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VORWORT

Demenzkranke Menschen sind auf eine verstandnisvolle Betreuung und gegebenenfalls Unterstiitzung durch Pflege
angewiesen. Die betroffenen Menschen bendtigen unsere Aufmerksamkeit, Zeit, Geduld, und Zuwendung. Fiir die
Angehorigen kann dies zu einer grofien Aufgabe werden und vielerlei Belastungen mit sich bringen. Ein gutes soziales
Umfeld und verstandnisvolle Helfer sind sehr wertvoll. Leider fiihren die Krankheitsfolgen und die umfangreichen Aufgaben
oft dazu, dass Betroffene und ihre Angehdrigen Kontakte verlieren. Menschen ziehen sich zuriick, weil sie sich unsicher
fiihlen oder zu Verstandnis fur die Krankheit besitzen.

Angebote zur Beratung, Betreuung und Unterstiitzung sind wichtig. Der Wegweiser informiert iiber diese Angebote. Er
beschreibt sie und gibt Hinweise zu Adressen und Telefonnummern. Darliber hinaus beschreibt er das Krankheitsbild und
vermittelt wertvolle Tipps und Informationen zu finanziellen Leistungen der Pflegeversicherung, zu rechtlichen Fragen und
zu technischen und pflegerischen Hilfsmitteln.

Der Verlust geistiger Fahigkeiten ist eine schwerwiegende Folge von Demenzerkrankungen. Trotzdem konnen demenzkranke
Menschen Gliick, Liebe, Harmonie und Zufriedenheit erleben. Je mehr Menschen Verstandnis dafiir haben und je mehr
geeignete Lebensraume und Betreuungsformen fiir Betroffene entstehen, umso mehr und besser ist das »Leben mit
Demenz« moglich. Fast zwei Millionen Menschen sind in Deutschland von einer Demenzerkrankung betroffen. Die
Erkrankung ist nicht nur ein Einzelschicksal, sondern eine Aufgabe und ein Thema fiir unsere gesamte Gesellschaft.

Im Netzwerk Demenz Stuttgart sind beruflich tétige Fachleute, Angehdrige Demenzkranker, Sozialplaner der Stadt
Stuttgart, ehrenamtlich Engagierte und andere Interessierte verbunden, die an Vernetzung und der Weiterentwicklung
und Verbesserung von Hilfen fiir Demenzkranke und ihre Angehdrigen in Stuttgart interessiert sind. Die Aufklarung in
der Offentlichkeit und ein gutes Informationsangebot fiir Angehérige und Betroffene sind Anliegen des Netzwerks. Das
Netzwerk ist in der Gerontopsychiatrischen Arbeitsgemeinschaft Stuttgart (GAGS) e.V. organisiert.

Fir Anregungen zur Verbesserung des Wegweisers und Erganzungen sind wir dankbar.

Haftungsausschluss:

Die Informationen im Wegweiser sind sorgfiltig erarbeitet und recherchiert. Trotzdem ist es moglich, dass einzelne Angaben
nicht richtig oder nicht aktuell sind. Informationen insbesondere in Kapitel 23 zu rechtlichen Fragen dienen ausschlief8lich
der abstrakten Informationsvermittlung und nicht der Rechtsberatung generell oder im Einzelfall. Fiir die Richtigkeit und
Aktualitdt der Informationen wird keine Gewahr iibernommen. Bei Rechtsfragen wird Beratung durch einen Rechtsanwalt
oder Notar empfohlen.
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ANLEITUNG ZUR NUTZUNG
DES WEGWEISERS

Der Wegweiser ist so aufgebaut, dass Sie ihn nicht von Anfang bis Ende durchlesen miissen. Sie konnen gezielt in der
Inhaltsangabe nach bestimmten Informationen oder Angeboten suchen.

Der Wegweiser enthadlt nur wenige Adressangaben oder Telefonnummern. Die Vielzahl der Adressen in Stuttgart kann
aufgrund des Umfangs und auch wegen der hiufigen Anderungen nicht aufgenommen werden. Daher finden Sie nur eine
Reihe wichtiger Adressen und Telefonnummern. Sie sind {ibersichtlich in Kapitel 30 zusammengefasst.

Die Anschriften vieler hier beschriebener Angebote kdnnen Sie am besten ganz aktuell und fiir Ihren Stadtteil bei den
Beratungsstellen wie etwa bei GerBera oder auch bei den Pflegestiitzpunkten erfragen. Diese Stellen sind in der Regel gut
informiert. Die Telefonnummern dieser Beratungsstellen finden Sie ebenfalls in Kapitel 30.

Sie finden viele Adressenlisten fiir Stuttgart auch im Internet bei www.netz-fuer-pflegende.de sowie einige beim Netzwerk
Demenz in der Rubrik "Hilfreiche Adressen” bei www.demenz-stuttgart.de.

Generell empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit einer der vorgenannten Beratungsstellen aufzunehmen. Selbst wenn Sie bereits
gut informiert sind, kann sich aus einem Gesprach oder Telefonat eine wertvolle Anregung ergeben. Manche Wege,
Missverstandnisse oder Versaumnisse lassen sich dadurch vermeiden. Die Beratungen sind grundsatzlich kostenfrei.

Empfehlenswerte Internetseiten sind am Ende in Kapitel 29 zusammengestellt. Dort finden sich zudem einige Hinweise zu
informativen Broschiiren.


http://www.netz-fuer-pflegende.de
https://www.demenz-stuttgart.de/hilfreiche-adressen/

1 AUFBAU DES WEGWEISERS

Im folgenden Kapitel Einleitung "Leben mit Demenz — welche Hilfen sind wann sinnvoll?” erfahren Sie am Beispiel von
Herrn Bauer, welche Angebote und Hilfen im Verlauf einer Demenzerkrankung genutzt werden kénnen.

Im Teil (ﬁ)AIIgemeines zu Demenzerkrankungen finden Sie dann wichtige Informationen zum Krankheitsbild Demenz,
den verschiedenen Krankheitsformen, zur Diagnose, zur Behandlung und zum Verlauf einer Demenzerkrankung.

Im danach folgenden Teil M werden Angebote fiir Demenzkranke und ihre Angehorigen be-
schrieben, die es in Stuttgart gibt. Die Reihenfolge der Kapitel orientiert sich daran wie Bedarfe im Verlauf der Erkran-
kung entstehen. Zu jedem Angebot finden Sie am Ende des Kapitels einen Kasten, in dem (ibersichtlich die wichtigsten
Informationen zu dem Angebot, wie etwa die Kosten, die Zuschussmoglichkeiten und die Charakteristiken des Ange-
bots zusammengefasst sind.

Im Teil () Wissenswertes zu weiteren Themengebieten in den Kapiteln 23-26 sind ergidnzende wichtige Informationen
zu rechtlichen Fragen und finanziellen Leistungen etwa der Pflegeversicherung sowie zu technischen und pflegerischen
Hilfsmitteln enthalten.

SchliefSlich finden Sie in Teil 5 mPAnhang in den Kapiteln 28-30 wichtige Adressen, Hinweise zu empfehlenswerten Bii-
chern, Broschiiren und Internetadressen sowie einige kurze Erlauterungen zu Fachbegriffen.
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2 Einleitung — Leben mit Demenz -

welche Hilfen sind wann sinnvoll?

Herr Bauer ist von einer Demenzerkrankung betroffen. Er und seine Frau nehmen Kontakt zu unterschiedlichen Stellen auf.
Sie erfahren in diesem Kapitel zu welchem Zeitpunkt welche Hilfen oder Beratungsangebote sinnvoll sein kdnnen. In den
grau hinterlegten Kasten wird auf die Kapitel verwiesen, in denen die Angebote beschrieben werden.

»

Die Ehefrau von Herrn Bauer schil-
dert dem gemeinsamen Hausarzt, dass
ihr Mann vergesslicher geworden ist.
Zudem habe er sich verindert.

Arztliche Begleitung
/ Kapitel 5.0

Sie berichtet dem Arzt, dass ihr Mann
es bei Besuchen nicht mehr so lange
aushalte wie friher, dass er sich insge-
samt etwas zurlckziehe und wesent-
lich reizbarer und teils ungeduldiger
sei als friher. Mit Mitte Siebzig dirfe
man schon ab und zu etwas vergessen,
beruhigt sie der Arzt.

Diagnose / Kapitel 5.1

Auch ein spiterer Besuch bei einem
Facharzt bleibt zunichst ergebnislos.
Bei einem einfachen Test zur Uber-
prifung von Gedichtnis und Denk-
leistung zeigen sich nur leichte Be-
eintrichtigungen. Der Neurologe halt
weitergehende Untersuchungen fiir
nicht notwendig. Herr Bauer solle in
einem halben Jahr noch mal kommen,
wenn die Vergesslichkeit zunehmen
sollte.

Fachérzte / Kapitel 5.2

Frau Bauer bemerkt im nichsten hal-
ben Jahr zwar keine wesentliche Zu-
nahme der Vergesslichkeit, doch das
verinderte Verhalten von ithrem Mann
beunruhigt sie. Er macht ihr immer
haufiger Vorwirfe etwas verlegt zu

haben oder Termine nicht rechtzeitig
angekindigt zu haben. Die Vorwiirfe
sind fast immer unbegriindet. Meist
verlegt Herr Bauer Dinge selbst und
kann sie danach nicht finden. Frau
Bauer kann ihren Mann nur schwer
zu einem weiteren Arztbesuch be-
wegen. Er fihle sich gesund und der
Arzt habe dies ja auch bestitigt.

Das Ehepaar sucht nun einen ande-
ren Arzt auf, der sich angeblich mit
Demenzerkrankungen besonders gut
auskennen soll. Dieser fithrt zwar
auch denselben Test durch, aber er
nimmt sich danach auch etwas Zeit,
um sich von Frau Bauer ihre Eindrii-
cke schildern zu lassen und unterhilt
sich zudem etwas mit Herrn Bauer.

Gedachtnissprechstunde
/ Kapitel 5.3

Er meint dann, dass er sich nicht ganz
sicher sei. Er rit jedoch dazu, weite-
re Untersuchungen durchzufiihren.
Denn je frither man eine Ursache

fur eine zunehmende Vergesslichkeit
erkennen konne, umso besser konne
man helfen. Er schligt Herrn Bauer
vor, zur genaueren Abklirung an einer
neuropsychologischen Untersuchung
teilzunehmen. Gegebenenfalls konne
er ihm danach Medikamente verord-
nen, die sich positiv auf sein Gedicht-
nis auswirken. Fir Herrn Bauer horte
sich das positiv an.

Tatsichlich ergeben die ausfiihr-
licheren Tests zu Gedichtnis und



Konzentration in einer Gedéchtnis-
sprechstunde Hinweise auf eine De-
menzerkrankung. Herr Bauer erhilt
Medikamente und die Arztin infor-
miert das Ehepaar und insbesondere
Frau Bauer tiber Beratungsstellen, bei
denen sie weitere wertvolle Informa-
tionen erhalten und iber hilfreiche
Angebote informiert werden.

Neuropsychologische
Untersuchung / Kapitel 5.4

Frau Bauer nimmt Kontakt mit einer
der Beratungsstellen auf. Sie wird dort
zunichst tiber die Erstellung einer
Vorsorgevollmacht aufgeklirt und
tiber vielerlei Angebote zur Forde-
rung und Betreuung ihres Mannes
informiert. Auch zu ihrer eigenen
Entlastung gibt es Angebote und sie
erhilt Anregungen wie sie belastungs-
freier mit ihrem Mann umgehen
kann. Schlieflich erkundigt sie sich
noch nach dem weiteren Verlauf der

Erkrankung.

Beratungsangebote
/ Kapitel 4.0

Ab und zu besucht Frau Bauer nun
Vortragsveranstaltungen fiir Angeho-
rige demenzkranker Menschen und
Interessierte, wo sie weitere wertvolle
Informationen aufnehmen kann.

Vortrage, Kurse, Informa-
tionsangebote / Kapitel 21

Die Betreuung ihres Mannes fallt ihr
dadurch zunehmend leichter, weil sie
sich nicht mehr so hiufig in Aus-
einandersetzung mit ihm begibt. Sie
kann seine immer wieder auftretende

Reizbarkeit und die ungerechtfertig-
ten Schuldvorwiirfe nun als Folgen
seiner Krankheit einordnen. Sie korri-
giert ihn weniger, wenn er etwas ihrer
Meinung nach Falsches behauptet
und vermeidet es, ihn durch Auf-
gaben, die er nicht mehr bewiltigen
kann, zu Gberfordern. Sie wollte ihn
zuvor immer fordern, damit er nicht
so viel vergisst. Doch meist fithrte das
zu Unmut bei Threm Mann und Miss-
erfolgen. Stattdessen versucht sie nun,
seine Selbstindigkeit bei allem was er
noch gut bewiltigen kann zu erhalten.
So kann sie ihm z.B. auftragen, beim
Bicker um die Ecke mit einer von

ihr geschriebenen Liste bendtigter
Lebensmittel einkaufen zu gehen. Sie
gibt ihm nur einen einzigen Geld-
schein mit, da ihr Mann in Bedring-
nis kommt, wenn er versucht, das
Geld an der Kasse passend zu geben.
Sie machen gemeinsam mehr Aktivi-
titen, bei denen sich ihr Mann wohl
und nicht tberfordert fiihlt.

Die Anregung durch eine Beratungs-
stelle, dass ihr Mann ein Gruppen-
angebot flir Demenzkranke besuchen
konnte, hilt sie zunichst noch nicht
fur umsetzbar, da ihr Mann Kontakte
zu unbekannten Menschen zuneh-
mend meidet.

Betreuungsgruppen
/ Kapitel 8.2

Er befiirchtet vermutlich, aufgrund
seiner Beeintrichtigungen aufzufallen
oder in Bedringnis zu geraten. Ein
Jahr spiter meldet sich Frau Bauer
jedoch dann wieder und schligt vor,
es jetzt doch einmal zu versuchen. Es
tite ihr mittlerweile auch selbst sehr

gut, mal ein paar Stunden fiir sich zu
haben, und ihr Mann brauche zu-
nehmend mehr Aufmerksamkeit, was
beanspruchend sei. Er sei ,anstrengen-
der“ geworden. Tatsichlich geht alles
viel leichter als gedacht. Herr Bauer
reagiert positiv auf die Wertschitzung,
die Geduld und die Zuwendung, die
ihm in der Gruppe entgegengebracht
wird. Auch muss er dort keine unan-
genehmen Fragen beantworten und
die Stimmung ist meist gut. Ledig-
lich beginnt Herr Bauer nach etwa
einer halben Stunde immer wieder zu
fragen, wann und wie er denn wieder
nach Hause gehen kann oder wo seine
Frau geblieben sei. Mit einer beruhi-
genden Antwort ist er jedoch meist
zufrieden. Manchmal schildert Herr
Bauer sogar in der Gruppe, dass er
kein richtiges Zuhause mehr habe. Er
wisse gar nicht, wo er diese Nacht ver-
bringen kann. Auch hierauf vermittelt
man ihm verstindnisvoll, dass bereits
tiir eine gute Unterkunft gesorgt sei.
Wenn er beim Heimweg dann zu
Hause seine Frau sieht, ist er sehr be-
ruhigt. Die anfinglichen Sorgen und
Angste verlieren sich nach und nach,
je mehr Herr Bauer mit der Gruppe
vertraut wird.

Wihrend des Nachmittags erzihlt
Herr Bauer gern von seiner fritheren
Arbeit oder Hobbies, insbesondere
wenn er darauf angesprochen wird.
Bei Bewegungsspielen, die ihn ans
Fuflballspielen in seiner Jugend
erinnern, macht er gerne mit. Die
Stimmung in der Gruppe findet er gut
und die Menschen sympathisch. Er
betrachtet den Nachmittag manchmal
als Teilnahme an einer Sportgruppe
oder an einer Feier im kleinen Kreis.
Dies wird von den Betreuenden so >>
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mitgetragen. Es wiirde ihn krinken
oder wiirde die Gruppe ablehnen,
wenn sie ihm als Betreuungsangebot
vermittelt wiirde.

Da Herr Bauer schon frither gern zu
Fuf} unterwegs war oder einen Aus-
flug machte, nimmt er wenig spiter
auch an einem Ausflugsangebot fiir
Demenzkranke teil. Auch dort fiihlt
er sich wohl. Die Gemeinschaft, die
Bewegung und der Kontakt mit der
Natur tun ihm gut. Auch das Ein-
kehren in einem Restaurant gefillt
ihm. Er wird jede Woche von einem
ehrenamtlich Tdtigen mit dem Auto

abgeholt und danach heimgefahren.

Die Kosten fiir die Teilnahme an
diesen Angeboten und anderen kon-
nen bereits bei einer beginnenden
Demenzerkrankung von der Pflege-
versicherung iibernommen werden .

Finanzielle Fragen
/ Kapitel 24.1

Mit der Zeit nehmen die psychischen
Belastungen fir Frau Bauer zu. Sie
nimmt daher regelmiflig an einem
monatlichen Gesprichskreis fiir An-
gehorige teil. Hier findet sie Zuspruch
und Verstindnis durch andere be-
troffene Angehorige. Sie kann in der
Runde auch Arger iiber ihren Mann
loswerden ohne kritisiert zu werden
und fihlt sich mit ihren Sorgen nicht
allein. Zudem kann sie immer wieder
hilfreiche Tipps aufnehmen und eben-
so anderen von ihren eigenen Erfah-
rungen etwas weitergeben.

Beim Austausch in der Gruppe kriti-

siert sie sich anfangs oftmals selbst.

Sie habe nicht immer die richtige
Geduld fir ihren Mann, meint sie.
Sie wisse ja, dass ihr Mann nichts
dafiir konne, wenn er sich manchmal
unschén verhalte. Diese Situation
kennen viele Angehérige Demenz-
kranker. Man kann aufgrund der viel-
filtigen Belastungen nicht immer gut
und geduldig reagieren. Die anderen
Teilnehmer im Gesprichskreis spre-
chen Frau Bauer Anerkennung und
Verstindnis aus und ermutigen sie,
ihre engagierten Einsatz zu sehen und

nicht so sehr ihre Fehler. Nach und

nach werde sie sich auf alles einstellen.

Gesprachskreise
/ Kapitel 22

Zur weiteren Entlastung kommt

nun noch zweimal in der Woche

tir je zwei Stunden eine Ehrenamt-
liche eines Helferkreises zu Herrn
Bauer. Die beiden gehen miteinander
spazieren oder spielen Mensch-ir-
gere-dich-nicht, was Herr Bauer noch
ganz gut kann. Mit Regelverstofien
von Herrn Bauer beim Spiel geht die
geschulte Betreuerin grofiziigig um.
Im Vordergrund steht die Freude an
der Titigkeit und die Betreuerin sorgt
dafiir, dass Herr Bauer mindestens zur
Hiilfte beim Spielen gewinnt. Sie ver-
mittelt ihm viel Wertschitzung.

Stundenweise Betreuung
/ Kapitel 8.1

Sehr profitieren Frau Bauer und

ihr Mann von einem vierwochigen
Aufenthalt im Alzheimer Therapie-
zentrum Bad Aibling. Dort wird sie
nochmals eingehend mit dem richti-
gen Umgang mit demenzkranken

Menschen vertraut gemacht und lernt
auch, nicht nur fir den Kranken,
sondern auch fiir sich selbst zu sorgen.
Thr Mann nimmt an vielen therapeu-
tischen Angeboten teil. Frau Bauer
erhilt dadurch wertvolle Anregungen,
wie sie ihn auch zu Hause weiter sinn-
voll beschiftigen und férdern kann.
(Der Aufenthalt wird als Rehabilitati-
onsmafinahme von der Krankenkasse
finanziert).

Rehabilitation
/ Kapitel 7.2

Lange scheut sich Frau Bauer, ihren
Mann zusitzlich wenigstens noch
einen Tag in der Woche in eine Tages-

pflege zu geben.

Tagespflege
/ Kapitel 14

Es sind vor allem die Angste vor der
Trennung von ihrem Mann und dass
sich das bisherige gemeinsame Leben
verindert. Dazu kommt die Unsi-
cherheit, ob er sich dort wohl fithlen
wiirde. Schliefilich fasst sie den Ent-
schluss, es einmal auszuprobieren. Sie
wihlt eine Tagespflege aus, die sich
auf die Betreuung Demenzkranker
eingestellt hat. Es dauert tatsichlich
ein paar Wochen, bis sich Herr Bauer
an die neue Umgebung und die Men-
schen gewdhnt, doch dann wird auch
dieser Tag in der Woche zu einem
festen Bestandteil fiir ihn. Und Frau
Bauer gewinnt durch den zusitzlichen
Tag eine wertvolle Erholungspause
und Zeit fur Erledigungen. Als Herr
Bauer einen hoheren Pflegegrad er-
hilt, werden sogar mehrere Tage pro
Woche ganz von der Kasse bezahlt



Die Besucher einer Tagespflege wer-
den mit einem Kleinbus von zu Hause

abgeholt.

Da die morgendliche Kérperpflege
und das Ankleiden von Herrn Bauer
fir die Ehefrau immer beschwerlicher
werden, holt sich Frau Bauer Unter-
stiitzung bei einem Pflegedienst.

Pflegedienste
/ Kapitel 9

Sie findet einen Pflegedienst, der so-
weit moglich nur zwei Mitarbeiter im
Wechsel zur Unterstiitzung von Herrn
Bauer einsetzt. Hierdurch wichst sein
Vertrauen in die Unterstiitzung und
die Mitarbeiter, die verstindnisvoll

und geduldig auf ihn eingehen.

Als Frau Bauer einmal wegen einer
eigenen Operation ins Krankenhaus
muss, stellt sich das Problem, wie ihr
Mann in der Zeit betreut werden
kann.

Krankenhaus
/ Kapitel 19

Ihre Tochter konnte zwar immer
wieder stundenweise die Betreuung
ihres Vaters ibernehmen, aber nicht
tur mehrere Tage oder einige Wochen.
Eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung
durch einen speziellen Dienst zu orga-
nisieren wire zwar moglich, aber tiber
mehrere Wochen hinweg sehr teuer.

Rund-um-die-Uhr Betreuung
/ Kapitel 13

So entschliefdt sich Frau Bauer fir
einen Kurzzeitpflegeaufenthalt in

einem Pflegeheim. Frithzeitig sucht
sie nach einem geeigneten Heim, in
dem sie den Eindruck hat, dass die
Mitarbeiter in der Lage sind, mit
ihrem Mann gut umzugehen.

Kurzzeitpflege
/ Kapitel 16

Sie kann bei einem Besuch dort be-
obachten, dass die Mitarbeiter freund-
lich, verstindnisvoll und geduldig

auf Demenzkranke eingehen. Das
scheint ihr am wichtigsten. Auflerdem
gibt es dort tagsiiber immer wieder
kleine Beschiftigungsangebote, die
fiir ihren Mann geeignet erscheinen.
Es ist ihr jedoch auch klar, dass der
Umgebungswechsel fir ihren Mann
nicht leicht zu verkraften sein wird
und die Betreuung im Heim nicht so
intensiv sein kann wie zu Hause. So
stellt sie sich bereits darauf ein, dass

es hinterher eine Zeit dauern wird, bis
ihr Mann wieder in seinen gewohnten

Lebensrhythmus finden wird.

Vermutlich wird Herr Bauer eines
Tages auch die stindige Betreuung in
einer Pflegeeinrichtung benétigen.

Pflegeheim
/ Kapitel 17

Auch dies wird eine grofle Umstellung
und Herausforderung fiir Frau und
Herrn Bauer werden. Aber durch die
Schilderungen anderer Angehoériger
im Gesprichskreis weif} sie schon

auf was sie achten muss und welche
Schwierigkeiten auftreten konnen.
Wichtig ist, den richtigen Zeitpunkt
zu erkennen, wann die Betreuung zu
Hause zu schwierig oder zu belastend

P

zu belastend wird. Sie hat schon Tipps
zu geeigneten Einrichtungen erhalten
und sich selbst einen Eindruck von
der Atmosphire und dem Umgang
dort mit demenzkranken Bewohnern
gemacht. Sollte es dann nicht passen,
wird sie auch einen Umzug in Be-
tracht ziehen. Dass die Betreuung im
Heim nicht so intensiv sein kann wie
zu Hause oder in einer Tagespflege
weif} sie.

Gerade in den ersten Wochen und
Monaten kann die Umstellung und
Eingew6hnung schwierig sein. Die
Umgebung und die Menschen sind
fremd, und die Angehorigen haben
oft Schuldgefiihle, ihren Partner oder
Elternteil weggegeben zu haben.
Doch weiterhin kann Zeit zusammen
verbrachte werden und Zuwendung
gegeben werden.

Nicht immer ist es moglich so passend
schrittweise Unterstiitzung fiir einen
demenzkranken Angehérigen zu fin-
den und zu organisieren. Es kann zu
Wartezeiten kommen oder Angebote
sind nicht passend oder ungeeignet.
Manchmal ist auch der Zeitpunkt zu
frih und die Hilfe wird abgelehnt.

In seltenen Fillen wird jegliche Hilfe
abgelehnt, selbst wenn sie diploma-
tisch nicht als solche dargestellt wird.
Oftmals gelingt es irgendwann doch,
Hilfe oder Entlastung zu ermdéglichen.
Ratsam ist in jedem Fall, schon frih-
zeitig stundenweise Betreuungshilfe
einzubeziehen. So kénnen sich Ange-
horige und Erkrankte schrittweise an
Unterstiitzung von aufien gewéhnen.
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3 Gedachtnisstorungen und Formen von
Demenzerkrankungen

Nicht jede Gedichtnisstérung fithrt
zu einer Demenzerkrankung. Wird
jedoch eine Demenzerkrankung dia-
gnostiziert, sollte auch die Form der
Erkrankung festgestellt werden. Im
Hinblick auf die Behandlungsmog-
lichkeiten und die Einschitzung von
Krankheitsauswirkungen kann dies
wichtig sein.

3.1 Leichte kognitive Storung
Lassen Denk- und Gedichtnisfihig-

keiten stirker nach als es im Verlauf
des Alterwerdens tiblich ist, wird

eine sogenannte ,leichte kognitive
Storung® diagnostiziert. Anzeichen
dafiir konnen sein: Termine hiufiger
vergessen, Dinge verlegen, Konzentra-
tionsstérungen haben und mit an-
spruchsvolleren Alltagsaufgaben nicht
mehr zurecht kommen. Die Ergeb-
nisse bei Denk- und Gedichtnistests
geben dann meist auch entsprechende
Hinweise. Der Arzt kann zu weiteren
diagnostischen Untersuchungen raten
(siehe Kapitel 3.4) oder einen er-
neuten Test z.B. in einem halben Jahr
empfehlen.

Eine leichte kognitiven Stérung (auch
,2Mild Cognitive Impairment® oder
»MCI“ genannt) ist keine Demenzer-
krankung. In mehr als der Hilfte der
Fille entwickelt sich auch in Folge in
den nichsten Jahren keine Demenz-
erkrankung. Teilweise kommt es sogar
wieder zu einer Verbesserung. Bei
etwa einem Drittel der betroffenen
Menschen handelt es sich jedoch um
den Beginn einer Demenzerkrankung.
Die Beeintrichtigungen nehmen dann
im Lauf der Zeit zu. Leichte kogniti-
ve Stérungen, die nicht vom Beginn
einer Demenzerkrankung herriithren,

kénnen vielerlei Ursachen haben.
Neben einem rascheren altersbeding-
ten Nachlassen des Gedichtnisses
kénnen beispielsweise psychische
Belastungen und depressive Verstim-
mungen, organische Krankheiten,
einschneidende Lebens- oder Umge-
bungsverinderungen oder Reizarmut
und fehlende geistige Anregungen mit

verursachend sein.

3.2 Demenzerkrankungen

Als Demenz oder Demenzerkrankun-
gen werden alle organischen Er-
krankungen bezeichnet, die zu einem
fortschreitenden Nachlassen geisti-
ger (kognitiver) Fihigkeiten fiihren.
Demenz ist also ein Sammelname fiir
Krankheiten mit dhnlichen Auswir-
kungen (medizinisch: eine Symptom-
muster oder Syndrom).

Die Alzheimer Krankheit ist die weit-
aus hiufigste Form einer Demenz-
erkrankung. Etwa zwei Drittel aller
demenzkranker Menschen sind von
der Alzheimer Krankheit betroffen.
Neben dieser gibt es durchblutungs-
bedingte Demenzerkrankungen,

die auch als ,vaskulire“ Demenzen
bezeichnet werden. Seltener treten so-
genannte Frontotemporale Demenzen
auf, die frither als Pick’sche Krankheit
bezeichnet wurden sowie die Lewy-
Kérperchen-Demenz. Dartiber hinaus
werden in der Medizin mehr als 50
weitere vorwiegend jedoch seltene
Demenzerkrankungen unterschieden.
Fir die meisten Demenzerkrankungen
gibt es heute sinnvolle medikamentése
oder andere Behandlungsmoglich-
keiten. Uberwiegend ist jedoch keine
Heilung moglich, sondern es kann im

glinstigsten Fall eine zeitweise Ver-
besserung der geistigen Fahigkeiten
erreicht und ein weiteres Fortschreiten
der Krankheit tber einen Zeitraum
von etwa ein bis drei Jahre verhindert
werden. Dies fihrt zu einer besseren
Lebensqualitit fir die betroftenen
Menschen. Die Medikamente verlin-
gern nicht die Krankheitsdauer.

Immerhin 5-10% aller Demenzer-
krankungen sind jedoch heilbar, wenn
sie frithzeitig genug erkannt werden.
Dazu gehoren vor allem Krankheiten
innerer Organe, die sich indirekt auf
den Hirnstoffwechsel auswirken, be-
stimmte Medikamentennebenwirkun-
gen und raumfordernde Prozesse im
Gehirn wie Tumoren oder Blutungen.
Symptome wie bei einer Demenz-
erkrankung kénnen auch entstehen,
wenn ein Mensch tiber lingere Zeit
deutlich zu wenig trinkt.

Demenzerkrankungen beginnen meist
allmihlich. Manchmal gibt es auch
auslosende Ereignisse, nach denen
Beeintrichtigungen auffallen, wie

z.B. ein Krankenhausaufenthalt oder
der Verlust des Ehepartners. Eine
Demenzerkrankung wird durch so

ein Ereignis jedoch nicht verursacht.
Viele Nervenzellen sind auch dann
bereits seit lingerer Zeit geschadigt,
nur die Symptome der Erkrankung
treten erstmals durch das psychisch
belastende Ereignis auf und werden
offenkundig.

Erste Schadigungen der Nervenzellen
durch die Alzheimer Krankheit begin-
nen nach heutigem Wissensstand
bereits 20-30 Jahre bevor die Sympto-
me der Krankheit auftreten. Merkbare
geistige Beeintrichtigungen treten >>
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erst auf, wenn bereits viele Nerven-
zellen und deren Verbindungen im

Gehirn geschidigt sind. Dann kann
das Gehirn den Verlust dieser Ner-

venzellen nicht mehr ausgleichen.

3.2.1 Alzheimer Krankheit
Die Alzheimer Krankheit ist die

haufigste Ursache fiir ein Demenz-
syndrom. Sie betrifft zwei Drittel
aller Erkrankungen. Hinzu kommen
Mischformen von Alzheimer Krank-
heit und vaskularer Demenz mit etwa
15 % Anteil. Die Alzheimer Krank-
heit wird manchmal auch Demenz

vom Alzheimer Typ (DAT) genannt.

Die Alzheimer Krankheit tritt vor al-
lem im hoheren Lebensalter auf, kann
aber auch in seltenen Fillen vor dem
fiinfzigsten Lebensjahr beginnen. Das
Risiko, an Alzheimer zu erkranken,
nimmt mit héherem Alter zu. Erb-
faktoren spielen selten eine bedeut-
same Rolle. Der Krankheitsverlauf ist
langsam fortschreitend. Im Verlauf der
Alzheimer Krankheit verlieren immer
mehr Nervenzellen ihre Funktionsfi-
higkeit. Fehlerhafte Stoftwechselvor-
ginge fiihren dazu. Bestandteile der
Nervenzelle werden auf falsche Weise
umgebaut. So entstehen Bestandtei-
le, die die Funktion der Nervenzelle
beeintrichtigen und schliefflich zum
Erliegen bringen. Innerhalb vieler
Nervenzellen kommt es so auch zur
Bildung von Faserkniueln und Ab-
lagerungen, die Lebensvorginge der
Zellen lahmlegen. Diese Prozesse
fithren auch zu einer Verringerung
von Ubertrigerstoffen im Gehirn, vor
allem des fiir Gedichtnis und Auf-

merksamkeit wichtigen Acetylcholins.
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Die Krankheit beeintrichtigt zundchst
vor allem das Gedichtnis, die Orien-
tierung und das Denkvermdégen. Die
Alltagskompetenz ldsst allméhlich
nach und im Lauf des Lebens ange-
eignete Fahigkeiten gehen verloren.
In spiten Krankheitsverlauf entsteht
ein umfassender Bedarf an Hilfe und
Unterstiitzung.

3.2.2 Vaskulare Demenz

Erkrankungen der kleineren oder gro-
feren Blutgefifle im Gehirn kénnen
schrittweise zu einer vaskuldren De-
menz fithren. Eine vaskulire Demenz
kann durch sich haufig wiederholende
kleine Thrombosen (Gefifdverschliis-
se) in den Blutadern des Gehirns oder
auch nach mehreren Schlaganfillen
entstehen. Dadurch werden Nerven-
zellen geschidigt, die durch die Blut-
gefifle versorgt werden. Etwa 15 %
aller Demenzerkrankungen sind rein
durchblutungsbedingt. Ebenso hiufig
sind Mischformen von vaskulirer De-
menz und einer Alzheimer Krankheit.
Durch eine geeignete Vorsorge kann
das Risiko, eine vaskulire Demenz zu
bekommen, stark reduziert werden.
Hierzu gehort alles, was beispiels-
weise auch zur Vorbeugung eines
Herzinfarktes sinnvoll ist (gesunde
Erndhrung, nicht Rauchen, ausrei-
chend Bewegung, Bluthochdruck und
erhohte Cholesterinwerte behandeln
sowie Ubermifigen Stress vermeiden).

3.2.3 Frontotemporale Demenz

Bei der Frontotemporalen Demenz
(FTD) treten Schidigungen von
Nervenzellen zunichst im Stirn- und

Schlifenbereich des Gehirns auf.

Diese Bereiche sind vor allem fiir
unser Sozialverhalten und Gefiihls-
leben wichtig. Menschen, die von
FTD betroffen sind, haben zunichst
weniger Gedichtnis- und Orien-
tierungsprobleme. Dafiir stehen am
Anfang oft Verdnderungen im Sozial-
verhalten und Wesensverinderungen.
Die Erkrankten verlieren haufig das
Gefiihl fiir sozial angemessenes Ver-
halten. Sie wirken manchmal distanz-
los oder egozentrisch und die tGblichen
Umgangsformen konnen verloren
gehen. Fir Vernunft, Riicksichtnahme
oder iibliche Anstandsregeln kénnen
sie unzuginglich sein. Oft ist keine
Krankheitseinsicht méglich. Auch

die Fahigkeit sich sprachlich aus-
zudriicken kann sich einschrinken.
Bei der Frontotemporalen Demenz
werden Unterformen unterschieden.
Bei der selteneren progredienten
nichtflissigen Aphasie beispielsweise
indert sich das Sozialverhalten kaum,
jedoch treten grofie Probleme auf sich
sprachlich auszudriicken. Die Men-
schen leiden darunter. Die Frontotem-
porale Demenz tritt normalerweise
frither auf, meistens zwischen dem 50.
und 60. Lebensjahr. Die Ursachen der
Erkrankung sind unklar, es kommt
auch zu Zellverinderungen. Bei einem
kleinen Teil der Erkrankungen spielen
Erbfaktoren eine Rolle. FTD-Erkran-
kungen betreffen etwa 5-10 % aller
Demenzerkrankungen. Vor dem

65. Lebensjahrs tritt sie gleichhdufig
wie die Alzheimer Krankheit auf.

3.24 Lewy-Korperchen-Demenz

Sie ist der Alzheimer Krankheit sehr
dhnlich, unterscheidet sich jedoch
durch einige Besonderheiten. Zum



Beispiel kann die geistige Verfassung
stark wechseln, gelegentlich kdnnen
Bewusstseinsstérungen oder Hallu-
zinationen auftreten oder es kommt
bereits im frihen Stadium zu einer
Symptomatik dhnlich der Parkinson
Krankheit. Menschen mit Lewy-Kor-
perchen-Demenz (LKD) kénnen auf
bestimmte sedierende (beruhigende)
Medikamente, sogenannte Neurolep-
tika, mit starker Unvertriglichkeit re-
agieren (z.B. schiefer Gang oder sehr
langer Tiefschlaf). Unter 10 % aller
Demenzerkrankungen sind LKD-
Erkrankungen. Sie werden oft als
Alzheimer Krankheit diagnostiziert.

3.3 Naheres zur Alzheimer
Krankheit

Bei der Alzheimer Krankheit treten

zu Beginn meist Schwierigkeiten auf,
sich an kurz zuriickliegende Ereignis-
se zu erinnern. Neues zu lernen oder
sich etwas dauerhaft einzuprigen wird
schwierig. Auch komplexe Handlungs-
abfolgen und Planungsprozesse wie
etwa beim Kochen oder bei hand-
werklichen Titigkeiten bereiten oft
Probleme. Meist fillt es schwer, sich in
einer nicht so vertrauten Umgebung
zurechtzufinden (Orientierungsproble-
me). Die erkrankten Menschen wirken
oft reizbarer und unzufriedener als
frither, weil sie unter den Beeintrich-
tigungen leiden, die sie oft aber nicht
klar zuordnen und identifizieren kon-
nen. Auch depressive Verstimmungen
konnen so entstehen. Betroffene ziehen
sich teilweise zurtick. Man neigt als
Betroffener dazu anderen Menschen
Fehler anzulasten, die man selbst be-
gangen hat, und beschuldigt sie. Zum

Beispiel wirft man nahen Angehdrigen
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vor, Dinge zu verlegen, die man selbst
verlegt hat. Man kann sich schwer vor-
stellen, selbst der Verursacher zu sein.
Man orientiert sich an seinen bisher
gewohnten Fihigkeiten und den tib-
lichen Gewohnheiten. Es liegt daher
nahe, anderen die Fehler anzulasten.
Um sich zu schiitzen, gehen demenz-
kranke Menschen blof3stellenden
Situationen oft intuitiv aus dem Weg.
Angehorige sollten dies akzeptieren.
Sie sollten die Betroftenen moglichst
wenig korrigieren oder mit ihren De-
fiziten konfrontieren. Demenzkranke
Menschen nehmen die Verinderun-
gen mehr unbewusst wahr. Sie sorgen
sich aber darum die Achtung und den
Respekt anderer Menschen zu verlie-
ren. Ebenso sorgen sie sich, die eigene
Selbstindigkeit und Lebensqualitit
zu verlieren. Daher sind Misserfolge
und Fehler besonders schmerzlich fiir
sie und sie halten besonders an ihrer
Eigenstindigkeit und Selbstbestim-
mung fest. Resignation oder auch
heftige Gegenwehr, Wut oder Angst
koénnen die Folge eines unsensiblen
konfrontierenden Umgangs sein.

Demenzkranke Menschen konnen
manchmal Erinnerungen an tatsich-
lich Erlebtes nicht mehr klar von

der Erinnerung an einen Traum, an
eine Wunschvorstellung oder an eine
Befiirchtung unterscheiden. Daher
werden z.B. nahe Angehérige mit
grofer Uberzeugung und Sicherheit
des Diebstahls bezichtigt. Oder es wird
tiberzeugend und detailreich von Er-
lebnissen und Aktivititen berichtet, die
tatsichlich nicht stattgefunden haben.
Werden Zweifel von anderen geduflert,
wird die eigene Darstellung verstindli-
cherweise verteidigt.

Fir Menschen, die einen sehr selbstin-
digen Lebensstil gewohnt waren oder
es gewohnt waren gegeniiber anderen
Menschen bestimmend und fordernd
aufzutreten, kann es besonders schwer
sein, Fahigkeitseinbuflen und fremde
Hilfe anzunehmen. Diskussionen oder
Appelle an die Einsicht sind meist
nicht erfolgreich und verstirken eine
abwehrende Haltung. Verstindnisvolle
Gespriche, die deutlich machen, dass
Achtung, Respekt und Wertschitzung
aufrecht erhalten bleiben, konnen
Angste mindern und Verstindigung
ermoglichen.

Manchmal kann es unabhingig von
einer Verstindnisvollen Haltung auch
wichtig sein Grenzen, insbesondere
auch der eigenen Unterstiitzung und
Belastbarkeit, deutlich zu machen und
eine klare Haltung einzunehmen.
Manchmal ist es auch sinnvoll notwen-
dige Schritte ohne vorherige Uberzeu-
gungsversuche beherzt anzugehen und
umzusetzen, wenn eine Klirung und
Verstindigung nicht moglich erscheint.
Angehoérige missen sich zudem schit-
zen, wenn das Risiko besteht, titlich
angegriften zu werden.

Demenzkranke Menschen sind auch
dann auf einen zuwendungsvollen
geduldigen Umgang sowie Lob und
Anerkennung angewiesen, wenn sie

es nicht einfordern. Besonders schwer
fallt dies, wenn man immer wieder An-
schuldigungen und Vorwiirfen ausge-
setzt ist. Angehorige miissen auch sich
selbst gegentiber verstindnisvoll und
tolerant bleiben. Dass der Gedulds-
taden ab und zu reif3t oder ein boses
Wort fillt, ist menschlich.

Reagieren demenzkranke Menschen
vor allem dngstlich und unsicher >>
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auf die krankheitsbedingten Ver-
inderungen oder ziehen sich zuriick,
bendétigen sie besonders viel behutsame
Unterstlitzung, Ermutigung und An-
erkennung.

Werden lieb gewonnene Beschafti-
gungen und vertraute Gewohnhei-
ten gepflegt, ist der Tagesablauf gut
strukturiert und wird Uberforderung
vermieden, kann sich das Leben in der
ersten Krankheitsphase auch aus-
geglichen gestalten. Die Betroffenen
benétigen zugleich gentigend Freiriu-
me und Entscheidungsspielraume, um
sich weiterhin als selbstbestimmt und
unabhingig erfahren zu kénnen.

In der mittleren Krankheitsphase wer-
den fiir demenzkranke Menschen auch
einfache alltigliche Verrichtungen zu-
nehmend schwieriger. Die Knopfe an
der Bluse oder am Hemd zu schlieflen
oder sich die Zihne zu putzen kann
Miihe und Konzentration erfordern.
Die Erkrankten benétigen geduldige
Anleitung und Unterstitzung. Be-
eintrichtigungen beim Sprechen und
Verstehen und des Gedichtnisses
nehmen weiter zu. Erinnerungen an
die weiter zuriickliegende Lebenszeit
treten zunehmend in den Vordergrund.
Die Erkrankten konnen sich so zeit-
weise selbst als junger Erwachsener
oder als Kind wahrnehmen. Vertraute
Verwandte oder auch wichtige Bezugs-
personen werden zum Teil nicht mehr
richtig erkannt oder falsch zugeordnet.
Manchmal werden sie fiir Fremde
gehalten. Das Gefiihl miteinander be-
kannt und vertraut zu sein bleibt meist
aber gut erhalten. Die Erinnerungen
kénnen sich zeitlich vermischen. Die
Betroffenen sind nun in vielen Berei-
chen des Lebens auf Hilfe angewiesen.
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Die meiste Zeit oder fast stindig ist
die Anwesenheit eines anderen Men-
schen erforderlich. Das Verhalten

und die Gefiihlsreaktionen kénnen
zunehmend kindlich wirken und die
Erkrankten kénnen sehr anhinglich
gegentiber Bezugspersonen sein.
Demenzkranken Menschen orien-
tieren sich nun zunehmend an der
Gestik, der Mimik, dem Tonfall und
der Kérpersprache anderer Menschen.
Fihlen wir uns angespannt oder unter
Zeitdruck, nehmen sie dies schnell

auf und reagieren in dhnlicher Weise.
Dadurch kénnen Aufgaben, die sonst
gut gelingen, durch entstehende An-
spannung beim Erkrankten nicht mehr
moglich sein. Ruhe und Gelassenheit,
selbst wenn Zeitdruck vorhanden ist,
sind daher besonders wichtig.
Manchmal kénnen in dieser Phase
Angste und Abwehrverhalten bei
pflegerischer Unterstiitzung auftreten.
Die Unterstiitzung kann nicht mehr
richtig eingeordnet werden und Pflege-
handlungen werden als unrechtmifige
Ubergriffe wahrgenommen. Vor der
Hilfeleistung muss daher ein vertrau-
ensvoller Kontakt hergestellt werden.
Manchmal hilft auch, die Aufmerk-
samkeit auf Anderes zu lenken. Treten
starke Angste oder depressive Verstim-
mungen hdufig auf, kénnen Psycho-
pharmaka hilfreich sein. Sie sollten von
qualifizierten Arzten verordnet werden
und die Wirkung und Nebenwirkun-

gen miissen gut beobachtet werden.

Hilfe wird unter Umstinden nur von
vertrauten Personen angenommen.
Oft wird es jedoch mit Geduld und
bestindigem Bemiihen zunehmend
leichter moglich, z.B. den Besuch in
einer Tagespflege in Gang zu bringen

oder eine Betreuungshilfe oder einen
Pflegedienst einzubeziehen.
Demenzkranke Menschen fiihlen sich
in der mittleren Krankheitsphase oft
insgesamt ausgeglichener und ent-
spannter als in der ersten Phase. Die
Diskrepanz zwischen den jetzigen und
den fritheren Fihigkeiten wird nicht
mehr so wahrgenommen und damit
auch nicht mehr belastend erlebt.
Erinnerungen aus der weiter zuriick-
liegenden Zeit des Lebens sind am
chesten prisent. Ist das Umfeld gut
auf die Krankheit eingestellt und er-
moglicht Freiraum und Zuwendung,
konnen die Kranken sich zum Teil sehr
wohl fiihlen. Eine angemessene nicht
tiberfordernde Beschiftigung sowie
gleichbleibende Ablaufe, die Sicher-
heit vermitteln, und eine iiberwiegend
ruhige Umgebung wirken positiv.
Gesundheitliche Beeintrichtigungen
wie eine Erkiltung kénnen in der Pha-
se die geistigen Fahigkeiten vortiber-
gehend sehr einschrinken.

