(Medikamte)?

Wie hoch ist die Zahl der Bewohner? Anzahl
Welche Kosten kommen monatlich auf Sie zu? Betrag
Welche Zusatzkosten fallen an? Betrag
Gibt es Einmalzahlungen? Betrag

Bildquelle:
Rainer-Sturm/www.pixelino.de




Erbschaftsteuver-
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 entfallt
rockwirkend, wenn das
Familienheim innerhalb der
Zehnjahresfrist verkauft oder
vermietet wird. Eine Ausnahme von
der Nachversteuerung besteht fir
den Fall, dass die Selbstnutzung
aus zwingenden objektiven
Grinden aufgegeben wird.
Hierunter fallen z. B. Tod oder

erhebliche Pflegebedurftigkeit, die
die FGhrung eines eigenen
Haushalts nicht mehr zuldsst.

b) Persénliche Freibetrdage

Die persénlichen Freibetrage
gelten unabhéngig von der
besonderen Regelung fur das
Familienheim, kénnen also
zusdtzlich 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 Il 20.000 €
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Wir pﬂegm Menschlichkert.
caritas Sozialstationen

im Landkreis Schwandorf

beraten helfen engagieren

Ettmansdorfer StraBe 19-21, 92421 Schwandorf
Telefon 0 94 31/38 16-0, www.caritas-schwandorf.de

Sparkasse

h==gd DAIHATSU

MADE IN JAPAN

- Autohaus Licha

Ihr Daihatsu Vertragshéndler in Schwandorf

Numberger Str. 7, 92421 Schwandorf
Tel.: 09431/ 3324, Fax: 37 96 06
Internet: www.autohaus-licha.de
E-Mail: lichadieter@aol.com

BARMHERZIGE
BRUDER

e

Hohe medizinische und pflegerische Qualitédt unmittelbar vor der Haustiir zu haben ist
heute keine Selbstverstandlichkeit. Das Krankenhaus St. Barbara ist das leistungsstarke
medizinische Zentrum flr die Stadt und den Landkreis Schwandorf. Mit 230 Betten ist

es das groBte Krankenhaus im Landkreis Schwandorf.

Krankenhaus St. Barbara Schwandorf - Steinberger StraBe 24 - 92421 Schwandorf
Telefon: 09431 52-0 - info@barmherzige-schwandorf.de - www.barmherzige-schwandorf.de