In der letzten Phase der Erkrankung
nehmen korperliche Beeintriachtigung
zu. Gehen, Trinken oder z.B. auch, mit
einem Loffel zu essen, werden schwie-
riger. Die Muskulatur und die Motorik
gezielt zu steuern fillt schwerer. Spre-
chen und Sprache verstehen sind nur
auf ganz einfache Weise moglich. Die
nichtsprachliche Verstindigung tiber
Mimik, Gestik und Kérperkontakt

ist im Vordergrund. Grundlegenden
Sinneswahrnehmungen wie Farbe und
Licht sehen, der Klang der Stimme,
Kérperkontakt erfahren usw. kommt
nun eine zentrale Bedeutung zu.
Durch die zunehmenden korperlichen
Beeintrichtigungen kommt es leichter

zu Infektionskrankheiten. Schlief3-



lich geht auch die Fihigkeit verloren,
Essen und Trinken tiber den Mund
aufzunehmen. Entscheidungen, ob
dann eine kiinstliche Erndhrung zum
Einsatz kommt, konnen zu treffen sein.
Daher sind vor oder am Beginn der
Erkrankung verfasste Patientenverfi-
gungen mit diesbezliglichen Wiinschen
wertvoll und maflgeblich. Andernfalls
richten sich Entscheidungen nach
fritheren Aussagen oder vermuteten
Wiinschen des Erkrankten.

Meistens stirbt ein demenzkranker
Mensch an einer zusitzlich eintre-
tenden Erkrankung wie etwa einer
Lungenentziindung, die aufgrund der
nachlassenden korperlichen Verfassung
nicht Gberstanden werden kann.

Die gesamte Krankheitsdauer liegt

bei einer Alzheimer Erkrankung und
den meisten Demenzerkrankungen
zwischen etwa 5-15 Jahren und betrigt
hiufig etwa neun Jahre.

3.4 Wie kann eine Demenzer-
krankung festgestellt werden?

Zur Diagnosestellung gehort immer
eine ausfihrliche Befragung des Be-
troffenen und seiner Angehoérigen zu
den erlebten Verdnderungen. Dann
wird ein einfacher Denk- und Ge-
dichtnistest (Demenzscreening)
durchgefiihrt. Der DemTect oder
MoCA-Test ist dafiir besser geeignet
als der bekannte Mini-Mental-Test
(MMST). Eine damit vertraute Arzt-
helferin kann den Test durchfiihren.
Ergeben sich Anhaltspunkte, sollten
weitere Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Dazu gehort zunichst eine
Blutuntersuchung, um Organerkran-
kungen und Mangelerscheinungen zu
erkennen, die den Hirnstoffwechsel

©)
Allgemeines zu Demenzerkrankungen < H >

beeintrichtigen konnen (Blutbild,
Elektrolyte, Blutzucker, TSH, Folsiure,
Vitamin B12, Nieren- und Leberwer-
te). Sind Stoftwechselstorungen Ursa-
che der Gedichtnisstérungen, missen
sie umgehend behandelt werden. Mit
einem MRT oder CT werden beim

Verdacht auf eine Demenzerkrankung

Schichtaufnahmen des Gehirns erstellt.

Dabei geht es zunichst darum raum-
fordernde Verinderungen im Gehirn
wie einen Tumor oder Blut- und Hirn-
wasseransammlungen zu erkennen
oder Durchblutungsstérungen. Hin-
weise auf eine Alzheimer Krankheit
oder dhnliche Demenzerkrankung sind
in den Aufnahmen oft erst im weiteren
Krankheitsverlauf durch erweiterte
Furchen und Hohlriume (Ventrikel)
im Gehirn zu erkennen.

Meistens ist der Hausarzt der erste
Ansprechpartner. Ublicherweise wird
zur Diagnosestellung aber auch ein
Facharzt fir Neurologie einbezogen. In
unklaren Fillen sollte eine sogenannte
Gedichtnissprechstunde aufgesucht
werden (siche Kapitel 5.3).

Stress, Ubermiidung, Anspannung
und eine depressive Stimmungslage
beeintrichtigen bei allen Menschen
die Denk- und Gedichtnisleistungen.
Auch das fortschreitende Alter verrin-
gert die Schnelligkeit Informationen
zu verarbeiten sowie Neues zu lernen
und sich einzuprigen. Altere Men-
schen konnen daher in groflen Belas-
tungssituationen, bei Uberforderung
oder bei einschneidenden Lebensver-
dnderungen Denk- und Gedichtnis-
probleme haben ohne demenzkrank
zu sein. Eine depressive Verstimmung
oder Angste kénnen es erschweren sich
zu konzentrieren. Eine psychiatrische

Untersuchung kann hilfreich sein. Eine
Unterscheidung kann schwierig sein.
Auch demenzkranke Menschen leiden
in der ersten Krankheitsphase unter
depressiven Verstimmungen.

3.5 Wie entstehen
Demenzerkrankungen?

Nur eine seltene Unterform der
Alzheimer Krankheit tritt in Familien
gehduft auf. Dafir verantwortliche
Genverinderungen sind bekannt. Ahn-
liches gilt auch fiir andere Demenz-
erkrankungen. Demenzerkrankungen
sind daher in aller Regel keine Erb-
krankheiten.

Trotzdem spielen unsere Erbanlagen
eine grof’e Rolle bei der Entstehung.
Ob und in welchem Alter wir alzhei-
merkrank werden, ist vermutlich zu
etwa 70 % durch Erbanlagen be-
stimmt. Diese werden jedoch nicht
einfach an die Kinder weitergegeben.
Jeder Mensch hat vermutlich kom-
plexes individuelles Genmuster in
Bezug auf das Risiko fiir die Alzheimer
Krankheit.

Der wichtigste Risikofaktor fir De-
menzerkrankung ist das Alter. Dariiber
hinaus kénnen vermutlich viele Fakto-
ren im mittleren Lebensalter wie nicht
kompensierte Schwerhorigkeit, hohe
Cholesterinwerte, Gehirnerschiitte-
rungen, unbehandelter Bluthochdruck,
Bewegungsmangel, Rauchen, Diabetes
sowie Fettleibigkeit das Risiko etwas
erhohen. Regelmifige korperliche
Aktivititen und allgemein Anregun-
gen fir die Sinne und den Geist sowie
eine gesunde vitaminreiche Erndhrung
verringern wahrscheinlich das Erkran-
kungsrisiko oder z6gern den Beginn
einer Erkrankung hinaus.
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4 Beratungsangebote

Beratungsstellen sind in der Regel die
ersten Anlaufstellen. Die hier genann-
ten unterliegen der Schweigepflicht
und die Beratung ist kostenfrei.

4.1 GerBera

In Stuttgart sind fir die Beratung
Demenzkranker und ihrer Angeho-
rigen die Gerontopsychiatrischen
Beratungsdienste (GerBera) offiziell
zustindig.

Insgesamt acht GerBera Beratungs-
stellen sind auf unterschiedliche
Stadtgebiete verteilt. Beratungsge-
spriche konnen auch in Form von
Hausbesuchen stattfinden.

Die GerBera Dienste beraten nicht
nur Angehorige, sie unterstiitzen und
begleiten auch demenzkranke Men-
schen direkt, die im Stadtgebiet leben.
Fir sie initiieren und koordinieren

sie Unterstiitzung durch Betreu-
ungsangebote, Pflegedienste, drzt-
liche Unterstiitzung und finanzielle
Hilfen. Besonders fiir alleinlebende
Menschen ist dies sehr wertvoll. Die
Unterstiitzung ist langfristig moglich.
Hausbesuche konnen sie bis zu einmal
monatlich durchfiihren, bei Bedarf
kurzfristig auch haufiger.

GerBera Dienste beraten auch iltere
Menschen und ihre Angehoérigen bei
anderen gerontopsychiatrischen Be-
eintrichtigungen wie z.B. bei depres-
siven Verstimmungen oder bei wahn-
haften Symptomen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind in der Regel Sozialarbeiter.
Beratungsthemen konnen z.B. sein:
Auskinfte oder Unterstiitzung bei
sozialrechtlichen Themen (z.B. Pflege-

versicherung oder Schwerbehinder-
tenausweis, Leistungen vom Sozial-
amt) oder Auskiinfte zur gesetzlichen
Betreuung und Vollmachten.

> siehe auch Kapitel 23-25

Ebenso informieren die GerBera Mit-
arbeiter uber alle méglichen Hilfs-
angebote vor Ort (wie z.B. Fahr- und
Begleitdienste, Essen auf Radern,
Pflegedienste, Besuchsdienste, Betreu-
ungshilfen usw.). Sie konnen bei der
konkreten Vermittlung dieser Dienste
behilflich sein. Ebenso fiihren sie mit
Angehorigen und Betroffenen kli-
rende und entlastende Gespriche. Fur
isoliert lebende Menschen bemiihen
sie sich, Kontakt- und Begegnungsan-
gebote unmittelbar aufzubauen.

Die GerBera Mitarbeiter kiimmern
sich insbesondere auch um die An-
gehorigen von Menschen mit De-
menz. In Gesprichen tberlegen sie
gemeinsam mit IThnen wie Sie am
besten entlastet werden kénnen und
welche finanziellen Leistungen Thnen
bzw. dem betroffenen Familienmit-
glied zustehen und wie sie am besten
genutzt werden konnen. Zudem sind
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Ansprechpartner bei Problemen im
Umgang mit den kranken Angehori-
gen. Sie suchen gemeinsam mit den
Angehorigen nach Losungen und
koénnen vielerlei Anregungen fiir die
Betreuung zu Hause vermitteln.

Die GerBera Dienste sind an die
Gemeindepsychiatrischen Zentren
angegliedert.

Den Informationskasten zu GerBera
finden Sie auf der folgenden Seite.
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&ﬂD GerBera

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir Demenzkranke, Menschen mit Gedéchtnisstorungen und ihre Angehdrigen.
Auch bei anderen psychischen Veranderungen im Alter wie z.B. einer depressiven
Verstimmung, beunruhigende Veranderungen im Wesen oder Verhalten alterer
Menschen oder bei wahnhaften Vorstellungen (unrealistische Uberzeugungen
wie z.B. bedroht oder bestohlen zu werden) konnen GerBera Mitarbeiter ange-
sprochen werden.

DAUER:

Es sind mehrfach Kontakte méglich. Teilweise besuchen GerBera Mitarbeiter
auch in regelmifiigen Abstanden (z.B. alle vier Wochen) die dlteren Menschen
oder melden sich von Zeit zu Zeit telefonisch.

ORT:

In der Beratungsstelle oder teilweise auch zu Hause bei Erkrankten und/oder
ihren Angehorigen.

WARTEZEIT:

Keine oder wenige Tage.

KOSTEN:

Kostenlose Beratung.

ANMELDUNG:

Telefonisch unter den in Kapitel 30.2 angegebenen Telefonnummern oder
personlich im Sekretariat.

ADRESSEN:
Siehe Kapitel 30.2

18

4.2 Weitere
Beratungsangebote

Neben den GerBera Diensten gibt

es weitere Beratungsangebote in
Stuttgart, die kostenfrei in Anspruch
genommen werden kénnen. So ist die
Beratung 63 Plus des Biirgerservice
Leben im Alter der Stadt Stuttgart
wohnortnah in 17 Beratungsbii-

ros in den Stadtteilen Stuttgarts zu
finden. Die Mitarbeitenden beraten
iltere Menschen grundlegend zu allen
Fragen, die in Zusammenhang mit
Hilfebedarfen im Alter auftreten.
Zum Biirgerservice gehoren auch die
sieben Pflegestiitzpunkte in Stutt-
gart. Die Mitarbeitenden beraten
unabhingig vom Alter bei Fragen in
Zusammenhang mit Pflegebedurftig-
keit. Sie kennen sich mit den Unter-
stitzungsangeboten im Stadtgebiet
aus und mit finanziellen Leistungen
der Pflegeversicherung und anderen
Sozialleistungen.

Weiterhin kann auch das Beratungs-
angebot der Alzheimer Gesell-
schaft Baden-Wiirttemberg und der
Fachberatung Demenz in Anspruch
genommen werden. Die Beschwerde-
und Beratungsstelle des Stadtsenio-
renrats hilft fachkundig bei Proble-
men mit Diensten, Einrichtungen und

Behorden.

Die Pflegekassen sind gesetzlich
verpflichtet, eine umfassende Pflege-
beratung auf Wunsch auch zu Hause
fiir ihre Versicherten anzubieten.
Hierdurch sollen detaillierte Infor-
mationen Uber das Hilfsangebot vor
Ort gegeben werden. Ebenso soll die
Beratung auf die Genehmigung der
Mafinahmen etwa bei der zustindigen



Kranken- oder Pflegekasse oder bei
anderen Leistungstrigern hinwirken.
Die Qualitit und Verfiigbarkeit des
Angebots ist je nach Kasse und Regi-
on allerdings sehr unterschiedlich. Bei
bundesweit zentralisierter Beratung
tehlen oft Kenntnisse lokaler Angebo-
te. Zudem kann die Erreichbarkeit der
Hotlines schlecht und zeitaufwendig
sein. Im Stadtgebiet oder der Region
verortete Beratungsangebote sind
meist besser.

Die Anschriften, Telefonnummern
und Weiteres zu diesen Beratungs-
angeboten finden Sie in den
Kapiteln 30.3.-30.7 und 30.14

4.3 Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg
Alzheimer Gesellschaften sind ge-

meinnitzige Vereine, die aus der
Selbsthilfe und Interessensvertretung
von Angehoérigen demenzkranker
Menschen entstanden sind.

Fachkrifte und Angehoérige engagie-
ren sich dort gemeinsam. Alzheimer
Gesellschaften unterstiitzen die Auf-
klirung und verbreiten Information in
der Offentlichkeit. Sie richten Forde-
rungen an die Politik und Gesellschaft
und tragen zur Weiterentwicklung
von Unterstiitzungsangeboten bei.
Viele Alzheimer Gesellschaften bieten
auch selbst Beratung fiir Angehorige
an sowie Gesprichskreise und Schu-
lungen.

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wiirttemberg mit Sitz in Stuttgart be-
rit Angehorige von Demenzkranken
landesweit und stellt vielfiltige Infor-
mationen, Broschiiren und Adressen

bereit, die gegen einen Unkostenbei-
trag angefordert werden konnen. Sehr
informativ ist das Internetportal mit
einer Vielzahl an wertvollen Informa-
tionen zu Unterstlitzungsangeboten.

Bei der Alzheimer Gesellschaft kann
jeder Mitglied werden (Jahresbeitrag
tir Privatpersonen 50 €, fiir Institu-
tionen 200 €). Als Mitglied erhalten
Sie unter anderem vierteljahrlich die
Zeitschriften ,alzheimer aktuell“ des
Landesverbandes und das ,Alzheimer
Info“ des Bundesverbandes, der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft. Beide
Zeitschriften enthalten viele interes-
sante Informationen fiir Angehorige
und fiir Fachleute.

> Anschrift der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wirttemberg siehe Kapitel
30.5

Angebote in Stuttgart m
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5 Arztliche Begleitung und
medikamentose Behandlung

Eine gute drztliche Begleitung ist fiir
demenzkranke Menschen wichtig.
Hiufig ist der Hausarzt die erste An-
sprechperson, wenn Verinderungen
wie Vergesslichkeit, Unkonzentriert-
heit, zunehmende Reizbarkeit, de-
pressive Verstimmungen oder nach-
lassende Fihigkeiten wahrgenommen
werden. Hausirzte konnen sogenann-
te Screening-Tests durchfiihren, mit
denen eine erste Einschitzung mog-
lich ist, ob eine Demenzerkrankung
vorliegen kann (siche Kapitel 3.4).
Um genauere Hinweise auf zugrunde
liegende Erkrankungen zu finden und
Behandlungsméglichkeiten vorzu-
schlagen sollte in der Regel zusitz-
lich ein Neurologe oder ein spezielles
Diagnosezentrum (Gedichtnissprech-
stunde oder Memory Clinic) hinzu-
gezogen werden. Dort kénnen weitere
Tests und Untersuchungen durchge-
fuhrt werden, um eine sicherere und
genauere Diagnose zu ermdglichen.

Auch wihrend des Krankheitsverlaufs
ist eine drztliche Begleitung wichtig.
Vor allem bei entstehenden Angs-
ten, Unruhe, aggressivem Verhalten,
depressiven Verstimmungen oder
wahnhaften Vorstellungen konnen
arztliche Unterstiitzung und Medika-
mente wertvoll sein. Verinderungen
des Gesundheitszustands sollten mit
dem Arzt besprochen werden. Be-
ratungsstellen wie GerBera konnen
bei psychischen Verinderungen und
Belastungen ebenso hilfreich beraten
und unterstitzen. Manchmal bewir-
ken Verinderungen im Umgang mit
demenzkranken Menschen oder Ver-
anderungen im Tagesablauf oder im

Lebensumfeld mehr als Medikamente.
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> (Adressen in Kapitel 30.1)

Bei Arztbesuchen ist es wichtig, die
entsprechenden Arzte oder Fach-
irzte (z.B. Haut-, Zahn-, Ohrenarzt,
Internist, Orthopide) vor dem Besuch
auf die Demenzerkrankung und még-
liche Schwierigkeiten hinzuweisen.
Die Anwesenheit eines Angehérigen
bei Untersuchungen kann wichtig
sein um Vertrauen und Sicherheit zu
vermitteln. Lange Wartezeiten sollten
vermieden werden. Manchmal kénnen
spezielle Termine und etwas mehr
Zeit tir die Untersuchung eingeplant
werden. Demenzkranke Menschen
brauchen geduldiges Eingehen. Beim
Zahnarzt kénnen spezielle Beruhi-
gungsmittel oder ein Dimmerschlaf
zur Behandlung erforderlich sein.
Arzte sollten in der Lage sein, ruhig,
verstindnisvoll und einfithlsam mit
Demenzkranken umzugehen. Wichtig
ist auch, die Bezugsperson einbezie-
hen und zu informieren ohne dem
Kranken jedoch das Gefiihl zu geben,
tber ihn hinweg zu reden.

Suchen Sie sich Arzte wenn moglich
in dieser Hinsicht gezielt aus oder
wechseln Sie gegebenenfalls den Arzt.

In den folgenden Kapiteln erhalten
Sie weitergehende Informationen.

Bereits in Kapitel 3.5 wurde beschrie-
ben wie mithilfe von kurzen Tests

zu Gedichtnis und Denkvermégen
(Screenings) und den Schilderungen
des Patienten und naher Bezugs-
personen eine beginnende Demenz-
erkrankung bereits frihzeitig weit-

gehend ausgeschlossen werden kann.
Schwieriger ist es bei festgestellten
Beeintrichtigungen die zugrunde
liegenden Ursachen zu erkennen.
Hierbei kénnen eine differenzierte
Diagnostik mit ihrem Basispro-
gramm (Laboruntersuchung, EEG,
EKG und bildgebende Verfahren wie
ein MRT oder CT) sowie spezielle
neuropsychologische Verfahren und
ein genaues Erfragen der Anamnese
(Krankheitsgeschichte) weiterhelfen.
Eine gute Zusammenarbeit bzw. der
Austausch von Untersuchungsergeb-
nissen zwischen dem Hausarzt, einem
Neurologen und einer radiologischen
Praxis sind dabei wertvoll und wich-
tig. Bestehen Unsicherheiten beziig-
lich der genauen Diagnose, sollte

ein beziiglich Demenzerkrankungen
besonders qualifizierter Arzt oder eine
Gedichtnissprechstunde bzw. Me-

mory Clinic aufgesucht werden (siche

Kapitel 5.3).

5.2 Facharzte

Neurologen zihlen zu den Fachirz-
ten, die zur genaueren diagnostischen
Abklirung aufgesucht werden sollten,
wenn der Hausarzt eine Demenz-
erkrankung vermutet. Auch, wenn der
Hausarzt keine Vermutung duflert
oder eine Demenzerkrankung aus-
schliefdt, aber Angehorige eindeutig
Verinderungen wahrnehmen, sollte
ein Neurologe oder eine Gedichtnis-
sprechstunde aufgesucht werden. Eine
Uberweisung zum Facharzt kann man
verlangen.

Neurologen fiihren spezielle Unter-
suchungen in ihren Praxen durch

(wie ein Elektroenzephalogramm zur
Messung der Hirnstrome oder eine



Ultraschalluntersuchung der hirnver-
sorgenden Gefifle). Sie veranlassen
eine radiologische Untersuchung
(MRT oder CT, manchmal auch eine
Kernspintomographie des Gehirns).
Bei Bestitigung der Verdachtsdiagno-
se schlagen sie eine medikamentose
Therapie vor und begleiten die Patien-
ten drztlich im weiteren Krankheits-
verlauf. Sie verordnen Antidementiva
und bei Bedarf auch Psychopharmaka.
In Stuttgart gibt es eine Reihe von
Arzten, die einen Schwerpunkt fiir
die Behandlung von Demenzerkran-
kungen haben. Spezielles Wissen

und Erfahrungen kénnen dabei sehr
wertvoll sein.

Neben Neurologen kénnen auch
Psychiater als Fachirzte hilfreich
sein. Sie kennen sich vor allem mit
der medikamentésen Behandlung

bei psychischen Beeintrichtigungen
aus, die in Zusammenhang mit einer
Demenzerkrankung auftreten kénnen.
Sie wissen tiber die Wirkungen von
Psychopharmaka Bescheid, die bei
entstehenden Angsten, depressiven
Verstimmungen. Unruhe, Gereiztheit
oder aggressivem Verhalten ausglei-
chend wirken konnen und verordnet
werden kénnen.

Adressen von Facharzten erhalten
Sie Uber die Beratungsstellen in

Kapitel 30.2-30.5
Die Begleitung durch Fachirzte er-

setzt nicht den Kontakt zum Haus-
arzt. Arztbesuche konnen in grofleren
Abstinden durchgefiihrt werden
(halbjdhrlich bis jahrlich), wenn kein
Anlass besteht. Bei der Gabe von
Psychopharmaka sind besonders zu
Beginn, aber auch im Verlauf regel-

mifige Besuche wichtig. Psychophar-

maka miissen grundsitzlich reduziert
oder abgesetzt werden, wenn sie nicht
mehr nétig sind.

Fachirzte wie etwa ein Unfallchirurg
oder Urologe, die aufgrund akuter Er-
krankungen aufgesucht werden, wis-
sen oft wenig tiber den Umgang mit
demenzkranken Menschen Bescheid.
Angehorige und Betreuer sollten sich
daher nicht scheuen, vorab auf die
Demenzerkrankung hinzuweisen und
Umgangsweisen einzufordern, die
Stress, Angst oder Abwehrverhalten
vermeiden.

5.3 Gedachtnissprechstunde /
Memory Clinic

Eine Gedichtnissprechstunde,
Memory Clinic oder Gedichtnis-
ambulanz ist ein ambulantes Diagno-
sezentrum, das auf eine genaue und
frithzeitige Erkennung einer Demenz-
erkrankung ausgerichtet ist. Auch
arztliche Behandlungsempfehlungen
und die Beratung von Angehérigen
sowie die Vermittlung weitergehender

Beratung und Hilfen gehéren mit zu
den Aufgaben.

In Stuttgart gibt es die ,Memory Cli-
nic“ bzw. Gedichtnissprechstunde der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie fiir Altere des Klinikums Stutt-
gart. Die Anmeldung ist telefonisch
méglich. Eine Uberweisung durch
den Fach- oder Hausarzt ist nétig.
Nur in Ausnahmefillen kann auf eine
Uberweisung verzichtet werden.

Nach dem Besuch der Memory Clinic
erfolgt die Weiterbehandlung ge-
wohnlich wieder beim niedergelasse-
nen Hausarzt oder Facharzt. Dieser

Angebote in Stuttgart m

erhilt einen Bericht mit den Ergeb-
nissen der diagnostischen Unter-
suchung sowie Empfehlungen zur
weiteren nichtmedikamentésen Thera-
pie und medikamentdsen Behandlung.
Auch eventuell erforderliche weitere
Untersuchungstermine werden mit-
geteilt.

Die Anschrift der Memory Clinic
finden Sie in Kapitel 30.8

5.4 Neuropsychologische
Untersuchung

Ist eine ausreichend genaue Diagnose
schwierig bzw. bleibt die Krankheits-
ursache unklar oder besteht noch
Unsicherheit, ob iiberhaupt eine
Demenzerkrankung vorliegt, kann
eine eingehende neuropsychologische
Untersuchung weiterhelfen. Auch,
wenn man bei einer bereits diagnos-
tizierten Demenzerkrankung mehr
dartiber erfahren mochte, welche geis-
tigen Fihigkeiten noch gut erhalten
sind und wie stark bestimmte Denk-
und Gedichtnisleistungen beeintrich-
tigt sind, ermoglichen neuropsycho-
logische Tests solche Einschitzungen.
Eine ganze Reihe von Tests werden
dazu von einem speziell dafiir ausge-
bildeten Neuropsychologen angeleitet
und durchgefiihrt. Er achtet besonders
darauf Stress und Anspannung bei
der zu testenden Person zu vermeiden
und eine angenehme vertrauensvolle
Atmosphire herzustellen. Entstehen
trotzdem Angst und Anspannung, be-
ricksichtigt er dies in der Auswertung
entsprechend.

Eine neuropsychologische Unter-
suchung kann auch dabei helfen
zwischen den Auswirkungen einer
depressiven Verstimmung oder von >>
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Angsten als Ursache von Denk- und
Gedichtnisproblemen und einer orga-
nisch bedingten Demenzerkrankung
zu unterscheiden.
Neuropsychologische Tests ermog-
lichen Einschitzungen zur Konzen-
trationstahigkeit, zum Gedichtnis,
zum Lernen, zur Aufmerksamkeit,
zum planvollen Denken, rdumlichen
Vorstellungsvermégen, sprachlichen
Verstindnis und zum Umgang mit
Zahlen. Die Tests wurden an hunder-
ten von Menschen mit unterschied-
lichem Alter, Bildungsstand und
Intelligenz erprobt und entwickelt. Sie
ermoglichen daher verlissliche Ein-
schitzungen.

Neuropsychologen sind titig in
Gedichtnisambulanzen (Memory
Clinic), neurologischen Kliniken, Re-
ha-Zentren oder auch selbstindig in
einer Praxis. Die Kosten einer Unter-
suchung werden nicht immer von

der Krankenkasse ibernommen. Sie
kénnen um 300 € betragen.

5.5 Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA)

Insbesondere die Mitarbeiter der
Gerbera Dienste (Adressen sieh Ka-
pitel 30.2) kénnen die psychiatrische
Institutsambulanz einschalten, wenn
es notwendig ist. Dies ist z.B. der Fall,
wenn demenzkranke Menschen einen
Neurologen oder Psychiater nicht auf-
zusuchen kénnen. Die Psychiater der
Institutsambulanz konnen Hausbesu-
che machen und Medikamente ver-
ordnen. Zudem konnen sie bei Bedarf
sozialmedizinische Unterstiitzung fiir
die Sicherung der hiuslichen Versor-
gung einleiten. Niedergelassene Fach-
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arzte erhalten fiir Hausbesuche keine
angemessene finanzielle Erstattung.

5.6 Stationsaquivalente
Behandlung (StaB)

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie fiir Altere im Klinikum
Stuttgart (siche Kapitel 19.2) kann

in Einzelfillen fiir demenzkranke
Menschen zu Hause eine Behandlung
anbieten, die weitgehend der Behand-
lung bei einem stationdren Kranken-
hausaufenthalt entspricht. Hierzu
kommen Mitarbeitende der Klinik
tiber einen Zeitraum von meist einigen
Wochen zu den Patienten nach Hause.
Eine besonders qualifizierte Pflegekraft
kommt téglich und ein Arzt mindes-
tens einmal in der Woche. Zusitzlich
kommen bei Bedarf auch Therapeuten
wie z.B. eine Ergotherapeutin. Der
Vorteil des Angebots ist, dass ein
Ortswechsel durch die Krankenhaus-
aufnahme vermieden werden kann. Ein
Nachteil ist, dass nicht alle Untersu-
chungen zu Hause moglich sind.

Voraussetzung fiir eine Behandlung
ist, dass auch Angehorige als An-
sprechpartner zu Hause zur Verfiigung
stehen, die den Patienten unterstiitzen.
Zudem muss eine besondere Prob-
lematik durch Verhaltensprobleme,
einem Delir oder herausforderndem
Verhalten bestehen. Eine Behandlung
kann nicht in Stadtteilen angeboten
werden, die von Cannstatt aus mit dem
Auto durch zu lange Fahrzeiten ent-
ternt sind.

Die Anmeldung oder Uberweisung

ist durch den Hausarzt oder einen
Facharzt oder auch durch die GerBera
Beratungsstelle moglich.

5.7 Medikamente

Zur Behandlung der Alzheimer
Krankheit sind nach wie vor zwei Me-
dikamenten-Gruppen (Antidementiva)
zugelassen. Die Wirkstofte konnen von
jedem Arzt verordnet werden, wenn
eine Alzheimer Erkrankung diagnos-
tiziert wurde. In frithen und mittleren
Krankheitsstadien konnen sogenannte
Acetylcholinesterasehemmer (Wirk-
stoffe: Donepezil, Galantamin und Ri-
vastigmin) verschrieben werden und im
mittleren und fortgeschrittenen Stadi-
um Medikamente mit dem Wirkstoff
Memantin. Die Medikamente konnen
die Krankheit nicht heilen, jedoch bei
einem Teil der Kranken die geistigen
Leistungen und die Alltagsfertigkeiten
vortibergehend leicht verbessern und
das Fortschreiten der Krankheitsaus-
wirkungen im giinstigen Fall um ein
bis zwei Jahre verzégern. Der organi-
sche Krankheitsprozess wird durch die
Wirkstoffe nicht beeinflusst, weshalb
die aufgrund der Erkrankung ver-
bleibende Lebenszeit nicht verlingert
wird. Im Einzelfall kénnen Unvertrig-
lichkeiten auftreten, die jedoch durch
eine langsame Dosiserh6hung meist
vermeidbar sind. Am hiufigsten sind
Magen-Darm Probleme wie Ubelkeit,
Durchfall oder Verstopfung. Unge-
wohnliche Verinderungen missen mit
dem Arzt besprochen werden. Der
Wirkstoft Rivastigmin kann auch in
Form eines Pflasters verordnet werden.
Es ist wasserdicht und wird tiglich auf
wechselnde Stellen am Oberarm oder
Riicken geklebt. Der Wirkstoft wird
dann langsam tber die Haut in den
Blutkreislauf aufgenommen. Hierdurch
konnen Nebenwirkungen weitgehend
vermieden werden. Nicht jeder Kranke



spricht gleich gut oder tiberhaupt auf
die Medikamente an. Eine ausbleiben-
de Verschlechterung der Krankheits-
symptome in einem halben Jahr ist
jedoch schon als Erfolg zu werten.
Inzwischen kann auch Gingko-Extrakt
in téglicher 240 mg-Dosis verordnet
werden. Die Wirkung ist jedoch ge-
ringer und weniger verlisslich nach-
gewiesen als bei den zuvor genannten
Wirkstoffen. Die Verordnung mehrer
Medikamente bezahlt die Kranken-
kasse meist nicht. Eine verstirkte
Wirkung ist bis jetzt auch nicht nach-
gewiesen. Bei Acetylcholinesterase-
hemmern und Memantin ist sogar
nachgewiesen, dass eine Kombination
die Wirkung nicht verstirkt.

Bei der Lewy-Korperchen-Demenz
werden die Acetylcholinesterasehem-
mer Donepezil und Rivastigmin emp-
fohlen. Rivastigmin wird oft auch bei
einer Parkinson-Demenz verordnet.
Bei der Frontotemporalen Demenz
gibt es bisher keine Behandlungsmog-
lichkeiten. Serotonerge Antidepressiva
kénnen ausgleichend und antriebstei-
gernd wirken. Bei vaskuldren Demenz-
erkrankungen werden die Risiken

von Gefifiverschliissen behandelt z.B.
mit Blut-Gerinnerungshemmern.
Acetylcholinesterasechemmer konnen
auch wirksam sein. Lesen Sie zu den
Krankheitsformen auch die Hinweis in

Kapitel 3.22-3.24.

Seit iber 30 Jahren werden immer
wieder neue Wirkstofte erforscht und
in grofen Studien erprobt. Zu den
vorgenannten kamen keine neuen mit
nachgewiesener Wirkung und Vertrig-
lichkeit hinzu. Meldungen in den Me-
dien und fragwiirdige Heilsversprechen
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Km Arztliche Begleitung und medikamentose Behandlung

ZUSAMMENFASSUNG:

Eine Demenzdiagnose sollte durch einen Facharzt fiir Neurologie (und Psychia-
trie) bestatigt werden. In unklaren Fillen hilft die Untersuchung in der Memory
Clinic (-Ambulanz) oder eine neuropsychologische Testung weiter. Medikamente
konnen oft eine Linderung der Symptome bewirken, jedoch keine Heilung. Eine
Heilung ist nur bei behandelbare Ursachen fiir Gedachtnisstorungen moglich. .

ORT / HINKOMMEN:

Besuch in der Praxis oder der ambulanten Einrichtung. Falls nicht moglich, kann
u. U. ein Psychiater der Psychiatrischen Institutsambulanz nach Hause kommen.
Ab Pflegegrad 3 bei eingeschrankter Gehfahigkeit bezahlt die Krankenkasse die
Taxifahrt zum Arzt bei notwendigen Besuchen (ab Pflegegrad 4 generell). Ein Ver-
ordnung vom Arzt ist spatestens am selben Tag dafiir erforderlich.

ADRESSEN:

Erkundigen Sie sich gegebenenfalls bei Beratungsstellen iiber Arzte, die besonde-
re Fachkompetenz in Bezug auf Demenzerkrankungen haben.

HINWEISE:

« Wenn demenzkranke Menschen den Besuch bei einem Neurologen ablehnen,
kann eine Uberweisung aus anderem Grund durch den Hausarzt sinnvoll sein.
Die Verordnung von Medikamenten und deren Dosierung ist Aufgabe des
Arztes. Psychopharmaka kdnnen individuell sehr unterschiedliche Wirkungen
haben. Diese miissen mit dem Arzt besprochen werden.

+ Jede Medikamentengabe oder Verdnderung einer Dosierung setzt laut Gesetz
die Einwilligung des Patienten und seine Aufklarung Gber die Wirkungen
voraus. Bei Demenzkranken, die dies nicht mehr verstehen und entscheiden
konnen, muss an ihr Bevollmachtigter oder Gesetzlicher Betreuer aufgeklart
werden und seine Einwilligung geben (siehe Kapitel 23.11). Ohne Einwilligung
kann es sich rechtlich um eine Korperverletzung handeln.

auch durch Nahrungserginzungsmittel
und alternative Behandlungsmethoden
miussen kritisch hinterfragt und ge-
prift werden.

Zur Behandlung von Begleitsympto-
men wie Angst- und Unruhezustin-
den, depressiven Verstimmungen oder
wahnhaften Vorstellungen kénnen
und sollten Psychopharmaka erprobt
werden, wenn seelisches Leid und

Belastungen nicht auf andere Weise
gentigend beeinflusst und vermindert
werden konnen. Psychopharmaka wie
Antidepressiva, Neuroleptika (Antip-
sychotika) und Tranquilizer (Benzo-
diazepine) konnen insbesondere bei
demenzkranken Menschen individuell
sehr unterschiedliche wirken. Die Wir-
kungen missen daher gut beobachtet
und mit dem Arzt besprochen werden.
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6 Krisensituationen

Am hiufigsten treten Krisensituatio-
nen auf, wenn demenzkranke Men-
schen desorientiert unterwegs sind
oder wenn sie unter grofler Anspan-
nung stehen, tiberfordert sind, Angst
haben oder sich bedroht fithlen und
sich dann unkontrolliert verhalten.
Oft gibt es nachvollziehbare Ausloser
oder die Anspannung hat sich tber
lingere Zeit schrittweise aufgebaut.
Manchmal scheinen Krisensituatio-
nen aber auch vollig tiberraschend
und ohne nachvollziehbaren Grund
zu entstehen. Auch ein Delir, das z.B.
durch Fieber oder einen Infekt entste-
hen kann, kann mit ein Ausloser sein.

6.1 Fremdgefahrdendes oder
selbstgefahrdendes Verhalten

Wenn ein demenzkranker Mensch
sehr aggressiv reagiert, andere be-
droht oder schligt, sollte man sich
zunichst selbst aus der Gefahren-
zone bewegen (z.B. aus dem Zimmer
gehen) oder Distanz halten. Festhal-
ten oder Konfrontation kénnen vom
Kranken als verstirkte Bedrohung
wahrgenommen werden, gegen die er
sich zur Wehr setzt. Oftmals haben
demenzkranke Menschen in solchen
Situationen das Gefiihl, sich gegen
eine Bedrohung zur Wehr setzen zu
missen oder in akuter Gefahr zu sein.
Auch die Befiirchtung die Kontrolle
oder Selbstbestimmung zu verlieren,
kann zu Uberreaktionen fiihren. Auch
aus durch Beengtheitsgefiihle, laute
Umgebungsgerdusche und Anderes
kann unerwartet eine hohe Erregung
und Anspannung entstehen.

Der Kranke kann dann seine impulsi-
ven Reaktionen nicht mehr steuern.

Die Méglichkeit spontane Verhal-

24

tensimpulse bewusst und iiberlegt zu
steuern oder zu unterdriicken, ldsst
im Verlauf der Erkrankung verloren.
Gefiihlsreaktionen kommen un-
mittelbarer in Verhaltensreaktionen
zum Ausdruck. Bei hoher Erregung
und einem damit einhergehenden
Kontrollverlust des Verhaltens kann
es einige Zeit und eine ruhige Situ-
ation benétigen bis Erregung und
Anspannung wieder abklingen. Im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium
sind auch spontane Abwehrreaktionen
bei pflegerischer Unterstiitzung nicht
ungewdhnlich. Die Situation wird
spontan als bedrohlich wahrgenom-
men. Daher muss zuvor Vertrauen
und Kontakt hergestellt werden.

Auch selbstverletzendes Verhalten
kann bei demenzkranken Menschen
auftreten, kommt aber selten vor.
Meist entsteht selbstgefahrdendes
Verhalten aus einer Fehleinschitzung
von Gefahren aus 6rtlichen Orien-
tierungsproblemen oder einer Uber-
schitzung der eigenen Fihigkeiten.

Im Notfall sollte man sich nicht
scheuen, ein Notarzt oder auch die
Polizei zu verstindigen. In anderen
Fillen gibt es z.B. auch die Moglich-
keit, sich unmittelbar an einen psych-
iatrischen Krisen- und Notfalldienst
oder an die Telefonseelsorge zu wen-
den (Telefonnummer im Kasten am
Ende des Kapitels). Treten kritische
Situationen immer wieder auf; sollte
man sich an die GerBera Beratung
wenden und mit dem Arzt sprechen.

> GerBera Adresse siehe Kapitel 30.2

Durch das Gesprich mit GerBera

Mitarbeitenden kénnen hilfreiche
Strategien Gberlegt werden, um Kri-
sensituationen frithzeitig abzufangen
oder geeignete Umgangsmaoglichkei-
ten zu finden.

Der Arzt kann Psychopharmaka ver-
ordnen, die Anspannung und Erre-
gung sowie Angste abmildern (Neuro-
leptika, manchmal auch Antidepressiv
oder zur kurzfristigen Unterstiitzung
Benzodiazepine wie Lorazepam). Die
Wirkungen miissen erprobt und gut
beobachtet werden und die Dosis vor-
sichtig erhoht oder angepasst werden.

Fihren Unterstitzungsmaoglichkeiten
nicht weiter kann eine Einweisung in
eine psychiatrische Klinik erforderlich
werden. Dies kann vom Notarzt oder
auch einem anderen Arzt veranlasst
werden.

Auch durch bereuende Angehoérige
kann es durch Uberreaktionen zu
Gewalt gegeniiber demenzkranken
Menschen kommen. Meist ist dies mit
Scham und Schuldgefiihlen verbun-
den. Ausléser sind hiufig Uberlastung
und emotionale Anspannung und Be-
lastungen. Man sollte dies als wichti-
ges Signal werten um nach Hilfe und
Beratung zu suchen. Beratungsstellen
reagieren nicht mit Vorwiirfen oder
moralischer Verurteilung. Sie kennen
die Belastungen und versuchen durch
Gespriche und die Vermittlung von
Hilfsangeboten zu entlasten.
Angehorige kénnen sich auch ano-
nym an die Telefonseelsorge wenden
oder die iiberregionale Organisation
,Helfen statt Misshandeln" in Bonn
wenden (Telefonnummern siehe
rechts im Kasten).
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(TD Telefonnummern fiir Krisensituationen:

NOTARZT:

112

(rund um die Uhr)

POLIZEI:

110

(rund um die Uhr)

und Notfalldienst:

Psychiatrischer Krisen-

0180-5110 444

(14 Ct/Min.)

Von Mo.-Fr. 16-24 Uhr,
an Wochenenden und Feiertag
gen von 12-24 Uhr.

Ab 17.30 Uhr (an Wochenenden
und Feiertagen ab 13 Uhr) sind
die Mitarbeiter/innen direkt in
der Furtbachstr. 6 anzutreffen
(Nebeneingang Furtbachklinik).

in Bonn: Notrufnummer:

»Helfen statt Misshandeln”

(02222) 995 4569

bezogen auf dltere Menschen
(Internet: www.hsm-bonn.de)

Telefonseelsorge:

TIPP:

In Kleidungsstiicken in Innentaschen Zettel mit N
einnahen; gegebenenfalls auch im Geldbeutel ods
phone. Es gibt auch Schmuckstiicke (SOS-Anhan
Ortungsmoglichkeiten finden Sie Informationen

08001110111
0800 111 0222

n Kapitel 26.

ame, Adresse und Telefonnummer stecken oder innen einkleben oder
»r der Handtasche, am Schliisselbund oder auf der Riickseite vom Smart-
zer), in die ein Zettel eingelegt werden kann. Uber Ortungsuhren und andere

(rund um die Uhr)

(evangelische / katholische)

6.2 Der Angehorige wird
vermisst

Sind demenzkranke Menschen des-
orientiert besteht die Gefahr, dass sie
von einem Spaziergang oder einer an-
deren Unternehmung nicht mehr den
Weg zuriick finden. Werden sie einige
Zeit vermisst, sollten Angehorige sich
nicht scheuen bei der Polizei (Notruf

110) eine Vermisstenmeldung auf-
zugeben. Sinnvoll ist auch, mogliche
Wege, die sie gegangen sein konnte,
mit dem Auto abzufahren. Die Polizei
wird das auch zunichst tun. Wichtig
ist, der Polizei ein aktuelles Foto der
vermissten Person zu geben.
Demenzkranke Menschen halten sich
meist dort auf, wo auch andere Men-
schen sind und gehen nicht alleine in

einsame Gegenden. Sie haben oft ein
Ziel, wo sie hingehen méchten, und
finden sich dann nicht mehr zurecht.
Manchmal sind sie auch sehr findig
und fragen sich an vielen Stellen
durch, bis sie zum Ziel gelangen. In
den allermeisten Fillen werden die
Menschen gefunden oder fallen durch
ihr Verhalten oder wenn sie sich nach

dem Weg erkundigen auf.
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7 Therapeutische Angebote und
Rehabilitationsmafinahmen

Grundlegende geistige Beeintrich-
tigungen, die durch eine Demenz-
erkrankung hervorgerufen werden,
konnen durch Training oder Therapien
nicht wesentlich verbessert oder riick-
gingig gemacht werden. Therapien
koénnen jedoch viel dazu beitragen, dass
demenzkranke Menschen ihre noch
vorhandenen Fihigkeiten ausschopfen
und besser mit ihren Beeintrichtigun-
gen umgehen konnen. Stressreduktion,
vielfiltige nicht iberfordernde Anre-
gungen mit angemessenen Erholungs-
pausen und kontinuierliches Uben von
gewohnten Handlungsabliufen sind
die wichtigsten Moglichkeiten, um Fi-
higkeiten méglichst lange zu erhalten.
‘Therapeutische Angebote konnen auch
dazu beitragen, dass demenzkranke
Menschen sich wohler fithlen, zufrie-
dener sind und aktiver und kreativer
sein konnen. Die Verbesserung der
Lebensqualitit und Teilhabe am Leben
sind die wichtigste Ziele von The-
rapien. Therapeuten missen Kennt-
nisse und Erfahrungen in Bezug auf
Demenzerkrankungen haben. Davon
kann es abhingen, ob das Angebot von
Erkrankten angenommen wird.

Betreuende Angehorige, die in der
Regel viel Zeit mit den Kranken ver-
bringen, sollten von Therapeuten ein-
bezogen werden. Therapeuten konnen
von Angehérigen wertvolle Informa-
tionen erhalten und umgekehrt kénnen
Therapeuten Anregungen zur Gestal-
tung des tiglichen Lebens und alter-
native Umgangsformen an Angehorige
weitergeben.

In den folgenden Kapiteln finden Sie

Informationen zu unterschiedlichen
'Therapieformen und ihre Einsatzmég-
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lichkeiten. Psychotherapeutische An-
gebote (Kapitel 7.1.6) und Angebote
zur Rehabilitation (Kapitel 7.2) richten
sich auch an Angehorige demenzkran-

ker Menschen.

Viele Therapiemoglichkeiten und alle
Rehabilitationsmafinahmen koénnen
vom Arzt verordnet und von der Kran-
kenkasse finanziert werden. Sprechen
Sie mit dem Arzt iber die Moglich-
keiten und bitten Sie um eine Verord-
nung. Lassen Sie sich z.B. von GerBera
Mitarbeitern beraten, welche Angebote
fur Thren erkrankten Angehérigen und
gegebenenfalls fiir Sie passend sind

und wo sie zu finden sind.

7.1 Therapieangebote

Hier finden Sie eine Ubersicht iber
verschiedene Therapieformen und An-
gebote, die in Stuttgart zu finden sind.
Teilweise kommen Therapeuten auch

nach Hause, wenn der Wunsch besteht.

7.1.1 Gedachtnistraining

Gedichtnistraining ist in der Regel
etwas fir nicht demenzkranke Men-
schen, die geistig fit bleiben wollen.
Demenzkranke Menschen haben
hiufig eine Aversion gegen Ubungen,
bei denen Beeintrichtigungen beson-
ders deutlich und offenkundig werden
kénnen. Die Wirkung von Gedicht-
nistraining-Ubungen ist zudem frag-
lich. Durch eine Demenzerkrankung
gehen grundlegende Fihigkeiten zum
Einprigen und Abrufen von Infor-
mationen verloren. Dies kann nicht
verbessert werden. Werden Ubungen
mit grolem Widerwillen gemacht und
l6sen Anspannung aus, schaden sie

eher. Nur, wenn sich jemand gern mit
solchen Ubungsaufgaben befasst und
dadurch das Gefiihl hat, etwas Gutes
fiir sich zu tun, sollte man solche Auf-
gaben anbieten.

Geistige Anregungen, die nicht tiiber-
tfordern und eher leicht und spielerisch
zum Denken, Erinnern und Kommu-
nizieren anregen, sind jedoch wertvoll.
Wenn dabei auch die Sinne z.B. durch
Bilder und Bertihrung von Dingen
angesprochen werden und die Aktivi-
titen gegebenenfalls noch mit Musik
oder Bewegung verkniipft werden,
sind die Anregungen noch vielfiltiger.
Das Gedichtnistraining nach Franzis-
ka Stengel ist ein solcher Ansatz oder
auch die sogenannte MAKS-Therapie.
Es gibt Therapeuten (z.B. Ergothera-
peuten) oder andere Fachkrifte, die
mit solchen Ansitzen vertraut sind.
Wichtig ist, dass die Ubungen auch
etwas Spafl machen und Erfolgserleb-
nissen vermittelt werden. Sie dirfen
zudem nicht kindisch wirken und
missen Interessen ansprechen. Die
Therapeuten orientieren sich vor allem
an dem was die Menschen noch kon-
nen. Bei Gruppenangeboten sollten
moglichst Teilnehmer mit etwa dhn-
lichen Fahigkeiten zusammen sein.

7.1.2 Ergotherapie

In der Ergotherapie stehen Ubun-
gen zur Erhaltung kérperlicher und
geistiger Fahigkeiten im Vordergrund,
die man im tdglichen Leben braucht
(z.B. alltagspraktische Fertigkeiten

im Haushalt, motorischen Koordina-
tionsfihigkeit, Feinmotorik, Planung
und Ubung von Handlungsabliufen,

Gedichtnis und Lernen). Es konnen



auch einfache Fertigkeiten wie etwa
beim Anziehen oder der Kérperpflege
sein. Ergotherapeuten sind ganz-
heitlich ausgerichtet und bemiiht,
einen Menschen so zu fordern und

zu stiitzen, dass er mit alltdglichen
Anforderungen besser zurechtkommt
bzw. Fahigkeiten nicht verliert oder
sich durch regelmifige Ubung neu

aneignet.

Wichtig ist, einen Ergotherapeuten zu
finden, der Erfahrungen im Umgang
mit demenzkranken Menschen hat
und das Krankheitsbild kennt. Ubun-
gen, die beispielsweise fiir Schlagan-
fallpatienten hilfreich sind, kénnen fiir
Demenzkranke vollig unangemessen
sein. Wichtig sind auch hier Erfolgs-
erlebnisse und Lob. Uberforderung
und Konfrontation mit Defiziten sind
zu vermeiden.

Fir fortgeschritten demenzkranke
Menschen, die erhebliche Beeintrich-
tigungen der Koordinationsfahigkeit
oder Spastiken, haben sind spezielle
Therapieansitze wichtig wie z.B. das

Fihren nach Affolter.

7.1.3 Logopadie

Besonders bei frith auftretenden
Sprachstérungen wie Wortfindungs-
problemen kann Logopidie hilfreich
sein. Es geht dabei nicht um die
Verbesserung der sprachlichen Leis-
tungen, sondern vor allem um einen
sinnvollen Umgang mit den belastend
erlebten Beeintrichtigungen beim
Sprechen. Wichtig ist z.B. zu lernen,
sich bei Wortfindungsstérungen nicht
selbst in Anspannung zu versetzen,
sondern gelassen zu bleiben, eventuell

Umschreibungsversuche zu machen
oder andere hilfreiche Strategien
anzuwenden. Logopadie kann auch
insgesamt die kommunikativen Fahig-
keiten stiitzen und aktivieren, damit
es demenzkranken Menschen leichter
fillt mit anderen ins Gesprich zu
kommen und gegebenenfalls Angste
reduziert werden. Wichtig ist, sich bei
der Kommunikation kompetent zu
fithlen. Logopidie kann sogar Ess-
und Schluckproblem abmildern.

7.1.4 Physiotherapie und
Krankengymnastik

Demenzerkrankungen kénnen
insbesondere in fortgeschrittenen
Krankheitsphasen auch zu Bewe-
gungseinschrinkungen und Koordi-
nationsproblemen bei Bewegungsab-
laufen fithren. Auch das Sturzrisiko
kann sich erhohen. Die Teilnahme an
Krankengymnastik oder kérperlichen
Trainingsiibungen kann diesen Ein-
schrinkungen entgegenwirken. Wich-
tig ist wiederum, dass die Ubungen
nicht iiberfordern und eher spielerisch
gestaltet sind.

Krankengymnastik ist zudem nach
kérperlichen Erkrankungen wie z.B.
einem Knochenbruch sehr sinnvoll,
um Schritt fiir Schritt Mobilitit und
Beweglichkeit wiederzuerlangen. So
kann z.B. das Gehen wieder méglich
werden.

Auch Krankengymnasten miissen
Kenntnisse tiber Demenzerkrankun-
gen besitzen. Strenge Anleitungen
und Belehrungen konnen zu Abwehr-
verhalten und Widerstand fithren. Die
Anleitung muss einfach und verstind-
lich sein um nicht zu uberfordern.

Eine physiotherapeutische Behand-
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lung kann auch bei Antriebslosigkeit
und Bewegungsarmut sinnvoll sein,
um die Beweglichkeit anzuregen und
zu fordern. Wird die Muskulatur
nicht angeregt, konnen die Krifte be-
sonders bei dlteren Menschen schnell
nachlassen.

Bei stark bewegungseingeschrink-
ten fortgeschritten demenzkranken
Menschen, die eventuell bereits
bettligerig sind, kann eine zuneh-
mende Muskelspastik (Verkrampfun-
gen von Muskeln) auftreten und es
kann durch fehlende Bewegung und
immer gleiche Korperhaltung (z.B.
angewinkelte Arme und Beine) zur
Verkiirzung der Sehnen und Verstei-
fung der Gelenke kommen. Kranken-
gymnasten brauchen viel Feingefiihl,
um mit Demenzkranken dann richtig
umzugehen. Kraftaufwand gegen die
Muskelanspannung und Versteifung
ist falsch. Ein einfithlsamer und be-
hutsamer Umgang fithrt dagegen zur
Entspannung und erweitert in kleinen
Schritten die Beweglichkeit.

7.1.5 Musiktherapie

Musik spricht Gefihle an, regt den
Ausdruck von Gefiihlen an und kann
vielerlei Erinnerungen hervorrufen.
Daher kann die Beschiftigung mit
Musik oder Singen fiir demenzkranke
Menschen sehr anregend und wertvoll
sein. Das Singen bekannter Liedtexte
ermOglicht sich selbst als kompetent
zu erleben und den Ausdruck von
Emotion und Sprache. Erinnerungen
werden zudem angesprochen. Auch
Gefiihle von Trauer und Schmerz
bedingt durch das Krankheitserleben

konnen zum Ausdruck kommen. >>
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(M) Therapeutische Angebote

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir demenzkranke Menschen und Andere. Psychotherapeutische Angebote konnen
vor allem von Angehdrigen wahrgenommen werden.

DAUER:

Meist wird vom Arzt eine bestimmte Zahl von Sitzungen verordnet. Die Verordnung
kann meist wiederholt werden. Psychotherapie erfordert keine Verordnung.

ORT:

In der Therapiepraxis oder zu Hause, wenn Hausbesuche angeboten werden. Der Be-
such kann auch in einem Pflegeheim stattfinden.

WARTEZEIT:

Teilweise keine, bei manchen Therapeuten aber auch bis zu einigen Monaten.

KOSTEN:

Etwa zwischen 30-100 € pro 45 Minuten (kommt auf die Therapieform an).
FINANZIERUNGSHILFEN:

Aufer Musiktherapie konnen die Therapien vom Arzt verordnet und von der Kran-
kenkasse bezahlt werden. Fiir Psychotherapie stellt der Therapeut einen Antrag.

ANMELDUNG:
Uber eine Terminvereinbarung mit der Therapiepraxis oder der Einrichtung.

ADRESSEN:

Erhalten Sie fiir lhren Stadtteil am besten {iber Beratungsstellen (vor allem tiber
GerBera, siehe Kapitel 30.2), beim Arzt oder tiber die Suche im Internet.

TIPP:

Es ist wichtig, dass ein Therapeut Erfahrung im Umgang mit Demenzkranken hat
oder zumindest bereit ist, sich eingehend mit dem Krankheitsbild zu befassen.

Musiktherapeuten sind in der Lage
unterschiedliche Gefiihlslagen thera-
peutisch zu begleiten. Auch Musik-
therapeuten brauchen Kenntnisse und
Erfahrungen zu Demenzerkrankun-
gen

7.1.6 Psychotherapie

Zu Beginn einer Demenzerkrankung
kann psychotherapeutische Unterstiit-
zung wertvoll sein, um als Betroffener
mit den krankheitsbedingten Beein-
trichtigungen besser umgehen zu
kénnen und sie leichter akzeptieren zu
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kénnen. Die Gespriche kénnen auch
helfen, sich an den eigenen noch vor-
handenen Kompetenzen auszurichten
und Moglichkeiten zu finden um das
Leben moglichst erfiillt zu gestalten
und auch noch zu genieflen. Auch die
Auseinandersetzung mit der scho-
ckierend wirkenden Diagnose und der
verdnderten Lebensperspektive kann
ein Thema sein.

Psychotherapie kann insbesondere
auch fiir die Angehorigen demenz-
kranker Menschen wertvoll sein, um
mit Belastungen oder auch entstehen-
den Beziehungskonflikten mit dem
Erkrankten oder anderen Personen
besser umgehen zu kénnen. Dadurch
entstehende psychische Belastungen
begriinden eine Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse. Es gibt in
Stuttgart einzelne Psychotherapeuten,
die umfangreiche Erfahrungen und
Kenntnisse in Bezug auf Demenz-
erkrankungen haben.

Alternativ kann man auch eine psycho-
logische Beratungsstelle fiir Ehe-, Fa-

milien- und Lebensfragen aufsuchen.

7.1.7

In einer unterstiitzten Selbsthilfegrup-
pe konnen demenzkranke Menschen
mit anderen Betroffenen iber ihre
Erfahrungen und Erlebnisse spre-
chen. Meist nehmen Menschen in der
ersten Phase der Erkrankung teil. Der
Gesprichskreis wird von einer Fach-
kraft unterstiitzt und moderiert.

In Stuttgart wird eine unterstiitz-

te Selbsthilfegruppe von Demenz
Support Stuttgart angeboten: (Menii /
Projekte) www.demenz-support.de .



https://www.demenz-support.de/projekte/unterstuetzte-selbsthilfegruppen/
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Rehabilitation bedeutet nicht nur
Wiederherstellung oder Verbesserung
krankheitsbedingter Beeintrichti-
gungen, sondern kann genauso zur
Linderung der Auswirkungen einer
chronisch fortschreitenden Erkrankung
durchgefiihrt und von der Krankenkas-
se finanziert werden. Auch die Verrin-
gerung von Belastungen und eine bes-
sere Bewiltigung der Krankheitsfolgen
sind anerkannte Rehabilitationsziele.
Ebenso kann es um die Anpassung

des Umfelds an eine Krankheit oder
Behinderung gehen. Insofern kann z.B.
auch die Schulung von Angehdrigen
zu einer RehabilitationsmaBnahme fiir
Demenzkranke gehdren.

Zu den Rehabilitationsangeboten fir
demenzkranke Menschen zihlen ins-
besondere Logopidie, Ergotherapie
und Physiotherapie.

> siehe zuvor die Kapitel 7.1.2-7.14

Rehabilitative Therapien kénnen vom
Arzt verordnet und ambulant oder
stationir durchgefiihrt werden.

7.2.1 Ambulante Rehabilitation

Ambulante Rehabilitationsmafinah-
men oder Therapien konnen zu Hause,
in einer Therapiepraxis oder in einem
Ambulanten Reha-Zentrum durchge-
fihrt werden. Selbstindige Therapeu-
ten sind in einer Praxis oder Gemein-
schaftspraxis titig oder kommen nach
Hause (siche Kapitel 7.1.2-7.1.4). In
Stuttgart gibt es eine grofle Zahl an
selbstindigen Therapiepraxen.

Ambulante Reha-Zentren sind hiufig
an Kliniken angegliedert. Sie bieten
meist mehrere Therapieformen an
und teilweise auch besondere Zusatz-
angebote. In Stuttgart gibt es zwei
neurologische Ambulante Reha-
Zentren. Die Angebote kénnen auch
von demenzkranken Menschen in der
ersten Krankheitsphase in Anspruch
genommen werden. Das Ambulante
Zentrum der Kliniken Schmieder
bietet Ergotherapie, Logopidie,
Physiotherapie und zusitzlich auch
korperliches Training an verschiedenen
Trainingsgeriten an. Rehamed neuro
hat die gleichen Angebote, zusitzlich
aber auch noch neuropsychologische
Angebote, Erndhrungsberatung, So-
zialberatung und spezielle Angebote
wie Biofeedback, Balance- und Elekt-
rotraining, kognitives Training am PC
und anderes.

Eine ausschlieflich orthopidische
Reha ist im ambulanten Zentrum von
ZAR Stuttgart moglich. Dies kommt
bei Erkrankungen des Bewegungsap-
parats oder der Wirbelsiule oder nach
einer Operation infrage.

7.2.2 Mobile geriatrische
Rehabilitation

Nach akuten Ereignissen wie Stlirzen,
Schlaganfall, einer Operation oder
nach einer schweren Krankheit kann
fir Menschen mit leichter bis mit-
telgradiger Demenzerkrankung zur
Wiederherstellung der kérperlichen
Gesundheit, der Bewegungsfihigkeit
und der Alltagskompetenz in Stuttgart
eine mobile geriatrische Rehabilita-
tion infrage kommen. EDabei muss
eine Verbesserung von Alltagsfertig-
keiten ein realistisches Ziel der Be-
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handlung sein. Das Angebot richtet
sich vor allem an Patienten, fiir die
eine stationire Rehabilitation in der
Klinik ungeeignet ist, weil der Umge-
bungswechsels und damit verbundene
Orientierungsschwierigkeiten eine

zu grofle Belastung darstellen und
Komplikationen zu erwarten sind.

Ein Team aus Arzt, Plegekriften und
Therapeuten kommt zur Behandlung
an 2-3 Tagen pro Woche tiber mehrere
Wochen nach Hause. Mit einer Warte-
zeit von einigen Wochen zur Auf-
nahme muss gerechnet werden. Das
Angebot ist an die Geriatrische Klinik
des Robert Bosch Krankenhausen
angegliedert.

7.2.3 Tageskliniken fur altere
Menschen (gerontopsychiatri-
sche oder geriatrische)

Tageskliniken sind teilstationire Ein-
richtungen, in denen die Patienten
tagstiber in der Klinik behandelt wer-
den. Uber Nacht und am Wochenende
sind sie zu Hause. In Tageskliniken
stehen die gleichen Behandlungsmég-
lichkeiten zur Verfiigung wie bei einem
entsprechenden stationdren Kranken-
hausaufenthalt. Der Vorteil ist, dass

die Patienten weiter zu Hause wohnen
kénnen. Das Abholen und Heimbrin-
gen mit einem Fahrdienst oder dem
privaten PKW muss jedoch méglich
sein oder der Patient kommt selbst z.B.
mit Bus oder Bahn.

In der geriatrischen Tagesklinik am
Robert Bosch Krankenhaus konnen
leicht demenzkranke Menschen vor
allem nach einer akuten Erkrankung
oder einer Operation (z.B. eines Kno-
chenbruchs) aufgenommen werden. >>

29



m Angebote in Stuttgart

Die Patienten werden zu Hause ab-
geholt und heimgefahren, wenn die
Fahrzeit hochstens eine halbe Stunde
betrigt. Sie konnen auch von Ange-
horigen tiglich gebracht und heimge-
fahren werden. Ein Team aus Arzten,
Pflegekriften und Therapeuten kiim-
mert sich von 9-16 Uhr um die Patien-
ten. Vor allem Alltagsfertigkeiten und
die Bewegungsfihigkeit konnen ber

einige Wochen trainiert werden.

Das Angebot der Tagesklinik fiir Al-
tere des Klinikums Stuttgart (Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir
Altere) richtet sich an Menschen iiber
60 Jahre. Behandlungsschwerpunkt
sind Depressionen, aber auch andere
psychische Erkrankungen bei denen
eine ambulante Behandlung nicht
ausreichend ist. In Einzelfillen konnen
auch Menschen mit leichter Demenz
aufgenommen werden. Ein Team aus
Psychiatern, Psychotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Physiotherapeut, Sozial-
arbeiter und Pflegekriften steht fir die
Behandlung zur Verfiigung.

Die neurologische Tagesklinik der
Kliniken Schmieder in Stuttgart rich-
tet sich vorrangig an Menschen nach
einem Schlaganfall oder einer Hirnver-
letzung. Bei einer Demenzerkrankung
ist nur ausnahmsweise eine Aufnahme
in einem frithen Stadium der Erkran-
kung méglich. Einige therapeutischen
Gruppenangebote kénnen demenz-
kranke Menschen tiberfordern und von
ihnen daher belastend erlebt werden. In
der Tagesklinik sind neben Arzten Er-
gotherapeuten, Logopiden, Physiothe-
rapeuten und auch Neuropsychologen
tatig. Fiir etwas jliingere leicht demenz-
kranke Menschen, die an geistigen
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Anregungen und Ubungen interessiert
sind, kann der Aufenthalt geeignet
sein. Krankenkassen empfehlen teil-
weise eine Aufnahme, wenn demenz-
kranke Menschen noch berufstitig
sind, jedoch schon linger Krankengeld
beziehen. In der Tagesklinik soll dann
die Arbeitsfihigkeit beurteilt werden
um gegebenenfalls einen Wechsel vom
Krankengeldbezug in die Erwerbsmin-
derungsrente zu bewirken.

Ein Fahrdienst zum tiglichen Abholen

zu Hause wird bei Bedarf angeboten.

7.2.4 Rehabilitationskliniken

Bei der Kosteniibernahme fiir statio-
nire Rehabilitationsmafinahmen sind
die Krankenkassen teilweise zurtick-
haltend. Eine gute drztliche Begriin-
dung ist wichtig und Widerspruch

muss gegebenenfalls eingelegt werden.

In geriatrischen Rehabilitations-
kliniken werden vor allem Menschen
nach Schlaganfillen, nach operierten
Knochenbriichen und zum Wieder-
aufbau nach anderen Krankheiten oder
Krankenhausaufenthalten aufgenom-
men, die zu Beeintrichtigungen der
Beweglichkeit oder der Fihigkeit sich
selbst zu versorgen geflihrt haben.
Fir leicht demenzkranke Menschen
ist ein Aufenthalt méglich, wenn sie
sich an den Klinikalltag anpassen
kénnen und bei den therapeutischen
Angeboten mitwirken konnen. Bei
fortgeschrittener Erkrankung ist eine
‘Therapie zu Hause z.B. durch einen
Krankengymnasten sinnvoller.

Fir fortgeschritten wie auch leicht
demenzkranke Menschen ist bereits
wihrend einer akuten Krankenhaus-
behandlung eine sogenannte geriat-

rische Komplexbehandlung (Friih-
rehabilitation) moglich. Hierzu muss
die Behandlung aber in einer Geriatri-
schen Abteilung eines Krankenhauses
erfolgen.

> Frithrehabilitation: Kapitel 19.1.1
Geriatrische Abteilung: Kapitel 19.1

Eine geriatrische Rehabilitationsklinik
befindet sich in Stuttgart im Robert-
Bosch-Krankenhaus.

Psychosomatische Rehakliniken
konnen ein geeignetes Angebot fiir
Angehorige demenzkranker Menschen
sein, die sich psychisch angeschlagen
und belastet fithlen. Manche Kliniken
haben einen besonderen Schwerpunkt
fur pflegende Angehorige.

Das Reha Klinikum Ratzeburg bietet
sogar eine begleitende Betreuung und
Pflege fiir demenzkranke Menschen
an, die den Angehorigen begleiten.

7.2.5 Alzheimer
Therapiezentrum

Das Alzheimer Therapiezentrum der
Neurologischen Klinik Bad Aibling
(bei Rosenheim in Bayern) ist das
einzige in Deutschland. Im The-
rapiezentrum werden immer eine
demenzkranke Person zusammen

mit einem betreuenden Angehoriger
aufgenommen. Fir die demenz-
kranken Angehorigen stehen vielerlei
Therapieangebote in Kleingruppen
bereit und fiir die betreuenden An-
gehorigen individuelle Beratung sowie
Schulung und Austausch in Gruppen.
Der betreuende Angehorige wohnt
mit seinem demenzkranken Partner
oder Elternteil in einem Appartement

(ca. 50 gm). Die Pflege und Betreuung



leistet er auferhalb der therapeutischen
Gruppenangebote selbst, dhnlich wie
zu Hause. Eine Aufnahme ist in der
Regel bis Pflegegrad 3 moglich. Die
Kosten werden nach Antrag moglichst
durch den Facharzt und Genehmi-
gung durch die Krankenkasse (Kasse
des demenzkranken Angehorigen) fiir
beide Personen iibernommen (statio-
nire Rehabilitationsmafinahme). Der
Angehoérige muss jedoch einen Beitrag
tur Unterkunft und Verpflegung pro
Tag selbst ibernehmen. Der Aufent-
halt geht tber 3-4 Wochen.

Im Zentrum ist auch eine weiter-
gehende neurologische diagnostische
Abklirung moglich und eine medika-
mentose Einstellung, bei Bedarf auch
von Psychopharmaka.

Durch die Erprobung unterschiedli-
cher Therapie- und Beschiftigungsan-
gebote mit Musik, Bewegung, Alltags-
aktivititen und kreativem Tun durch
erfahrene Therapeuten ist es méglich
herauszufinden, auf welche Anregun-
gen Erkrankte am meisten ansprechen.
Daraus werden Empfehlungen fir die
Weiterbehandlung und Beschiftigung
zu Hause entwickelt.

Angehorige erlernen die richtige Hal-
tung und einen belastungsfreieren Um-
gang mit ihrem Familienmitglied und
wie sie schwierige Situationen besser
bewiltigen. Auch der richtige Umgang

mit sich selbst wird angesprochen.

Auf Anfrage erhilt man weitere Infor-
mationen (Tel. 0 8061 903-0). Lassen
Sie sich mit dem Zentrum verbinden.
Dort kénnen Sie oder der Arzt auch
wertvolle Tipps fir die Antragstellung
auf Kostentibernahme durch die Kran-
kenkasse erhalten.
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m Rehabilitation

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir Menschen, die aufgrund einer Krankheit oder Behinderung von einer Behand-

lungsmafinahme profitieren, die die Auswirkungen der Krankheit lindert oder den

Krankheitszustand verbessert. Anerkannte Rehabilitationsziele sind z.B.
Linderung von Krankheitsverlauf und Symptomen oder deren Auswirkungen.
Langeres Verbleiben zu Hause durch Schulung und Beratung der Angehérigen

« Anpassung der Umweltbedingungen

+ Mehr Teilhabe und Aktivitdt des Patienten

+ Gezielte Forderung verbliebener Fahigkeitspotenziale

DAUER:

In Tageskliniken und Kliniken meist einige Wochen. (Eine zweite Rehabilitations-
mafSnahme wird oft erst nach vier Jahren genehmigt). In der Hauslichkeit werden
mehrere Sitzungen verordnet. Die Verordnung kann mehrmals wiederholt werden.

ORT:
In der Einrichtung oder zu Hause, wenn Hausbesuche angeboten werden.
WARTEZEIT:

Wochen bis Monate.
Teilweise keine, u. U. aber auch bis zu einigen Monaten.

Bei Einrichtungen:
Bei Therapiepraxen:

KOSTEN:

In Kliniken:
Bei Therapiepraxen:

Tagessatz zwischen etwa 200 und 400 €.
Etwa zwischen 30-100 € pro 45 Minuten.

FINANZIERUNGSHILFEN:

Fiir Rehabilitationskliniken: Es muss zuvor durch den Arzt ein Antrag auf eine
RehabilitationsmafSnahme bei der Krankenkasse gestellt werden, damit die Kosten
tibernommen werden. Gegebenenfalls muss bei einer Ablehnung Widerspruch
durch den Arzt eingelegt werden.

Fiir Therapiepraxen: aufler Musiktherapie bei Genehmigung tiber Krankenkasse.

ANMELDUNG:

Verordnung oder Antrag tiber den behandelnden Arzt. Nach Kostengenehmigung
Terminvereinbarung mit der Therapiepraxis oder der Einrichtung,

ADRESSEN:

Auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg (www.alzhei-
mer-bw.de unter ,Hilfe vor Ort / Reha-Angebote") oder telefonisch (Anschrift siehe
Kapitel 30.5). Auch tiber die GerBera-Beratungsstellen (Anschrift Kapitel 30.2).

TIPP:

Es ist wichtig, dass eine Einrichtung oder ein Therapeut Erfahrung im Umgang mit
Demenzkranken hat oder sich eingehend mit dem Krankheitsbild befasst.
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8 Niedrigschwellige
Betreuungsangebote

Menschen mit Demenz profitieren
wie alle Menschen von Kontakten mit
Anderen und Geselligkeit. Oft stehen
jedoch zunichst Sorgen und Angste
im Vordergrund, durch ungewohnte
neue Aktivititen tiberfordert zu wer-
den, vor anderen blof3gestellt zu sein
oder bevormundet zu werden.

In niedrigschwelligen Betreuungs-
angeboten sind ehrenamtlich Tatige
aktiv, die von Fachkriften geschult
und angeleitet werden. Sie versuchen
den Kontakt zu demenzkranken
Menschen behutsam und niedrig-
schwellig aufzubauen. Das bedeutet,
dass sie sich in der Regel nicht als Be-
treuungshilfe oder Betreuungsangebot
vorstellen. Die Betreuung soll nicht
als solche erscheinen oder wirken,
sondern eher als gemeinsame Akti-
vitit, Beschiftigung oder Gemein-
schaftsangebot. Durch Freundlichkeit,
einen entspannten Atmosphire und
einen nicht fordernden Umgang wird
versucht, die Menschen anzusprechen
und Vertrauen aufzubauen. Die Be-
diirfnisse der demenzkranken Person
und die Entlastung der Angehérigen
stehen im Vordergrund.

Die Ehrenamtlich Tétigen sind
grundsitzlich frei in der Gestaltung
ihrer Tétigkeit und darin wie viel Zeit
sie einbringen. Trotzdem gehen viele
eine hohe Verbindlichkeit ein und
sind sehr verlisslich. In Gruppenan-
geboten leitet immer eine Fachkraft
das Angebot und die ehrenamtlich
Tiatigen wirken mit. Bei der indivi-
duellen Betreuung zu Hause sind

sie allein titig. Die begleitende und
koordinierende Fachkraft ist im Hin-
tergrund jedoch jederzeit sowohl fiir
die Ehrenamtlichen wie auch fiir die

Angehorigen ansprechbar.
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Die ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfer sind meist zwischen 2-6 Stun-
den in der Woche aktiv. Sie erhalten
hiufig eine finanzielle Aufwands-
entschidigung von umgerechnet

5-10 € pro Stunde. Die Kosten fiir die
Betreuung liegen dementsprechend
dann zwischen 7-15 € pro Stunde. Bei
manchen Angeboten wie z.B. Be-
suchsdiensten entstehen keine Kosten.
Die Pflegekasse erstattet die Kosten
im Rahmen des Entlastungsbetrags
nach § 45b (131 € pro Monat) und
auf Antrag tber die Verhinderungs-
pflege § 39 (bis zu 2.400 € im Jahr)
oder auch im Rahmen umgewandelter

Pflegesachleistungen § 36.

Pflegeversicherung
siehe Kapitel 24

Fir Angehérige demenzkranker
Menschen kann die Betreuung zu
Hause viel Zeit in Anspruch nehmen
und eine grofle Herausforderung

sein. Daher sind Betreuungsangebote
eine wertvolle Entlastung. Scheuen
Sie sich daher nicht, ein Betreuungs-
angebot frithzeitig in Anspruch zu
nehmen. Die Beratungsstellen helfen
dabei zu iiberlegen, welches der An-
gebote fir Thren Angehorigen geeig-
net sein koénnte und wie ein Kontakt
aufgebaut werden kann.

Es ist oft sinnvoll, die Betreuung dem
Kranken gegentiber als Kontaktange-
bot zu vermitteln und nicht als not-
wendige Hilfe. Die moglichen Aktivi-
titen in den Angeboten sind vielfiltig,
dartiber erfahren Sie in den folgenden
Kapiteln mehr.

Die Betreuungsangebote kénnen nach
§ 45a des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB XI) vom Landkreis anerkannt

werden.

8.1 Stundenweise Betreuung /
kleine Hilfen im Haushalt

Eine individuelle Betreuung fiir
demenzkranke Menschen kann
unterschiedlich gestaltet werden.

Die Betreuung kann zu Hause in der
Wohnung stattfinden, méglich ist
aber auch ein Spaziergang, der Be-
such eines Cafés, ein kleiner Ausflug
oder Besuch einer kulturellen Ver-
anstaltung, eines Tierparks oder eines
Museums. Findet die Betreuung zu
Hause statt, sind neben Ansprache
und Unterhaltung auch gemeinsame
Spiele moglich, anregende Aktivititen
wie z.B. einen Bildband oder ein Fo-
toalbum anschauen oder auch kreative
Beschiftigungen wie z.B. Mandalas
ausmalen. Auch Bewegungsspiele und
-tibungen koénnen durchgefihrt wer-
den, wenn beispielsweise das Gehen
und Spazierginge nicht mehr méglich
sind. Ebenso kann gemeinsam Musik-
héren oder Singen eine Beschiftigung
sein. Auch eine gemeinsame Betiti-
gung im Hauhalt kommt als Beschif-
tigungsmoglichkeit infrage.

Bei fortgeschritten demenzkranken
Menschen schrinken sich die Mog-
lichkeiten fir gemeinsame Aktivititen
ein. Infrage kommen dann einfache
Sinnesanregungen wie etwas anschau-
en, ertasten oder eine Handmassage
zum Beispiel. Auch etwas Vorlesen
oder Erzihlen ist moglich, wobei es
dann mehr um den Klang der Stimme
als um den Inhalt geht. Falls gehen
oder im Rollstuhl geschoben werden
moglich ist, sind auch kleine Spazier-
ginge und einfache Bewegungsspiele
z.B. mit dem Luftballon wertvoll.
Hiufig sind dann bei einer mehrstiin-

digen Betreuung auch kleine Hilfe-



stellungen etwa beim Gang zur To-
ilette oder beim Reichen von Essen
und Getrinken notig. Ehrenamtliche
tbernehmen das gern sofern sie es sich
zutrauen. Es kann auch nur darum
gehen, dass jemand da ist solange der
Angehoérige aufler Haus ist.

Bei der Vermittlung der Ehrenamt-
lichen wird darauf geachtet, dass die
betreuende Person maéglichst gut zur
betreuten Person passt und Talente
oder Fihigkeiten mitbringt, die gut
zum Einsatz kommen konnen. Der
Erstkontakt findet in der Regel zu-
sammen mit einer Bezugsperson statt.
Man kann sich z.B. bei Kaffee und
Kuchen erst einmal ,beschnuppern®.
Passt es nicht bei der ersten Vermitt-
lung, kann es mit einer andere Person
versucht werden. Die Chemie muss
stimmen zwischen den Beteiligten. Es
kommt in Folge immer die gleiche eh-
renamtliche Helferin, sodass Vertrau-
en und ein guter Kontakt entstehen
konnen. Ublich ist eine Betreuungs-
zeit zwischen 2-4 Stunden. Ist dies

an mehr als zwei Tagen in der Woche
gewlnscht, kann unter Umstinden
eine weitere Helferin an den anderen
Tagen in der Woche kommen. Betreu-
ungen konnen grundsitzlich auch am
Wochenende oder abends stattfinden,
wenn Ehrenamtliche dazu bereit sind.
Die Betreuung kann jederzeit von
beiden Seiten aus beendet werden. Be-
endet die Ehrenamtliche die Tatigkeit,
wird nach einer moglichem Nachfolge
geschaut. Ehrenamtliche sind selten
kurzfristig verhindert, aber es ist kann
nicht ausgeschlossen werden.

Die stundenweise Betreuung be-
inhaltet keine hauswirtschaftlichen
Dienstleistungen oder Reinigungsauf-
gaben, aufler die helfende Person >>
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(M) Stundenweise Betreuung durch Ehrenamtliche

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir Demenzkranke und teilweise auch fiir andere betreuungsbediirftige und
pflegebediirftige Menschen. Ehrenamtlich Tatige sind aktiv, die von Fachkraften
geschult und begleitet werden. In Gruppenangeboten wirkt auch eine Fachkraft
mit. Meist erhalten Ehrenamtliche eine finanzielle Aufwandsentschadigung.
Neben vielfaltigen gemeinsamen Aktivitaten und der Betreuung sind meist auch
kleine notwendige Hilfen wie z.B. das Reichen von Essen oder Trinken und even-
tuell die Begleitung beim Toilettengang geleistet moglich.

DAUER:

Ab 1-2 Stunden Dauer einmal oder mehrmals in der Woche.
Bis maximal etwa 4 Stunden Dauer je Termin, ausnahmsweise auch langer.

ORT:

Beim Demenzkranken zu Hause. Bei Unternehmungen und Spaziergangen auch
auflerhalb der Wohnung.

WARTEZEIT:

Einige Tage bis einige Wochen.
KOSTEN:

12-25 € pro Stunde.
ANMELDUNG:

Telefonisch beim Trager des Angebots bzw. bei der Einsatzleitung.

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung: * Entlastungsbetrag § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
* Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr),
= ab Pflegegrad 2; muss gesondert beantragt werden
* Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2
= nur bis zu 40 % davon; reduziert Pflegegeld anteilig.
alternativ: Pflegegeld (347-990 / Monat); ab Pflegegrad 2

Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen
ADRESSEN:

Auf der Internetseite des Netzwerk Demenz unter "Hilfreiche Adressen / Betreu-
ung, Pflege, .." (www.demenz-stuttgart.de). Auch bei der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg (www.alzheimer-bw.de) unter ,Hilfe vor Ort / Hausliche
Betreuungsdienste). Und (iber die GerBera-Beratung (Anschrift Kapitel 30.2).
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bietet von sich aus dabei Unterstiit-
zung an.

Lediglich bei sogenannten Nachbar-
schaftshilfen bieten die ehrenamtlich
Titigen zum Teil eine Kombination
aus Betreuung und kleinen Hilfen
im Haushalt an.

Die Betreuung kostet 12-25 € pro
Stunde je nach Angebotstriger.

Eine stundenweise Betreuung speziell
fiir Menschen mit Demenz bietet z.B.
der Helferkreis fiir Demenzkranke der
Evangelischen Gesellschaft an. Dort
gibt es auch Ehrenamtliche, die eine
weitere Sprache sehr gut sprechen. Fiir
demenzkranke Menschen mit einem
Migrationshintergrund kann das

sehr wertvoll sein. Auch das Ange-
bot "Lichtblick" vom Caritasverband
richtet sich speziell an demenzkranke
Menschen. Mindestens einmal in der
Woche sollte ein Betreuungskontakt
stattfinden, damit Vertrauen entstehen
kann. Ein fester Wochentag empfiehlt
sich fiir eine beidseitig gute Planung.
Termine und Zeiten konnen zwi-
schendurch dann in Absprache auch
spontan verdndert werden.

Die Ehrenamtlichen sind tiberwie-
gend zwischen 50-70 Jahre alt. Es
engagieren sich aber auch jiingere
Menschen wie z.B. Studenten.

Eine Ubersichtsliste zu allen An-
geboten in Stuttgart ist im Kasten
unter "Adressen" zu finden.

> Angebote fur Betreuung und
Hauswirtschaft auch in Kapitel 9-11:

Bei Diensten mit angestellten Kriften
ist es eher moglich bei Ausfall einer
Betreuungskraft eine Vertretung zu
erhalten. Andererseits konnen die
Betreuenden aufgrund von Urlaub
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oder Arbeitsschichten wechseln. Bei
Diensten mit angestellten Kriften
kénnen Betreuungszeiten auch um-
fangreicher sein, wenn gentigend
Mitarbeitende zur Verfiigung stehen.
Die Kosten pro Stunde sind héher
(zwischen 30-60 € pro Stunde).

Betreuung und Hilfe durch "Ehren-
amtlich Einzelhelfende":

Seit 2025 kénnen in Baden-Wiirt-
temberg auch Privatpersonen aus
dem Umfeld eines pflegebediirfti-
gen Menschen fiir Hilfeleistungen
den Entlastungsbetrag nach § 45b
erhalten. Seither war dies nur fiir an-
erkannte Angebote wie Helferkreise
oder Nachbarschaftshilfen moglich.
Die Anerkennung als "Ehrenamtlich
Einzelhelfende/r" ist sehr einfach mit
Hilfe eines ausgefiillten und unter-
schriebenen Formulars moglich, das
bei der Abrechnung an die Pflegekas-
se mitgesandt wird. Mehr dazu finden
Sie hier:

Ehrenamtlich Einzelhelfende (bei
www.demenz-stuttgart.de "Hilfreiche

Adresse / Betreuung, Pflege ...").

8.2 Betreuungsgruppen

Betreuungsgruppen erméglichen
demenzkranken Menschen Gemein-
schaft zu erleben. Dartiber hinaus
entlasten sie Angehorige fiir etwa
vier Stunden am Nachmittag. Ein
Fahrdienst zum Abholen und wieder
nach Hause bringen wird hdufig von
Ehrenamtlichen mit angeboten.

An einer Betreuungsgruppe neh-
men bis zu neun Personen teil. Eine
Fachkraft und mehrere ehrenamtlich
Tiatige kiimmern sich meist nach-
mittags fiir etwa drei Stunden um

die Teilnehmenden. Die Aktivititen
orientieren sich an den Interessen
und noch vorhanden Fahigkeiten.
Alle sollen sich vor allem wohl fiihlen
und niemand soll tberfordert wer-
den. Meist beginnt der Nachmittag
mit einer gemeinsamen Kaffeerunde.
Wer Unterstiitzung beim Essen oder
Trinken oder beim Gang zur Toilette
benétigt, erhilt unauftillig Hilfe. Die
Teilnehmenden sollen sich kompetent
und wertgeschitzt fithlen. Auf Res-
pekt und Freundlichkeit wird geach-
tet. Die Teilnehmenden entscheiden
selbst bei was sie mitmachen wollen
oder nur zuschauen méchten. Betreu-
ende und Betreute nehmen sich als
Gemeinschaft wahr.

Nach der Kafteerunde folgt meist
etwas Bewegung. Z.B. wirft man sich
im Sitzkreis sich einen leichten Ball
oder Luftballon zu oder macht einen
kleinen Spaziergang. Danach kann ein
einfaches Gesellschaftsspiel am Tisch
folgen. Zum Schluss wird hiufig
noch mit Musikbegleitung gesungen.
Volkslieder, Schlager oder Evergreens,
alles ist moglich.

Die Nachmittage sind anregend und
wirken sich meist positiv auf die
Stimmung aus.

Betreuungsgruppen findet an einem
testen Wochentag statt, meist in
Riumlichkeiten z.B. einer Kirchen-
gemeinde oder einer Seniorenbegeg-
nungsstitte. In Stuttgart gibt es iiber
20 Betreuungsgruppen. Die Kosten
betragen etwa 20-30 € pro Treffen.

Aktivititen in der Gruppe sind z.B.
* Kaffeetrinken und sich unterhalten
* Bewegungsspiele mit einem Luft-

ballon, Ball oder Schwungtuch >>


https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/ehrenamtlich_einzelhelfende_nach_45a-informationen.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de
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M Betreuungsgruppen (Fachkraft mit Ehrenamtlichen)

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir demenzkranke Menschen, die zumindest kurze Strecken gegebenenfalls mit Hilfe gehen kdnnen und ins Auto aus- und ein-
steigen konnen. In Einzelfallen konnen auch altere Menschen teilnehmen, die z.B. von den Folgen eines Schlaganfalls betroffen
sind oder auf andere Weise Unterstiitzung und Betreuung bendtigen. Manche Gruppen sind auch grundsatzlich offen fiir alle
Menschen mit Pflegebedarf. Kleine Hilfen wie das Reichen von Essen oder Trinken, die Begleitung zum Toilettengang oder das
Wechseln von Inkontinenzeinlagen kdnnen geleistet werden.

DAUER:

Meist 3-4 Stunden einmal in der Woche nachmittags

ORT / HINKOMMEN:

Haufig in Raumen von Gemeindezentren oder Seniorenbegegnungsstatten.
Ein Fahrdienst wird meist fiir die ndhere Umgebung im Stadtbezirk angeboten.

WARTEZEIT:
Keine oder einige Monate. Nur manchmal auch Monate.

KOSTEN:
10-35 € pro Nachmittag (unterschiedliche Regelungen je nach Gruppe und Angebotstrager).

ANMELDUNG:

Telefonisch bei der Gruppenleitung oder beim Angebotstrager

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung: * Entlastungsbetrag nach § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
* Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr)
= ab Pflegegrad 2 moglich; muss gesondert beantragt werden
* Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2
= nur bis zu 40 % davon; reduziert Pflegegeld anteilig
alternativ zu Pflegesachleistung: Pflegegeld (347-990 / Monat); ab Pflegegrad 2

Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen

ADRESSEN:

Auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg (www.alzheimer-bw.de unter ,Hilfe vor Ort / Betreuungs-
gruppen). Auch lber die GerBera-Beratung (Anschrift Kapitel 30.2).

TIPP:

Bei Angsten oder Vorbehalten gegeniiber neuen Situationen oder unbekannten Menschen kann es helfen, wenn beim
ersten Besuch oder auch mehrmals eine vertraute Person mit dabei ist. Oft ist es besser den Besuch eher kurzfristig und
ohne besonderes Gewicht anzukiindigen und die Gruppe als nette unverbindliche Zusammenkunft mit Kaffee und
Kuchen zu beschreiben (nicht als Betreuungsangebot). Z.B. etwa in der Art: Man mochte das gerne Mal anschauen und
mochte den demenzkranken Angehorigen gern mit dabei haben. Man konne jederzeit gehen, wenn es nicht schon ist.
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* Gesellschaftsspiele (z.B. Mensch-
argere-dich-nicht)

* Singen vertrauter Lieder

* Einfaches Kreatives Tun, Kekse
backen, Obstsalat zubereiten,

* Spazierginge, eventuell ab und zu
ein gemeinsamer Ausflug.

8.3 Besuchsdienste

In Stuttgart gibt es einzelne Besuchs-
dienste und Gruppen ehrenamt-

lich Titiger, die unentgeltlich dltere
Menschen besuchen. Meist sind die
Angebote Menschen vorbehalten,

die wenig Kontakte haben und sich
einsam fiihlen. Die Menschen sind
hiufig durch kérperliche Erkrankun-
gen beeintrichtigt, die ihre Mobilitit
einschrinken oder sie sind seelisch
belastet oder sind leicht demenzkrank.
Neben Austausch, Gesprich und
Unterhaltung sind auch kleine Aktivi-
titen moglich wie ein Café-Besuch
oder z.B. ein Gesellschaftsspiel.

In der Regel gibt es einen festen
Turnus fiir die Besuche, z.B. einmal

in der Woche an einem bestimmten
Wochentag. Die ehrenamtlich Titigen
erhalten vorab meist eine Schulung
und werden fachlich begleitet. Teil-
weise haben dltere Menschen Vorrang,
die wenig Einkommen haben. Durch
die Besuche konnen sich vertrauens-
volle Beziehungen entwickeln und

sie erstrecken sich hiufig Giber einen
lingeren Zeitraum.

8.4 Gruppenangebote mit
besonderen Aktivitaten

Bei Gruppenangeboten kénnen auch
besondere Aktivititen im Vorder-
grund stehen. Im Folgenden werden
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&ﬂD Besuchsdienste durch Ehrenamtliche

schen konnen besucht werden.

DAUER:

ORT:

Wohnung.
WARTEZEIT / KOSTEN:

ANMELDUNG:

ADRESSEN:

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Meist 1-2 Stunden einmal in der Woche

Fiir dltere Menschen, die sich seelisch belastet fiihlen, einsam sind, sozial isoliert
leben oder an einer depressiven Verstimmung leiden. Auch demenzkranke Men-

Zu Hause oder auch bei Unternehmungen oder Spaziergangen aufSerhalb der

Wartezeiten von Wochen bis Monate sind moglich / die Besuche sind kostenfrei

Telefonisch bei der Einsatzleitung bzw. fachlichen Begleitung.

Uber die GerBera-Beratung (Kapitel 30.2). Im Internet beim Netzwerk Demenz
unter "Hilfreiche Adressen / Betreuung, Pflege, .." (www.demenz-stuttgart.de)

Angebote beschrieben, die es teilweise
in Stuttgart gibt. Teilweise gibt es sie
an anderen Orten.

Demenzkranke Menschen mit
leichten bis mittelschweren Beein-
trachtigungen, die gehen kénnen und
aktiv sein wollen, haben teils Freude
an kleinen Ausfliigen und Unter-
nehmungen. Dies kniipft bei vielen
Menschen an vertraute Aktivititen
an. Eine Fachkraft begleitet das An-
gebot zusammen mit ehrenamtlich
Titigen. Die Betreuenden holen mit
ihrem PKW oder Kleinbus die Teil-
nehmenden am spiten Vormittag oder
frithen Nachmittag von zu Hause ab
und fahren gemeinsam zum Ausflugs-

ort. Dort steht eventuell zunichst ein
kleines Mittagessen in einem Café
oder Restaurant an. Danach macht
sich die Gruppe zu einem Spazier-
gang auf den Weg. Bei schlechtem
Wetter, Hitze oder grofier Kilte wer-
den alternativ Museen oder andere
Orte aufgesucht. Falls die Gruppe erst
nachmittags startete, kehrt sie nach
dem Spaziergang oder einer Besich-
tigung in eine Ausflugsgaststitte oder
ein Café ein.

Das Angebot ist als Betreuungsgruppe
anerkannt (siche zuvor Kapitel 8.2).
Die Kosten konnen daher von der
Pflegekasse erstattet werden (mit Aus-
nahme von Essen und Getrinken in
Restaurants und von Eintrittsgeldern).



https://www.demenz-stuttgart.de/hilfreiche-adressen/betreuung-pflege-anderes/

8.4.2 Museumsbesuche

Die Begegnung mit Kunst und Kultur
kann fur demenzkranke Menschen
mit vielerlei Anregungen und berei-
chernden Erlebnissen verbunden sein.
Sachliche Informationen zur Kunst
oder kulturgeschichtliche Informatio-
nen stehen dabei im Hintergrund.

Im Vordergrund steht das Erleben

mit den Sinnen.

Kunstwerke und Ausstellungstiicke
oder einzelne Aspekte davon kénnen
bei demenzkranken Menschen sehr
unvoreingenommen Assoziationen,
Gefiihle oder Erinnerungen hervor-
rufen. Fragen Begleiter nach ihren
Eindricken, gehen darauf ein und
schenken dem Aufmerksamkeit,
werden neben den Sinnen auch die
Kommunikation und der Geist an-
geregt. Zudem fithlen die Menschen
sich wertgeschitzt, wenn ihre Eindri-
cke und Gedanken beachtet werden.
Unterschiedlichen Farben und For-
men konnen auch von fortgeschritten
demenzkranken Menschen wahr-
genommen werden. Und eine ruhige
beschauliche Atmosphire im Museum
kann eine entspannende Moglichkeit
der Teilhabe am gesellschaftlichen
und kulturellen Leben sein.

Zeiten mit weniger Betrieb im Mu-
seum eignen sich daher meist besser.
Die Staatsgalerie in Stuttgart plant
z.B. verstirkt Angebote fiir Menschen
mit Demenz zu erméglichen. Erkun-
digen Sie sich gegebenenfalls bei der
Ansprechpartnerin fiir barrierefreie
Programmangebote.

8.4.3 Holz-Werkgruppe
Wer frither gern handwerklich titig

war oder gar beruflich handwerk-

lich gearbeitet hat, wird den Bezug
und die Freude an diesen Tétigkeiten
nicht verlieren. In einer Werkgruppe
oder Holz-Werkgruppe kniipft man
an diesen Hobbies und Fahigkeiten
an. Mit Begleitung einer Fachkraft
und ehrenamtlich Tétigen kénnen

so in einem geeigneten Raum mit
entsprechenden Werkzeugen vielerlei
Aktivititen stattfinden. Gemeinsam
kénnen kleine Gebrauchsgegenstin-
de oder dekorative Dinge hergestellt
werden. Auch das Aufarbeiten alter
Mobelsticke oder die Reparatur kann
eine Aufgabe sein. Jeder kann sich mit
seinen Méglichkeiten einbringen. Im
Vordergrund stehen die Freude am
gemeinsamen Tun und das Gemein-
schaftserleben. Auch die Pausen even-
tuell mit einem Vesper und Getrink
sind wichtig.

In der Nahe von Stuttgart in Lein-
telden-Echterdingen bietet z.B. der
Minnerschuppen in einer alten
Werkstatt Minnern tiber 60 mit und
ohne Demenzerkrankung eine Be-
titigung an. Ansprechpartner ist der
dortige Pflegestiitzpunkt.

8.4.4 Konzerte

In Stuttgart kénnen beispielsweise

in der Musikhochschule kleine und
groflere Konzerte zu geringen Ein-
trittspreisen (0-10 €) besucht werden.
Es sind teilweise Proben oder kurze
Konzerte von Studierenden, ebenso
Orchesterkonzerte.

Tagstiber kann man z.B. die Musik-
pause im Fruchtkasten (neben der

Angebote in Stuttgart m

Stiftskirche) besuchen, wo freitags von
12.30 bis ca. 13.15 Uhr Klavierkon-
zerte stattfinden (4 € Eintritt). Meist
spielt ein Musikstudent auf einem
alten Doppelfligel. Da die Rdumlich-
keiten zugleich ein Museum fir alte
Musikinstrumente sind, kann man
nach dem Konzert noch alte Klaviere,
Zupt- und Blasinstrumente anschau-
en.

Im Stuttgarter Rathaus findet gele-
gentlich abends um 18 Uhr ein kurzes
Klavierkonzert statt (Reihe "Aufs
Podium", freier Eintritt).

Die vorgenannten Konzerte findet
man im Programm der Musikhoch-
schule (www.hmdk-stuttgart.de unter
Veranstaltungsbesuch / Veranstal-
tungskalender).

Die Stuttgarter Philharmoniker
bieten im Gustav-Siegle-Haus ab und
zuum 12 Uhr die kostenfreie Teil-
nahme an Proben an und um 16 Uhr
die Reihe "Kultur am Nachmittag".
Konzerte in Kirchen sind hier finden:
www.kirchenmusik-in-stuttgart.de
www.musikinstuttgarterkirchen.de.
Zur Begleitung konnen z.B. auch
freiwillig Tatige des Helferkreises fur

Demenzkranke angefragt werden.

845 Tanzcafés

Wurden die Grundschritte von Tan-
zen wie Walzer oder Tango einmal
gelernt und getibt, sind sie im so-
genannten Bewegungsgedichtnis fir
automatisierte Bewegungsabldufe ge-
speichert. Das Bewegungsgedichtnis
bleibt auch bei einer fortschreitenden
Demenzerkrankung lange erhalten.
An speziellen Tanzcafés fiir Men-
schen mit und ohne Demenz kénnen
demenzkranke Menschen mit >>
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einem Tanzpartner teilnehmen. Es
kénnen Ehepaare sein, Ehrenamtliche,
die mit teilnehmen oder zwei er-
krankte Menschen tanzen zusammen.
Ebenso ist Zuschauen méglich oder
mitschunkeln. Eine schéne Atmo-
sphire sowie Kafte und Kuchen als
Angebot werten die Veranstaltung zu-
sitzlich auf. Tanzcafés ermoglichen so
Teilhabe, Gemeinschaft, Kompetenz-
erleben und vielfiltige Anregungen.
Auch fiir Angehorige kann es eine
schone Erfahrung sein.

Leider gibt es derzeit kein Angebot

tur ein solches Tanzcafés in Stuttgart.

Auch bei Seniorenbegegnungsstitten
sind Angebote fiir hilfebediirftige
Menschen ab 60 Jahren und auch fiir
demenzkranke Menschen zu finden.
Viele der zuvor in Kapitel 8.2 be-
schriebenen Betreuungsgruppen
finden in Begegnungsstitten statt.
Dort finden auch Mittagstischange-
bote und offene Café-Angebote am
Nachmittag statt, die demenzkranke
Menschen allein oder mit Begleitung
besuchen konnen. Meist sind die
Rédume mit Rollstuhl begehbar und es
gibt gerdumige Behindertentoiletten.
Die Begegnungsstitten bieten auch
Veranstaltungen wie musikalische
Vorfiithrungen, Filmnachmittage

oder schone Diavortrige an. Auch
Bewegungsangebote oder Stadtspa-
zierginge sind im Programm. Viele
Angebote ermoglichen die Teilnahme
von Menschen mit Beeintrichtigun-
gen. Unter Umstinden ist auch eine
Teilnahme demenzkranker Menschen
an einem spielerischen Gedichtnis-
training moglich.
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(TD Angebote fiir Demenzkranke
mit besonderen Aktivitaten

HINKOMMEN / DAUER:

WARTEZEIT

KOSTEN:

Essen und Getranke.

ANMELDUNG:

ADRESSEN:

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Je nach Angebot ausschlief3lich fiir Demenzkranke, fiir Menschen mit und ohne
Demenz oder eine Teilnahme Demenzkranker ist denkbar oder moglich.

Teilweise wird ein Fahrdienst angeboten.

Teilweise wird ein Fahrdienst angeboten. / % - 4 Stunden je nach Angebot.

Gegebenenfalls Eintrittspreise oder ein Kostenbeitrag fiir Kaffe und Kuchen bzw.

Teilweise ohne Anmeldung, sonst beim Veranstalter oder Angebotstrager

Angebote oder Veranstaltungen und ihre Ansprechpartner finden Sie durch Einga-
be des Angebotsnamens und gegebenenfalls des Veranstalters in einem Suchportal
wie Google im Internet. Sie konnen auch bei einer Beratungsstelle nachfragen.

Ein besonderes Angebot fir Men-
schen mit Demenz gibt es in der Be-
gegnungsstitte fir dltere Menschen in
Stuttgart-Mitte bei der Evangelischen
Gesellschaft. Dort findet freitagnach-
mittags das Café Piano statt. Es ist
ein unterhaltsamer offener Nachmit-
tag mit Kaffee und Kuchen, an dem
demenzkranke und nicht demenz-

kranke Menschen teilnehmen konnen.

Fir Demenzkranke wird eine beson-
dere Betreuung und ein Fahrdienst
fur das Abholen aus der niheren
Umgebung angeboten. Neben Singen
mit Klavierbegleitung steht meist ein
besonderes Thema im Mittelpunkt.
Mehrmals im Jahr findet in dem Rah-
men auch ein kleines Konzert beson-
ders begabter Musikstudenten statt,
die ein Stipendium von der Yehudi-
Menuhin-Stiftung erhalten.

Ein dhnliches besonderes Angebot ist
auch das Erzihlcafé im Seniorentreft-
punkt Rot in Stuttgart-Zuffenhausen.
Auch die Historischen Stadtteil-
spazierginge der Begegnungsstitte
Cannstatter Bricke in Bad Cannstatt
werden fiir Menschen mit und ohne
Demenz angeboten.

Erkundigen Sie sich am besten direkt
bei Begegnungsstitten in Threm
Stadtteil welche Angebote fir de-
menzkranke Menschen infrage kom-
men. Die Sozialarbeiterinnen dort
beraten gern.

Adressen von Begegnungsstitten er-
halten Sie bei Beratungsstellen (siche
Kapitel 30.2-30.4) oder im Internet

unter www.netz-fuer-pflegende.de.



https://www.netz-fuer-pflegende.de/austausch-information-entspannung/begegnungsstaetten/

9 Pflegedienste

Viele Angehérige tibernehmen auch
die Pflege eines demenzkranken
Familienmitglieds, wenn dies erforder-
lich wird. Pflegedienste kénnen hierbei
hilfreich entlasten.

In Stuttgart gibt es iiber 100 Pflege-
dienste, die Unterstiitzung sowohl bei
der tiglichen Kérperpflege (Grund-
pflege) wie auch bei der medizinischen
Behandlungspflege anbieten. Dartiber
hinaus bieten viele Pflegedienste auch
Hilfe bei Betreuungsaufgaben an und
kénnen ebenso im Haushalt unterstiit-
zen. Einen Pflegedienst kann man von
einmal monatlich bis hin zu mehrmals
taglich in Anspruch nehmen, wenn er
die personellen Moglichkeiten dafiir
hat.

Wihrend eine Unterstiitzung bei

der Korperpflege (Grundpflege) frei
nach Bedarf in Anspruch genommen
werden kann, muss die medizinische
Behandlungspflege immer von einem
Arzt verordnet werden. Die Kosten
dafir kann der Pflegedienst direkt
mit der Krankenkasse abrechnen, die
in der Regel die gesamten Kosten
tbernimmt. Die Behandlungspflege
beinhaltet Aufgaben, wie Spritzen
geben, Verbinde oder Stiitzstriimpfe
anlegen, Wunden versorgen und man-
ches Andere. Auch die Verordnung
der Gabe von Medikamenten ist Be-
handlungspflege. Der Arzt kann dies
verordnen, wenn z.B. demenzkranke
Menschen notwendige Medikamente
nicht mehr selbst verlisslich einneh-
men konnen und Angehérige nicht in
der Lage sind oder nicht vor Ort sind,
um an die Einnahme zu erinnern oder
dabei anzuleiten. Dann kommt eine
Pflegefachkraft z.B. jeden Morgen

und Abend kurz fiir wenige Minuten

vorbei, gibt die Medikamente und war-
tet ab bis sie eingenommen sind. Die
Verordnung der Medikamentengabe
ist bei alleinlebenden demenzkranken
Menschen teilweise der erste Kontakt
zu einem Pflegedienst. Beim kurzen
Besuch kann sich die Pflegekraft auch
vergewissern, dass die Person da ist
und kein gesundheitliches oder ander-
weitiges Problem ersichtlich ist. Wird
der kurze Besuch von demenzkranken
Menschen angenommen, kann dies
eine schrittweise weitere Unterstiit-
zung ermoglichen.

Aufgaben der Korperpflege oder
Grundpflege beinhalten die Unter-
stiitzung beim sich Waschen und
Baden oder Duschen, beim Rasieren
und der Zahnpflege, dem Umbkleiden,
der Nahrungsaufnahme und auch der
Versorgung bei Inkontinenz. Haus-
wirtschaftliche Hilfen beinhalten
jegliche Unterstiitzung im Haushalt.
Betreuungsaufgaben umfassen die
Betreuung von angefangen von der
bloflen Aufsicht und Anwesenheit bis
hin zu speziellen aktivierenden Be-
schiftigungsangeboten.

Die Unterstiitzung bei der Grund-
pflege wie auch bei der Betreuung und
bei hauswirtschaftlichen Aufgaben
muss nicht von voll ausgebildeten
Fachkriften geleistet werden. Fiir viele
Aufgaben konnen die verantwortlichen
Fachkrifte und die Pflegedienstleitung
auch Mitarbeitende mit kiirzeren Aus-
bildungen (z.B. Pflegehelfer) oder auch
angelernte Krifte einsetzen. Dies ver-
ringert die gegebenenfalls selbst zu tra-
genden Kosten um bis zu 20 % (siche
Tabelle auf der folgenden Seite in der
Spalte , Erginzende Hilfen). Nur die
Behandlungspflege muss grundsitzlich
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von umfassend ausgebildeten Pflege-
tachkriften ibernommen werden. Bei
anspruchsvolleren Aufgaben der Kor-
perpflege (1,2, 6,7.9) diirfen nicht voll
ausgebildete Krifte nur ausnahmsweise
eingesetzt werden, wenn es fachlich
vertretbar ist..

Die Unterstiitzung durch einen
Pflegedienst kostet in Baden-Wiirt-
temberg bei allen Pflegediensten in
der Regel gleich viel. Dies liegt an den
landesweit mit den Pflegekassen jihr-
lich ausgehandelten Kostensitzen, die
auf der folgenden Seite in der Tabelle
zu sehen sind. Nur bei Hilfeleistungen
auflerhalb dieses Leistungskatalogs
konnen die Kosten frei von den Diens-
ten gestaltet werden und daher je nach
Dienst variieren.

Die Aufgaben der Grundpflege werden
nicht nach der aufgewendeten Zeit
berechnet, sondern in festen Kosten-
sitzen je Tatigkeit. So wird z.B. die
Teilkérperwische (Waschen des
Unter- oder Oberkérpers) als fester
Preis berechnet, egal wie viel Zeit die

Pflegekraft dafir benoétigt.

"Leistungsmodule von Pflegediensten”
finden Sie auf der folgenden Seite.

Im Durchschnitt kénnen die Mit-
arbeitenden etwa so viel Zeit fiir eine
Titigkeit einsetzen wie es den entspre-
chenden Bruttolohnkosten entspricht.
Bei der Ganzkoérperwische sind es z.B.
etwa 37 Minuten. Bei demenzkranken
Menschen, bei denen ein besonders
geduldiges Eingehen nétig ist, kénnen
und missen sie etwas mehr Zeit ein-
setzen. Daftir muss die Hilfeleistung
bei geistig und korperlich weniger
beeintrichtigten Menschen in weniger
als 37 Minuten geleistet werden.
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Tabelle 1: Leistungsmodule von Pflegediensten
(Grundpflege, Betreuung und hauswirtschaftliche Hilfe)

(je angefangene Viertelstunde)

Ubersicht zu Leistungsmodulen bei Unterstiit- | Pflege- Fachkraft |Fachkraft |Erginzen- |BFD oder
zung durch einen anerkannten Pflegedienst in fachkraft | Hauswirt- | Betreuung | de Hilfe FS)
Baden-Wiirttemberg schaft
(gtiltig ab 1.3.2025)
1) Grof3e Toilette (Ganzkorperwasche) / Vollbad 42,76 € 36,74 € 36,74 € 30,95 € 21,05 €
2) Kleine Toilette (Teilkorperwasche) 28,60 € 24,66 € 24,66 € 20,77 € 14,12 €
3) Transfer / An-/Auskleiden 15,23 € 13,10 € 13,10 € 11,02 € 7,49 €
4) Hilfe bei Ausscheidungen 18,08 €| 18,08€| 18,08€| 1521€| 10,34¢€
(Wasserlassen, Stuhlgang)
7) Spezielles Lagern 14,85 € 12,79 € 12,79 € 10,75 € -
6) Mobilisation (Bewegungsiibungen)
8) Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 10,25 € 8,83 € 8,83 € 7,38 € 5,02 €
9) Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 35,86 € 30,91 € 30,91 € 25,96 € 17,65 €
10) Verabreichung von Sondennahrung 17,36 € - - - -
11) Hilfe beim Verlassen und Wiederaufsuchen der 17,36 € 14,93 € 17,30 € 13,19 € 8,97 €
Wohnung (je angefangene Viertelstunde)
12) Zubereitung einer einfachen Mahlzeit 20,27 € 20,20 € 20,20 € 16,60 € 11,29 €
13) Essen auf Radern 4,51 € 4,50 € 4,50 € 4,62 € 3,14 €
(nur, falls tiber den Pflegedienst bezogen)
14) Zubereitung einer warmen Mabhlzeit 47,33 € 47,13 € 47,13 € 38,73 € 26,34 €
16) Einkauf / Besorgungen / Waschen / Bugeln / 17,36 € 14,93 € 17,30 € 13,19 € 8,97 €
Putzen (je angefangene Viertelstunde)
17) Vollstandiges Ab- und Beziehen eines Bettes 8,59 € 8,56 € 8,56 € 7,06 € 4,80 €
18) Beheizen 12,95 € 12,91 € 12,91 € 10,68 € 7,26 €
21 Pflegerische Betreuungsmaf3nahme 17,36 € 14,93 € 17,30 € 13,19 € 8,97 €
(je angefangene Viertelstunde)
22 Organisation des Alltags 17,36 € 14,93 € 17,30 € 13,19 € 8,97 €

Grundsatzlich sind pro Hausbesuch noch Wege- und andere Gebiihren in Hohe von ca. 10 € zu bezahlen

(Zuschlag an Wochenenden und 20-6 Uhr ca. 4 €).
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(TD Pflegedienste

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fir Menschen, die Hilfe bei der Medikamentengabe, der medizinischen Behandlungspflege oder der Korperpflege benétigen.
Pflegedienste bieten auch Hilfe bei der Betreuung und teilweise hauswirtschaftliche Hilfe an.

DAUER UND UMFANG / ORT:

Dauer und Umfang nach Bedarf und nach vereinbarter Unterstiitzung. Die Hilfe erfolgt zu Hause.

WARTEZEIT:

Tage bis mehrere Wochen je nach Auslastung des Dienstes. Hauswirtschaftliche Hilfen sind unter Umstanden nicht moglich.

KOSTEN:

Alle durchgefiihrten pflegerischen Leistungen eines Pflegedienstes, das heifst die Hilfen bei der Kdrperpflege, erfolgen in so-
genannten ,Leistungsmodulen” entsprechend der Vereinbarung mit den Pflegekassen (siehe Tabelle 1 auf voriger Seite). Ein
Leistungsmodul beinhaltet z.B. Hilfeleistungen bei der Ganzkorperwasche (Baden, Duschen) oder beim Toilettengang. Fiir diese
Hilfeleistungen berechnen die meisten Pflegedienste einen einheitlichen Preis in ganz Baden-Wiirttemberg. Die Kosten sind un-
abhdngig von der Zeit, die fiir die Hilfeleistung gebraucht wird. Pflegedienste unterscheiden sich nicht in den Preisen. Sie kdnnen
sich jedoch in der Qualitat der Unterstiitzung, der Vielfalt ihrer Angebote und ihrer Kundenorientierung unterscheiden.

Hilfeleistungen der Betreuung und Hilfe im Haushalt werden nach der Zeit berechnet (je angefangene Viertelstunde). Je nach
Qualifikation der Kréfte entspricht dies 25-65 € pro Stunde zuziiglich etwa 10 € pro Besuch. Fiir Tétigkeiten, die nicht im Leis-
tungskatalog enthalten sind, gestaltet der Dienst die Preise frei...

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung: * Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2

* Entlastungsbetrag nach § 45b (131 € / Monat); ab Pflegegrad 1

* Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr); ab Pflegegrad 2; gesondert zu beantragen
Krankenversicherung: Kosten fiir vom Arzt verordnete Behandlungspflege

werden vollstandig von der Krankenkasse ibernommen

(z.B. Medikamentengabe, Spritzen, Wundbehandlung usw.).
Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen

entsprechend dem genehmigten Bedarf an Unterstiitzung,.

ADRESSEN:

Erhalten Sie flr lhren Stadtteil am besten direkt iiber die Beratungsstellen (vor allem bei GerBera oder beim Biirgerservice Leben
im Alter, siehe Kapitel 30.2-30.4). Adresslisten im Internet: www.netz-fuer-pflegende.de unter "Ambulante Pflege”.

HINWEISE:

Fiir die Unterstiitzung eines Pflegedienstes konnen Sachleistungen der Pflegeversicherung in Anspruch genommen werden.
Diese sind etwa doppelt so hoch wie das Pflegegeld. Der in Anspruch genommene Anteil des verfiigbaren Sachleistungsbetrags
reduziert das ausgezahlte Pflegegeld um den selben Anteil (siehe Kapitel 24.3).

Hilfreiche Informationen zu Leistungen, Abrechnung und zum Pflegevertrag mit Pflegediensten finden Sie z.B. hier:
www.verbraucherzentrale.de/... ambulanter-pflegedienst-checkliste-fuer-die-auswahl

www.verbraucherzentrale.de/.... der-pflegevertrag-was-muss-drin-stehen

www.verbraucherzentrale.de/... probleme-mit-der-rechnung-des-pflegedienstes-was-kann-ich-tun

41



https://www.netz-fuer-pflegende.de/unterstuetzung-zuhause/ambulante-pflege/
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflege-zu-hause/ambulanter-pflegedienst-checkliste-fuer-die-auswahl-10748
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflege-zu-hause/der-pflegevertrag-was-muss-drin-stehen-13921
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflege-zu-hause/probleme-mit-der-rechnung-des-pflegedienstes-was-kann-ich-tun-74395

m Angebote in Stuttgart

Grundsitzlich soll die Unterstiitzung
bei der Korperpflege die Selbstindig-
keit gefordert und unterstiitzt wer-
den. Wenn pflegebediirftige Menschen
bereit und in der Lage sind, Anteile
von Verrichtungen mit Anleitung

oder Aufsicht selbst zu iibernehmen,
hat dies Vorrang (aktivierende Pfle-
ge). Wird allerdings dadurch die zur
Unterstiitzung verfigbare Zeit deutlich
Uberschritten, muss in der Praxis ein
Mittelweg gefunden werden.
Hilfeleistungen bei der Betreuung und
der Hilfe im Haushalt werden in der
Regel nach dem Zeitaufwand berech-

net (je angefangene Viertelstunde).

Bei der Suche nach einem geeig-
neten Pflegedienst spielt aus den
vorgenannten Griinden der Kosten-
vergleich kaum eine Rolle, da die
Kosten meist identisch sind. Es geht
stattdessen darum, ob der Dienst die
gewiinschte Hilfe anbieten kann,

ob die Mitarbeitenden ausreichend
ausgebildet, engagiert und freundlich
sind und ob sie mit dem demenz-
kranken Angehorigen verstindnisvoll
umgehen konnen. Wichtig ist auch,
ob der Dienst transparent informiert
und sich nach Méglichkeit an den
Wiinschen der Angehérigen und der
unterstiitzten Person orientiert. Fragen
bei der Auswahl konnen sein: Bringen
die Mitarbeiter trotz Zeitdruck die
nétige Geduld auf? Zeigen sie aus-
reichend Respekt, Wertschitzung und
Einfihlungsvermogen? Bringen sie
ausreichende Fachkenntnisse und Ver-
stindnis zum Krankheitsbild mit? Ge-
hen sie bemiiht auf die Wiinsche der
Angehoérigen ein? Kommen maoglichst
wenige Mitarbeitende zum Einsatz

(2-3 Mitarbeitende im Wechsel ist gut.
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Aufgrund wechselnder Dienstzeiten
kann es nicht immer dieselbe Person
sein). Wirkt der Dienst insgesamt

gut organisiert ist. Ist die telefonische
Erreichbarkeit ausreichend? Erfolgt
verldsslich ein Riickruf und werden
klare Auskiinfte gegeben? Werden
Informationen innerhalb des Dienstes
weitergegeben? Ist die Leitung freund-
lich und entgegenkommend? Sind die
Kosteninformationen verlisslich? Wird
Kritik sachlich aufgenommen und be-
sprochen? Werden vereinbarte Zeiten
in etwa eingehalten? (Verstindnis muss
sein, wenn die Zeiten regelmiflig um
15-30 Minuten variieren. Durch Be-
sonderheiten bei Einsitzen davor und
durch Verkehrsbehinderungen kommt
es im Lauf des Tages unvermeidlich zu
Zeitverschiebungen).

Wenn Sie bei einem Pflegedienst an-
fragen, bietet die Pflegedienstleitung
zundchst ein Beratungsbesuch zu Hau-
se an. Dabei duflern Sie Ihre Wiinsche
zur Unterstlitzung. Die Fachkraft
schitzt aus ihrer Sicht den Unterstiit-
zungsbedarf ein und macht Vorschlige
dazu wie der Dienst Unterstiitzung
anbieten kann. Ebenso erhalten Sie
Informationen zu voraussichtliche
Kosten und Zuschussméglichkei-

ten. Auf dieser Grundlage erstellt

der Dienst ein Angebot mit einem
Kostenvorschlag. Darin sind auch die
Leistungen der Pflegekasse ausgehend
vom bestehenden Pflegegrad enthalten.
Dadurch wird ersichtlich, welchen
Kostenanteil die Pflegekasse tiber-
nimmt und welcher Betrag monatlich
gegebenenfalls noch selbst zu bezahlen
ist. Ein solches Angebot ist zunichst
bindend, nachtrigliche Erweiterungen
der Hilfeleistungen oder Kostenverin-

derungen missen abgestimmt werden.
Sie konnen und sollten von 2-3 Diens-
ten, die Ihnen gegebenenfalls emp-
fohlen wurden, Angebote einholen.

So konnen Sie besser entscheiden und
vergleichen. Mit dem ausgewihlten
Dienst wird dann ein Vertrag geschlos-
sen, der die Unterstlitzung zusichert.
Sie konnen den Vertrag bzw. die Un-
terstiitzung durch einen Pflegedienst
jederzeit fristlos beenden (gesetz-

lich geregelt). Der Dienst darf keine
Kosten abrechnen, wenn er nicht titig
wird. Der Dienst darf jedoch Kosten
in Rechnung stellen, wenn ein Ein-
satz nicht fristgerecht, z.B. 24 Stunden
vorher, abgesagt wird oder wenn er
kommt, aber die Hilfe nicht geleistet
werden kann, z.B. weil die Person nicht
angetroffen wird. Der Pflegedienst darf
von sich aus nur aus sehr gewichtigem
Grund fristlos kiindigen. In der Regel
wird er auch dann eine Ubergangs-
phase ermoglichen. Beim kurzfristigen
Ausfall einer Pflegekraft muss der
Dienst versuchen eine Vertretung zu
finden. Nur im Notfall kann er einen
Einsatz ausfallen lassen, muss dann
aber sobald als méglich z.B. Angehori-
ge dartiber informieren. Ein normales
Kindigungsrecht hat der Pflegedienst

meist innerhalb von vier Wochen.

Die Kosten fiir die Hilfen des Pfle-
gedienstes werden bis zur Héhe der
sogenannten ,Sachleistungen® der
Pflegeversicherung (§ 36) direkt von
der Pflegekasse iibernommen. Dafiir
steht monatlich je nach Pflegegrad ein
Leistungsbetrag zwischen 796 € bei
Pflegegrad 2 und 2.299 € bei Pflege-
grad 5 zur Verfiigung (siche Kapitel
24.2, Tabelle 2). Zu beachten ist, dass

die Nutzung dieser ,Sachleistungen®




das Pflegegeld, das monatlich tiber-
wiesen wird, anteilig vermindert (siche
Kapitel 24.2). Die Kosten rechnet der
Pflegedienst mit einer entsprechen-
den Vollmacht (Abtretungserkldrung)
direkt mit der Pflegekasse ab. Sind die
Kosten hoher, stellt er zusitzlich eine
Privatrechnung aus. Darin sind dann
sowohl die privat berechneten wie
auch die iber die Kasse abgerechneten
Kosten aufgelistet. Monatlich missen
Sie einen sogenannten Leistungsnach-
weis des Pflegedienstes unterschreiben,
damit der Dienst mit der Kasse ab-
rechnen kann. Darin sind alle Titig-
keiten aufgelistet, die erbracht wurden.
Sie bestitigen, dass diese Leistungen
erfolgt sind.

Viele Dienste senden leider keine Ab-
rechnung zu, wenn alle entstehenden
Kosten direkt mit der Kasse abgerech-
net werden konnen. Damit wird Porto
und Verwaltungsaufwand gespart. In
dem Fall ist jedoch die Pflegekasse ver-
pflichtet auf Wunsch alle abgerechne-
ten Kosten, wenn nétig riickwirkend
bis zu 18 Monaten, detailliert aufzu-
listen (§ 108 SGB XI). Auch Kopien
der eingereichten Abrechnungen von
Diensten muss sie Thnen auf Wunsch
Ubermitteln und zudem verstindlich
machen. Die Mitteilung kann auch
halbjahrlich automatisch erfolgen.
Leistungen des Pflegedienste konnen
zum Teil auch tiber den Entlastungs-
betrags (§ 45b) oder die Verhinde-
rungspflegeleistung (§ 39) abgerech-
net bzw. erstattet werden. Lesen Sie
dazu die Informationen in Kapitel 24.5.
Meistens umfasst die unterschriebene
Abtretungserklirung, dass alle Leistun-
gen direkt mit der Kasse abgerechnet
werden konnen. Kunden von Pflege-
diensten wundern sich teilweise, wenn

der Entlastungsbetrag oder die Ver-
hinderungspflegeleistung nicht mehr
in voller Hohe zur Verfigung stehen.
Dann hat der Pflegedienst bereits tiber
diese Leistungen abgerechnet.

Weitere PAlegeversicherungs-
leistungen, siehe Kapitel 24.5

Pflegedienste bieten neben direkten
Hilfeleistungen zum Teil auch Kurse
oder individuelle Schulungen zuhau-
se an, die Pflegetechniken vermitteln.
Zudem iibernehmen sie die soge-
nannten Beratungsbesuche nach § 37
SGB XI Abs. 3, die ab Pflegegrad 2
halb- oder vierteljihrlich in Anspruch
genommen werden missen, wenn kein
Pflegedienst regelmifig Hilfe leistet
(reiner Pflegegeldbezug). Die Wahl des

beratenden Pflegedienstes ist frei.

Pflegedienste sind sowohl bei kirch-
lichen Trigern und Wohlfahrtsver-
binden angesiedelt, sie konnen auch
gewerblich von Firmen oder von Pri-
vatpersonen gefithrt werden. Grund-
satzlich sind gewerbliche Dienste
keinesfalls schlechter. Entscheidend fiir
die Qualitit sind immer die Mitarbei-
tenden und die Leitung eines Dienstes.
Die Pflegedienste unterscheiden sich
in der Vielfalt ihrer Angebote und
ihren personellen Kapazititen.

Jeder Pflegedienst muss bestimmte
organisatorische und fachliche Vo-
raussetzungen erfiillen, um von den
Pflegekassen anerkannt zu werden.
Pflegedienste haben jeweils Einzugsge-
biete, in denen sie titig sind. Dies kann
ein Stadtbezirk sein oder auch ganz
Stuttgart umfassen. Eine Adressenliste
der Pflegedienste in Stuttgart ist hier
zu finden: www.netz-fuer-pflegende.
de unter "Ambulante Pflege”
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10 Betreuungsdienste und
Hauswirtschaftliche Hilfen

Hauswirtschaftliche Hilfeleistun-

gen und Betreuung werden von den
meisten Pflegediensten angeboten
(siehe zuvor Kapitel 9). Dartiber hinaus
gibt es Dienste, die sich auf Hilfen

im Haushalt und bei der Betreuung
spezialisieren. Neben speziellen Pflege-
diensten, die diesen Schwerpunkt ha-
ben, werden nach dem Pflegeversiche-
rungsgesetz fiir diese Titigkeitsfelder
sogenannte Betreuungsdienste (nach
§ 71 Abs. 1a SGB XI) und Service-
angebote fiir haushaltsnahe Dienst-
leistungen (§ 45a SGB XI) anerkannt.
Im Unterschied zu den in Kapitel 8
beschriebenen niedrigschwelligen
Angeboten, bei denen Ehrenamtliche
aktiv sind, sind bei diesen Diensten nur
angestellte Krifte titig.

In Stuttgart gibt es nur wenige an-
erkannte Betreuungsdienste. In der
Organisation und von den Anerken-
nungsvoraussetzungen her sind sie den
zuvor beschriebenen Pflegediensten
sehr dhnlich. Der wesentliche Unter-
schied ist, dass sie keine Unterstiitzung
bei der Kérperpflege anbieten und
abrechnen kénnen (siche Tabelle auf
Seite 40 die Leistungsmodule 1.-11.).
Sie bieten jedoch Unterstiitzung bei
der Betreuung und Hilfe im Haus-
halt an (Leistungsmodule 12-22). Sie
konnen ausnahmsweise Hilfe bei der
Pflege anbieten, wenn diese unmittel-
bar (untrennbar) in Verbindung mit
der Betreuung auftritt (z.B. Toiletten-
ginge, Unterstiitzung beim Essen und
Trinken, An- und Auskleiden). Betreu-
ungsdienste missen nicht von Pflege-
kriften geleitet werden, es missen >>
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&fh} Betreuung oder hauswirtschaftliche Hilfen durch angestellte Krafte

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Fiir Menschen, die Hilfe bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oder Betreuung brauchen.

DAUER UND UMFANG / ORT:
Nach Bedarf / Zu Hause oder an anderen Orten
WARTEZEIT:

Je nach Dienst einige Tage bis mehrere Wochen.
KOSTEN:

« Pflegedienste berechnen hauswirtschaftliche Hilfen und Betreuung nach den landesweit einheitlichen mit den Pflegekassen
vereinbarten Kostensitzen in Tabelle 1 auf S. 40 im Kapitel 9 (ca. 50-70 € pro Stunde inkl. Wegepauschale u. a.).

« Dienste, die als Serviceangebot fiir haushaltsnahe Dienstleistungen nach § 45a anerkannt sind, bieten die gleiche Unter-
stlitzung meist glinstiger an (30-48 € pro Stunde). Die Pflegesachleistungen der Pflegeversicherung kdnnen dann nur bis zu
40 % genutzt werden (siehe Finanzierungshilfen).

« Esgibt auch Dienste, die sowohl als Pflegedienst wie auch als Serviceangebot anerkannt sind. Sie kdnnen beide Abrechnungs-
moglichkeiten nutzen.

FINANZIERUNGSHILFEN:

Fiir Hilfen im Haushalt:
Pflegeversicherung: * Entlastungsbetrag nach § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
* Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2
= reduziert Pflegegeld anteilig; ggfs. nur bis zu 40 % davon;
alternativ: Pflegegeld (347-990 / Monat), ab Pflegegrad 2,

Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen

Fiir Betreuung; Alltagsbegleitung und Hilfe bei der Haushaltsfiihrung zusatzlich méglich:
Pflegeversicherung: * Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr)

= ab Pflegegrad 2; muss gesondert beantragt werden

ADRESSEN:

Erhalten Sie fiir lhren Stadtteil am (iber die Beratungsstellen (vor allem bei GerBera oder beim Biirgerservice Leben im Alter,
siehe Kapitel 30.2-30.4). Im Internet beim Netzwerk Demenz unter "Hilfreiche Adressen / Betreuung, Pflege, .."
(www.demenz-stuttgart.de)

TIPP:

Vor- und Nachteile selbst organisierter privater Hilfe zur Betreuung und Unterstiitzung im Haushalt:
« Uber anerkannte Dienste kann die fast doppelt so hohe ,Sachleistung” der Pflegeversicherung genutzt werden. Fiir private
Hilfen steht nur das halb so hohe Pflegegeld zur Verfiigung. Allerdings sind privat organisierter oft giinstiger.

- Bei Diensten kann bei Ausfall einer Mitarbeiterin meist leichter eine Vertretung organisiert werden. Allerdings kann es bei
Diensten ab und zu zum Wechsel von eingesetzten Kraften kommen und es kommt nicht immer diejenige, die am besten
passt. Bei privat organisierten Hilfen entscheidet man selbst. Allerdings kann es auch schwierig sein geeignete Hilfe zu finden.
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auch keine Pflegekrifte dort titig
sein. Die dort titigen Krifte konnen
eine Ausbildung nach § 53b SGB XI
zur Betreuungskraft im Umfang von
120 Stunden haben. In dieser Aus-
bildung geht es um die Gestaltung der
Betreuung, Beschiftigungsangebote,
Ernihrung und Hauswirtschaft und
das Verstindnis fir Krankheitsbilder
wie z.B. Demenzerkrankungen sowie
die Kommunikation mit erkrankten
Menschen. Auch hauswirtschaftlich
ausgebildete Fachkrifte und ebenso
ungelernte Krifte kdnnen je nach
Titigkeit eingesetzt werden.

Die Kosten fiir die Unterstiitzung
entsprechen den Kostensitzen in der
Tabelle auf Seite 40, die auch fiir Ple-
gedienste gelten. Entsprechend liegen
die Kosten bei etwa 65 € pro Stunde
fiir eine ausgebildete Kraft und etwa
50 € fir eine angelernte Kraft. Eine
Wegepauschale kommt jeweils hinzu.

Serviceangebote fiir haushaltsnahe
Dienstleistungen erhalten ihre An-
erkennung nicht von den Pflegekassen,
sondern in Baden-Wirttemberg vom
Landkreis oder Stadtkreis, in dem

sie titig sind. Grundlage dafir ist die
Unterstiitzungsangebote-Verordnung
des Landes nach § 45a SGB XI. Die
Unterstiitzung umfasst nach der Ver-
ordnung alle Aufgaben im Haushalt
und die Unterstiitzung der pflegebe-
durftigen Menschen bei den Alltags-
anforderungen im Haushalt. Dabei
sollen auch die personlichen Belange
der Menschen berticksichtigt werden.
Insofern kann auch die Betreuung und
Begleitung der Menschen mit einbe-
zogen sein soweit sie mit Alltagsauf-
gaben im Haushalt zusammenhingt.

Kleine pflegerische Hilfen wihrend der

Unterstiitzung und dem meist damit
verbundenen Kontakt mit dem pflege-
bedirftigen Menschen, wie z.B. die
Begleitung zur Toilette, sollten auch
moglich sein. Alle Beschiftigten sollen
eine Schulung von derzeit mindes-
tens 120 Stunden (kiinftig vermutlich
weniger) absolvieren. Dabei geht es um
hauswirtschaftliche Fahigkeiten und
auch um Verstindnis fiir Erkrankun-
gen wie z.B. Demenzerkrankungen.
Auch die Kommunikation und der
Umgang mit betroffenen Menschen
sind Inhalte der Schulung.
Hauswirtschaftliche Helferinnen kon-
nen z.B. beim Reinigen der Wohnung,
dem Erledigen der Kehrwoche und
vielem anderem behilflich sein. Darii-
ber hinaus kénnen hauswirtschaftliche
Hilfsdienste auch Botenginge durch-
fihren, sich um die Erledigung der
Wische kimmern oder einkaufen ge-
hen. Ebenso konnen als Aufgaben die
Organisation und Koordination von
Dienstleistungen und sozialen Kon-
takten sowie administrative Aufgaben
etwa bei Behorden dazugehoren.
(Tipp: Fur die Wischeversorgung gibt
es auch Wischedienste, die die Wische
zu Hause abholen und nach der Reini-
gung wieder bringen).

Serviceangebote konnen den Kosten-
satz pro Stunde frei nach ihren wirt-
schaftlichen Gegebenheiten gestalten.
Die Stundensitze liegen zwischen
30-50 €, teilweise kommt eine Wege-
pauschale hinzu. Manche Dienste
legen eine Mindestzeit je Einsatz fest,
die zwischen 2-4 Stunden liegen kann.
Listen zu Diensten fiir Betreuung und
Unterstiitzung im Haushalt finden Sie
auf der vorigen Seite im Kasten.
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Einige Dienste haben sich auf zeit-
intensive umfassende Betreuung

und Pflege ausgerichtet und bieten
dies meist ab etwa 5 Stunden am Tag
bzw. halbtags, ganztags, nachts oder
auch mehrtigig rund um die Uhr an.
Diese Dienste werden im folgenden
Kapitel 11 beschrieben. Neben diesen
Diensten gibt es in Stuttgart auch selb-
stindige Betreuungs- und Pflegekrifte,
die Unterstiitzung stundenweise oder
auch zeitintensiv anbieten. Sie inse-
rieren zum Teil in Anzeigenblittern.
Mehr Sicherheit in Bezug auf die Seri-
ositit der Krifte erméglicht die ehren-
amtlich gefihrte Vermittlungsagentur
»Wir fir Euch e.V.“ in Stuttgart. Dort
werden zuvor Gespriche mit den selb-
stindigen Kriften gefiihrt und polizei-
liche Fihrungszeugnisse eingesehen.
Auch in speziellen Portalen findet man
Kontakte zu Einzelhelferinnen wie z.B.
hier: https://www.betreut.de/senioren-
betreuung-stuttgart oder https://www.
die-senioren-assistenten.de.

Es gibt Dienste, die unterschiedliche
Anerkennungen oder Zulassungen
gleichzeitig haben. Z.B. sind einige
Dienste als Pflegedienst und auch

als Serviceangebot fiir haushaltsna-

he Dienstleistungen anerkannt oder
als Pflegedienst und ehrenamtliches
Betreuungsangebot nach § 45a. Dies
ermdglicht verschiedene Angebote und
Titigkeitsfelder und die Preise unter-
schiedlich zu gestalten. Wichtig ist,
dass in den Abrechnungen die Zuord-

nung jeweils erkennbar ist.
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m Mehrstiindige Betreuung

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

KOSTEN:

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung:

Sozialhilfe:

ADRESSEN:

Fiir betreuungs- und pflegebediirftige Menschen

DAUER UND UMFANG / ORT / WARTEZEIT:

Ab 4 Stunden bis rund um die Uhr / Ort: zu Hause / Wartezeit: Tage oder Wochen

Ab etwa 30 € pro Stunde am Tag und 15 € bei einer Nachtwache, die das Ruhen er-
moglicht und kaum Einsatze erfordert. Pauschalen fiir 24 Stunden ab etwa 300 €.

* Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2
= flir Pflegetatigkeiten und Hilfe im Haushalt,
reduziert Pflegegeld anteilig.
* Entlastungsbetrag § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
* Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr),
= ab Pflegegrad 2; muss gesondert beantragt werden

Eher nicht, kann aber beantragt werden.

Erhalten Sie flr lhren Stadtteil Gber die GerBera-Beratung oder beim Blirgerservice
Leben im Alter, siehe Kapitel 30.2-30.4). Im Internet beim Netzwerk Demenz unter

"Hilfreiche Adressen / Betreuung, Pflege, .." (www.demenz-stuttgart.de)

11 Mehrstlindige bis 24 Std.
Betreuung und Pflege

Es gibt Dienste, die sich besonders auf
eine zeitintensive mehrstiindige und
umfassende Betreuung und Pflege
ausgerichtet haben. Sie sind meist

als Pflegedienste, manchmal auch als
Betreuungsdienste bei den Pflegekas-
sen anerkannt. Sie bieten erst ab einer
Mindestzeit von etwa 5 Stunden am
Tag Unterstiitzung an, einige auch nur
ganztags oder mehrtigig rund um die
Uhr an. Die Kosten sind in der Regel
deutlich niedriger als bei tiblichen Pfle-
gediensten. Sie hingen auch von der
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Qualifikation und den Lohnkosten der
eingesetzten Krifte ab. Es sind meist
Betreuungskrifte oder Pflegehilfskraf-
te. Die Dienste versuchen moglichst
viele Aufgaben der Betreuung, Pflege
und Unterstiitzung im Haushalt durch
eine feste Bezugsperson anzubieten.
Bei einer 24-Stunden-Betreuung
wechseln sich Mitarbeitende meist

am Tag in zwei Schichten und fir
eine Schicht in der Nacht ab. Sind die
Dienste in Stuttgart verortet, kénnen
diese fiir anspruchsvollere Pflege-
tatigkeiten am Tag gegebenenfalls
zusitzlich qualifiziertere Fachkrifte
einsetzen.

Dartiber hinaus gibt es tiberregional
organisierte Dienste, die nur mehr-
tigige Unterstiitzung z.B. fir eine
oder mehrere Wochen anbieten. Dabei
werden fest angestellte Krifte aus
Deutschland eingesetzt. Eine Mitar-
beitende darf bis zu 14 Tage am Stiick
vor Ort in der Wohnung der pflege-
bedirftigen Person titig sein, dann
muss aus arbeitsrechtlichen Griinden
ein Wechsel stattfinden. Ein Zimmer
muss zur Verfigung stehen sowie die
Mitnutzung von Kiiche und Bad.

Teilweise rechnen die Dienste tiber
Stundensitze ab, teilweise auch iiber
teste Pauschalen fiir halbe oder ganze
Tage oder Nichte. In der Regel liegen
die Kosten tiber 30 € pro Stunde. Am
gunstigsten ist eine Nachtbereitschaft
mit der Moglichkeit zu ruhen und
wenigen Einsitzen. Dabei konnen die
Kosten auf 15 € pro Stunde sinken. Fiir
eine 24-Stunden-Betreuung und Pfle-
ge tber mehrere Tage z.B. als Urlaubs-
vertretung muss mit iber 300 € pro
Tag gerechnet werden. Als Kostener-
stattung durch die Pflegeversicherung
sind die Verhinderungspflegeleistung
und der Entlastungsbetrag méglich.
Titigkeitsanteile der Pflegeunter-
stiitzung kénnen auch tGber die Sach-
leistungen direkt mit der Pflegekasse
abgerechnet werden. Dazu beraten die
Dienste individuell.

Empfehlenswert ist u. U., fiir anspruchs-
volle Plegeaufgaben zusitzlich einen
ortlichen Pflegedienst zu beauftragen.

11.1 Osteuropaische
Betreuungskrafte

Zur bestindigen Unterstiitzung fiir
pflegebediirftige Menschen zuhause
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werden hdufig Helferinnen aus ost-
europdischen Lindern engagiert. Sie
erhalten ein Zimmer in der Wohnung,
fihren oder unterstiitzen den Haus-
halt und helfen der pflegebediirftigen
Person bei vielen Verrichtungen und
Aktivititen im tdglichen Leben. Auch
bei der Pflege bringen sie sich ein.
Ihre deutschen Sprachkenntnisse sind
meist auf das Wichtigste begrenzt und
werden von Agenturen dann bereits
als gut oder ausreichend angegeben.
Umfangreichere Sprachkenntnisse sind
mit einem Aufpreis von einigen hun-
dert Euro monatlich verbunden. Auch
im Ausland ausgebildete Pflegekrifte
werden gegen Aufpreis vermittelt.

Die weitaus grofite Zahl der zumeist
Frauen wird von in Deutschland
ansissigen Agenturen vermittelt.
Diese arbeiten mit im Ausland regis-
trierten Plegediensten zusammen.
Diese iibernehmen dort die Werbung
und formale Anstellung der Krifte.
Manche Dienste bereiten die Frauen
dort durch Schulungen auf die Auf-
gaben und die Kultur in Deutschland
vor und bieten auch Sprachkurse an.
Die Frauen werden dann als Arbeits-
krifte nach Deutschland entsendet,
was innerhalb der EU zulissig ist (Al
Bescheinigung). Sie kénnen dann bis
zu zwei Jahre in dem Land titig sein.
Die meisten Frauen bleiben aber nur
4-8 Wochen und gehen dann wie-

der fiir Wochen oder Monate in ihr
Heimatland zuriick. Daher kommt es
meist etwa alle zwei Monate zu einem
Wechsel. Mit Gliick wechseln sich
zwei Frauen jeweils ab. Ein eigenes
Zimmer mit Bett muss fir sie in der
Wohnung zur Verfiigung stehen.

Die Frauen benétigen je nach Er-
fahrung mehr oder weniger Anleitung

und Unterstiitzung. Vor allem zu
Beginn kann die Anleitung intensiv
sein. Dabei missen oft auch Sprach-
barrieren iberwunden werden. Teilwei-
se benétigen die Frauen auch allge-
mein Anschluss und Begleitung, wenn
sie in Deutschland keine Kontakte
haben. Vorab ist, zu kliren, welche
Sprachkenntnisse und Vorerfahrungen
gebraucht werden, um Uberforderung
zu vermeiden. Bei ablehnendem oder
aggressivem Verhalten demenzkranker
Menschen geraten Betreuungskraf-

te leicht in eine Uberforderung. Sie
fihlen sich abgelehnt. Vorerfahrungen
und Verstindnis fiir das Krankheitsbild

Demenz sind nicht immer ausreichend.

Angehoérige konnen gegebenenfalls
mit Geduld und Gesprichsbereitschaft
Verstindnis schaften und seelischen
Beistand leisten. Die Frauen sind tibers
Ausland krankenversichert, benotigen
aber z.B. auch beim Gang zu einem
Arzt in Deutschland Unterstiitzung.
Die Arbeitszeiten richten sich grund-
sitzlich nach deutschem Arbeitsrecht.
Daher ist mindestens ein Tag in der
Woche ganz frei und ansonsten ver-
teilen sich die Zeiten auf die Woche.
Auflerhalb der Arbeitszeit besteht
keine Verpflichtung. Viele Frauen sind
jedoch bereit freiwillig Bereitschafts-
zeiten zu ibernehmen.

Die vermittelnden Agenturen unter-
stitzen und beraten je nach Qualitit
sowohl die beschiftigen Frauen wie
auch die Kunden. Sie vermitteln auch
bei Konflikten oder Verstindigungs-
problemen. Beim kurzfristigen Aus-
fall mit Riickreise einer Helferin in
die Heimat bemiihen sie sich schnell
Ersatz zu finden. Ist die Helferin nicht
passend oder kommt mit den Auf-
gaben nicht zurecht, kann meist ein
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Wechsel innerhalb von Tagen oder
weniger Wochen organisiert werden.
Die Wartezeit von der Beauftragung
der Agentur bis zum ersten Einsatz
betrigt meist etwa 1-4 Wochen.

Die Bezahlung erfolgt einfach mit
einer monatlichen Uberweisung oder
per Bankeinzug. Die Agentur erhilt
einen kleinen Anteil der monatlichen
Gebiihr als Vermittlungspauschale. Der
Grof¥teil geht an den Dienst im Aus-
land, der auch die Helferin und deren
Auslandskrankenschutz bezahlt. Die
Gesamtkosten liegen derzeit bei 2.500
- 3.000 € im Monat. Kost und Logis
sind fur die Helferin frei, ebenso muss
ihre Anfahrt und Riickreise mit dem
Bus vom Kunden bezahlt werden. Die
Helferin kann etwa 1.300 € netto im
Monat verdienen. Dies ist in Osteuro-
pa ein vergleichsweise guter Verdienst.

Pflegeversicherungsleistungen
kénnen fiir die Hilfe kaum genutzt
werden. Lediglich das ohnehin frei
einsetzbare monatliche Pflegegeld und
unter Umstinden die Verhinderungs-
pflegeleistung von jahrlich bis 3.539 €

kénnen eingesetzt werden.

Neben der sogenannten , Entsendung®
von Arbeitskriften aus dem EU-Aus-
land, die am hiufigsten genutzt wird,
konnen die Krifte sich auch als selb-
stindige Betreuungskraft in Deutsch-
land anmelden. Manche Agenturen
unterstiitzen Helferinnen dabei und
schlieffen dann einen Dienstleistungs-
vertrag mit ihr. Die Agentur unter-
stitzt dann die Helferin und den Kun-
den in dhnlicher Weise im Rahmen
einer pauschalen Gebiihr. SchliefSlich
kénnen Krifte auch regulir pivat >>
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sozialversicherungspflichtig an-
gestellt werden. Die Privatperson ist
dann Arbeitgeber. Die Agentur fir
Arbeit ermoglicht hierzu ein spezielles
Verfahren. Die Biirokratie und der
Aufwand sind dabei jedoch hoch. Oft
ist diese Form der Anstellung auch
tur die interessierten Krifte weniger
attraktiv und gewutnscht.

Uber die geltenden Vorschriften und
rechtlichen Fragen informiert eine
Broschiire der Verbraucherzentralen
gut (siche Tipp im Kasten rechts).
Weitere Tipps und Adressen fiir se-
riése und gute Vermittlungsagenturen
konnen Sie per E-Mail beim Netzwerk
Demenz anfordern.

12 Fahr- und Begleitdienste

Einige Dienste bieten in Stuttgart
Fahr- und Begleitdienste fiir behin-
derte und pflegebediirftige Menschen
an. Die Angebote sind fiir Menschen
gedacht, die in Threr Geh- und Bewe-
gungsfihigkeit eingeschrinkt sind oder
aus anderen Griinden wie z.B. einem
eingeschrinkten Orientierungsver-
mogen durch ein Demenzerkrankung
nicht nur eine Fahrgelegenheit benoti-
gen, sondern auch Unterstitzung und
Begleitung beim Weg ins Auto und
gegebenenfalls auch unterwegs beim
Einkauf, beim Gang zu einer Arztpra-
xis oder auch beim Warten im Warte-
zimmer. Einige Dienste ermdglichen
auch den Transport in einem Rollstuhl.
Die Kosten fiir die Fahrdienste liegen
bei etwa 2 € pro Kilometer zuziiglich
einer Anfahrtspauschale. Wartezeiten
und Zeiten fiir die Begleitung zu Fuf$
werden zusitzlich berechnet.
Gegebenenfalls ibernehmen auch
selbstindig titige Taxifahrer solche
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Monate oder Jahre / zu Hause

WARTEZEIT / KOSTEN:

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung:

Steuervorteil:

ADRESSEN UND INFOS:

TIPP:

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

DAUER UND UMFANG / ORT:

Fiir betreuungs- und pflegebediirftige Menschen

Tage bis einige Wochen / etwa 2.500-3.000 € monatlich

Pflegegeld (347-990 € / Monat); ab Pflegegrad 2
eventuell Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr); ab Pflegegrad 2
bis zu 4000 € im Jahr nach § 35a EStG

Per E-Mail anfordern beim Netzwerk Demenz Stuttgart: demenznetz@gmx.de

Bei den Verbraucherzentralen gibt es einen hilfreichen Informationstext: ,Auslan-
dische Betreuungskrafte - wie geht das legal?”. Er informiert (iber die rechtlichen
Regelungen. Dort ist auch eine Tabelle zu den unterschiedlichen Anstellungsvarianten
zu finden: https://www.verbraucherzentrale-bawue.de/wissen/gesundheit-pflege/

pflege-zu-hause/auslaendische-betreuungskraefte-wie-geht-das-legal-10601.

Aufgaben. Die Kosten fiir Arztbesuche
werden bei Gehbeeintrichtigungen ab
Pflegegrad 3 (ab Grad 4 generell) von
der Krankenkasse iibernommen. Der
Arzt muss dazu die Fahrt verordnen.
Neben kostenpflichtigen Fahrdiensten
gibt es auch eine kostenfreie ehren-
amtliche Fahrbegleitung. Sie richtet
sich speziell an Menschen, die neben
einer Mobilititseinschrinkung nur ein
geringes Einkommen haben und keine
Angehorigen oder Menschen im Um-
teld haben, die sie begleiten konnen.

Menschen, die noch gehen kénnen
und o6ffentliche Verkehrsmittel nutzen
kénnen, aber Begleitung bendtigen,

weil sie unsicher beim Gehen sind oder
Orientierungsprobleme haben, konnen
auch eine Begleitung zu Fuf} in An-
spruch nehmen. Alle Betreuungsange-
bote bieten dies an (siche Kapitel 8.1
und Kapitel 10). Dariiber hinaus gibt
es auch ein kostenfreies ehrenamtli-
ches Begleitangebot, das sich beson-
ders an demenzkranke und psychisch
beeintrichtigte dltere Menschen
richtet, die allein leben.

Fahrdienste und Begleitangebote
(sowie Hinweise zur Kosteniibernahme
der Krankenkasse) sind unter
www.demenz-stuttgart.de bei "Hilf-
reiche Adressen / Betreuung, ..." zu
finden: Fahrdienstangebote
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14 Tagespflege

13 Menudienste /
Mittagstisch

In Stuttgart gibt es zahlreiche Anbieter
des sogenannten ,Essen auf Ridern®.
Sie stellen in der Regel mehrere
Meniis zur Auswahl und bieten auch
Diitkost und pirierte Menis an. We-
gen individueller Geschmacksvorlieben
kann es sinnvoll sein, mehrere Ange-
bote zunichst zu erproben. Wihrend
einige Anbieter das Essen bereits warm
liefern, muss es bei anderen in der
Mikrowelle oder im Wasserbad auf-
gewirmt werden. Meist wird das Essen
nur an der Tiir von einem Fahrer ab-
gegeben. Falls niemand da ist, wird es
vor der Tiire abgestellt. Bei der Liefe-
rung von warmem Essen wird angebo-
ten, dass der Fahrer beim Offnen der
Isolierbox behilflich ist. Tiefgefrorenes
Essen wird meist einmal wochentlich
tir die Folgewoche ausgeliefert. Ein
Mittagsmenii kostet etwa 9-11 € in-
klusive der Lieferung.

Eine Liste der Essensanbieter in Stutt-
gart ist hier zu finden: https://www.
netz-fuer-pflegende.de/

Falls ein Mittagessen in der Gemein-
schaft bevorzugt wird, kann man
einen Mittagstisch besuchen. Diese
werden in jedem Stuttgarter Stadtteil
in den dortigen Seniorenbegegnungs-
stitten und teilweise auch in Kirchen-
gemeinden und in einigen Pflegehei-
men angeboten.

Adressen erfragen Sie am besten bei
einer Beratungsstelle im Stadtteil
(bei GerBera oder dem Biirgerservice

Leben im Alter Kapitel 30.2-30.4)

14 Tagespflege

Tagespflegeangebote bieten pflege-
bedurftigen und demenzkranken
Menschen tagsiiber Betreuung und
Pflege an. Sie erméglichen Angehori-
gen Entlastung und den Tagesgisten
Anregungen, soziale Kontakte und
Gemeinschaft am Tag. Tagespflegen
bieten meist einen Schnuppertag
(oder Nachmittag) an, um das Ange-
bot kennenzulernen. Dann wird eine
vorldufige feste Nutzung an einem
oder mehreren Wochentagen verein-
bart (z.B. Mo + Mi + Fr).

Im ndheren Umfeld von meist einigen
Kilometern werden die Tagesgiste
morgens zwischen etwa 8-9 Uhr von
einem Kleinbus zu Hause abgeholt
und verbringen dann den Tag gemein-
sam in den Rdumen der Tagespflege.
Bei der Abholung kann der Fahrer
normalerweise kurz zur Wohnungstiir
des Tagesgasts kommen, um ihn gege-
benenfalls zum Fahrzeug zu begleiten.
Er darf das Fahrzeug mit den bereits
abgeholten Giste nur kurz unbeauf-
sichtigt lassen. Alleinlebende Men-
schen miissen gegebenenfalls durch
einen Pflegedienst auf die Abholung
vorbereitet werden. Eine Abholung
mit Rollstuhl ist nur manchmal még-
lich, wenn es im Kleinbus zumindest
einen Rollstuhlplatz und eine faltbare
Rampe zur Einfahrt gibt.

Tagesgiste konnen grundsitzlich auch
selbst gebracht und abgeholt werden
(kaum Kostenersparnis). In dem Fall
kann ein Gast jedoch auch spiter ge-
bracht oder frither abgeholt werden.

Ein kleines Team von 2-3 Pflege- und
Betreuungskriften gestaltet in meist
zwei groferen Riumen den Tag fiir
eine Gruppe von etwa 12 Tagesgisten.
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Folgende Versorgung wird in der

Regel angeboten:
« Frihstick, Mittagessen und Kaf-

feetrinken sowie Hilfe beim Essen
und Trinken bei Bedarf

« Begleitung zur Toilette und Inkon-
tinenzpflege

+ Gabe verordneter Medikamente und
notwendige Behandlungspflege

Angeleitete Aktivitdten sind z.B.:

« Singen vertrauter Lieder

+ Einfache Gymnastik oder Be-
wegungsspiele wie z.B. mit einem
Luftballon im Sitzkreis

« Spazierginge oder Aufenthalt im
Garten

+ Bekannte Gesellschaftsspiele wie
Mensch-irgere-dich-nicht

+ Einfache Bastelarbeiten und kreati-
ve Beschiftigungen (bei Interesse)

« Anregungen fiir Sinne, Denken und
Gedichtnis

+ Je nach Interesse und Bereitschaft
hauswirtschaftliche Tatigkeiten,
z.B. Kekse backen, Obstsalat zube-
reiten, Mithilfe beim Abspiilen und
Abtrocknen des Geschirrs

Die meisten Tagespflegen sind nur
werktags geoftnet. Haufig wird das
Angebot anfangs zunichst an ein bis
zwei Tagen in der Woche genutzt. Im
Lauf der Zeit werden dann weitere

Tage dazu gebucht.

Fir demenzkranke Menschen kann
der Besuch einer Tagespflege zunichst
schwierig sein und auf Ablehnung
stoflen. Die fremde Umgebung und
die unbekannten Menschen verun-
sichern. In dieser Phase ist oft etwas
Geduld und Beharrlichkeit durch die
Angehorigen notig. Bemerkungen

wie "da ist es nicht schon" oder >>
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"da gehe ich nicht mehr hin", die

bei der Riickkehr abends anfangs
geduflert werden, diirfen nicht tber-
bewertet werden. Es braucht meist ein
Eingewohnungszeit. Nur, wenn die
Ablehnung zu stark ist und auch am
nichsten Morgen nicht zu tiberwin-
den ist, muss der Versuch abgebrochen
werden. Einer neuer Versuch z.B. nach
einem halben Jahr, kann dann sinn-
voll sein. Auch die Riickmeldung der
Mitarbeitenden in der Tagespflege
sollte beachtet werden. Stellen diese
fest, dass der neue Gast einbezogen
werden kann und zuginglich ist, ist
dies ein gutes Zeichen, auch wenn

der Gast selbst sich unzufrieden zeigt.
Nach einer Zeit der Eingewohnung
warten manche Tagespflegebesucher
morgens schon auf das Abholen durch

den Kleinbus.

Die meisten Tagespflegeeinrichtun-
gen in Stuttgart werden auch von
demenzkranken Menschen besucht.
Trotzdem sind nicht alle Einrichtun-
gen gleich auf die Bediirfnisse De-
menzkranker eingestellt. Erkundigen
Sie sich uber die Aktivititen und den
Tagesablauf sowie tiber das Alter der
Tagesgiste und ihre korperliche und
geistige Verfassung. Haufig liegt das
Durchschnittsalter bei etwa 80 Jahren
und es sind tiberwiegend Frauen. Die
Aktivititen sollten demenzkranke
Menschen nicht uberfordern, son-
dern anregen und méglichst Freude
machen. Wenn Sie beim Schnupper-
besuch mitgehen kénnen, kénnen Sie
sich selbst einen Eindruck verschaften.
Die Adressen von Tagespflegeeinrich-
tungen in Stuttgart finden Sie hier:
www.netz-fuer-pflegende.de unter

"Tagespflege".
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(héfagespflege

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Betreuungsbediirftige und pflegebediirftige Menschen.

DAUER UND UMFANC:

Meist 8 Stunden am Tag an Werktagen. Gebucht werden feste Wochentage (z.B.
Montag und Mittwoch), in der Regel auf Dauer (bis zur Kiindigung).

ORT / HINKOMMEN:

Die Besucher der Tagespflege werden in einem bestimmten Umbkreis (einige Kilo-
meter) durch einen Fahrdienst (Kleinbus) abgeholt. In Einzelfillen kdnnen auch
gehbeeintrachtigte Menschen im Rollstuhl abgeholt werden.

WARTEZEIT:

Tage bis Monate.

KOSTEN:
90-120 € pro Tag (je nach Einrichtung) unabhingig vom Pflegegrad.

ANMELDUNG:
Bei der Tagespflege

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung: * Tagespflegeleistung (721-2.085 € / Monat); ab Pflegegrad 2
= flir Pflege und Betreuung (ca. 70-100 € pro Tag)

* Entlastungsbetrag § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
= flr Verpflegung, Riume usw. (ca. 20-25 € pro Tag)

* Pflegegeld (347-990 € / Monat); ab Pflegegrad 2

Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen

ADRESSEN:

Erhalten Sie fiir lhren Stadtteil am besten direkt tiber die Beratungsstellen (vor
allem bei GerBera oder beim Biirgerservice Leben im Alter, siehe Kapitel 30.2-30.4).
Adresslisten im Internet: www.netz-fuer-pflegende.de unter "Tagespflege” .

HINWEISE:

In der Regel wird die Betreuung in einer Tagespflege auf Dauer angeboten und nicht
fur einen bestimmten Zeitraum. Dazu wird ein Vertrag mit der Einrichtung ge-
schlossen, der meist zum Ende eines Monats gekiindigt werden kann.

Bei Fehltagen miissen Ausfallgebiihren (ca. 75 % der Koste) iibernommen werden,
jedoch hochstens fiir insgesamt 42 Tage im Jahr. Die Pflegeversicherung tibernimmt
die Geblihren genauso wie die Kosten normal genutzter Tage. Werden Fehltage zwei
Wochen zuvor angekiindigt, fallt keine Ausfallgebiihr an.
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15 Gemeinsamer Urlaub

Fiir einen Urlaub gemeinsam mit ei-
nem demenzkranken Angehérigen bie-
ten sich mehrere Moglichkeiten. Der
Urlaub kann selbst organisiert werden
oder man nutzt ein dafiir spezialisiertes

Urlaubs- oder Erholungsangebot.

Moéchte man unabhingig von fremder
Hilfe und Organisation sein, plant
man die Reise selbst. Dabei empfiehlt
es sich den Aufwand und die Um-
stellungen, die mit der Reise und dem
Aufenthalt verbunden sind, méglichst
gering zu halten. Angehérige wihlen
hiufig einen Ort, den sie gut kennen
oder durch Urlaubsreisen oft besucht
haben. Trotz der Bekanntheit und den
noch vorhandenen Erinnerungen kann
es sein, dass dem kranken Angehérigen
die Orientierung im Zimmer, Hotel
oder in der Ferienwohnung schwerfillt.
Durch die Verinderung gewohnter
Abliufe kénnen ebenso Unsicherhei-
ten oder innere Anspannung ent-
stehen. Um dies auszugleichen kann
besonders viel Geduld, Aufmerksam-
keit und Zuwendung erforderlich sein.
Vorteilhaft ist es daher, wenn viel Zeit
zur Verfigung steht und Angehorige
mit wenig anderen Aufgaben belas-
tet sind. Ein straffes Programm mit
Aktivititen sollte ebenso vermieden
werden. Freiraum fiir spontane Aktivi-
titen je nach Lust und Verfassung ist
meist giinstiger sowie geniigend Zeit
tiur Erholung und Entspannung. Wenn
weitere vertraute Personen mit dabei
sind und Betreuungsaufgaben auf-
geteilt werden kénnen, kann dies bei
allen zur Erholung und Entspannung
beitragen. Besonders den Angehori-
gen, die zu Hause viel Unterstiitzung
leisten, kann dies wertvolle Erholungs-
pausen ermdglichen. Neben Freiraum
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&fm Gemeinsamer Urlaub

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Betreuungs- oder pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung:

* Pflegesachleistung (796-2.299 € / Monat); ab Pflegegrad 2

=> sofern ein Pflegedienst vor Ort ist oder kooperiert.
* Entlastungsbetrag § 45b (131€ / Monat); ab Pflegegrad 1
* Verhinderungspflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr),

= ab Pflegegrad 2; muss gesondert beantragt werden

ADRESSEN:

Auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg
(www.alzheimer-bw.de unter ,Hilfe vor Ort / Urlaubsangebote"). Mitarbeitende
dort geben gern Auskunft zu einzelnen Angeboten soweit Einzelheiten bekannt
sind oder Riickmeldungen vorhanden sind (Telefonnummer siehe Kapitel 30.5).

und Flexibilitit ist auch die Moglich-
keit vorteilhaft, den Urlaub jederzeit
abbrechen zu kénnen und nach Hause
zu fahren, wenn sich zeigt, dass die
Belastungen zu grofl werden oder der
erkrankte Angehorige nicht mit der
Umgebungsverinderung zurecht-
kommt. Ansonsten kénnen aber die
Eindriicke und Erfahrungen wie auch
eine entspannte Atmosphire eine be-
lebende und wohltuende Erfahrung fiir
demenzkranke Menschen und gegebe-
nenfalls auch fiir Angehorige sein. Zu
Hause kann es einige Wochen dauern
bis der demenzkranke Angehorige
wieder in den gewohnten Rhythmus
findet und die Orientierung wieder wie
zuvor moglich ist.

Organisierte und spezielle Urlaubs-
angebote fiir pflegebediirftige oder
demenzkranke Menschen gemeinsam
mit Angehoérigen sind vielfiltig hier zu
finden: www.alzheimer-bw.de (siche
auch Hinweis im Kasten oben).

Pflegehotels, spezielle Pensionen
oder Feriendérfer mit Wohnungen
bieten freie Gestaltungsmoglichkei-
ten wie bei einem privat organisierten
Urlaub. Meist gibt es Pflege- und
Betreuungskrifte vor Ort, die gebucht
werden kénnen oder eine Tagesbe-
treuung in Gemeinschaft, die flexibel
stundenweise in Anspruch genommen
werden kann. Manchmal gibt es auch
stattdessen ein benachbartes Pflege-
heim, das Kurzzeitpflege anbietet.

Bei organisierten Erholungsfrei-
zeiten sind meist einige Pflege- und
Betreuungskrifte fest mit dabei.
Zudem werden Ausfliige und klei-

ne Programmpunkte angeboten, die
genutzt werden konnen (aber nicht
miissen). Hilfe bei der Betreuung und
Pflege kann in der Unterkunft und bei
Ausfliigen genutzt werden. Moglich ist
auch, dass Angehorige z.B. am Ausflug
teilnehmen und der demenzkranke
Partner oder Elternteil in der Unter-
kunft betreut wird (und umgekehrt).
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16 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege erméglicht einen
voriibergehenden Aufenthalt in einem
Pflegeheim (in einer stationire Pfle-
geeinrichtung). Ein Kurzzeitpflege-
aufenthalt erstreckt sich meist tiber
einige Wochen und wird vor allem
genutzt, wenn betreuende Angehoérige
in Urlaub gehen, voribergehend krank
sind oder sich im Krankenhaus befin-
den. Auch zur kurzzeitigen Entlastung
von den Betreuungsaufgaben und der
Pflege eines Familienmitglieds oder
des Partners kann er genutzt werden.
Manchmal wird die Kurzzeitpflege
auch als Erprobungsphase fiir einen
geplanten oder sich anschliefenden
Daueraufenthalt in der Einrichtung
genutzt. Dies ermdglicht zudem eine
noch nicht verbrauchte Kurzzeitpflege-
leistung der Pflegeversicherung dafir
aufzubrauchen.

siehe Kapitel 24.5 zur Kurzzeitpflege-
leistung der Pflegeversicherung

Ein Kurzzeitpflegeaufenthalt kann
auch als Ubergang genutzt werden,
wenn nach einem Krankenhausaufent-
halt noch viel Unterstitzung bendtigt
wird, die zu Hause nicht moglich ist
oder noch organisiert werden muss.
Fir diesen Zweck gibt es in Stuttgart
zusitzlich noch ein spezielles Angebot,
die Krankenwohnung Gablenberg. Sie
ist besonders auf die Nachsorge nach
einem Krankenhausaufenthalt aus-
gerichtet (Tel. 55 03 85 710 oder tiber
die Diakoniestationen Stuttgart oder
durch Suche im Internet).

Bei einem Kurzzeitpflegeaufenthalt
wird der betreuungs- oder pflege-
bediirftige Angehorige genauso im
Pflegeheim unterstiitzt wie andere Be-
wohner, die dort dauerhaft leben. Dies
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beinhaltet die vollstindige Pflege ein-
schlieflich der Behandlungspflege mit
Medikamentengabe, die Versorgung
mit Essen und Trinken sowie die be-
notigte Hilfe dabei und das Wohnen in
einem kleinen Einzelzimmer mit Bett,
Toilette und Dusche. Dariiber hinaus
wird der Kurzzeitgast dazu eingeladen
und animiert an kleinen durch Betreu-
ungskrifte angeleitete Gemeinschafts-
aktivititen teilzunehmen, die ein- oder
zweimal am Tag stattfinden. Auch das
Essen und der Aufenthalt im Gemein-
schaftsbereich im Kontakt mit anderen
Bewohnern sind méglich.

Viele Pflegeheime in Stuttgart bieten
einzelne Kurzzeitpflegeplitze im Haus
an. Dafiir wird eines der tiblichen Zim-
mer in einem Wohnbereich genutzt.
(Mehr zu unterschiedlichen Betreu-
ungskonzepten in Pflegeheimen lesen
Sie im folgenden Kapitel 17).
Kurzzeitpflegeplitze konnen aus
wirtschaftlichen Griinden kaum mehr
Wochen oder Monate im Voraus
gebucht werden. Bei der vorausschau-
enden Planung eines Urlaubs oder
Krankenhausaufenthalts fiihrt dies zu
Problemen. Fragen Sie gegebenenfalls
beim Pflegestiitzpunkt nach, ob dort
Einrichtungen mit planbaren Plitzen
bekannt sind (Adresse Kapitel 30.4).
Eine Liste aller Einrichtungen mit
Kurzzeitpflegeplitzen in Stuttgart ist
hier zu finden: www.netz-fuer-pflegende.
de unter "Kurzzeitpflege".

Muss ein demenzkranker Mensch in
einem geschlossenen Wohnbereich
betreut werden, weil er bewegungsaktiv
ist oder nach drauflen dringt, ist ein
Unterbringungsbeschluss des Betreu-
ungsgerichts notwendig (s. Kap. 23.9).

Dieser muss spitestens am Tag des
Einzugs beantragt sein. Das Betreu-
ungsgericht kann dann eine einstweili-
ge Anordnung ermdéglichen.

Oft besteht die Sorge, dass eine de-
menzkranker Angehériger durch die
plotzliche Verinderung seines gewohn-
ten Rhythmus und des Lebensumfelds
im Pflegeheim Fihigkeiten verliert
oder sehr desorientiert und eventuell
auch unglicklich ist. Dieses Risiko ist
vorhanden, jedoch sind die Erfahrun-
gen sehr unterschiedlich und oft nicht
so gut zuvor einzuschitzen. Einen
wichtigen Einfluss darauf haben die
Qualitit der Betreuung im Heim, die
Atmosphire im Wohnbereich und die
Zugewandtheit der Mitarbeitenden.
Angehorige brauchen Erholungs-
phasen, weshalb Risiken in Kauf
genommen werden missen. Zur Ein-
schitzung der Eignung von Pflege-
einrichtungen finden Sie Hinweise im

folgenden Kapitel 17.

Kurzzeitpflege kostet je nach Pflege-
grad und Einrichtung 130-200 € am
Tag. Der grofite Kostenanteil (Pflege
und Betreuung = 80-150 € / Tag) wird
direkt von der Pflegeversicherung im
Rahmen der Kurzzeitpflegeleistung
tibernommen (bis zu 3.539 € im Jahr,
§ 42+39 bzw. ab 1.7.25 § 42a). Damit
konnen etwa 20-40 Tage finanziert
werden. Hinzu kommt noch tiglich
ein Betrag von ca. 50 € fiir Verpflegung
und Unterkunft. Dieser Betrag kann
nur Giber den Entlastungsbetrag (131 €
monatlich, § 45b) erstattet werden.
Der Entlastungsbetrag kann angespart
werden (siche Kapitel 24.4).
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Mm Kurzzeitpflege

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?
Betreuungsbediirftige und pflegebeduirftige Menschen.

DAUER UND UMFANC:
Mehrere Tage bis mehrere Wochen

ORT / HINKOMMEN:

Sie miissen lhren demenzkranken Angehdrigen selbst in das Heim bringen bzw. den Transport eines gehbeeintrachtigten Men-
schen selbst z.B. iber einen Fahrdienst organisieren (siehe Kapitel 12). Manchmal bietet das Pflegeheim einen Fahrdienst an.

WARTEZEIT:

Tage bis Monate. Viele Einrichtungen bieten keine Buchung langfristig im Voraus an, sondern nur kurzfristig fiir die kommenden
Wochen. In einzelnen ist eine langfristige Vorausbuchung noch maoglich.

KOSTEN:

Pro Tag 130-200 € (je nach Pflegegrad und Einrichtung). Darin ist alles enthalten (Zimmer, Betreuung, Pflege, Essen).

ANMELDUNG:

Bei der Pflegeeinrichtung

FINANZIERUNGSHILFEN:

Pflegeversicherung: * Kurzzeitpflegeleistung (bis zu 3.539 € / Jahr); ab Pflegegrad 2, § 42 (+ § 39 bzw. ab 1.7.25 § 42a)
= fiir Kostenanteile der Pflege und Betreuung (ca. 80-150 € pro Tag je nach Pflegegrad)
* Entlastungsbetrag nach § 45b (131 € / Monat) ; ab Pflegegrad 1
= fiir Kostenanteile der Unterkunft, Verpflegung, Investition (ca. 50 € pro Tag je nach Pflegegrad)

Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rahmen von Sozialhilfeleistungen

ADRESSEN:

Erhalten Sie fiir Ihren Stadtteil am besten direkt iber die Beratungsstellen (vor allem bei GerBera oder beim Biirgerservice
Leben im Alter, siehe Kapitel 30.2-30.4). Adresslisten im Internet: www.netz-fuer-pflegende.de unter "Kurzzeitpflege” .

HINWEISE:

« Das Waschen der Wische muss bei einem Kurzzeitpflegeplatz in der Regel selbst ibernommen werden, da die Wasche-
stiicke nicht wie bei dauerhaft im Heim lebenden Bewohnern mit dem Namen und einer Abkiirzung des Heims ein-
deutig gekennzeichnet sind. Die getragene Wasche wird von den Mitarbeitern in einem Waschkorb aufbewahrt.
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17 Pflegeheime

Wenn die Unterstitzung zu Hause

an Grenzen st6ft oder nicht moglich
ist, kann ein Umzug in eine stationire
Pflegeeinrichtung erforderlich werden.
Etwa zwei Drittel aller demenzkranker
Menschen benétigt meist im fort-
geschrittenen Krankheitsstadium eine
Betreuung im Pflegeheim. Zwischen
50-80 % der Bewohner in Pflege-
heimen sind von einer leichten oder
fortgeschrittenen Demenzerkrankung
betroffen. In Stuttgart gibt es tiber 50
stationdre Pflegeeinrichtungen. In ihnen
Leben etwa 6.000 Menschen. Sie erhal-
ten tagsiiber und nachts Unterstiitzung
durch Pflegekrifte. Tagsiiber sind auch
einzelne Betreuungskrifte titig. Sie
bieten ein bis zwei Aktivititen am Tag
tr kleine Gruppen an und ab und zu
individuell fiir Bewohner, die nicht teil-
nehmen konnen. Die meisten Bewoh-
ner in Pflegeeinrichtungen sind tber 80
Jahre alt, ein kleiner Teil zwischen 50
und 70 und einzelne sind noch jlinger.

Fir demenzkranke Menschen ist vor
allem wichtig, dass die Mitarbeitenden
in der Einrichtung eine gute Grundhal-
tung ihnen gegeniiber einnehmen und
Kenntnisse iiber das Krankheitsbild be-
sitzen. Sie sollten verstindnisvoll, herz-
lich und geduldig sein. Sie sollten auch
dann gelassen reagieren und freundlich
bleiben, wenn sich ein demenzkranker
Mensch ablehnend oder gereizt ver-
halt. Anstatt zu mafiregeln, sollten

sie tolerant sein und Erkrankte nicht
mit ihren Fihigkeitseinschrinkungen
konfrontieren. Stattdessen sollten sie
Lob, Anerkennung und Wertschitzung

vermitteln.
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Auswahl und Anmeldung

Eine vorsorgliche Anmeldung in einem
Pflegeheim hat meist wenig Wirkung.
Teilweise nehmen Einrichtungen diese
gar nicht mehr an, da die dringlichen
Anmeldungen bereits eine Warteliste
bilden. Sinnvoll ist jedoch, sich frith-
zeitig umzusehen, Empfehlungen und
Bewertungen einzuholen und Einrich-
tungen gegebenenfalls anzuschauen.

So ist eine Vorauswahl moglich. Ist mit
einem Einzug innerhalb von einem
halben Jahr zu rechnen, sollte man sich
dringlich in mehreren Einrichtungen
anmelden. Aufgrund der Wartezeiten
kann es Wochen oder Monate dauern
bis in einem der ausgewihlten Pflege-
einrichtungen ein Platz frei wird.

Zur Anmeldung gehort ein Frage-
bogen, den der behandelnde Hausarzt
ausfillen muss. Darin wird die gesund-
heitliche Situation beschrieben. Den
Fragebogen kann man nachreichen und
zudem Kopien davon fiir Anmeldun-
gen in anderen Heimen verwenden. Es
empfiehlt sich in den Einrichtungen
alle zwei bis vier Wochen nachzufragen,
ob ein Platz frei oder in Aussicht ist.
Dadurch bringt man sich in Erinnerung
und verdeutlicht die Dringlichkeit.
Plitze werden in der Regel frei, wenn
Bewohner sterben. Dies kann schwer
vorausgesagt werden. Die Einrichtun-
gen melden sich bei Interessenten mit
dringlichen Anmeldungen, wenn ein
Platz frei wird. Der Erste, der zusagt,
erhilt den Platz. Meist muss die Zusage
kurzfristig noch am gleichen Tag oder
am Folgetag erfolgen, denn freie Plitze
missen umgehend neu belegt werden.
Die Moglichkeit, das Zimmer und den
Wohnbereich zuvor anzusehen, wird
gegeben. Man kann einen angebotenen
Platz auch mehrfach ablehnen, weil z.B.

> Adressen in Kapitel 30.2-30.5

der Zeitpunkt ungiinstig ist, man zu
iiberrascht ist oder mit einer schnellen
Entscheidung tberfordert. Méglicher-
weise hat sich der Angehérige auch
gerade etwas erholt und die Betreuung
ist noch zu Hause moglich. Es gibt oft
Unwigbarkeiten bei der Entscheidung.
Daher ist der Umzug meist ein Wagnis
auf das man sich einlassen muss.

Auf der Internetseite vom Netzwerk
Demenz finden Sie eine Liste der
Heimplitze in Stuttgart mit Hinweisen
zu den jeweiligen Betreuungskonzep-
ten (www.demenz-stuttgart.de unter
"Hilfreiche Adressen". Informationen
zu Anmeldung, Einzug, zu Betreuungs-
konzepten und mehr finden Sie im
Ratgeber "Umzug in eine Pflegeein-
richtung" bei www.demenz-stuttgart.de
unter "Rat und Hilfe".

Betreuungskonzepte
In Stuttgart gibt es Pflegeheime fiir 40

Bewohner und gréfere fir bis zu 200
Bewohner. Bei manchen sind Senio-
renwohnungen (Betreutes Wohnen)
oder eine Tagespflege angeschlossen. In
einem Wohn-Pflegebereich leben bis zu
30 Bewohner, teilweise geteilt in zwei
Wohngruppen. Es gibt ebenso Einrich-
tungen mit vielen kleinen sogenannten
»2Hausgemeinschaften® fir jeweils etwa
zehn Bewohner. Dort wird anders als in
tblichen Pflegeeinrichtungen zum Teil
selbst gekocht und eine Prisenskraft
kiimmert sich angelehnt ans hausli-
che Leben um die tigliche Betreuung
und den Haushalt. Die Plegekrifte
kommen nur zu Pflegetitigkeiten. Das
Konzept dhnelt ambulanten Pflege-
Wohngemeinschaften, die im nichsten
Kapitel 18 beschrieben werden.

Um ein Pflegeheim anzusehen, muss
nicht zwingend vorab ein Termin ver-


https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/Adressen/Pflegeheime-Stuttgart.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Umzug_ins_Pflegeheim.pdf

einbart werden. Die meisten Einrich-
tungen sind frei zuginglich. Auch An-
gehorige von Bewohnern gehen tiglich
dort ein und aus. Ein solcher spontaner
Besuch kann authentische Eindriicke
aus dem Alltag vermitteln. Wichtig ist,
auf die Atmosphire, den Umgangston,
die Freundlichkeit und die Geduld von
Mitarbeitenden zu achten (trotz vor-
handenem Zeitdruck). Demgegentiber
sind Ordnung, Hygiene und Sauberkeit
nachrangiger. Auch innerhalb einer
Einrichtung kann es Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Wohnbereichen
oder Stationen geben. Dies kann von
den jeweiligen Mitarbeitenden zu-
sammenhingen. Zudem kann auch die
aktuelle Bewohnergruppe Einfluss auf
die Atmosphire haben.

Ein Informationsgespriach mit einer
Leitungskraft bietet die Moglich-

keit, gezielt Fragen zu stellen und z.B.
Auskiinfte zu Betreuungsangeboten
und Ahnlichem zu erhalten. Einen be-
schiitzten (geschlossenen) Wohnbereich
kann man nur mit vorheriger Kontakt-
aufnahme zu Mitarbeitenden ansehen.
Groflere Pflegeeinrichtungen bieten
zum Teil ein- oder zweimal im Jahr eine
Informationsveranstaltung (Tag der
offenen Tuir) mit einer Fithrung durch
die Rdume an.

Beim erstmaligen Besuch in einem
Pflegeheim kann die Atmosphire durch
den eingeschrinkten Gesundheits-
zustand vieler Bewohner bedriickend
wirken. Man sollte sich dadurch nicht
entmutigen lassen. Der Eindruck verin-
dert sich, wenn man mit der Umgebung
und den Menschen vertrauter wird.

Fur demenzkranke Menschen sind
Wohnbereiche, in denen nur demenz-
kranke Menschen leben, passend, wenn
sich die Bewohner dort tiberwiegend

in einem dhnlichen Krankheitsstadium
befinden. Fiir leicht demenzkranke
Menschen ist es wichtig, sich auf tib-
liche Weise mit anderen Bewohnern
unterhalten zu konnen und ein Zimmer
als privaten Rickzugsort zu haben.
Menschen im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium kennen personliche Dinge
oder ihr eigenes Zimmer meist nicht
mehr. Sie gehen in jedes Zimmer und
nehmen dort auch manchmal Dinge
mit, die sie im Moment interessant
finden. Dies stofit bei leicht oder nicht
demenzkranken Bewohnern verstindli-
cherweise auf Unmut und Unverstind-
nis. Flir demenzkranke Menschen ist

es wiederum wichtig, dass sie sich frei
bewegen konnen und maéglichst wenig
Einschrinkungen und Ablehnung er-
fahren. Sie nehmen zudem verstirkt auf
nichtsprachliche Kontakt miteinander
auf oder unterhalten sich zum Teil in
einer fiir andere schwer verstindlichen

Sprache.

Ein beschutzter Bereich kann er-
forderlich sein, wenn demenzkranke
Menschen viel in Bewegung sind und
zugleich aber sehr desorientiert sind.
Sie sind hilflos und gefihrdet, wenn

sie das Haus verlassen. Gute be-
schiitzte Bereiche bieten viel offenen
abwechslungsreichen Bewegungsraum
und natirliches Licht. In beschiitzten
Bereichen arbeiten hiaufig qualifiziertere
Mitarbeitende und meist auch mehr
Mitarbeitende. Darum sind die selbst
zu tragenden Kosten meist auch um

bis zu einige hundert Euro monatlich
hoher als in anderen Bereichen.

In der letzten Krankheitsphase, wenn
die Bewegungsfihigkeit verloren geht,
ist es wichtig, dass Menschen noch in
angemessener Weise am sozialen Leben
teilhaben konnen und beispielsweise
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im Liegesessel zeitweise im Gemein-
schaftsbereich sind. Basale Stimulation
in der Pflege kann Sinneseindriicke ver-
mitteln, die auch dann noch forderlich
und anregend sind. Ein Gber dem Bett
sich bewegendes Mobile und einfache
Dinge zum Anfassen konnen grundle-
gende Sinneseindriicke ermdglichen.
Zeigt sich, dass eine Einrichtung
nicht mehr passend ist oder die Ver-
sorgung und Betreuung unzureichend
ist, sollte man nicht zu zégerlich mit
einem Wechsel sein. Wenn ein anderer
Bereich oder eine andere Einrichtung
passender ist, die Mitarbeitenden dort
freundlich und zugewandt sind und
der Bewohner nicht zu sehr mit den
Menschen und dem jetzigen Ort ver-
traut und verbunden ist, wirkt sich ein
Wechsel nach einer Eingew6hnungszeit
oft positiv aus.

Kosten

Die Kosten des Aufenthalts werden
durch Leistungen der Pflegeversiche-
rung teilweise ibernommen. Der noch
selbst zu tragende Kostenanteil liegt
derzeit in Stuttgarter Einrichtungen
(und im Umland) im ersten Jahr bei
monatlich etwa 3.500 € (zwischen
3.200 € und in manchen Einrichtungen
bis zu 3.800 €). Die Kosten sind bei
Pflegegrad 2-5 identisch. Die Kosten-
sitze handelt jede Einrichtung indi-
viduell jihrlich mit den Pflegekassen
und dem Sozialhilfetriger aus. Durch
einen speziellen Leistungszuschlag der
Pflegeversicherung sinken die selbst zu
tragenden Kosten nach jeweils einem
Jahr Aufenthalt bis zum vierten Jahr.
Ab dem vierten Jahr betragen sie der-
zeit noch etwa 2.200 — 2.400 € monat-
lich.

55



m Angebote in Stuttgart

Durch jihrliche Steigerung der Pflege-
heimkosten aufgrund der allgemeinen
Kostenentwicklung steigen die Kosten
derzeit Jahr fur Jahr schneller als in der
Pflegeversicherung Leistungserhohun-
gen vorgesehen sind. Daher wird der
selbst zu tragende Kostenanteil ver-
mutlich kiinftig steigen. Reformen der
Pflegeversicherung sind notwendig, um
dies auszugleichen.

Die Kosten im Pflegeheim setzen

sich einerseits aus einem festen An-

teil fiir die Pflege und Betreuung und
andererseits aus den Miet- und Ver-
pflegungskosten zusammen. Der Anteil
fir die Pflege und Betreuung steigt mit
dem Pflegegrad und liegt in Stuttgart
zwischen etwa 90 € tiglich bei Pflege-
grad 2 und 140 € bei Pflegegrad 5. Der
Kostenanteil fir Miete (Unterkunft,
Investitionen) und Verpflegung ist in
allen Pflegegraden gleich hoch und liegt
in Stuttgart bei etwa 46-50 € am Tag.
Die tiglichen Kosten (der Tagessatz)
werden jeden Monat mit 30,42 Tagen
multipliziert, wodurch sich gleichblei-
bende monatliche Kosten ergeben.

Die Pflegeversicherung tibernimmt mo-
natlich einen festen Anteil der Pflege-
kosten. Derzeit sind es 805 € bei Pfle-
gegrad 2,1.319 € bei Grad 3,1.855 €
bei Grad 4 und 2.096 € bei Pflegegrad
5 (Leistungen zur vollstationdren Pflege
nach § 43 SGB XI). Nach Abzug der
Pflegeversicherungsleistung von den
Pflege- und Betreuungskosten bleibt
bei Pflegegrad 2-5 immer ein gleich-
bleibender noch selbst zu tragender
Kostenanteil, der sogenannte ,Pflegebe-
dingter Eigenanteil® (siche Tabelle auf
folgender Seite).

Der anfangs erwihnte monatliche
Leistungszuschlag der Pflegeversiche-
rung ergibt sich aus einem Prozentsatz
des ,Pflegebedingten Eigenanteils®.
Der Leitungszuschlag steigt von 15 %
im ersten bis zu 75 % im vierten Jahr

(siche folgende Seite). Dadurch ver-
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ringern sich die insgesamt zu tragenden
Gesamtkosten ab dem vierten Jahr auf
etwa 2.000 € monatlich.

Aufgrund der hohen Kosten ist etwa
ein Drittel der Bewohner in Pflegeein-
richtungen erginzend auf Leistungen
der Sozialhilfe angewiesen. Mehr dazu
in Kapitel 25 und ausfihrlich in den
Ratgebern zu finanziellen Fragen bei
www.emenz-stuttgart.de unter "Rat
und Information".

Einschatzungskriterien:
Riumliche Gestaltung:

+ Koénnen personliche Einrichtungs-
gegenstinde mitgebracht und Fotos
an die Wand gehingt werden?

+ Gibt es Anregungen zum Anfassen,
Anschauen im Wohnbereich sowie
Dinge zum Mitnehmen (z.B. Biicher,
Nippes, Zeitschriften, Hiite, Mintel,
Stofttiere und Puppen, Gebrauchsge-
genstinde wie ein Besen oder einen
Kinderwagen, der herumsteht)?

+ Gibt es ausreichend und etwas ab-
wechslungsreichen Bewegungsraum,
sodass Bewohner nicht nur Flure auf

und ab gehen?

+ Sind Flure und Zimmer hell und
angenehm beleuchtet und gibt es ge-
nigend Fenster fir natiirliches Licht
und zum Rausschauen?

« Werden Farben und Kontraste ver-
wendet, um Einrichtungsgegenstin-
de, Geschirr, Toiletten, Winde und
Bodenflichen voneinander abzuset-
zen? Werden anschauliche Symbole
(z.B. Fotos oder Strichzeichnungen)
zur leichteren Orientierung verwen-
det? Wird auf unruhige Muster auf
Tischdecken, Boden und an Winden
verzichtet?

Zusammenarbeit mit Angehorigen

« Sind Angehérige willkommen in der
Einrichtung und geht man freund-
lich und offen mit ihnen um?

« Werden Angehorige informiert und
einbezogen (ohne ihnen die Losung
von Probleme aufzubiirden)?

+ Ist es moglich besondere Gesprichs-
termine mit Leitungskriften zu ver-
einbaren? Gibt es Einladungen zum
Austausch mit Angehorigen?

Betreuung und Versorgung demenz-

kranker Bewohner

« Achten die Mitarbeitenden auf
Wiinsche, Bediirfnisse und gesund-
heitliche Probleme von Bewohnern,
die sich nicht mehr dufern konnen?

« Strahlt der iberwiegende Teil der
Mitarbeitenden Herzlichkeit, Offen-

heit und Gelassenheit aus?

+ Kommen kompetente und zugingli-
che Arzte regelmifig zu Bewohnern
ins Haus?

« Wird Ihr Angehériger zur Teil-
nahme an Gruppenangeboten und
Beschiftigungsaktivititen animiert?
Sind die Angebote zumindest teil-
weise passend und geeignet?

« Nimmt ab und zu in der Woche eine
Betreuungskraft Kontakt mit ihrem
Angehorigen auf, wenn er nicht an
Gemeinschaftsaktivititen teilnimmt?

+ Wird Essen und Trinken in geeigne-
ter Form angeboten (Getrinke ggfs.
gesufit und farbig; Speisen nicht zu
trocken oder hart, auch cremige und
stfle Speisen wie Pudding, Fruchtjo-
ghurt; auch Speisen oder Snacks zum
mit der Hand essen)?

+ Werden Bewohner zumindest einmal
in der Woche geduscht oder gebadet?
Werden diejenigen, die nicht voll-
stindig inkontinent sind und nicht
selbstindig zur Toilette gehen,
einige Male am Tag zur Toilette be-
gleitet? Wird bei Stuhlinkontinenz
zeitnah die Inkontinenzeinlage ge-
wechselt? Wird die Gebissreinigung
taglich durchgefiihrt und werden die
Finger- und Zehennigel regelmifig
geschnitten?


https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information.html
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fﬂ@ Pflegeheim

FUR WEN IST DAS ANGEBOT
Betreuungsbediirftige und pflegebediirftige Menschen.

DAUER / UMFANG / HINKOMMEN
Betreuung rund um die Uhr auf unbestimmte Zeit. / Der Einzug muss selbst organisiert werden, ebenso wie die Hinfahrt.
WARTEZEIT

Tage bis Monate

KOSTEN / FINANZIERUNGSHILFEN

Durchschnittliche Kosten fiir einen Pflegeheimaufenthalt in Stuttgart und Leistungen der Pflegeversicherung (in Euro)

Im Preis enthalten sind: Zimmer, (Beispielhafte Kosten) Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5
Setr\j\l;_l'mﬁ' Pgeg?, EﬁSEﬂ, V\LaSChheIn Pflege und Betreuung pro Tag 92,21 109,11 126,73 134,65
er Wasche. Zusitzlich zu bezahlen
. - . . monatliche Pflegekosten (30,42 Tage) 3.005 3519 4.055 4.296
sind haufig: Friseur, professionelle .
FuBpflege, chemische Reinigung von abziigl. Pflegeversicherungs-Leistung 805 1.319 1.855 2.096
Kleidungsstiicken, Telefongebihren. Selbst zu tragende Pflegekosten
("Pflegebedingter Eigenanteil") 2200
Erlauterungen zu den Kostenanteilen )
. Miete und Verpflegung 1.500
und zu den Leistungen der Pflegever-
sicherung und der Berechnung des Selbst zu tragende Gesamtkosten 3.500

Leistungszuschlags finden Sie im Text
auf der vorhergehenden Seite.
(Auf Angaben zu Pflegegrad 1, die von

Weitere Kostenreduktion durch den Leistungszuschlag der Pflegeversicherung.
(Dieser ergibt sich prozentual aus den zu tragenden Pflegekosten, hier aus 2.395 €)

den Regelungen abweichen, wurde zu tragende abziigl. Leistungszuschlag | noch zu tra-
verzichtet, da bei Grad 1 kein Bedarf Gesamtkosten (15-75 % von 2.200 €)" gende Kosten
fuir einen Heimaufenthalt besteht.) im ersten Jahr 15 % 330 3.370
Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege im Rah- im zweiten Jahr 3825 30 % 660 3.040
men von Sozialhilfeleistungen (siehe im dritten Jahr 50 % 1.100 2.600
Kapitel 25). ab dem viertem Jahr 75 % 1.650 2.050

ADRESSEN

Erhalten Sie Giber Beratungsstellen (bei GerBera oder beim Biirgerservice Leben im Alter, siehe Kapitel 30.2-30.4) oder im
Internet: www.netz-fuer-pflegende.de unter "Vollstationare Pflege”. Eine dhnliche Liste, die zusatzlich Angaben zu besonderen
Betreuungskonzepten in den Einrichtungen enthilt (z.B. Hausgemeinschaften, Bereiche fiir Demenzkranken, beschiitzter Be-
reich, Garten), finden Sie hier: www.demenz-stuttgart.de unter Hilfreiche Adressen / Betreuung, Pflege ...

HINWEISE

« Wertvolle Hinweise sind im Ratgeber Umzug ins Pflegeheim unter Rat und Hilfe bei www.demenz-stuttgart.de zu finden.

«  Wischestiicke miissen mit einer speziellen Kennzeichnung versehen werden (wegen der Weggabe in eine Wascherei).

« Fahrten zum Arzt miissen selbst organisiert werden. Genutzt werden konnen das eigene Auto, Taxi, Krankentransport oder
ein Fahrdienstangebot (siehe Kapitel 12). Die Fahrtkosten (auch zu verordneten Behandlungen) werden bei Gehbeeintrachti-
gungen ab Pflegegrad 3 und generell ab Pflegegrad 4 von der Krankenkasse ibernommen. Der Arzt muss die Fahrt spatestens
am Tag der Fahrt verordnen (die Vordrucke hat jeder Arzt; Kostenbeteiligung 5-10 €, Erliuterung siehe "Fahrdienstangebote”).

« Nach dem Auszug und Ausraumen des Zimmers diirfen keine weiteren Kosten mehr in Rechnung gestellt werden, auch
wenn die Kiindigungsfrist des Vertrags nicht eingehalten wurde. Die gilt auch beim Wechsel in ein anderes Pflegeheim.

« Kosteninformationen zu Pflegeheimen finden Sie auf der Internetseite der Heime oder hier: https://www.pflegelotse.de 57



https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Umzug_ins_Pflegeheim.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information.html
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/materialien/Fahrdienstangebote-Stuttgart.pdf
https://www.pflegelotse.de
https://www.netz-fuer-pflegende.de/unterstuetzung-ausser-haus/vollstationaere-pflege/
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/Adressen/Pflegeheime-Stuttgart.pdf
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18 Alternativen zur Betreuung im Pflegeheim

Alternativ zum Pflegeheim kann

eine Rund-um-die-Uhr Betreuung
zu Hause in Anspruch genommen
werden (siche Kapitel 11). Sogenann-
tes "Betreutes Seniorenwohnen" in
entsprechenden Wohnanlagen kommt
fir alleinlebende demenzkranke
Menschen nicht mehr infrage. Eine
weitere Moglichkeit ist eine Betreuung
in einer ambulanten Pflege-Wohnge-
meinschaft. Sie erméglichen ein weit-
gehend selbstbestimmtes und an die
hiusliche Situation angelehntes Leben.

18.1 Ambulant betreute
Wohngemeinschaften

In ambulant betreuten Plege-WGs le-
ben bis zu zw6lf Bewohner mit Pflege-
und Betreuungsbedarf zusammen. Das
"Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz"
des Landes ermoglicht eine sogenannte
vollstindig selbstverantwortete Pflege-
WG (§ 2 Absatz 3 WTPG) sowie eine
anbieterverantwortete Pflege-WGs (§
4 Absatz 2 WTPG). In beiden Formen
missen gesetzliche Vorgaben eingehal-
ten werden. Withrend in einer selbst-
verantworteten WG alles selbst ent-
schieden und organisiert wird, wird
in einer anbieterverantworteten WG
nur iiber die pflegerische Versorgung
selbst entschieden. Die Pflege kann in
der anbieterverantworteten WG durch
einen selbst gewihlten oder von der
WG empfohlenen Pflegedienst geleis-
tet werden oder auch von Angehérigen
oder privat organisierten Kriften. Der
Anbieter (meist ein Pflegeheim oder
Pflegedienst) muss geeigneten Wohn-
raum und in der Regel die Betreuung
und hauswirtschaftliche Versorgung
durch eine Prisenzkraft rund um die
Uhr sicherstellen.
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m> Pflege-Wohngemeinschaften

ADRESSEN

FUR WEN IST DAS ANGEBOT / KOSTEN

Fiir betreuungsbediirftige und pflegebediirftige Menschen. Die selbst zu tragenden
Kosten sind dhnlich wie im Pflegeheim. Ubernehmen Angehérige Teile der tagli-
chen Pflege, reduzieren sich die Kosten. Ambulante Leistungen der Pflegeversiche-
rung und der Wohngruppenzuschlag von 224 € monatlich sind maglich ($ 38a).

Erhalten Sie (iber Beratungsstellen (GerBera / Biirgerservice Leben im Alter, siehe
Kapitel 30.2-30.4) oder www.netz-fuer-pflegende.de "Wohngemeinschaften fiir ...".

und https://www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/wohngemeinschaften/

Selbstverantwortete Pflege-Wgs
befinden sich oft in gréferen Wohn-
anlagen. Jeder Bewohner hat in der
WG ein eigenes Zimmer, teilweise mit
Waschbecken. Wenn méglich steht fiir
je zwei Bewohner ein Sanitdrraum mit
Dusche und WC zur Verfiigung. Ein
grofler Wohnraum, ein Essbereich und
Kiiche oder Wohnkiiche sowie ge-
gebenenfalls ein bis zwei Badewannen
werden gemeinsam genutzt. Ein grofler
Balkon, eine Terrasse oder ein Garten
gehoren meist dazu. Zwischen 300 bis
zu 500 gqm Wohnraum ist tiblich.
Vorgeschrieben ist ein Bewohner-
gremium, in dem die Bewohner oder
deren gesetzliche Vertreter gemein-
schaftlich Entscheidungen treffen, z.B.
auch zu Neueinziigen. Meist wird ein
Verein gegriindet, der rechtliche Ver-
antwortung trigt und in der Regel gibt
es eine fachliche Beratung und Unter-
stitzung durch die Kommune oder
einen sozialen Triger. Jeder Bewoh-
ner ist selbstindiger Mieter. Es wird
erwartet, dass Angehorige nicht nur
mitentscheiden, sondern sich durch
Mithilfe bei der Betreuung, beim
Lebensmittel-Einkauf oder im Haus-
halt einbringen. Ist das nicht méglich,
kann ersatzweise eine entsprechende

Hilfe z.B. fiir vier Stunden pro Woche

engagiert und bezahlt werden. Die
privat zu tragenden Gesamtkosten
liegen im Schnitt dhnlich hoch wie

in einem Pflegeheim. Sie lassen sich
jedoch deutlich vermindern, wenn die
pflegerische Unterstiitzung weitgehend
von Angehérigen tibernommen wird.
Jeder Bewohner schliefft einen Miet-
vertrag mit dem Wohnungsanbieter
und einen Betreuungsvertrag ab. Fir
die Betreuung und Haushaltsfiihrung
konnen gemeinschaftlich Einzelkrifte
angestellt werden oder ein Dienst wird
beauftragt. Pflegeunterstiitzung wird
individuell mit einem Pflegedienst ver-
einbart (wie zu Hause). Die Prisenz-
krifte gestalten und organisieren den
Alltag und unterstiitzen die Bewohner.
Nachts kann eine Betreuung oder z.B.
eine Rufbereitschaft organisiert werden.

Pflege-WGs koénnen fiir demenzkran-
ke Menschen geeignet sein, wenn sie
sich in einem kleinrdumigen an der
Haiuslichkeit orientierten Wohnraum
und Alltagsleben wohl fiihlen, sie nicht
zu bewegungsaktiv sind oder sehr
herausforderndes Verhalten zeigen. Die
Zusammensetzung der Bewohnergrup-
pe muss passen. Es gibt auch WGs nur
fir demenzkranke Menschen

(z.B. https://lichtblick-ostfildern.de)..



https://www.netz-fuer-pflegende.de/unterstuetzung-ausser-haus/wohngemeinschaften-fuer-menschen-mit-pflegebedarf/
https://www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/wohngemeinschaften/
https://lichtblick-ostfildern.de

19 Krankenhausaufenthalte

Ein Krankenhausaufenthalt ist fiir de-
menzkranke Menschen und auch fir
ihre Angehorigen meist eine Heraus-
torderung. Der Umgebungswechsel,
die fehlende Orientierung und viele
fremde Menschen konnen zu Angst,
Anspannung und Verwirrung fiihren.
Hinzu kommt, dass die Abliufe und
Behandlungsmafinahmen ungewohnt
sind und Mitarbeitenden im Kranken-
haus Zeit und teilweise auch Geduld
und Verstindnis fur demenzkranke
Menschen fehlen. Kenntnisse zum
Krankheitsbild sind bei Arzten und
Pflegekriften teils nicht ausreichend.
Der Kostendruck fiihrt in Kranken-
hausern dazu, dass eine effektive und
ziigige medizinische Behandlung im
Vordergrund steht. Die Zeit um auf
demenzkranke Patienten ausreichend
einzugehen ist kaum vorhanden.

In Stuttgart gibt es Krankenhduser,
die sich bemiihen, auf die Besonder-
heiten bei der Betreuung Demenz-
kranker einzugehen.

Informieren Sie sich bei Bekannten
tiber die Atmosphire und Betreu-
ung in Krankenhéusern aus eigenen
Erfahrungen. Auch bei Beratungs-
stellen wie GerBera konnen Sie Tipps
erhalten. Die Betreuungsqualitit in
Krankenhiusern kann in verschiede-
nen Abteilungen unterschiedlich sein.
In den folgenden Kapiteln erfahren
Sie mehr iiber besondere altersmedi-
zinische Fachabteilungen. Innerhalb
einer Klinik kénnen meist Experten
aus anderen Bereichen wie z.B. der
Neurologie oder Altersmedizin konsi-
liarisch hinzugezogen werden.

Vor der Einweisung in ein Kranken-
haus sollte eingehend gepriift und
abgewogen werden, ob die Aufnahme

notwendig ist. Unter Umstinden gibt
es ambulante Behandlungsmoglich-
keiten, die alternativ in Frage kommen
und belastungsfreier sind.

Informieren Sie Arzte und Pflege-
krifte im Krankenhaus iiber die
Demenzerkrankung und tiber Be-
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sonderheiten im Umgang mit Threm
Angehorigen. Wiederholen Sie die
Hinweise gegebenenfalls, auch gegen-
tber unterschiedlichen Mitarbeitern.
Fillen Sie, wenn es Thnen zeitlich
moglich ist, den Patienteninforma-
tionsbogen der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft aus und geben sie ihn >>

Tipps fur die Aufnahme und den Aufenthalt im Krankenhaus::

« Priifen Sie gemeinsam mit dem Arzt, ob ein Krankenhausaufenthalt wirk-
lich notwendig ist oder ob es alternativambulante Behandlungsmaoglich-
keiten gibt, die weniger belastend sind.

+ Bei einem unvorhergesehenen plotzlichen Ereignis fahrt der Rettungs-
dienst zur nachstgelegenen Klinik mit Aufnahmemaglichkeit. Kénnen Sie
kurzfristig in einer Klinik lhrer Wahl eine Aufnahmemaglichkeit arrangie-
ren, konnen Sie bitten Ihren Angehorigen dorthin zu fahren.

« Beachten Sie die Checkliste fiir wichtige Unterlagen zur Aufnahme und
wichtige Kleidung und Utensilien fiir einen Klinikaufenthalt. Die Liste fin-
den Sie in der Rubrik "Rat und Information / Aufenthalt im Krankenhaus"
bei www.demenz-stuttgart.de. Dort finden Sie auch eine Broschiire mit
hilfreichen Hinweisen fiir Angehorige und einen Patienten-Informations-
bogen, den Sie ausfiillen und der Stationsleitung im Krankenhaus geben
konnen. Er enthalt wichtige individuelle Hinweise zur Betreuung lhres An-
gehorigen. Direkte Links: Checkliste, Broschiire, Patienten-Infobogen.

+ Erkundige Sie sich bei Bedarf friihzeitig, ob Rooming-In moglich ist.

+ Stellen oder hdngen Sie Fotos von Angehorigen ins Krankenzimmer. Auch,
wenn lhr Angehoriger die Personen nicht mehr erkennt oder er nicht
mehr sprechen kann, unterstiitzen Sie damit, dass lhr Angehoriger nicht
als farbloser Patient, sondern als Person wahrgenommen wird.

«+ Fordern Sie Gesprache mit dem Arzt gegebenenfalls mit Nachdruck und
Bestandigkeit ein. Sie miissen als Ehepartner oder Bevollmachtigter stell-
vertretend fiir den Patienten einbezogen und informiert werden.

+ Nicht selten erhalten fortgeschritten demenzkranke Menschen nach einer
Operation Beruhigungsmittel, damit sie nicht Verbande und Schlauche
entfernen oder versuchen aufzustehen. Manchmal wird auch ein Katheder
zur Urinableitung gelegt und kiinstlich ernahrt. Dies ist nicht auf Dauer
und sollte riickgangig gemacht werden sobald es moglich erscheint.

Viele Beeintrachtigungen, die im Krankenhaus entstehen (verstarkte
Desorientiertheit, Apathie, Verlust der Gehfihigkeit, Inkontinenz, Delir),
konnen sich zu Hause wieder schrittweise zurtickbilden.
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https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information/aufenthalt-im-krankenhaus.html
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Checkliste-Krankenhausaufnahme.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Mit_Demenz_im_Krankenhaus.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Patienten-Informationsbogen.pdf
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der Stationsleitung. Besuchen Sie
ihren Angehérigen wenn moglich
regelmiflig im Krankenhaus. Sie ver-
mitteln ihm dadurch Sicherheit und
Orientierung. Helfen Sie beim Rei-
chen von Essen und Trinken, wenn
Ihr Angehériger nicht selbstindig
isst. Denn dafir fehlt Pflegekriften
oft die Zeit. Sie konnen auch eine Be-
treuungsperson, die Ihren Angehori-
gen zu Hause betreut hat, um Besuche
im Krankenhaus bitten.

Teilweise bieten Krankenhiuser auch
Rooming-In fiir Angehorige de-
menzkranker Patienten an. Dann er-
hilt der Angehérige ein Bett meist im
Zimmer des Patienten und eine Mit-
verpflegung. Wird das Rooming-In
vom Arzt begriindet und bescheinigt,
kann die Krankenkasse einen Kosten-
anteil von 45 € am Tag tibernehmen.
Dann bleibt ein Rest von 5-25 € pro
Tag, der selbst zu bezahlen ist.

Sind demenzkranke Menschen nicht
mehr in der Lage Behandlungsmaf3-
nahmen selbst einzuschitzen und
davon ausgehend in Behandlungen
einzuwilligen oder sie abzulehnen,
miissen bevollmichtigte Angehérige
oder Ehepartner stellvertretend auf-
geklirt werden und entscheiden bzw.
einwilligen (siche Kapitel 23.11).

Denken Sie bei entstehender Be-
wusstseinstribung, hoher Verwirrt-
heit, Halluzinationen oder Apathie an
die Entstehung eines Delirs, das bei
demenzkranken Menschen im Kran-
kenhaus leicht entstehen kann. Bitten
Sie gegebenenfalls um eine Abklirung
und Behandlungsmafinahmen (siche

Kapitel 28).
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19.1 Geriatrische Abteilungen
und Zentren in Kliniken

Geriatrie ist das Fachgebiet der Al-
tersmedizin. In geriatrischen Abtei-
lungen und Zentren in Kliniken geht
man auf die wichtigen medizinischen,
psychischen und sozialen Besonder-
heiten im Alter ein. Dazu gehoren
auch Kenntnisse tiber Demenzerkran-
kungen und viele andere besonders
bei dlteren Menschen auftretende
Erkrankungen. Meist sind die Pa-
tienten Uber 70 Jahre alt, oft iber 80.
Es gibt jedoch keine grundsitzliche
Altersbeschrinkung. Auch 60-jihrige
Patienten konnen bei entsprechenden
Erkrankungen und Begriindung be-
handelt werden.

Die geriatrischen Abteilungen und
Zentren in Stuttgart sind auf die
Innere Medizin und die Orthopidie
und Unfallchirurgie ausgerichtet.
Auf die Bedarfe demenzerkrankter
Menschen wird in diesen spezialisier-
ten Abeilungen nach internistischen
Erkrankungen oder nach einem Sturz
oder Knochenbruch besonders ein-
gegangen.

In geriatrischen Abteilungen und
Zentren sind neben altersmedizinisch
qualifizierten Arzten und Pflegekrif-
ten auch Ergotherapeuten, Physiothe-
rapeuten, Logopdden und Psycholo-
gen titig. Sie sind darauf ausgerichtet
moglichst frithzeitig wihrend der Be-
handlung die Alltagskompetenz und
Selbstindigkeit der dlteren Menschen
zu férdern oder wiederherzustellen.
Bei Bedarf konnen weiterer Experten
aus anderen Bereichen der Klinik wie
z.B. Neurologen oder Herzspezialisten
hinzugezogen werden.

Im Robert Bosch Krankenhaus gibt
es neben der der Akutgeriatie und dem
Zentrum fur Alterstraumatologie die
Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation.
Die Angebote sind in Stuttgart-Feu-
erbach und beim Standort City in
Stuttgart-Mitte/Stid zu finden. Im Kli-
nikum Stuttgart Katharinenhospital
befindet sich das Geriatrische Zentrum
des Klinikums. Im Marienhospital
gibt es auch eine Klinik fur Geriatrie.

19.1.1 Geriatrische frihrehabili-
tative Komplexbehandlung

Eine frihrehabilitative Komplex-
behandlung kommt auch fir de-
menzkranke Menschen in allen
Krankheitsstadien in Frage. Mit
Frihrehabilitation ist gemeint, dass
bereits wihrend der Akut-Versorgung
im Krankenhaus (z.B. nach Operation,
Herzschrittmacher-Implantation,
Schlaganfall, Knochenbruch o. A.)
sofort mit ersten rehabilitativen An-
geboten wie z.B. Krankengymnastik
und Ergotherapie begonnen wird, um
einem Abbau von Fihigkeiten mog-
lichst frithzeitig entgegenzuwirken.
Die Frihrehabilitation soll meist
immobilen, hilflosen oder oft auch
bewusstseinsgetriibten Patienten helfen
ihre Orientierungsfahigkeit zu verbes-
sern und fordert ihre Selbststindigkeit.
Durch eine frithrehabilitative Maf3-
nahme kann ein Patient manchmal erst
den Selbstindigkeitsgrad erreichen,
der fiir eine nachfolgend Rehabilita-
tionsmafinahme erforderlich ist. Mit
Komplexbehandlung ist gemeint, dass
vielfiltig medizinische, korperliche,
soziale und psychische Aspekte bei der
Forderung berticksichtigt werden.

Eine frithrehabilitative Komplexbe-



handlung wird in den Geriatrischen
Abteilungen im Robert-Bosch Kran-
kenhaus, im Geriatrischen Zentrum
im Klinikum Stuttgart Katharinen-
hospital und in der Geriatrischen
Klinik im Marienhospital angeboten.

19.1.2 Geriatrisches Konsil

Ein Geriatrisches Konsil wird in
Stuttgart im Klinikum Stuttgart an-
geboten. Es besteht aus einem Team
aus altersmedizinisch qualifizierten
Arzten, Pflegefachkriften und So-
zialarbeitern, die im Geriatrischen
Zentrum titig sind. Dieses Team hilft
anderen Kliniken und Abteilungen
des Klinikums Stuttgart bei der Be-
handlung élterer Menschen. Die Ab-
teilungen fordern die Unterstiitzung
durch das Konsil an.

Mit besonderen Befragungen und
Testverfahren erfasst das Team des
Konsils die mit dem Alter und alters-
typischen Erkrankungen zusammen-
hingenden Probleme und Beein-
trachtigungen der dlteren Menschen.
Auch die verbleibenden Kompetenzen
und der kiinftige Hilfebedarf werden
ermittelt. Daraus werden individuelle
Behandlungspline abgeleitet, es erfol-
gen Beratungen fiir die Fachkollegen
und auch fiir die dlteren Menschen
selbst und ihre Angehorigen. Das
Team hilft zudem bei der Organisati-
on weiterer Behandlungsmafinahmen
gegebenenfalls auch einer Rehabili-
tation (siche Kapitel 7). Auch Unter-
stitzungsangebote fiir zu Hause nach
dem Klinikaufenthalt werden vorbe-
reitet und organisiert oder es wird eine
diesbeziigliche Beratung angeboten.
Es kann auch um die Einschitzung
gehen, ob ein Weiterleben zu Hause
moglich ist oder der Umzug in ein

Pflegeheim sinnvoll erscheint.
Neben dem Geriatrischen Konsil
steht an allen Standorten des Klini-
kums Stuttgart auch ein rein drzt-
licher Konsildienst des Geriatrischen
Zentrums beratend zur Verfiigung.

19.2 Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie fur Altere

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie fiir Altere im Zentrum
fur Seelische Gesundheit des Klini-
kum Stuttgart in Bad Cannstatt hat
sich auf die Behandlung und Therapie
von psychischen Erkrankungen im
Alter spezialisiert (sogenannte Ge-
rontopsychiatrie). Sie ist die einzige
hierfiir ausgewiesene Fachabteilung
in Stuttgart. In der Klinik gibt es eine
Station nur fir demenzkranke Men-
schen. Aufgenommen werden dort vor
allem demenzkranke Menschen mit
starken Unruhe- und Angstzustinden,
depressiven Verstimmungen oder he-
rausfordernden Verhaltensweisen und
aggressiven Verhaltenstendenzen, die
die Betreuung und Pflege zu Hause
oder in einem Pflegeheim an Grenzen
bringen.

Die Station hat ein speziell auf die
Bedirfnisse von Demenzkranken
zugeschnittenes Therapieprogramm.
Die riumliche Gestaltung ist am Be-
diirfnis nach Bewegung und sozialem
Kontakt orientiert. Die Klinik arbeitet
mit anderen Fachabteilungen im Kli-
nikum zur Behandlung kérperlicher
Erkrankungen zusammen und bietet
umgekehrt anderen Abteilungen und
Kliniken des Klinikums Stuttgart
einen Konsiliardienst an (irztliche
Beratung in anderen Bereichen).

Eine Aufnahme ist durch die Ein-
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weisung des behandelnden Haus-
arztes, Nervenarztes oder Neurologen
moglich. Es kommt zu Wartezeiten.
Ein Aufenthalt sollte nur angestrebt
werden, wenn ambulante fachirzt-
liche Behandlungsmafinahmen und
nichtmedikamentése Unterstiitzungs-
moglichkeiten nicht ausreichend oder
nicht méglich sind. Zur ambulanten
Unterstiitzung kann auch das An-
gebot der Memory-Clinic, der psych-
iatrischen Institutsambulanz oder der
Stationsdquivalenten Behandlung in-
frage kommen (siche Kapitel 5.3-5.6).
Findet in Notfillen eine Aufnahme in
einer allgemeinpsychiatrischen Station
statt, kann eine zeitnahe Verlegung

in die Klinik fiir Altere angestrebt
werden.

Die Zustindigkeit der beiden Psych-
iatrischen Kliniken in Stuttgart, des
Zentrums fiir Seelische Gesundheit
am Klinikum Stuttgart und des Furt-
bachkrankenhauses ist regional aufge-
teilt. Fiir Stuttgarter aus der sidlichen
Stadthilfte ist das Furtbachkranken-
haus zustindig. In der vergleichsweise
kleineren Klinik gibt es keine spezielle
Station fur dltere oder demenzkranke
Menschen. Dennoch gibt es auch hier
erfahrene Fachirzte.

19.3 Neurologische Kliniken
Neurologische Kliniken bieten vor
allem diagnostische Moglichkeiten fiir
Menschen mit Gedichtnisstérungen
an. Fir leicht demenzkranke Men-
schen ist ein Aufenthalt méglich, bei
dem es auch um geeignete Behand-
lungsméglichkeiten der Demenz-
erkrankung gehen kann. Im Klinikum
Stuttgart und im Marienhospital gibt
es eine neurologische Klinik.
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19.4 Krankenhaussozialdienste

Die meisten Krankenhiuser haben
einen Sozialdienst. Haufig werden
Sozialdienstmitarbeiter aktiv, wenn
im Anschluss an die Krankenhaus-
behandlung ein Kurzzeitpflege, ein
Pflegeheimaufenthalt oder Hilfen in
der Hiuslichkeit zu organisieren sind
oder wenn eine Anschlussbehandlung
oder -betreuung z.B. in einer Rehabili-
tationseinrichtung ansteht.

Der Sozialdienst berit auch zu finan-
ziellen Unterstiitzungs- und Sozial-
leistungen wie der Pflegeversicherung,
zu technischen und pflegerischen
Hilfsmitteln, zu manchen rechtlichen
Fragen und zu psychosozialen Themen
und Anliegen. Die jeweiligen An-
sprechpartner sind tiber die Stationen
oder Zentralen der Krankenhiuser zu
erfragen.

Krankenhaussozialdienste sind stark
ausgelastet. Insbesondere fiir unselb-
stindige Patienten ohne Familienan-
gehorige missen sie vieles organisie-
ren. Scheuen Sie sich trotzdem nicht,
Beratung in Anspruch zu nehmen.

20 Begleitung in der
letzten Lebensphase

Vertraute Zige eines nahen Men-
schen zu vermissen und dartber zu
trauern, damit gehen Angehorige
demenzkranker Menschen immer
wieder um. In der letzten Lebenspha-
se geht es neben Abschied und Trauer
auch um eine besondere medizinische
und pflegerische Versorgung sowie um
menschliche Begleitung.

Eine Sterbebegleitung, die von

geschulten ehrenamtlich Titigen in

Ambulanten Hospizdiensten an-
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Hinweise Uber Veranstaltungen und Kurse in Stuttgart:

« Das Programm der Vortragsreihe "Mit Demenz leben” in Stuttgart der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg in Kooperation mit der Fachbe-
ratung Demenz der Evangelischen Gesellschaft und dem treffpunkt 50plus
finden Sie unter www.alzheimer-bw.de (unter ,Projekte & Angebote”). Der

Besuch der Veranstaltungen ist kostenfrei, eine Anmeldung ist erforderlich
(Uber die Internetseite der Alzheimer Gesellschaft oder dort telefonisch).

e Veranstaltungen fiir Angehorige pflegebediirftiger Menschen in Stutt-
gart ganz allgemein veroffentlicht das Netz fiir Pflegende in der Rubrik

"Veranstaltungskalender” unter www.netz-fuer-pflegende.de

« Eine Ubersicht zu Veranstaltungen in Baden-Wiirttemberg finden Sie
unter ,Veranstaltungen” auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Ba-
den-Wiirttemberg (www.alzheimer-bw.de). Dort gibt es auch eine Ubersicht

zu Online-Veranstaltungen, die zu Hause am PC angesehen werden konnen.

o Kurse fiir Angehorige demenzkranken Menschen werden meist mit Zu-
schiissen von Pflegekassen angeboten. In Stuttgart insbesondere durch die
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg (www.alzheimer-bw.de unter
Projekte&Angebote / Hilfe beim Helfen) und von Susanne Nienaber
(www.nienaber-coaching.de). Die Teilnahme ist kostenfrei, auch wenn sie
von einer anderen Kasse als der eigenen finanziell gefordert werden.

« Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere (Klinikum Stutt-
gart) bietet zeitweise einen Informationskreis fiir Angehorige an, bei
dem (iber das Krankheitsbild informiert wird und weitere Themen ange-
sprochen werden (www.klinikum-stuttgart.de).

geboten wird, bietet Angehorigen
Gesprichsmoglichkeiten tiber viele
Themen, die mit der letzten Lebens-
phase und dem Sterben zusammen-
hingen. Oft méchten Angehorige
ihren demenzkranken Partner oder
Elternteil in den letzten Lebenstagen
und Stunden auch nicht allein lassen.
Die Ehrenamtlichen bieten an, stun-
denweise beim Kranken zu bleiben

und dadurch Angehorige zu entlasten.

Palliativ-Care-Pflegefachkrifte in
Ambulanten Hospizdiensten beraten

Angehérige und auch Pflegekrifte zu

allen Fragen in der letzten Lebens-
phase, insbesondere auch zur medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung,
z.B. um Schmerzen und Mangelzu-
stinde zu vermeiden.
Die Ehrenamtlichen vom Hospiz-
dienst wie auch die beratenden Fach-
krifte kommen nach Hause, ins Pfle-
geheim oder auch ins Krankenhaus.
Die Hospizdienste bieten auch Ge-
spriche und Gesprichsgruppen fiir
Trauernde an.
> Die Adressen finden Sie in

Kapitel 30.9.



https://www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote/mit-demenz-leben-vortragsreihe/
https://www.netz-fuer-pflegende.de/veranstaltungskalender/
https://www.alzheimer-bw.de/veranstaltungen/in-baden-wuerttemberg/?no_cache=1
https://www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote/hilfe-beim-helfen-angehoerigenschulung/
http://www.nienaber-coaching.de
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/psychiatrie-psychotherapie-fuer-aeltere/informationskreis-fuer-angehoerige-von-demenzkranken-menschen

21 Vortrage, Kurse und
Informationsangebote

Konkrete Hinweise finden Sie links
auf der vorigen Seite im Kasten.

In regelmiflig in Stuttgart ange-
botenen Vortragsveranstaltungen
konnen Angehorige sich vielfiltig
informieren. Es gibt Vortrige mit
Grundinformationen zum Krank-
heitsbild Demenz, zur Diagnostik
und medizinischen Behandlung, zur
Pflege und zu therapeutischen An-
geboten in allen Krankheitsphasen, zu
Entlastungs- und Betreuungsangebo-
ten sowie zu rechtlichen Fragen und
finanziellen Leistungen, insbesondere
der Pflegeversicherung. Viele Vortrige
thematisieren zudem die Kommuni-
kation und Beziehungsgestaltung mit
demenzkranken Menschen. Ebenso
wird die Selbstsorge der betreuenden
Angehorigen angesprochen. Die Ver-
anstaltungen ermdéglichen meist auch
Fragen zu stellen und bieten Raum fiir
Erfahrungsaustausch.

Intensiv und innerhalb kurzer Zeit
kénnen sich Angehérige in angeboten
Kursen (Schulungen, Seminaren)
mit dem Krankheitsbild und allen zu-
vor angesprochenen Themen vertraut
machen. Solche Kurse finden meist
an einem festen Wochentag statt und
gehen iiber etwa acht Wochen bzw.
Termine mit je zwei Stunden.

Vielfiltige kostenlose schriftliche
Informationen gibt es ebenfalls.

Schriftliches Informationsmaterial
siehe Kapitel 29.

22. Angehorigen
(Gesprachs-) Gruppen

Der Austausch mit anderen Ange-
horigen kann in besonderer Weise
stirken und unterstitzen. Man fihlt
sich von Menschen, die Ahnliches
erleben oder erlebt haben, oft besser
verstanden und in der Gruppe ist man
nicht allein. Viele Angehérige gehen
mit dhnlichen Schwierigkeiten und
Belastungen um. Die Erfahrungen
anderer konnen eine wertvolle Hilfe
sein, auch um mit schwierigen Situ-
ationen umzugehen, und man kann
sich gegenseitig Mut zusprechen. Der
Austausch kann auch helfen Grenzen
der Hilfe anzunehmen und sich nicht
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selbst zu vergessen.

Die Gesprichsrunden werden von er-
fahrenen Fachkriften moderiert. Diese
konnen auch bei vielen Fragen mit
Tipps und Informationen weiterhelfen.
Es gibt auch besondere Gesprichs-
kreise fir Angehorige jung Erkrankter
(Erkrankungsbeginn vor oder um das
60. Lebensjahr) und Angehorige von
Erkrankten mit einer Frontotempora-
len Demenz (FTD).

Gesprichskreise fiir Angehorige von
Demenzkranken oder auch pflege-
bedurftigen Menschen werden an
verschiedenen Orten in Stuttgart
meist monatlich angeboten. Manche
Gesprichskreise werden auch online
tber Videokonferenz angeboten.

M Angehorigen (Gesprachs-) Gruppen

FUR WEN IST DAS ANGEBOT ?

Angehorige von Demenzkranken und andere nahe Bezugspersonen.

TERMIN, HAUFIGKEIT UND DAUER:

Meist einmal im Monat nachmittags oder abends meist mit zwei Stunden Dauer..

ORT:

In einem Gruppen- oder Besprechungsraum in einer Institution.
Manche Gruppen finden auch online z.B. iiber Videokonferenz z.B. am PC statt.

WARTEZEIT / KOSTEN:

In der Regel keine Wartezeit oder Kosten.

ANMELDUNG:

Telefonisch bei der Institution oder dem Ansprechpartner der Gruppe.

Teilweise ist ein Vorgesprach erwiinscht.

ADRESSEN:

Uber Beratungsstellen (GerBera, Fachberatung Demenz, Pflegestiitzpunkt, siehe
Kapitel 30.2-30.6). Im Internet: www.netz-fuer-pflegende.de (unter Gesprachsgrup-

pen); www.alzheimer-bw.de (Hilfe vor Ort / Angehorigengruppen); fiir Angehorige

jung Erkrankter www.demenz-stuttgart.de (Rat und Hilfe / fir Angehorige ...).
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https://www.netz-fuer-pflegende.de/austausch-information-entspannung/gespraechsgruppen/
https://www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/angehoerigengruppen/
https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information/fuer-angehoerige-und-betroffene.html
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23 Rechtliche Fragen

In den folgenden Kapiteln mochten wir Ihnen noch Informationen (iber einige Themen anbieten, die in Zusammenhang mit
einer Demenzerkrankung wichtig sind. Neben rechtlichen Fragen, mit denen man sich schon zu Beginn einer Demenzerkran-
kung befassen sollte, geht es um technische und pflegerische Hilfen sowie um finanzielle Hilfen und Verglinstigungen fiir

demenzkranke Menschen und ihre Angehorigen.

Schon zu Beginn einer Demenzer-
krankung sollten Sie sich mit einigen
rechtlichen Fragen auseinandersetzen
und sich z.B. um eine Vorsorgevoll-
macht fiir den Erkrankten bemiihen.
Auch eine Patientenverfigung ist hilf-
reich. In den folgenden Abschnitten
werden wichtige rechtliche Themen
angesprochen.

Weitergehende Informationen
finden Sie in speziellen Broschuren

(siehe Kapitel 29)

Eine Haftung fir die Richtigkeit
der hier gegebenen Informationen
schliefen wir aus, obwohl Rat durch
Rechtsexperten eingeholt wurde.

23.1 Autofahren

Bereits eine beginnende Demenz-
erkrankung wirkt sich auf die Kon-
zentrationsfahigkeit und das Erfassen
komplexer Verkehrssituationen aus.
Grundsitzlich kann aber nach einer
wissenschaftlichen Studie im Frith-
stadium einer Demenz die Fahrtaug-
lichkeit noch gegeben sein. Besonders
lingere Fahrten und verkehrsreiche
Gebiete kénnen aber zu einer Heraus-
forderung werden.

Empfehlenswert ist ein Fahreignungs-
check, den auch einige Fahrschulen

in Stuttgart fiir 95 oder 75 € anbieten
(bei www.flvbw.de/home/fahrschulsu-
che.php ins Suchfeld "FFC" eingeben).
Dabei fihrt ein Fahrlehrer 45 Minuten
als Beifahrer im Auto mit und gibt
hinterher Empfehlungen. Grundsitz-
lich ist zu empfehlen, dass Mitfah-
rende darauf achten wie angemessen
Fahrweise, Reaktionsvermogen und
Aufmerksamkeit sind. Lange Strecke,
verkehrsreiche Straflen mit vielen Ver-
kehrsschildern, unbekannte Strecken

und Fahren bei Miidigkeit oder Stress
sollten vermieden werden. Bei einer
mittelgradigen und schweren Demenz-
erkrankung ist die Fahreignung auch
nach der Straflenverkehrsordnung
nicht mehr gegeben.

Hiufig bleibt die Aufgabe, ein de-
menzkrankes Familienmitglied vom
Autofahren abzuhalten oder davon zu
liberzeugen nicht zu fahren, den An-
gehorigen tiberlassen.

Eine drztliche Anweisung oder Emp-
fehlung und der wiederholte Rat von
geachteten Personen aus dem person-
lichen Umfeld kénnen unterstiitzend
wirken. Eine diplomatische Vorge-
hensweise kann auch hilfreich sein
wie z.B. vorzuschlagen "darf ich heute
fahren, damit ich es nicht verlerne",
"erledige das doch besser morgen",
oder auch ein genereller Vorschlag wie
"schenk doch das Auto deiner Tochter,
wir kénnen uns ein Taxi leisten oder
mit dem Bus fahren". Auch Notliigen
sind erlaubt oder pragmatische Maf3-
nahmen wie z.B. den Autoschlissel zu
verlegen oder die Autobatterie abzu-
klemmen und das Auto fahruntiichtig
zu machen. Unter Umstinden kann
auch eine Konfrontation mit mogli-
chen Gefahren fiir andere Verkehrsteil-
nehmer, insbesondere Kinder, Wirkung
haben.

Arzte kénnen zwar Empfehlungen
aussprechen, sind aber an ihre Schwei-
gepflicht gebunden und kénnen kein
Fahrverbot anordnen. Sie kénnen die
Schweigepflicht nur dann brechen
und z.B. der Fiihrerscheinstelle einen
Hinweis geben, wenn eine akute Ge-
fihrdung von Verkehrsteilnehmern
droht, weil davon auszugehen ist, dass
der Patient trotz Fahruntiichtigkeit
weiter Auto fahrt. Angehérige konnen

sich aber ebenso an die Fihrerschein-
stelle wenden und eine Uberpriifung
der Fahrtauglichkeit aufgrund einer
fortgeschrittenen Demenzerkrankung
anregen. Die Fuhrerscheinstelle muss
solchen Hinweisen nachgehen. Der
Brief kann zur eigenen Absicherung
per Einschreiben gesendet werden. Die
Behorde ordnet bei begriindetem Ver-
dacht eine amtliche Uberpriifung der
Fahreignung durch den TUV an. Der
Anordnung ist Folge zu leisten, sonst
droht der Entzug der Fahrerlaubnis
durch die Polizei. (Nicht auszuschlie-
len ist, dass die Behorde dem Betrof-
fenen den Namen der Person mitteilt,
die den Hinweis gab).

Die Polizei kann ansonsten den Fith-
rerschein nur sicherstellen, wenn sie
ein erhebliches Fehlverhalten fest-
gestellt hat und die Gefahr sieht, dass
weiteres Fehlverhalten folgt oder der
Fihrerschein aufgrund der Verfehlung
sehr wahrscheinlich eingezogen wird.
Zur Uberpriifung der Fahrtauglich-
keit kann man sich auch freiwillig zur
Begutachtung an den TUV wenden
(Kosten ca. 300 €). Das Untersu-
chungsergebnis wird an keine Behorde
weitergegeben (Schweigepflicht).

Bei schuldhaft verursachten Unfillen
tbernimmt die Kfz-Haftpflichtver-
sicherung immer den Schaden. Sie
kann jedoch bis zu 50 % der Schadens-
summe als Regress fordern, wenn z.B.
ersichtlich ist, dass jemand wissentlich
fahruntauglich und bei vorhandener
Urteilsfihigkeit gefahren ist. Eine Re-
gressforderung ist auch maoglich, wenn
im Haushalt lebenden Angehorige eine
Gefihrdung Anderer klar voraussehen
konnten und das Thnen Mégliche und
Zumutbare zur Abwendung der Ge-
fahr nicht unternommen haben.
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23.2 Geschaftsfahigkeit

Eine Demenzerkrankung bzw. eine
entsprechende Diagnose hat als
solche noch keinen Einfluss auf die
Geschiftsfahigkeit eines Menschen.
Geschiftsunfihigkeit ist erst gegeben,
wenn die Urteilsfihigkeit eines Men-
schen so weit eingeschrinkt ist, dass
er Rechtsgeschifte nicht mehr selbst-
stindig Uberblicken kann. Dies kann
durch eine psychiatrische Untersu-
chung eingeschitzt werden. Bei Fort-
schreiten einer Demenzerkrankung
geht die Geschiftsfihigkeit verloren.
Alltigliche Geschifte von geringem
Wert (z.B. Kauf von Lebensmitteln
fur den tiglichen Bedarf) gelten
jedoch auch bei einer geschiftsunfihi-
gen Person als rechtswirksam abge-
schlossen, sobald die entsprechende

Wiare tibergeben und bezahlt ist.

Unm stellvertretend fiir jemanden
einen Vertrag zu schliefen, rickgin-
gig zu machen oder zu kiindigen, ist
die ,gesetzliche Betreuung mit dem
Aufgabenbereich der Vermogenssorge
oder eine entsprechende Vollmacht
notwendig (siche folgende Kapitel).
Um einen Vertrag riickgingig zu ma-
chen oder vorzeitig zu kindigen sollte
man die Kopie der Vorsorgevollmacht
und wenn moglich eine drztliche Be-
scheinigung der Demenzdiagnose an
die Firma senden und auf eine nicht
mehr vorhandene Geschiftsfihig-
keit hinweisen. Oft reagieren Firmen
dann kulant. Wenn nicht, miisste die
Firma Geld aus offenen Rechnungen
einklagen und die Geschiftsfahigkeit
beweisen. Mochte man Geld zurtck-
bekommen, muss man es selbst ein-
klagen und die Geschiftsunfihigkeit

beweisen.
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23.3 Betreuungsgericht

Das Betreuungsgericht (zugleich
Amtsgericht) hat die Rechtsfirsorge
fiir Menschen, die auf Grund einer
Krankheit oder Behinderung ihre An-
gelegenheiten nicht selbstindig besor-
gen kénnen. Voraussetzung dafir ist,
dass eine geistige oder seelische Be-
eintrichtigung vorliegt, aufgrund derer
eine Person keine eigenverantwort-
lichen Entscheidungen mehr treffen
kann. Zur Feststellung veranlasst das

Gericht ein psychiatrisches Gutachten.

Mitarbeitende der Betreuungsbehorde
analysieren die soziale Situation und
der Richter spricht in der Regel per-
sonlich mit dem Betroffenen.

Hat jemand, solange er geschiftsfahig
war (auch im Anfangsstadium einer
Demenz méglich), eine ,,Vorsorge-
vollmacht® erstellt und dadurch eine
andere Person bestimmt, die fiir ihn
stellvertretend Rechtsgeschifte oder
dhnliches iibernehmen kann, muss das
Betreuungsgericht nicht titig werden.
Nur bei schwerwiegenden Ent-
scheidungen muss es dann zusitzlich
einbezogen werden (siche folgendes
Kapitel). Gibt es keine Vollmacht,

ist es Aufgabe des Gerichts, fiir den
beeintrichtigten Menschen einen
sogenannten ,gesetzlichen Betreuer
einzusetzen, der Entscheidungen stell-
vertretend fiir den Betroffenen und
soweit moglich entsprechend seinen
Wiinsche trifft. Vorrangig werden
dafiir Angehorige angesprochen und

eingesetzt, die geeignet sind.

23.4 Vorsorgevollmacht / Ehe-
gatten-Notvertretungsrecht

Eine Vorsorgevollmacht ermdglicht es,
eine andere Person in allen Bereichen,
die in dem Dokument aufgefiihrt sind,
rechtlich zu vertreten.

Voraussetzung fiir die Giiltigkeit einer
Vollmacht ist die volle Geschifts-
tahigkeit des Vollmachtgebers bei

der Erstellung. Ist diese im Fall einer
Demenzerkrankung fraglich, sollte die
Vollmacht in Abstimmung mit einem
Notar erstellt und beurkundet werden.
Generell ist die Erstellung und Beur-
kundung beim Notar empfehlenswert,
um sich tber Form und Inhalt recht-
lich beraten zu lassen und die Voll-
macht auf sicheren Boden zu stellen.
Die Beurkundungsgebiihren richten
sich nach dem Geschiftswert und sind
bei tiblichen Vermogensverhiltnissen
nicht hoch. Wird ein demenzkranker
Mensch mit Fortschreiten der Er-
krankung geschiftsunfihig, kann er
die vormals gegebene Vollmacht nicht
mehr zuriicknehmen. Es ist daher rat-
sam, eine Vollmacht nur fir Bereiche
zu erstellen, in denen der Vollmacht-
geber dem Bevollmichtigten absolut
vertraut.

Vollmachtgeber und Bevollmichtigte
konnen sich, auch im Vorfeld, von Be-
treuungsvereinen beraten lassen.

> siehe Kapitel 30.12

Banken erkennen aus Haftungsgriin-
den in der Regel nur Vollmachten an,
die notariell beurkundet sind oder
auf bankeigenen Formularen erteilt
wurden.

Zu weitreichenden Entscheidungen
wie z.B. der Aufgabe eines Wohn-
raums, einen gefihrlichen medizini-
schen Eingriff, freiheitsentziehenden
Mafinahmen oder zu einer Unterbrin-
gung in einer geschlossenen Ein-
richtung kann ein Bevollmachtigter
nicht alleine handeln, sondern es muss
zusitzlich das Betreuungsgericht seine
Zustimmung geben, sofern der Betrof-
fene das nicht mehr selbst kann.



Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und
Patientenverfigungen (siche folgende
Kapitel) kann man beim zentralen
Vorsorgeregister gegen eine geringe
Gebiihr eintragen lassen, so dass im
Bedarfsfall das Betreuungsgericht,
auch Arzte, das Vorliegen solcher Do-
kumente rasch priifen kénnen.
(www.vorsorgeregister.de).

Vorsorgevollmachten kann man auch
sicherheitshalber beim Notar hinter-
legen, der sie erst an den Bevollmich-
tigten aushindigt, wenn es notwendig
wird.

Ohne Vollmacht oder gesetzliche Be-
treuung kann ein Ehepartner z.B. bei
Bewusstlosigkeit seines Partners oder
Einwilligungsunfihigkeit aufgrund
einer Demenzerkrankung den anderen
bei akutem Bedarf (lingstens sechs
Monate lang) in Gesundheitsangele-
genheiten vertreten. Der behandelnde
Arzt muss vorab die Voraussetzungen
des Ehegatten-Notvertretungsrechts
bescheinigen (BGB § 1358). Diese
Moglichkeit ersetzt keine Vollmacht.
Sie ist nur ein Notbehelf.

23.5 Gesetzliche Betreuung

Im Verlauf einer Demenzerkrankung
verlieren die Betroffenen in der Regel
die Fihigkeit, ihre Alltagsgeschifte

selbststindig zu regeln oder die Trag-

weite von Entscheidungen zu erfassen.

Liegen keine entsprechenden Voll-
machten vor, ist die Bestellung eines
gesetzlichen Betreuers durch das Be-
treuungsgericht notig. Eine Anregung
(Antragstellung), die dieses Verfahren
in Gang bringt, kann von jeder Person
aus der Umgebung des Betroftenen
kommen, also z.B. von Angehorigen,
dem Arzt oder dem Pflegedienst.
Wenden Sie sich in Stuttgart zur An-
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regung einer gesetzlichen Betreuung
an das fiir Thren Stadtteil zustindige
Amtsgericht oder an die Betreuungs-
behorde. Beim Amtsgericht ist auch
das Betreuungsgericht mit angesiedelt.

Der Betreuungsrichter wird, soweit es
moglich und sinnvoll ist, einen nahe-
stehenden Angehoérigen oder eine
nahestehende Bezugsperson des zu
Betreuenden als gesetzlichen Betreuer
einsetzen. Kann oder will kein Ver-
wandter die gesetzliche Betreuung
tbernehmen, wird in der Regel uber
die Betreuungsbehorde oder einen
Betreuungsverein versucht, einen dort
engagierten ehrenamtlichen gesetz-
lichen Betreuer fir die Aufgabe zu
finden. Ist dies auch nicht méglich
oder sind die Anforderungen an die
gesetzliche Betreuung anspruchsvoll,
kann auch ein sogenannter Berufsbe-
treuer eingesetzt werden, der fach-
lich geschult ist und eine finanzielle
Vergiitung fiir die Tatigkeit erhilt. Die
Vergutung wird aus dem Vermégen
des Kranken oder wenn nicht méglich
aus der Staatskasse erstattet. Die Ver-

gutungssitze sind allgemein festgelegt.

Den Umfang der gesetzlichen Betreu-

ung (Aufgabenkreise) legt das Betreu-

ungsgericht fest. Aufgabenkreise sind

z.B.:

* Aufenthalts- und Wohnungsangele-
genheiten

* Vermogensverwaltung

* Gesundheitssorge

* Post- und Fernmeldeverkehr

* Vertretung bei Gericht und bei
Behorden

Zur Legitimation erhilt der gesetz-
liche Betreuer einen Betreuerausweis,
in dem die Aufgabenkreise vermerkt
sind. Auch ein gesetzlicher Betreuer
darf schwerwiegende Entscheidungen

o

(Aufgabe eines Wohnraums, einen
gefihrlichen medizinischen Eingriff,
freiheitsentzichende Mafinahmen
oder eine Unterbringung in einer
geschlossenen Einrichtung) nur mit
Zustimmung des Betreuungsgerichts
treffen, sofern der Betroffene nicht
selbst verantwortlich zustimmen kann.

Ein Gesetzlicher Betreuer muss Ent-
scheidungen vorrangig entsprechend
den Wiinschen des Betreuten treffen.
Er darf nur entgegen den Wiinschen
und dem freien Willen der betreuten
Person entscheiden, wenn diese sich
durch ihr Handeln oder ihre Wiinsche
erheblich persénlich oder finanziell
selbst gefihrden wiirde und dies nicht
erkennen kann oder nach der Einsicht
handeln kann (§ 1821 BGB).

Ein gesetzlicher Betreuer muss ledig-
lich Entscheidungen treffen und ge-
gebenenfalls das Vermogen verwalten,
nicht jedoch den Kranken im tiblichen
Sinn betreuen, versorgen oder pflegen.
Seine Aufgabe ist z.B., Betreuungshil-
fen oder einen Pflegedienst zu organi-
sieren oder einen Pflegeheimplatz zu
suchen, wodurch die Betreuung und
Pflege des Kranken méglichst gut ge-
wihrleistet wird. Bei allen Entschei-
dungen muss er die demenzkranke
Person so weit es geht mit einbezie-
hen und ihre Wiinsche ermitteln. (Bei
demenzkranken Menschen missen
dabei aber auch immer die Grenzen
der geistigen Verarbeitungsmaoglich-
keiten berticksichtigt werden. Zudem
sollten unverhiltnismaflige emotiona-
le Belastungen vermieden werden).

Das Betreuungsgericht tiberwacht den
gesetzlichen Betreuer und kann z.B.
einen Kontrollbetreuer zur Uberwa-
chung einsetzen oder einen Betreuer-
wechsel veranlassen, wenn es zu >>
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Fehlverhalten kommt, wodurch die
betreute Person vernachlissigt, tiber-
vorteilt oder gefihrdet wird.
Gesetzliche Betreuungen werden in
jedem Fall nur zeitlich befristet einge-
richtet und es wird regelmafig tiber-
prift, ob eine Fortsetzung noétig ist.

23.6 Betreuungsverfligung

Mit einer Betreuungsverfiigung kann
eine Person vorsorglich festlegen, wen
das Betreuungsgericht spiter einmal
zu seinem gesetzlichen Betreuer be-
stellen soll, wenn es notwendig wird
und sie selbst nicht mehr in der Lage
ist Entscheidungen zu treffen oder ih-
ren Willen zu duflern. In der Betreu-
ungsverfigung konnen auch Wiinsche
hinsichtlich der Lebensgestaltung im
Falle einer gesetzlichen Betreuung
festgelegt werden. Beispielsweise
koénnen darin Wiinsche zur Art der
pflegerischen Unterstiitzung, zur Wahl
eines Pflegeheims oder zu finanziel-
len Dingen festgehalten werden (z.B.
jahrliche Geburtstagsgeschenke an
Enkel, die weitergefithrt werden sol-
len). Anregungen zu Formulierungen
gibt es bei Beratungsstellen.

Die Betreuungsverfigung ist sowohl fiir
den Richter als auch fiir den Betreuer
bindend, aufler der Verfasser selbst will
sichtlich nicht mehr daran festhalten.

Damit die Betreuungsverfigung im
Ernstfall bertcksichtigt werden kann,
sollte die als Betreuer gewiinschte Per-
son tber die Verfigung informiert und
ihr eine Kopie ausgehindigt werden.
Wer sichergehen will, kann eine Kopie
mit der Bitte um Aufbewahrung beim
Betreuungsgericht hinterlegen oder
einen Eintrag im zentralen Vorsorgere-
gister der Bundesnotarkammer vor-
nehmen (www.vorsorgeregister.de) .
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23.7 Betreuungsvereine und
Betreuungsbehorde

Ein Betreuungsverein ist gemaf}

§ 14-16 BtOG ein Verein, der gesetz-
liche Betreuungen fithren darf. Er hat
die Aufgabe, ehrenamtliche Betreuer
zu gewinnen, zu schulen, in ihre Auf-
gabe einzufiihren und fortzubilden.
Mitarbeitende dieser Vereine stehen
Betreuern und Bevollmichtigten im
raumlichen Umfeld auch beratend zur
Seite. Sie unterstiitzen auch bei der
Errichtung einer Vorsorgevollmacht
und einer Betreuungsverfigung.

Die Betreuungsbehorde in Stuttgart
hat ganz dhnliche Aufgaben. Dartiber
hinaus hat sie noch weitere beho6rdli-
che Aufgaben und ist z.B. zur Sach-
verhaltsklarung fiir das Betreuungsge-
richt titig. Mitarbeitende der Behorde
nehmen hiufig als erste Kontakt mit
Betroffenen oder Angehoérigen auf,
wenn eine Betreuung angeregt wird. .
Die Betreuungsbehérde kann Vorsor-
gevollmachten 6ffentlich beglaubigen.

23.8 Freiheitsentziehende
Mafsnahmen
Unter freiheitsentziechende Mafinah-
men fallen gemif} § 1831 BGB alle
Vorkehrungen, die die Bewegungs-
freiheit eines Menschen einschrinken,
z.B. abgeschlossene Zimmer oder
Wohnbereiche, Fixier-Tische am
Stuhl, Gurte an Bett oder Stuhl, Bett-
gitter oder auch Medikamente, die zur
Ruhigstellung eingesetzt werden.

Wenn der Betroffene die Zustimmung
zu so einer Mafinahme selbst nicht
mehr geben kann oder die Tragweite
dieser Entscheidung nicht mehr er-
fassen kann, darf gegen seinen Willen
nur entschieden werden, wenn die

Mafinahme eine erhebliche gesund-
heitlichen Gefihrdung oder Gefahr
fiir die Person verhindert oder dieser
vorbeugt. Die Zustimmung des gesetz-
lichen Betreuers oder des Bevollmach-
tigten ist notwendig. Zudem muss das
Betreuungsgericht bei schwerwiegen-
den Mafinahmen zustimmen.

239 Geschlossene oder
beschiitzte Unterbringung
Geschlossen oder beschuitzt wer-
den demenzkranke Menschen dann
betreut, wenn sie sich ohne diesen
Schutz selbst erheblich gefihrden
wiirden. Die Bewohner einer ge-
schlossenen Pflegewohngruppe kon-
nen diese nicht selbststindig verlassen.
Voraussetzung fiir eine derartige
Unterbringung ist immer ein Unter-
bringungsbeschluss des Amtsgerichts,
der in regelmifligen Abstinden
(langstens alle zwei Jahre) tiberpriift
wird. Angehorige, die eine Vollmacht
haben oder als gesetzliche Betreuer
mit dem Aufgabenkreis der Aufent-
haltsbestimmung eingesetzt sind,
kénnen die Unterbringung nur mit
Zustimmung des Amtsgerichts veran-
lassen. Demenzkranke Menschen, die
einen Pflegebereich verlassen wiirden

und dann hilflos und desorientiert
sind, sind erheblich gefihrdet.

23.10 Patientenverfligung
Arztliche Mafnahmen bediirfen stets
der Einwilligung des Patienten. Mit
einer Patientenverfiigung kann die
Einwilligung in eine medizinischen
Behandlung (z.B. lebensverlingernde
Mafinahmen) oder deren Ablehnung
im Voraus fiir den Fall geduflert wer-
den, wenn eine Entscheidung nicht
mehr selbst getroffen werden kann.
Der Bevollmichtigte oder gesetzliche
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Betreuer muss den in der Patientenver-
tugung niedergelegten Willen gegen-
Giber Arzten vertreten und durchsetzen.
Nur beim sicheren Eindruck, dass die
Person aktuell anders entscheiden wiir-
de, kann er anders entscheiden.

Eine Patientenverfigung muss gut for-
muliert sein, damit der Wille in einer
bestimmten Krankheitssituation ein-
deutig bestimmt werden kann. Nahe-
stehende Personen sollten wissen, wo
eine Patientenverfigung hinterlegt ist.
Hilfen zur Formulierung erhalten Sie
bei Beratungsstellen oder im Inter-

net z.B. unter www.bmj.bund.de unter
Service / Publikationen / Patientenver-
tugung. Informatives ist auch bei www.
wikipedia.de unter dem Stichwort
,Patientenverfiigung zu finden.

23.11 Medikamentengabe und
medizinische Behandlung

Jede medizinische Behandlung, auch
die Gabe von Medikamenten, bedarf
der Zustimmung des Betroffenen.

Er muss zuvor tiber die Wirkungen,
Nebenwirkungen und Gefahren einer
Behandlung vom Arzt aufgeklirt
werden. Kann ein demenzkranker
Mensch diese Aufklirung nicht mehr
verstehen oder die Zustimmung nicht
mehr geben, ist an seiner Stelle der
Bevollmichtigte oder gesetzliche Be-
treuer aufzuklaren und von ihm die
Zustimmung zu holen. Somit darf
demenzkranken Bewohnern etwa im
Pflegeheim ein Medikament streng ge-
nommen nur gegeben oder die Verord-
nung oder Dosierung gedndert werden,
wenn der gesetzliche Betreuer oder
Bevollmichtigte zustimmt oder der
Patient selbst in der Lage ist, Wirkung
und Behandlungsziel zu verstehen und
dem zuzustimmen. Ohne diese Zu-
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stimmung kann der Tatbestand einer
Korperverletzung gegeben sein.

23.12 Versicherungen

Demenzkranke Menschen konnen fiir
Schiden, die sie verursachen, meist
nicht mehr haftbar gemacht werden.
Trotzdem sollte eine Haftpflichtver-
sicherung bestehen, da diese gegebe-
nenfalls Schadensersatzforderungen
von Geschidigten auch vor Gericht
zurickweist.

Auch Angehérige von Demenzkran-
ken sollten haftpflichtversichert sein.
Manche Haftpflichtversicherungen
schliefen die Haftung fir ,deliktunfi-
hige“ Versicherte unabhingig von de-
ren Alter bis zu einem Schadensbetrag
von z. B. 10.000 Euro mit ein. Dann
sind auch Demenzkranke begrenzt
versichert. Eine Demenzerkrankung
muss der Haftpflichtversicherung nicht
mitgeteilt werden (keine mitteilungs-
pflichtige Gefahrenerh6hung).

Bei Neuabschluss einer privaten Kran-
kenversicherung darf eine Demenz-
diagnose nicht verschwiegen werden.

Eine Unfallversicherung kann ge-
kundigt werden, da sie bei einer De-
menzerkrankung in der Regel keine
Leistungen erbringt.

o

24 Pflegeversicherung
Anspriche kennen und
durchsetzen

Die Pflegeversicherung bietet schon
bei einer leichten Demenzerkrankung
wertvolle Unterstiitzung an. Bereits
wenn eine betroffene Person regelmi-
Rig Betreuung und Anleitung bené-
tigt, stehen Leistungen zur Verfiigung.

24.1 Ab wann stehen Leistun-
gen der Pflegeversiche-
rung zur Verfliigung?

Pflegebedurftigkeit ist in der Pflege-

versicherung weit gefasst. Bereits

wenn ein Mensch in einem der

Lebensbereiche, die auf der folgenden

Seite aufgelistet sind, in seiner Selb-

stindigkeit beeintrichtigt ist, gilt er

als pflegebedurftig und kann ab einem
bestimmten Umfang der Hilfebediirf-
tigkeit in einen Pflegegrad eingestuft

werden und Leistungen erhalten. Der

Hilfebedarf muss dauerhaft (mindes-

tens flir 6 Monate) und in der Regel

mindestens einmal pro Woche be-
stehen. Hilfe kann sowohl in Form
von notwendiger Anleitung, Betreu-

ung, Beaufsichtigung oder auch z.B.

durch konkrete Unterstiitzung bei der

Kérperpflege erforderlich sein.

Hinweise:

+ Hinweise zu informativen Broschiiren lber rechtliche Fragen finden Sie in
Kapitel 29.1. Kostenlose Beratung zur Vollmacht und der gesetzlichen Be-
treuung erhalten Sie bei den Betreuungsvereinen und der Betreuungsbe-

horde (Adresse in Kapitel 30.12).

« Bei Beratungsstellen erhalten Sie zum Teil auch Hinweise zu Rechtsanwal-
ten, die sich auf bestimmte Fragestellungen spezialisiert haben. Im Internet
ist die Suche nach Rechtsanwalten in Stuttgart z.B. unter

www.rak-anwaltssuche.de maglich.
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Lebensbereiche, in denen ein Hilfebedarf zum Anspruch
auf Pflegeversicherungsleistungen fiihrt:

1. Mobilitiat (Bewegungsfihigkeit) / Gewichtung 10 % (F=2,5)

2. Kognitive (geistige) und kommunikative Fahigkeiten / Gewichtung 15 % (F=3,75)

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (z. B. Abwehrverhalten und
Aggressionen) / Gewichtung 15 % (F=3,75)

4. Selbstversorgung (Hilfebedarf bei der Korperpflege) / Gewichtung 40 % (F=10)

5. Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapie-
bedingten Anforderungen und Belastungen (medizinische und therapeutische
Selbstversorgung) / Gewichtung 20 % (F=5)

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte / Gewichtung 15 % (F=3,75)

Der Selbstindigkeitsgrad oder Hilfe-
bedarf in den sechs Lebensbereichen
wird von Gutachtern des Medizini-
schen Dienstes, einer unabhingigen
Begutachtungsstelle oder von Me-
dicproof bei privat Versicherten bei
einem Hausbesuch eingeschitzt.

24.2 Anerkennung eines
Pflegegrads

Je nach Einschrinkung der Selbstin-
digkeit wird durch die Begutachtung
ein Pflegegrad (frither Pflegestufe)
anerkannt. Insgesamt gibt es funf
Pflegegrade. Bei Pflegegrad 5 ist die
Selbstindigkeit am stirksten ein-
geschrankt und es stehen daher auch
die umfangreichsten Leistungen zur
Verfiigung.

Obwohl die Gutachter (Arzte oder
Pflegekrifte) geschult sind, kann es
gerade bei demenzkranken Menschen
zu Fehleinschitzungen kommen. Die
Selbstindigkeit wird bei Ihnen leicht
Uberschitzt, da sie ristig wirken und
ihren eigenen Hilfebedarf oft unter-
schitzen. Daher kann ein Wider-
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spruch gegen die Einschitzung bei

der Begutachtung notwendig sein.
Auch wenn demenzkranke Menschen
beispielsweise Hilfen ablehnen, die sie
bendtigen, fithrt bereits der Bedarf fiir
die Hilfe bzw. die Einschrinkung ihrer
Selbstindigkeit zur Anerkennung eines

Pflegegrads.

Aus den 65 Einschitzungen wird
zunichst der Selbstindigkeitsgrad in
jedem der sechs Lebensbereiche er-
mittelt. Dieser kann zwischen 0 und

4 Punkten liegen. 0 Punkte bedeutet
vollkommen selbstindig und 4 Punkte
entsprechen der hochsten Beein-
trichtigung in diesem Lebensbereich.
Die Person ist umfassend auf Hilfe
angewiesen.

Die Punktezahl (0-4) zu jedem Le-
bensbereich wird zunichst mit einem
Gewichtungsfaktor multipliziert
(sieche "F" in Tabelle links). 2 Punkte
im Bereich Mobilitit ergeben somit
2x 2,5 = 5 gewichtete Punkte. Danach
werden alle Punkte zu einer Gesamt-
punktzahl zusammengezahlt. Bei den
Lebensbereichen 2 und 3 fliefit nur
der hohere von beiden Punktwerten in
die Gesamtpunktzahl ein. Aufgrund
der Gesamtpunktzahl wird der Pflege-
grad bestimmt. Dieser ergibt sich
nach dem folgenden Schema bei einer
Gesamtpunktzahl zwischen 0 - 100:

(I) 1 2|,5 2|7 47I,5

7|0 9|0 1 0|0

| | Grad 1 | Grad 2 |

Grad 3 |

Grad 4 | Grad 5 |

Der Selbstindigkeitsgrad einer Per-
son wird mit Hilfe von insgesamt 65
Einschitzungskriterien festgestellt.
Die Kriterien verteilen sich mit je

6-16 Fragen auf die sechs genannten
Lebensbereiche. Meist gibt es vier
Abstufungen bei jeder Einschitzung.
Diese sind: ,selbstindig®, ,,uberwiegend
selbstindig®, iberwiegend unselb-
stindig“ oder ,unselbstindig“. Zu jeder
Abstufung ist in den Begutachtungs-
richtlinien genau festgelegt, wann sie
zutrifft. Bei einem Teil der Fragen geht
es auch darum, wie oft am Tag oder in
der Woche eine bestimmte Hilfeleis-
tung benotigt wird.

Dementsprechend ergibt sich z. B.
zwischen 12,5 bis unter 27 Punkten
der Pflegegrad 1 und so weiter.

Das Gutachten mit allen 65 Einzel-
bewertungen und der Berechnung des
Gesamtwertes muss dem Versicherten
zugesandt werden.

Gutachter kennen teils die beson-
deren Beeintrichtigungen bei einer
Demenzerkrankung nicht gut ge-
nug. Ein gesund und vital wirkender
demenzkranker Mensch, der angibt,
dass er vieles selbst erledigen kann,
wird leicht iiberschitzt. Teilweise
kénnen in der Begutachtungssitu-
ation auch Kompetenzen gezeigt
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Tabelle 2: Monatliche Leistungen der

Pflegeversicherung
Geldleistung Sachleistung | Sachleistung | Daueraufent-
(Pflegegeld) zur hiduslichen | zur Tages-pfle- | haltim Pflege-
(s37) Pflege ($36) |ge (S 41) heim (§ 43)
Pflegegrad 1 - - = 131 €
Pflegegrad2 | 347 € <> 796 € 721 € 805 €
+Zuschlag *
Pflegegrad 3 599 € <> 1497 € 1357 € 1319 €
+Zuschlag *
Pflegegrad4 | 800 € <> 1859 € 1685 € 1855 €
+Zuschlag *
Pflegegrad5 | 990 € <> 2299 € 2085 € 2096 €
+Zuschlag *

Die Geldleistung (Pflegegeld) wird der pflegebediirftigen Person pauschal zur
freien Verfligung gestellt. Sie kann z.B. Angehorigen gegeben werden, die die
Betreuung tibernehmen (die Einnahme ist steuerfreie und anrechnungsfrei bei
einigen Sozialleistungen; siehe: "Pflegegeld bei Steuer und Sozialleistungen").

Die hohere Sachleistung (§ 36) kann nur genutzt werden, wenn Angebote von
anerkannten Pflegediensten oder Pflegeeinrichtungen in Anspruch genommen
werden. Diese rechnen dann die Kosten direkt mit der Kasse ab. Fiir Kosten
von nach § 45a anerkannten Betreuungsangeboten und Serviceangeboten fiir
haushaltsnahe Dienste konnen bis zu 40 % der Leistung verwendet werden.

<= Pflegegeld (s 37) und Sachleistung zur hiduslichen Pflege (§ 36) konnen
nur anteilig prozentual aufgeteilt in Anspruch genommen werden (z.B. 40%
vom Pflegegeld und 60% der Sachleistung zur hauslichen Pflege). Dazu muss
jedoch jedoch die sogenannte Kombinationsleistung (§ 38) beantragt wer-
den (jederzeit moglich). Die Kasse zahlt den Anteil am Pflegegeld dann aus
nachdem die Rechnung des Pflegedienstes fiir den Monat eingegangen ist.

* Der Leistungszuschlag im Pflegeheim ist ein zusdtzlicher Leistungsbetrag,
der im ersten Jahr relativ gering ist und etwa 300 € monatlich betrégt, aber
bis zum vierten Jahr des Aufenthalts auf bis zu 1.500 € oder mehr steigt und
damit die selbst zu tragenden Kosten verringert (siehe Tabelle Kapitel 17).

o

werden, die sonst im Alltag nicht
moglich sind. Durch hohe Aufmerk-
samkeit und Konzentration ist dies
tur kurze Zeit méglich. Beim Besuch
des Gutachters sollte eine Person

mit dabei sein, die den tatsichlichen
Unterstiitzungsbedarf gut schildern
kann. Die Schilderung muss nicht im
Beisein des Kranken geschehen. Es
besteht Anspruch auf ein gesondertes
Gesprich mit dem Gutachter, z.B.
auch telefonisch. Schriftliche Notizen
vorab konnen hilfreich sein, man kann
dem Gutachter auch eine schriftliche
Ubersicht zum Hilfebedarf mitgeben.
Gutachter miissen die Angaben von
Angehoérigen berticksichtigen und
davon abweichende Einschitzungen
im Gutachten begrinden.
Beschweren Sie sich zudem bei der
Pflegekasse, falls der Gutachter un-
sensibel vorging oder sich unangemes-
sen verhalten hatte.

Der Ratgeber zur Pflegeversicherung
(auf www.demenz-stuttgart.de unter
"Rat und Information"), enthilt Tipps
zur Vorbereitung auf die Begut-
achtung und zur Begriindung eines
Widerspruchs. Hilfreich sind auch
der "Einschitzungsbogen zur Pflege-
einstufung” in Verbindung mit dem
"VdK-Pflegegradrechner"”.

Nutzen Sie die Moglichkeiten,
Widerspruch gegen unzureichen-

de Entscheidung einzulegen. Die
GerBera Beratungsstellen helfen
Thnen bei Bedarf, einen berechtigten
Widerspruch fiir einen demenzkran-
ken Menschen durchzusetzen.

GerBera
siehe Kapitel 30.2
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24.3 Leistungen der Pflegever-
sicherung

Das Pflegegeld steht zur freien Ver-
tugung. Es wird monatlich auf das
Konto der pflegebediirftigen Person
tiberwiesen und kann z. B. an Ange-
horige weitergegeben werden. Es ist es
eine steuerfreie Einnahme, die auch bei
vielen Sozialleistungen anrechnungs-
frei ist (siche Pflegegeld bei Steuer und
Sozialleistungen bei www.demenz-
stuttgart.de / Rat und Information).

Die im Vergleich zum Pflegegeld
hohere Sachleistung zur hiuslichen
Pflege kann nur fur die Hilfe durch
einen Pflegedienst genutzt werden.
Der Pflegedienst rechnet die Kosten
direkt mit der Kasse im Rahmen der
verfligbaren Leistungsbetrige ab (au-
Ler bei privat Versicherten). Dariiber
hinausgehende Kosten werden privat
in Rechnung gestellt. Die Pflegekas-
sen sind nach § 108 verpflichtet, auf
Waunsch eine detaillierte Ubersicht
mit Erlduterungen zu abgerechneten
Leistungen von Pflegediensten und
anderen Diensten riickwirkend bis
zu 18 Monate zu erstellen. Dies kann
auch regelmiflig erfolgen.

Auch bei den Leistungen zur Tages-
pflege und bei einem Daueraufenthalt
im Pflegeheim rechnen die Einrich-
tungen Kosten direkt mit der Pflege-
kasse ab. Kostenanteile fiir Unter-
kunft, Verpflegung und Investitionen
werden privat in Rechnung gestellt.
Diese Kostenanteile konnen aber
zumindest bei der Tagespflege und
der Kurzzeitpflege iber den Entlas-
tungsbetrag nach § 45b riickerstattet
werden (folgendes Kapitel).

24.4 Entlastungsbetrag
nach § 45b

ADb Pflegegrad 1 stehen 131 € monat-
lich fiir unterschiedliche Kosten sowie
nach § 45a anerkannte Betreuungs-

und Entlastungshilfen zur Verfiigung.
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Der Leistungsbetrag wird nicht
pauschal ausbezahlt, sondern kann wie
alle Leistungen (aufler dem Pflege-
geld) zweckgebunden fiir bestimmte
Hilfen bzw. nachgewiesene Kosten
eingesetzt werden. Es konnen Kos-
tenbelege oder auch Rechnungen fir
folgende Unterstiitzungsangebote
eingereicht werden:

* Betreuung in einer anerkannten
Betreuungsgruppe fiir Demenz-
kranke, (Kapitel 8.2)

* Betreuung durch ehrenamtlich
Titige eines anerkannten Helfer-
kreises oder durch ehrenamtlich
Einzelhelfende zu Hause bzw. im
hiuslichen Umfeld (Kapitel 8.1),

* Hilfe im Haushalt und Alltagsbe-
gleitung durch anerkannte Service-
angebote fiir haushaltsnahe Dienst-
leistungen (Kapitel 10),.

* Betreuung oder hauswirtschaftliche
Hilfe durch einen Pflegedienst

(Kapitel 9),
+ alle Kostenanteile der Tagespflege

(Kapitel 14) und
der Kurzzeitpflege (Kapitel 16)

Der monatliche Betrag von 131 €
verfillt nicht, wenn er im betreffenden
Monat nicht fir entstandene Kosten
eingesetzt werden kann. Die Leistung
spart sich sozusagen an und steht
auch in den Folgemonaten noch zur
Verfiigung. Erst am 30.6. des Folge-
jahrs verfallen die jeweils im Vorjahr
angesparten Leistungen. Sie stehen
dann nur noch zur Verfiigung, wenn
z.B. eine Rechnung eingereicht wird,

bei der die Hilfeleistung vor dem 30.6.

erfolgte. Entscheidend ist immer das
Datum der Hilfeleistung, nicht das
Rechnungsdatum.

24.5 Weitere Pflegeversicher-
ungsleistungen

Auch die folgenden Leistungen bieten
wertvolle Unterstiitzung.

Leistungen ab Pflegegrad 2:

* Gemeinsamer Jahresbetrag fiir
Kurzzeitpflege und Verhinde-
rungspflege (§ 42a): Fur die Leis-
tungen der Verhinderungspflege
und der Kurzzeitpflege steht ein
gemeinsamer Jahresleistungsbetrag
in Hohe von 3.539 € zur Verfiigung.
Der Betrag kann beliebig aufgeteilt
tir beide Leistungen genutzt wer-
den..

* Die Kurzzeitpflegeleistung (§ 42)
steht fir kurzzeitige Aufenthalte in
Pflegeheimen zur Verfiigung (fiir
maximal 56 Tage im Jahr). Die
Kosten fiir Betreuung und Pflege
werden getragen. Weitere Kosten
kénnen tiber Leistungen nach § 45b
(siehe voriges Kapitel) riickerstattet
werden. Fiir Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege stehen ge-
meinsam 3.539 € zur Verfigung.

* Die stundenweise oder tageweise
Verhinderungspflegeleistung (§ 39)
kann fir eine bezahlte Pflegever-
tretung oder Betreuungshilfe zu
Hause verwendet werden. Beachten
Sie hierzu die Erlduterungen auf
der folgenden Seite. Fiir Verhinde-
rungspflege und Kurzzeitpflege
stehen gemeinsam 3.539 € zur Ver-
figung.

* Beitrige zur gesetzlichen Renten-
versicherung fiir pflegende Ange-
horige werden ab Pflegegrad 2 mit
monatlich ca. 131 € - 650 € gezahlt.
Die Hohe hingt vom Pflegegrad
und der Art der genutzten Pflege-
leistung ab (Pflegegeld, Kombina-
tionsleistung oder Sachleistung).
Die Personen sollten im Pflegegut-
achten als ehrenamtlich Pflegende
genannt sein. Zudem muss dort >>
angegeben sein, dass die Personen
mindestens 10 Stunden pro Wo-
che pflegen und nicht mehr als 30
Stunden in der Woche erwerbstitig
sind. Die Personen sind aufierdem
in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung versichert. Auch Beitrage zur


https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/pflegegeld-verhinderungspflege-aufwandsentschaedigungen_bei_steuer_und_sozialleistungen.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/pflegegeld-verhinderungspflege-aufwandsentschaedigungen_bei_steuer_und_sozialleistungen.pdf
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24.6 Ubersicht zu Nutzungsmoglichkeiten von
Pflegeversicherungsleistungen

Die folgende Tabelle zeigt wie Pflegeversicherungsleistungen im hauslichen Umfeld

genutzt werden kdnnen.

Tabelle 4: Pflegeversicherungsleistungen im hdauslichen Umfeld

Monatliche Leistungen

* Das monatliche Pflegegeld (§ 37), Sachleistung hiusl. Pflege (§ 36) * Jahrlich
das alt.ernativ oder"ant.eilig mitder |Entlas- | Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege- |Gemeinsamer
Sachleistung zur hduslichen Pflege | tyngs- grad1 |[grad2 |grad3 |grad4 |[grad5 |Jahresbetrag
bezogen werden kann, ist hier nicht | pe¢ragab (§ 42a)
aufgelistet. (Kapitel 24.3.) Pfl.grad 1
: (5 45b)
Kosten pro

Angebote Stunde ca. 131 € -- 796 € | 1497 €| 1859 € (2299 € 3539 €
Besuchsdienste Meist keine

(Kapitel 8.3)

Stundenweise 15-25 € X bis zu | bis zu | bis zu | bis zu X
Betreuung

(Kapitel 8.1) 40 % 40 % 40 % 40 %
Betreuungsgruppen | 5-7 € X bis zu | bis zu | bis zu | bis zu X
(Kapitel 8.2) 40% | 40% | 40% | 40 %

privat organisierte | 0-30 €

Hilfen ><
Betreuung / haus- | 30-60 € ) ) ) )

wirtschaftliche Hilfe X bis zu | bis zu | bis zu | bis zu X
durch anerkannte 40% | 40% | 40% | 40 %

Dienste (Kapitel 10)

Pflege durch 40-70 €

Pflegedienste (X) X >< >< X ><
(Kapitel 9)

Kurzzeitpflege pro Tag:

(Kapitel 16) 130-250 € X ><

Sachleistung Tagespflege (§ 41)

mn eemd X XXX X (X
(Kapitel 14) 100-130 € ( )

o

« Bei (X) ist eine Kostenerstattung nur unter bestimmten Voraussetzungen moglich. Lesen Sie hierzu die

Erlauterungen in den entsprechenden Textabschnitten.

« Fir anerkannte Dienste nach § 45a kdnnen bis zu 40 % der Sachleistung hdusliche Pflege verwendet werden.
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Arbeitslosenversicherung werden
bei bestimmten Voraussetzungen
gezahlt. Sind die Personen nicht im
Gutachten erwihnt, konnen sie bei
der Pflegekasse nachgemeldet wer-
den. Auch Rentner kénnen Renten-
beitrige als pflegende Angehorige
erhalten, wenn sie ihre Vollrente auf
99,99 % Teilrente umstellen (siehe
www.demenz-stuttgart.de/7082).
"Pflege" im Sinne der Pflegeversi-
cherung ist auch jede notwendige
Aufgabe der Betreuung, Anleitung
und Beaufsichtigung oder Hilfe
bei der Haushaltsfithrung (siehe

auch Kapitel 24.1).

Leistungen ab Pflegegrad 1:

* Entlastungsbetrag § 45b (monat-
lich 131 €, siehe Kapitel 24.4)

* Kosten fiir technische Hilfsmittel
(z.B. Rollstuhl, Pflegebett, Lifter)
werden auf Antrag und nach Ge-
nehmigung tibernommen oder die
Gerite werden leihweise zur Verfii-
gung gestellt. Einige Hilfen kénnen
aber auch durch Verordnung des
Arztes tiber die Krankenkasse fi-
nanziert werden. (Inkontinenzhilfen
sind bei Demenzkranken vom Arzt
verordnete Leistungen der Kran-
kenkasse).

* Wichtige Wohnumbauten werden
bei vorherigem Antrag mit bis zu
4.180 € unterstiitzt (z.B. Verinde-
rungen im Badezimmer),

* Kosten fiir laufende Verbrauchs-
mittel wie Desinfektionsmittel,
saugende Bettunterlagen und Ein-
malhandschuhe werden mit bis zu
42 € monatlich bernommen.

Erliduterungen zur Verhinderungs-
pflegeleistung:

Die Leistung wird gewiahrt, wenn ein
Angehoriger oder eine andere eh-
renamtlich betreuende Personen bei
notwendigen Pflegeaufgaben verhin-
dert ist und zeitweise eine Vertretung
benotigt. Als "Pflege” gilt dabei auch
jegliche Form einer notwendigen
Betreuung, Anleitung und Beaufsich-
tigung. Die Verhinderung kann nur
fur kurze Zeit gegeben sein (z.B. zwei
Stunden), regelmifig (z.B. mon-

tags von 10-12 Uhr) oder auch tber
mehrere Tage oder Wochen hinweg
am Stlick. Verhinderungspflegeleis-
tungen mussen gesondert einmalig
oder jahrlich beantragt werden. Der
Antrag ist auch rickwirkend méglich
und z.B. fiir wiederkehrende Termine
und Zeiten im Voraus. Verhinde-
rungspflege kann "weltweit" geleistet
werden, also z.B. auch wihrend eines
gemeinsamen Urlaubs. Die Vertretung
wihrend der Verhinderung kann von
jedem geleistet werden, also z.B. von
einer Nachbarin, von Verwandten, von
Ehrenamtlichen eines Helferkreises
oder Fachkriften eines Pflegedienstes.

Im Antrag auf Verhinderungspflege-
leistungen muss ein Grund fiir die
Verhinderung angegeben werden und
die Person oder der Dienst, der vertre-
tungsweise die Betreuung oder Pflege
uibernimmt, muss benannt werden. Zu
empfehlen ist, den Verhinderungs-
grund allgemein anzugeben. Die
Formulierungen ,private Termine und
Erledigungen® oder z.B. ,regelmifii-
ger Entlastungsbedarf bei der bean-
spruchenden Betreuung und Pflege®

gentigen. Ebenso kann natiirlich z. B.
ein krankheitsbedingter Ausfall iber
Wochen, ein Urlaub, eine Kur oder
eine Reise angegeben werden.

Um die Leistung zu erhalten, muss
dann lediglich eine unterschriebene
Quittung eingereicht, durch die die
Pflegevertretung den Einsatz und den
Erhalt eines Geldbetrags daftir be-
stitigt. Die Termine und die Zeitdau-
er des Einsatzes missen angegeben
werden. Das Geld kann auch von der
Kasse direkt an die Vertretung tber-
wiesen werden oder auch an einen
Dienst, der die Vertretung tibernahm
und eine Rechnung dafiir ausstellt.
Privatpersonen wie Bekannte, Ver-
wandte oder Nachbarn konnen fir
den Einsatz ein Aufwandsentschidi-
gung erhalten, die in einem angemes-
senen Rahmen frei vereinbart werden
kann. Z.B. sind 15 € pro Stunde oder
90 € am Tag tbliche Betrige. Fir
Personen aus dem nahen person-
lichen Umfeld der pflegebediirftigen
Person ist die Einnahme bis zu einer
bestimmten Grenze steuerfrei und

es liegt in der Regel kein Beschifti-
gungsverhiltnis vor. Die Steuerfrei-
grenze liegt pro Jahr bei der Hohe des
12-fachen Betrags des monatlichen
Pflegegelds, das die bereute pflege-
bedurftige Person erhilt (§ 3 Nr. 36
EStG). Dabei muss weitergeleitetes
Pflegegeld mit eingerechnet werden.
Mehr dazu erfahren Sie hier: Tipps
zur Verhinderungspflege (bei www.
demenz-stuttgart.de unter "Rat und
Information").

Hinweise:

Wichtige Regelungen zur Pflegeversicherung und Tipps zur Anerkennung eines Pflegegrads finden Sie im ,Ratgeber zur
Pflegeversicherung” bei www.demenz-stuttgart.de unter "Rat und Information”. Dort finden Sie noch weitere hilfreiche
Informationen wie z. B. Pflegegrad-Rechner, Informationen zur Begutachtung und Pflegeeinstufung, Ubersichtstabellen zu
Pflegeleistungen, Tipps zur Verhinderungspflege und zur Versteuerung von Einnahmen fiir Hilfeleistungen. .

Den noch ausfiihrlicheren ,Leitfaden zur Pflegeversicherung” finden Sie hier zum Download fiir 5 €: www.deutsche-alzheimer.
de/publikationen/broschueren (auch als Druckexemplar fiir 7,50 € bestellbar, Telefonnummer in Kapitel 30.5 und 30.13 ).
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https://www.demenz-stuttgart.de/7082
https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/verhinderungspflege_tipps-und-infos.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/verhinderungspflege_tipps-und-infos.pdf

Die Kasse ersetzt die Kosten fiir Ver-
hinderungspflege bis zu hochstens
3.539 € im Jahr. Dieser Leistungs-
betrag (Gemeinsamer Jahresbetrag
nach § 42a) kann aber auch ganz oder
teilweise fiir Kurzzeitpflege eingesetzt
und verbraucht werden (flexible Nut-
zung flir beide Leistungen).
Verwandte erhalten weniger Leis-
tungen: Fir Verwandte oder Ver-
schwigerte steht als Aufwandsent-
schddigung fiir Verhinderungspflege
pro Jahr nur das 2-fache des monat-
lichen Pflegegelds zur Verfigung (bei
Pflegegrad 4 z.B. 1.600 €). Zusitzlich
kann aber nachgewiesener Aufwand
(z.B. Fahrkosten) ersetzt werden.

Vorteile einer Verhinderung unter
acht Stunden am Tag: Ist ein An-
gehoriger acht Stunden am Stiick
oder linger verhindert, wird der Tag
auf die Hochstanspruchsdauer von 56
Tagen im Jahr angerechnet. Bei mehr
als zwei Tagen am Stiick wird zudem
das im Monat zustehende Pflegegeld
ab dem dritten Tag um ein Sechzigs-
tel pro Tag gekiirzt. Daher hat eine
"stundenweise Verhinderungspflege"
(unter acht Stunden am Tag) Vorteile.

24.7 Leistungen im Pflegeheim

Die Pflegeversicherungsleistungen im
Pflegeheim werden in Kapitel 17 im
Kasten auf Seite 75 beschrieben.

Wissenswertes zu weiteren Themengebieten O_D

o

25 Andere finanzielle Leistungen

25 Andere finanzielle
Leistungen

Demenzkranke Menschen und ihre
Familienangehorigen haben neben
Pflegeversicherungsleistungen An-
spruch auf weitere finanzielle Leistun-
gen und Verglnstigungen, so z.B. auf
steuerliche Erleichterungen, einen
Schwerbehindertenausweis oder,
wenn das eigene Vermogen zur Neige
geht, auf Leistungen der ,Hilfe zur
Pflege” im Rahmen der Sozialhilfe.
Zu wenig bekannt ist, dass erwach-
sene leibliche Kinder und Adoptiv-
kinder fiir einen pflegebediirftigen
Elternteil nur Unterhaltszahlungen
ibernehmen miissen, wenn ihr Jahres-
bruttoeinkommen tber 100.000 €
liegt. Die Hohe einer angemessenen
Zuzahlung berechnet das Sozialamt.
Sparvermégen muss meist nicht ein-
gesetzt werden. Bei Ehepaaren ist dies
anders. Jedoch muss auch ein Ehepaar
normalerweise nicht das gemeinsame
Haus verkaufen, wenn das Geld fiir
die Pflegeheimkosten des Partners
nicht reicht.

Krankenversicherungsleistungen:
Sie schliefien vor allem drztlich ange-
ordnete Behandlungsmafinahmen mit
ein. Dazu gehoren z.B. auch Inkonti-
nenzhilfsmittel (etwa saugende Ein-
lagen zur Aufnahme von Urin) oder
ergotherapeutische Behandlungen
(Ubungen zur Beweglichkeit, Korper-

koordination und Durchfihrung von

Alltagshandlungen). Hilfsmittel wie
Inkontinenzeinlagen oder ein Roll-
stuhl belasten das Budget eines Arztes
im Unterschied zu Medikamentenver-
ordnungen oder Ergotherapie nicht.

Schwerbehindertenausweis:
Demenzkranke Menschen werden auf-
grund der geistigen Beeintrichtigun-
gen auch ohne korperliche Gebrechen
als schwerbehindert anerkannt und
erhalten einen Schwerbehinderten-
ausweis. Dieser ermdoglicht wertvolle
Vergtinstigungen. Bei einer leichten
Demenzerkrankung sollte bereits ein
Behinderungsgrad von etwa 70 %
zuerkannt werden. Wenn Orientie-
rungsprobleme dazu fithren, das z.B.
der Weg zum Arzt oder zu gewohnten
Orten im Umfeld wie zum Einkauf
von Lebensmitteln nicht mehr allein
gefunden werden kann oder gefahrlos
moglich ist, missen die Merkzeichen
,G* (Gehbehindert) und ,B“ (Begleit-
person) zuerkannt werden. Dies er-
moglicht den Bezug einer Jahreswert-
marke fiir 104 € vom Versorgungsamt,
die bundesweit die kostenlose Nutzung
offentlicher Nahverkehrsmittel (Stadt-
bahnen, Busse, S-Bahn, Nahverkehrs-
ziige) ermoglicht. Bei Merkzeichen , B
kann ein Begleitperson kostenfrei im
Nah- und Fernverkehr mitfahren.

Der Schwerbehindertenausweis muss
beim Versorgungsamt beantragt
werden (Anschrift: Versorgungsamt
Stuttgart, Fritz-Elsas-Strafle 30,
70174 Stuttgart, Telefon: 6673-0).

Hinweise:

«  Weiteres zu den hier angesprochenen Themen finden Sie im Ratgeber zu
finanziellen Fragen (www.demenz-stuttgart.de bei "Rat und Information”)

« In offentlichen Einrichtungen in Stuttgart gibt es haufig Behindertentoiletten.
Ein Universalschlissel dafiir gibt es hier : www.cbf-da.de/euroschluessel.html
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26 Technische und pflegerische Hilfen

Hilfen und Problemlésungen fiir
demenzkranke Menschen im Alltag
konnen das Leben erleichtern, mehr
Sicherheit erméglichen und Selb-
standigkeit erhalten. Manche Hilfen
sind sehr einfach und pragmatisch, bei
anderen handelt es sich um ausgeklii-
gelte technische Losungen.

Eine besonders einfache Losung fiir
ihr Problem fand eine Ehefrau, die
nachts beim Schlafen nicht bemerk-
te, wenn ihr demenzkranker Part-
ner neben ihr aufstand, um auf die
Toilette zu gehen. Da ihr Mann nicht
mehr alleine auf der Toilette zurecht
kam, musste sie ihn begleiten. Sie
behalf sich, indem Sie ein elastisches
Textilband um ihr Bein band und das
andere Ende ans Bein ihres Mannes.
Sobald er dabei war aufzustehen,
wurde sie durch den leichten Zug an
ihrem eigenen Bein geweckt. Sie und
ihren Mann storte das weiche Band
nicht beim Schlafen.

Ein anderes Ehepaar verwendete
kleine batteriebetriebene Leuchten mit
Bewegungsmelder und legte sie auf
dem Weg zur Toilette am Boden aus.
Da der erkrankte Partner teilweise den
Weg und meist den Lichtschalter nicht
fand, halfen die Leuchten bei der Ori-
entierung und leuchteten den Weg aus.
Nach ca. 10 Minuten ging das Licht
wieder aus. Auch ein einfaches Ab-
sperrband aus rot-weifler Kunststoft-
folie kann helfen etwas Orientierung
zu vermitteln, wenn es als Wegfithrung
gespannt wird. Ebenso kénnen gut
erkennbare Pfeile und Hinweisschilder
nitzlich sein. Ein grofles Bild einer
Toilette, das an der Toilettentiire auf-
geklebt wird, hilft mehr als ein Hin-
weis "WC" oder "Toilette".
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Ein Nachtlicht, das in die Steckdose
gesteckt wird kann helfen Unsicher-
heit oder Angst zu reduzieren, wenn
demenzkranke Menschen nachts
aufwachen und sich in der Dunkelheit

hilflos und orientierungslos fiihlen.

Grundsitzlich sollte in der Wohnung
wenig verdndert werden, um die Ori-
entierung zu erleichtern. Solange alles
am gewohnten Ort ist und vertraut
ist, wird es leichter gefunden. Neue
technische Gerite wie eine Kaffeema-
schine konnen Probleme bereiten, weil
die verinderte Funktionsweise schwer
erlernt und eingeprigt werden kann.
Eine entstehende Unordnung in der
Wohnung sollte akzeptiert werden,
solange sich der demenzkranke Ange-
horige darin wohl fiihlt. Es kann An-
regungen vermitteln und zur Beschif-
tigung anregen. Nur was unmittelbar
sichtbar ist, wird wahrgenommen und
genutzt. Von auflen betrachtet "sinn-
loses Umherrdumen" kann fiir de-
menzkranke Menschen eine wertvolle
Beschiftigungsmoglichkeit sein. Was
wichtig ist und nicht verloren oder
verlegt werden darf, sollte sicher und
verschlossen untergebracht werden.
Von einem Personalausweis kann man
notfalls einfache Kopien anfertigen
und in Folie einschweiffen, damit der
Angehorige einen "Ausweis" dabei
hat, der verloren werden kann. Schlis-
sel sollte man vorsorglich mehrfach
anfertigen lassen.

Nicht jedes Gefahrenpotential kann
und sollte vermieden werden. Zuviel
Risikovermeidung kann die Lebens-
qualitit und die Selbstindigkeit ein-
schrinken.

Um mit demenzkranken Menschen
in Kontakt zu bleiben, die alleine zu

Hause sind wihrend ein Angehoriger
unterwegs ist, konnen z.B. Uber-
wachungskameras sinnvoll einge-
setzt werden. Sie sind mittlerweile
technisch hochwertig und zugleich
gunstig. Eine Ehefrau konnte so mit
ihrem fortgeschritten demenzkranken
Mann akustisch in Kontakt bleiben,
wenn sie unterwegs war. Sie sah, wenn
er unruhig war, etwas suchte oder ein
Problem hatte. Ihren Mann verunsi-
cherte es nicht, dass ihre Stimme aus
dem Lautsprecher kam.

Elektronische Herdwichter ermog-
lichen es demenzkranken Menschen,
weiter den Herd zu nutzen, auch
wenn eine angestellte Herdplatte
vergessen wird. Die Gerite konnen
durch Hitze-Sensoren den Herd ab-
stellen, wenn es zu heifd wird. Oder er
wird durch einen Bewegungssensor
abgeschaltet, wenn sich lingere Zeit
niemand im Raum aufhilt. (Produkt-
liste bei www.demenz-stuttgart.de
unter "Rat und Information")

Hiftprotektoren konnen bei einem
Sturz die Gefahr eines Oberschenkel-
halsbruchs um bis zu 80 % reduzie-
ren. Es gibt Protektoren, die wenig
auftragen und unauffillig getragen
werden konnen. Mit entsprechender
Unterwische mit Seitentaschen zum
Einfugen der Protektoren kosten sie
um 100 €. (keine Kassenleistung).

Notortungssysteme flir demenzkranke
Menschen iiber GPS-Satellitenortung
sind ebenfalls nicht mehr teuer und
einfach einzurichten. Wer immer ein
Smartphone bei sich trigt, kann auch
dartiber geortet werden, wenn er sich
verirrt oder an wenig belebten Orten
stirzt. Spezielle Ortungsgerite, die


https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/herdueberwachung-produkte.pdf

es ab ca. 50 € zu kaufen gibt, kénnen
auch mit einem Band oder Gurt an
der Kleidung oder am Bein befestigt
werden. Es gibt auch ansprechende
Armbanduhren fir den Zweck. Die
Gerite konnen Angehorige tiber eine
App oder eine SMS Meldung be-
nachrichtigen, wenn demenzkranke
Menschen sich aufierhalb des ge-
wohnten Bewegungsbereichs befin-
den und die Gefahr zunimmt sich zu
verirren. Die Gerite dienen so genutzt
nicht der Kontrolle und Uberwa-
chung, sondern erméglichen Selbstin-

digkeit und Freiheit.

Horhilfen gibt es auch als Kinnbiigel-
kopthérer zum erschwinglichen Preis.
Wenn Hoérgerite nicht mehr ge-
nutzt oder angepasst werden konnen,
kénnen sie zur zeitweisen Nutzung als
Ersatz dienen.

Nicht jedes Hilfsmittel ist immer pas-
send: Ein Toilettenstuhl ist eine sehr
praktische Hilfe, weil er gehbeein-
trachtigten oder desorientierten Men-
schen den Gang zur Toilette erspart.
Gerade demenzkranke Menschen
konnen den Zweck des Stuhl aber
teilweise nicht erkennen oder scheuen
sich ihn entsprechend zu nutzen.

Gebriuchliche technische und
pflegerische Hilfsmittel oder Maf3-

nahmen sind z.B.:

* Herdwichter und Rauchmelder

* Turalarmgeber und Ortungsgerite

* Einfach zu bedienende Handys und
Telefongerite, Notfallhandys

* Haltegrifte (zum Anschrauben oder
mit Saugnipfen) fiir Toilette und
Bad

¢ Badewannenlifter zum sicheren

Wissenswertes zu weiteren Themengebieten O_D

Einstieg in die Badewanne
* Umbau des Bads mit einer boden-
gleichen Dusche
* Duschhocker, Stehhocker, elektri-
sche Aufstehhilfen, Toilettenstuhl,
Toilettensitzerhéhung
* Rollstiihle, die auch als Liegesessel
verwendbar sind, Treppenfahrhilfen
fiir Rollstiihle, Treppenlifte
* Protektoreinlagen fir Unterwische
zur Verringerung von Knochenbrii-
chen bei Stiirzen
Inkontinenzhéschen mit Gummi-
zug, die die selbst an- und aus-
gezogen werden konnen und eher
akzeptiert und getragen werden
Inkontinenzstuhlauflagen zum
Schutz von Sitzpolstern und Auto-
sitzen

* Tassen, die nicht umfallen und ergo-

o

nomisches Besteck

¢ Bettbadewanne und aufblasbare
kleine Wanne zum Haarewaschen
im Bett

* Pflegebett oder elektrischer Lifter
fiir den Bettrost im normalen Bett

* Spezielle Sitzpolster und Matratzen
zur Vorbeugung von Wundliegen
bei Schwerkranken

e Lifter zum Transfer Schwerkranker
in den Rollstuhl oder ins Bad

* Grofle Uhren mit Wochentagan-

zeige

Hinweise:

+ Zu hier angesprochenen Hilfen und weiteren sind Erliuterungen und konkrete
Produktbeispiele in einer Zusammenstellung hier zu finden unter "Rat und
Information” bei www.demenz-stuttgart.de: Technische Hilfsmittel Demenz .

+ Einige Hilfsmittel, insbesondere wenn sie die Pflege erleichtern oder die Selb-
standigkeit verbessern, werden auf Antrag von der Krankenkasse bezahlt.

+ Die Wohnberatung des DRK in Stuttgart berat zu vielen Hilfsmitteln und gibt
Tipps zum individuellen Bedarf und zur Umgestaltung von Wohnraumen bei
Pflegebediirftigkeit und korperlichen Beeintrachtigungen. Teilweise konnen
Hilfen auch angeschaut oder erprobt werden. (Adresse siehe Kapitel 30.10)

+ Auch grofere Sanitdtshauser haben zum Teil gut spezialisierte Fachberater wie
2.B. zu Inkontinenzartikeln. Zudem weif man dort gut Bescheid wie Zuschiisse
fiir bestimmte Hilfsmitteln am besten beantragt werden.

« Informationen zu technische Hilfen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/technische-hilfen

+ Hilfestellung fiir Angehorige zum "Hin- und Weglaufen” unter "Projekte und
Angebote" / "Ich will nach Hause" bei www.alzheimer-bw.de bei

+ Umfangreiche Produktliste zum Stébern mit vielen Anregungen:
www.demenz-support.de/media/desswork 4 3 produktkatalog 2019.pdf
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https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/technische_hilfsmittel_demenz.pdf
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https://www.demenz-support.de/media/desswork_4_3_produktkatalog_2019.pdf

(\_D Wissenswertes zu weiteren Themengebieten
)

27 Abschlieflende Bemerkungen

Wir hoffen, dass Thnen dieser Weg-
weiser einen guten Uberblick zu

den Angeboten fiir demenzkranke
Menschen und ihre Angehoérigen in
Stuttgart vermitteln konnte und dass
wir dariiber hinaus wichtige Fragen,
die Thnen in Zusammenhang mit der
Erkrankung begegnen kénnen, an-

gesprochen haben.

Jeder demenzkranke Mensch hat
individuelle Bedurfnisse und einen
individuellen personlichen Lebens-

rahmen. Auch die Angehérigen und
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Bezugspersonen haben unterschied-
liche Bediirfnisse nach Unterstlitzung
oder Entlastung. Daher ist es wichtig,
unter den vielfltigen Angeboten

und Moglichkeiten zur Betreuung,
Unterstiitzung und Beratung wihlen
zu konnen und die jeweils passenden
auszusuchen. Dazu soll dieser Weg-
weiser beitragen.

Gehen Sie aktiv auf die Beratungs-
stellen zu, die in Kapitel 30 beschrie-
ben sind. Die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter helfen, passende Ange-

bote zu finden und unterstiitzen bei
vielen Fragen.

Wir bemiithen uns, den Wegweiser
immer wieder zu aktualisieren, damit
bestehende und auch neue Angebote
gut zu finden sind und verstindlich
beschrieben werden.



ANHANG
ADRESSEN/
INFORMATIONEN




28 Erklarungen zu
einigen Fachbegriffen

Wir méchten hier noch einige Fach-
begriffe niher erldutern.

>De|ir

Wenn Menschen tiber Tage kaum
etwas trinken (starker Flussigkeits-
mangel) oder wenn sie hochfieber-
hafte Infekte oder eine Uberdosierung
von Medikamenten erleiden, konnen
sie ein Delir bekommen oder deli-
rant werden. Damit ist gemeint, dass
Bewusstseinstriibungen, Verwirrt-
heitszustinde (zeitliche und rium-
liche Desorientierung) und teilweise
Halluzinationen auftreten konnen
(z.B. kleine Tiere auf dem Boden
sehen) . Menschen in einem Delir
konnen sowohl apathisch (antriebslos
und schlapp) als auch unruhig und
erregt sein. Bei Demenzkranken kann
ein Delir wegen der Ahnlichkeit zur
Demenzsymptomatik leicht tibersehen
werden. Demenzkranke Menschen
kénnen aufgrund der Erkrankung des
Gehirns auch durch weniger starke
Einflisse wie etwa in Zusammen-
hang mit einer starken Erkiltung,
psychischem Stress oder nach einem
medizinischen Eingrift im Kranken-
haus in einen deliranten Zustand
geraten. Dies ist moglichst frithzeitig
zu erkennen, da ein Delir langfristig
negative Folgen haben kann. Es gibt
vielerlei Maffnahmen, durch die ein
Delir abgemildert oder behandelt
werden kann.

Gute Erlduterungen dazu was ein
Delir ist und wie es behandelt werden
kann, finden Sie in einer Informa-
tionsbroschiire des Klinikum Stutt-
gart iber die Eingabe des Stichworts
"Aktiver" in der Suchfunktion oder
hier direkt iiber diesen Link:

Informationsbroschiire Delir
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Geriatrie

(Altersheilkunde)
Die Geriatrie ist die medizinische
Fachrichtung, die sich mit den Er-
krankungen und den medizinischen
Besonderheiten des Alters (meist
Menschen tber 70 Jahre) beschiftigt.
Da idltere Menschen hiufig an meh-
reren Erkrankungen leiden (Multi-
morbiditit), kommt den vielfiltigen
Einflissen und Wechselwirkungen
von altersbedingten Verdnderungen
sowie den Veridnderungen der sozialen
und psychischen Lebenssituation be-
sondere Bedeutung zu. Nicht nur die
Heilung von Akutkrankheiten, son-
dern auch die Erhaltung oder Wie-
derherstellung der Beweglichkeit und
Selbststindigkeit sind wichtig — dabei
mussen gerade bei dlteren Patienten
die Wechselwirkung verschiedener
Erkrankungen sowie die psychische
und soziale Faktoren berticksichtigt
werden.

Gerontopsychiatrie
(sog. Alterspsychiatrie)

Die Gerontopsychiatrie befasst sich
mit psychischen Erkrankungen, die im
héheren Lebensalter auftreten oder im
Zusammenhang mit Alterungsprozes-
sen stehen. Zu gerontopsychiatrischen
Krankheitsbildern und Veridnderun-
gen gehoren vor allem Depressionen,
Demenzerkrankungen und wahnhafte
Verinderungen.

> Der Medizinische Dienst (MD)

Der Medizinische Dienst (frither
MDK genannt) ist ein unabhingiger
sozialmedizinischer Beratungs- und
Begutachtungsdienst, der im Auf-
trag der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung titig wird.

(Fir die privaten Krankenversiche-
rungen ist der Dienst ,Medicproof* in

gleicher Weise titig.)

Im Auftrag der Pflegekassen fiihrt der

MD die Begutachtung von Pflege-

bedurftigkeit durch. Grundlage fiir

die Begutachtung sind bundeseinheit-

liche Begutachtungsrichtlinien auf

Basis des Pflegeversicherungsgesetzes

(SGB XI). Die Begutachtung von

Pflegebedirftigkeit im hiuslichen wie

im stationdren Umfeld umfasst:

* die Priifung, ob die Voraussetzungen
der Pflegebediirftigkeit erfillt sind

* die Feststellung eines Pflegegrads

* Vorschlige zu Mafinahmen der
Privention und Rehabilitation

* Empfehlungen iber Art und
Umfang von Pflegeleistungen

* Vorschlige fiir Plegehilfsmittel

mit unmittelbarer Beantragung

Das Ergebnis der Begutachtung teilt
der MD der Pflegekasse des Versi-
cherten mit. Diese erstellt darauthin
einen Leistungsbescheid mit Informa-
tion zum anerkannten Pflegegrad. Das
Gutachten wird ebenfalls zugesandst.

Der MD priift z.B. auch die Qualitit
in Pflegeheimen und kann bei Pro-
blemanzeigen eingeschaltet werden.
Zudem priift er Reha-Antrige und
manchmal den Bedarf eines techni-

schen Pflegehilfsmittels.


https://www.demenz-stuttgart.de/assets/files/ratundhilfe/Delir_Infobroschuere_fuer_Angehoerige.pdf

Wahnhafte Vorstellungen und
Halluzinationen

Demenzkranke Menschen haben
aufgrund ihrer Erkrankung manchmal
eine andere Wahrnehmung. Aufgrund
der geistigen Beeintrichtigungen
kann es sein, dass sie Dinge oder auch
Menschen in der Umgebung weni-
ger gut erkennen oder auch etwas als
einen bestimmten Gegenstand oder
auch z.B. als Person oder Tier er-
kennen, was nur gewisse Ahnlichkeit
damit hat oder nur schemenhaft den
Eindruck vermittelt es konnte sich da-
rum handeln. Solche Wahrnehmungs-
verkennungen haben nichts mit einer
wahnhaften Vorstellung oder einer
Halluzination zu tun. Sie entstehen
aus einer zunehmenden Schwierigkeit
etwas richtig zu erkennen und zuzu-
ordnen.

Demenzkranke Menschen haben
zudem zunehmende Schwierigkeiten
eine Vorstellung, einen Wunsch-
gedanken, eine Sorge oder auch z.B.
Getridumtes von einer tatsichlichen
Erinnerung bzw. tatsichlichen Erleb-
nissen zu unterscheiden. So kann sich
aus Wunschvorstellungen oder auch
Angsten eine scheinbar klare Erin-
nerung an etwas Erlebtes entwickeln
oder an die sichere Erwartung, dass
bestimmte Ereignisse eintreten wer-
den. Typische Beispiele dafiir sind die
Gewissheit bestohlen zu werden und
den Dieb erkannt zu haben. Die Sorge
etwas zu verlieren oder das hiufige
Suchen vermisster Gegenstinde kann
zu solchen Erinnerungstduschungen
und sicheren Erwartungen fithren.
Auch die Erinnerung vor Kurzem Be-
such von einem Angehérigen erhalten
zu haben, ist eine solche Tauschung.
Gedichtnisinhalte kénnen zeitlich

nicht mehr so gut zugeordnet werden
(Zeitgitterstorungen).
Demenzkranke Menschen lassen
sich meist nicht von ihren "falschen"
Erinnerungen und Erwartungen ab-
bringen. Es wiirde das Vertrauen in
ihre eigene Wahrnehmung bedrohen
und sie noch mehr verunsichern als sie
es bereits sind. Trost und Verstindnis
sind meist bessere Reaktionen und
wirken entlastend.

Echte Halluzinationen sind meist vi-
suelle oder akustische Wahrnehmun-
gen, fir die es keinen tatsichlichen
Auflenreiz gibt. Jemand sieht z.B.
eine Person an einer weiflen Wand
oder hort eine Stimme, die Vorwlirfe
auflert oder bestimmte Anweisungen
gibt. Teilweise sind es sehr wirklich-
keitsfremde Wahrnehmungen.

Auch sogenannte wahnhafte oder
psychotische Vorstellungen wirken oft
wirklichkeitsfremd und sonderbar.

Demenzkranke Menschen kénnen
aufgrund der hirnorganischen Ver-
anderungen und manchmal auch auf-
grund der Nebenwirkung bestimmter
Medikamente oder wie zuvor be-
schrieben bei einem Delir echte Hal-
luzinationen oder wahnhafte Vorstel-
lungen entwickeln. In dem Fall muss
zundchst nach moglichen Ursachen
und Auslésern gesucht werden.

Bei stark dngstigenden und die Le-
bensqualitit einschrinkende wahn-
hafte Vorstellungen und Halluzinatio-
nen kénnen teilweise antipsychotisch
wirkende Medikamente (Neurolep-
tika) sehr hilfreich sein. Sie werden
teilweise auch allgemein bei starken
Angsten, Unruhe, Anspannung oder
Reizbarkeit verordnet.

Anhang Information, Adressen

Der Umgang mit diesen Medika-
menten erfordert Erfahrung und
Wissen in Bezug auf die Wirkung
und Nebenwirkungen. Diese kénnen
bei demenzkranken Menschen sehr
unterschiedlich auftreten.
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29 Weiterfuihrende schriftliche

Informationen

In den folgenden Kapiteln finden Sie
Hinweise zu Biichern, Broschiiren
und informativen Internetseiten.

29.1 Buichertipps

Hinweise zu hilfreichen Biichern
finden Sie tber die Internetseite der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirt-
temberg:
www.alzheimer-bw.de/infoservice/

hoer-buecher-filme/

Auch hier finden Sie einen
Buchhinweis:
www.alzheimerberatung-stuttgart.de
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29.2 Informationsbroschiren

Demenz.

Das Wichtigste
Ein kompakter Ratgeber: In der 64-sei-
tige Broschiire werden alle wichtigen
Fragen zu Demenzerkrankungen an-
gesprochen. Kostenlos beziehbar tiber die
Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Adresse
siehe Kapitel 30.13) oder als Download
bei

https.//shop.deutsche-alzheimer.de/bro-
schueren/33/demenz-das-wichtigste

Broschtren und
Informationsblatter der
Alzheimer Gesellschaften

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wiirttemberg (siehe Kapitel 30.5) und
die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
(siehe Kapitel 30.13) haben ein vielfilti-
ges Angebot an informativen Broschiiren,
Ratgebern und Informationsblittern.
Diese kénnen teilweise kostenlos oder
gegen eine geringe Gebiibr angefordert

werden oder stehen zum Download zur

Verfiigung.

www.alzheimer-bw.de

(Infoservice / Infomaterial bestellen)

www.deutsche-alzheimer.de
(Publikationen / Broschiiren; Informa-
tionsblatter)

Ratgeber und Informationstexte
vom Netzwerk Demenz Stuttgart:

Die Broschiiren und Texte informieren
verstandlich iiber alles Wichtige zu den
Jeweils angesprochenen Themen.
(Alle Downloads sind kostenlos)

www.demenz-stuttgart.de/rat-und-in-

formation/

Umfassend informieren die Ratgeber:

* Ratgeber zur Pflegeversicherung

* Ratgeber zu rechtlichen Fragen
bei Demenz

 Ratgeber zu Steuererleichterungen,
Schwerbehindertenausweis und

Sozialhilfe

Kostenlose Broschiiren des
Bundesgesundheitsministeriums
zu ,Pflege’, , Pflegeversicherung”
und ,Demenzerkrankungen”:

zum Herunterladen und kostenlos
bestellen tiber das Internet:
www.bundesgesundheitsministerium.de/

(Service / Unsere Publikationen /
Pflege).

Kostenlose Broschiren des
Bundesjustizministeriums zu
Patientenverfligung, Vollmacht
und zum Betreuungsrecht:

Bestellung: Tel. 030-182722721. (Auch
zum Herunterladen und kostenlos
bestellen tiber das Internet:
www.bmj.bund.de

(Service / Broschiiren und Infomaterial
oder / Formulare und Muster)



https://www.alzheimer-bw.de/infoservice/hoer-buecher-filme/
https://www.alzheimer-bw.de/infoservice/hoer-buecher-filme/
http://www.alzheimerberatung-stuttgart.de
https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/33/demenz-das-wichtigste
https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/33/demenz-das-wichtigste
http://www.alzheimer-bw.de
http://www.deutsche-alzheimer.de
https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information/
https://www.demenz-stuttgart.de/rat-und-information/
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https://www.demenz-stuttgart.de/files/7369/ratgeber_rechtliche_fragen.pdf
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29.3 Internetseiten

> www.demenz-stuttgart.de

Internetseite des Netzwerks Demenz
Stuttgart mit vielen Informationen fiir

Angehorige, Betroffene und Fachleute.

> www.alzheimer-bw.de

Internetseite der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg. Neben aktuellen
Hinweisen auf Vortrige und Veran-
staltungen im ganzen Land finden Sie
hier viele Adressen zu Unterstiitzungs-
angeboten und Beratungsmaglichkeiten
sowie Angehorigengruppen in Ba-
den-Wiirttemberg. Alle Broschiiren der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft sowie
weitere sind auch hier beziehbar. Zum
Download steht auch die vierteljahr-
lich erscheinende Mitgliederzeitschrift
walzheimeraktuell zur Verfiigung. Mirt-
glieder (Jahresbeitrag 50 €) erbalten das
Magazin wie auch das "Alzheimer Info"
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
kostenfrei zugesandt.

www.netz-fuer-pflegende.de

Auf der Seite des Netzwerks fiir pflegen-
de Angehirige in Stuttgart finden Sie
viele Adresslisten von Diensten, Betreu-
ungsangeboten und Einrichtungen in
Stuttgart. Auch viele allgemeine Infor-

mationen zur Pflege von Angehirigen
sind dort zu finden.

>Www.deutsche-alzheimer.de

Internetseite der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft. Neben bundesweiten
Adressen von Alzheimer Gesellschaften,
Selbsthilfeinitiativen und Beratungs-

angeboten stehen vielerlei Broschiiren
sowohl zum Download als auch zum
Bestellen zur Verfiigung. Von Experten
erstellte Informationsblitter zum Down-
load informieren kurz und iibersichtlich
zu wichtigen Themen. Die Mitglieder-
zeitschrift "Alzheimer Info" stebt kosten-
Pflichtig zum Download und Versand
zur Verfiigung.

>www.wegweiser-demenz.de

Internetseite des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Die Seite bietet vielfaltige Informationen
zum Thema Demenz fiir Angehorige, Be-
troffene und Andere. Die Seite informiert
auch tiber Projekte der "Lokalen Allian-
zen fiir Menschen mit Demenz" und die
"Nationale Demenzstrategie.

Adresslisten der Pflegekassen
zu bundesweiten Angeboten
der Pflege und Unterstiitzung

www.aok.de/pk/pflegenavigator

www.pflegelotse.de (Ersatzkassen)
www.bkk-pflegefinder.de

Die Pflegenavigatoren der Pflegekassen
ermaglichen die Suche von Pflegediens-
ten, Tagespflegen und Pflegeheimen

vor Ort. Auch Angebote zur Betreuung
und Unterstiitzung im Haushalt nach
$ 45a sind zu finden. Die Listen und
die angegebenen Preise sind nicht immer
ganz aktuell, geben aber Orientierung.
Die angezeigten Qualititsberichte sind
wenig aussagefahig zum Vergleich von
Einrichtungen. Erkennbar sind gegebe-
nenfalls nicht zu empfehlende Einrich-

fungen.

Anhang Information, Adressen

www.palliativ-netz-stuttgart.de

Auf dieser Seite finden Sie Informationen
zum Thema Sterben, Tod und Trauer.
Die Angebote in Stuttgart der Hospi-

ze, Sterbebegleitung, Sitzwachen und
der speziellen pflegerischen Versorgung
schwer kranker und sterbender Menschen
(Palliativ Care) werden beschricben.
Kontaktstellen sind ebenso angegeben

(siehe auch in Kapitel 30.9) .

>www.demenz-support.de

Die Mitarbeitenden der gemeinniitzi-
gen GmbH Demenz Support Stuttgart
arbeiten wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Betreuung und Pflege demenz-
kranker Menschen fiir die Praxis auf
und machen sie dadurch fiir Fachkrifte
nutzbar. Zudem fiihren sie selbst wissen-
schaftliche Studien und Projekte durch
und bieten Beratung und Schulungen fiir
Institutionen und Fachkrifte an. Auf der
Internetseite finden sich auch interessante
Texte zum Download.

>Www.alzheimerforum.de

Internetseite, die von einem engagierten
Ehrenamtlichen, Fachleuten und An-
gehorigen gestaltet wird. Hier findet sich
eine Vielzahl an unterschiedlichen Texten
und Informationen. Durch Seite ist et-
was unbersichtlich, aber tiber die Such-
funktion lassen sich Texte zu bestimmiten

Themen finden.

kommunen.de
Auf dieser Seite befinden sich Beschrei-

bungen und Informationen zu einer
Vielzahl von Projekten und Aktionen,
die vor Jahren in deutschen Stidten
durchgefiibrt wurden.

> www.demenzfreundliche-
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30 Wichtige Adressen und
Telefonnummern

Hier finden Sie eine Zusammenstel-
lung wichtiger Adressen und Telefon-
nummern. In Klammern steht jeweils
die Kapitelnummer im Wegweiser, wo
Sie mehr tber das Angebot, die Stelle

oder das Thema erfahren.

30.1 Telefonnummern fur
Krisensituationen

(siehe Kapitel 6)

30.2 GerBera
(siehe Kapitel 4.1)

Die GerBera Dienste sind in Stuttgart
die erste Anlaufstelle und das wich-
tigste Beratungsangebot, wenn es um
eine Demenzerkrankung geht. Die
Stellen sind im Stadtgebiet verteilt
und werden vom Caritasverband,

Anhang Information, Adressen

der Evangelischen Gesellschaft und
der Stadt Stuttgart bzw. dem Klini-
kum Stuttgart getragen. Sie sind an

die Gemeindepsychiatrischen Zentren

angeschlossen. (Beratung kostenlos,

Hausbesuche moglich).

NOTARZT:

112

(rund um die Uhr)

POLIZEI:

110

(rund um die Uhr)

Psychiatrischer Krisen-
und Notfalldienst:

(0711) 6 46 51 20

(14 Ct/Min.)

Von Mo. bis Fr. 16-24 Uhr,
an Wochenenden und
Feiertagen von 12— 24 Uhr.

Ab 17.30 Uhr (an Wochenenden
und Feiertagen ab 13 Uhr) sind
die Mitarbeiter/innen direkt in
der Furtbachstr. 6 anzutreffen
(Nebeneingang Furtbachklinik).
(www.eva-stuttgart.de)

,Helfen statt Misshandeln'’

in Bonn: Notrufnummer:

Telefonseelsorge:

(0228) 69 68 68

08001110 111
08001110 222

Von Mo-Do 10-12 Uhr und
Fr 15-17 Uhr
(Internet: www.hsm-bonn.de)

(rund um die Uhr)

(evangelische / katholische)
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GerBera Adressen

Zustandigkeit fiir die Telefon Strafe PLZ E-Mail
Stadtbezirke
Stuttgart Mitte, Siid, Nord | 4 69 36-16 Sophienstr. 1 C 70180 | gerbera.mitte@
(Eingang Schlosser- caritas-stuttgart.de

169 36-17 strafie) www.caritas-stuttgart.de

1 69 36-76
West und Botnang 2 78-72679 Gutenbergstr. 21 70176 | gerbera.west@

klinikum-stuttgart.de
www.klinikum-stuttgart.de

Feuerbach, Weilimdorf, 2 78-22688 Stuttgarter Str. 40 70469 | gerbera.feuerbach@klinikum-stutt-
Giebel, Hausen, Bergheim gart.de
und Wolfbusch 2 78-22694 www.klinikum-stuttgart.de

2 78-22597
Stuttgart-Zuffenhausen, 84 94 91-191 Himmelsleiter 60 70437 | gerbera.freiberg@
Stammbheim, Freiberg, .eva-stuttgart.de
Ménchfeld, Rot, Zazenhau- | 84 94 91-19 5 www.eva-stuttgart.de
sen und Neuwirtshaus

84 94 91-172
Cannstatt, Mithlhausen, 52 04 60-80 Briickenstr. 21 70376 | gerbera.cannstatt@
Miinster, Hofen, Steinhal- caritas-stuttgart.de
denfeld, und Neugereut 52 04 60-82 www.caritas-stuttgart.de

52 04 60-85
Ost, Untertiirkheim, 2 78-22662 Haufmannstr. 103 A | 70619 | gerbera.ost@
Obertiirkheim, Rohracker, klinikum-stuttgart.de
Wangen, Hedelfingen www.klinikum-stuttgart.de
Degerloch, Sillenbuch, 4 57 98 23 Kirchheimer Str. 71 70599 | gerberasillenbuch@
Heumaden, Birkach, eva-stuttgart.de
Plieningen, Riedenberg und www.eva-stuttgart.de
Sonnenberg
Mohringen, 99 76 08 90 Leinenweberstrafle 32 | 70567 | gerbera.moehringen@
Vaihingen eva-stuttgart.de

www.eva-stuttgart.de
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30.3 Blirgerservice Leben im Alter — Beratung 63 Plus
siehe Kapitel 4.2

Die tber 25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Biirgerservice Leben im
Alter sind in vielen Stadtteilen Stuttgarts in Beratungsbiiros meist bei den Be-
zirksimtern anzutreffen und beraten zu allen Themen rund ums Alterwerden.
Das Angebot umfasst telefonische und persénliche Beratungsgespriche, Haus-
besuche und die Vermittlung von Leistungen rund um Haushalt, Wohnen und
Pflege. Uber das zentrale Sekretariat erfahren Sie, welche Mitarbeiterin oder
welcher Mitarbeiter fiir Ihren Stadtteil zustindig ist und wie Sie ihn bzw. sie am
besten erreichen konnen. (Beratung kostenlos, Angebot der Stadt Stuttgart).

Zentrales E-Mail: lebenimalter@stuttgart.de
Sekretariat: Internet: www.stuttgart.de
Tel. 2 16-59099

30.4 Pflegestiitzpunkte (Birgerservice Leben im Alter)
Beratung bei allen Fragen zu Pflegebediirftigkeit

Der Pflegestiitzpunkt Stuttgart ist eine zentrale Anlauf- und Beratungsstelle fiir
alle Fragen in Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit fir Stuttgarter Biir-
gerinnen und Biirger. Die Mitarbeiterinnen sind mit vielerlei Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten in Stuttgart vertraut und kénnen an geeignete Stellen
weitervermitteln. Das Beratungsangebot ist an sieben Standorten im Stadtgebiet
verteilt. (Beratung kostenlos, Angebot der Stadt Stuttgart).

Pflegestiitzpunkt Stuttgart E-Mail:
Zentrales Sekretariat: pflegestuetzpunkt@stuttgart.de
Tel. 2 16-59099 Internet: www.stuttgart.de

30.5 Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V.
siehe Kapitel 4.3

Bei dem Selbsthilfe- und Fachverband erhalten Sie Beratung und Information
rund um das Thema Demenzerkrankungen sowie vielerlei Informationsschriften
und interessante Informationen sowie landesweite Adresslisten und Veranstal-
tungsinformationen sind auf der Internetseite zu finden auf der Internetseite.
Durch eine Mitgliedschaft fir 50 € im Jahr erhalten Sie regelmifig die infor-
mativen Zeitschriften des Landes- und Bundesverbandes. (Beratung kostenlos,
Kontakt auch zu Gesprichskreisen fiir Angehorige demenzkranker Menschen).

Alzheimer Gesellschaft Tel. 24 84 96-60

Baden Wiirttemberge.V. Fax: 24 84 96-66

Friedrichstr. 10 E-Mail: info@alzheimer-bw.de
70174 Stuttgart Internet: www.alzheimer-bw.de
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30.6 Fachberatung Demenz Stuttgart
siehe Kapitel 4.2

Neben der Fachberatung zu Demenzerkrankungen ist diese Stelle vor allem in
Zusammenhang mit unterschiedlichen Betreuungsangeboten (stundenweise
Betreuungshilfe zu Hause, Betreuungsgruppen und Aktivititen wie Ausfliige
in Gruppen) ansprechbar. Dartiber hinaus kénnen spezielle fachliche Informa-
tionen erfragt werden und vielerlei informative Schriften angefordert werden.
(Beratung kostenlos, Kontakt auch zu Gesprichskreisen fiir Angehorige de-
menzkranker Menschen).

Fachberatung Demenz Tel. 20 54-374

Evangelische Gesellschaft E-Mail: laura.schmid2@eva-stuttgart.de
Biichsenstr. 34/36 Internet:

70174 Stuttgart www.alzheimerberatung-stuttgart.de

30.7 Beschwerde- und Beratungsstelle des
Stadtseniorenrats Stuttgart siehe Kapitel 4.2

Die Mitarbeiterinnen dieser Stelle treten bei Beschwerden oder Schwierigkeiten
gegeniber Einrichtungen, Beh6rden und Diensten fachkundig fiir die Inter-
essen von pflegebediirftigen und dlteren Menschen ein. Sie helfen, berechtigte
Anspriiche gegentiber Einrichtungen und Behorden durchzusetzen. Sie treten
dabei als sachkundige Vermittler auf und helfen ebenso, Missverstindnisse
aufzukliren. Gegebenenfalls kénnen Sie auch aufkliren, wenn Anspriiche und
Erwartungen an Unterstiitzungsangebote tiberhoht sind. (Beratung kostenlos)

StadtSeniorenRat Tel. 120 46 42, Fax: 120 46 41

Beschwerde- und Beratungsstelle E-Mail: beschwerdestelle.pflege@stadt-

Treffpunkt Rotebiihlplatz 28 seniorenrat-stuttgart.de

(Raum F0.03), Internet:

70173 Stuttgart www.stadtseniorenrat-stuttgart.de
(Um telefonische Terminvereinbarung
wird gebeten).

30.8 Memory Clinic / Gedachtnissprechstunde
siehe Kapitel 5.3

Die Memory Clinic ist eine Spezialambulanz (Sprechstunde) zur Erkennung
bzw. Diagnostik und Erstbehandlung von Demenzerkrankungen. Zudem er-
folgt eine Erstberatung zu méglichen Hilfen und Angeboten, die in Anspruch
genommen werden kénnen. Beachten Sie die Hinweise in Kapitel 5.3.

Memory Clinic Anmeldung;
Tiirlenstr.22 B Tel.2 78-229 70
70191 Stuttgart E-Mail:

memory-clinic@klinikum-stuttgart.de
Internet: www.klinikum-stuttgart.de
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30.9 Ambulante Hospizdienste
Begleitung am Lebensende; siehe Kapitel 20

Ehrenamtlich Titige der ambulanten Hospizdienste bieten Gespriche und Be-
gleitung fiir Menschen in der letzten Lebensphase und ihre Angehérigen an.
Der Einsatz ist kostenfrei. Hospizdienste unterstitzen Menschen zu Hause.
Teilweise sind sie auch in Pflegeheimen und Krankenhéusern titig. Der Erst-
kontakt findet mit einer hauptamtlichen Mitarbeiterin zur Klirung von Wiin-
schen und Bediirfnissen statt. Bei den Hospizdiensten stehen auch Palliativ-
pflegefachkrifte mit speziellen Fachkenntnissen in der Betreuung schwerkranker
und sterbender Menschen und deren Angehérigen zur Beratung zur Verfligung.
Die Hospizdienste bieten auch Trauerbegleitung und Trauergruppen an.

Hospiz Stuttgart (evangelisch) Hospiz St. Martin (katholisch)
Ambulanter Hospizdienst zu Hause, Ambulante Hospizbegleitung zu Hause,
auch im Pflegeheim oder Krankenhaus | auch im Pflegeheim oder Krankenhaus
Stafflenbergstrafie 22 Jahntrasse 44-46

70184 Stuttgart 70597 Stuttgart

Tel.:2 37 41-870 Tel.: 65 29 07-0

E-Mail: aeh@hospiz-stuttgart.de und 0172 7204159

Internet: (Begleitung zu Hause): E-Mail: AHE@hospiz-st-martin.de
www.hospiz-stuttgart.de Internet:

(im Pflegeheim oder Krankenhaus) www.hospiz-st-martin.de
www.hospiz-stuttgart.de

30.10 Wohnberatung des DRK
Technische und pflegerische Hilfen; siehe Kapitel 26

Die Mitarbeiter der Wohnberatungsstelle helfen und beraten etwa beim roll-
stuhlgerechten Umbau einer Wohnung, dem Einbau eines Treppenlifts oder
der Auswahl von kranken- und behindertengerechten Hilfsmitteln, die den
beschwerlicher gewordenen Alltag einfacher und leichter machen. Es werden
Lésungen vor Ort aufgezeigt, Konzepte entwickelt und Finanzierungsméglich-
keiten erdrtert. (Beratung fiir Stuttgarter kostenlos, Hausbesuche méglich)

Wohnberatung des DRK Tel.: 0711 / 2808-0
Kreisgeschaftsstelle E-Mail:

Reitzensteinstrafie 9 wohnberatung@drk-stuttgart.de
70190 Stuttgart Internet: www.drk-stuttgart.de
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30.11 Burgertelefon des Bundesministeriums zur
Pflegeversicherung und Krankenversicherung

siehe Kapitel 24

Uber die Telefonnummern sind qualifizierte Auskiinfte zu gesetzlichen Rege-
lungen und Ansprichen aus der Pflege- und Krankenversicherung zu erhalten.

Biirgertelefon zur Pflegeversicherung:
Tel.: 030 / 340 60 66-02

Mo-M:i 8-16 Uhr, Do 8-18 Uhr,
Fr 8-12 Uhr

Biirgertelefon zur Krankenversicherung:
Tel.: 030 / 340 60 66-01

Mo-Mi 8-16 Uhr, Do 8-18 Uhr,
Fr 8-12 Uhr

30.12 Beratung zur Vorsorgevollmacht und
gesetzlichen Betreuung

siehe Kapitel 23

Die Mitarbeiter der Betreuungsbehorde in Stuttgart und der Betreuungsver-

eine beraten ehrenamtliche gesetzliche Betreuer, Bevollmichtigte, Menschen die
eine solche Aufgabe ibernehmen wollen oder sie anderen tibertragen haben. Sie
informieren zu Vorsorgevollmachten, gesetzlichen Betreuungen und zur Patien-

tenverfligung. (Beratung kostenlos)

Betreuungsbehorde:
Christophstrafie 11
70178 Stuttgart

Tel.: 216-80813

Fax: 216-80804

E-Mail:
betreuungsbehoerde@stuttgart.de
Beratung zu Vorsorgevollmacht /
Patientenverfligung:
querschnitt@Stuttgart.de
Internet: www.stuttgart.de

Betreuungsverein Stuttgart Filder e. V.
Gartenstraf3e 20
70563 Stuttgart

Tel:7 8239 23

Fax: 78 23 92 55

E-Mail:
roger.kuntschik@betreuungsverein-s-
filder.de

Internet:
www.betreuungsverein-s-filder.de

Evangel. Betreuungsverein Stuttgart e.V.
Gartenstrafie 20
70563 Stuttgart

Tel.:2 34 96 87

E-Mail: info@ev-bvs.de
Internet: www.ev-bvs.de

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. -
Betreuungsverein

Stockachstrafie 55

70190 Stuttgart

Tel.:9 25 62-0
Fax: 9 25 62-99
E-Mail: betreuungsverein@skf-drs.de

Internet: www.skf-stuttgart.de
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30.13 Bundesweites Beratungstelefon der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Die Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen beraten bundesweit qualifiziert bei
Fragen in Zusammenhang mit Demenzerkrankungen

030/2593795 14 Mo-Do 9-18 Uhr, Fr 9-15 Uhr

30.14 Pflegeberatung der Pflegekassen

siehe Kapitel 4.2
Die Pflegekassen sind tiber die Krankenkasse des Versicherten erreichbar und
dort angegliedert. Sie sind gesetzlich nach § 7a des Pflegeversicherungsgeset-
zes verpflichtet, kostenlos eine umfassende Pflegeberatung auf Wunsch auch in
Form eines Hausbesuches fur ihre Versicherten anzubieten. Hierdurch sollen
detaillierte Informationen tiber Hilfeangebote vor Ort und deren Finanzierung
gegeben werden und ein Plan fiir die im Einzelfall erforderlichen Unterstiit-
zungsmafinahmen zusammengestellt werden. Ebenso soll die Beratung auf die
Genehmigung von Mafinahmen etwa bei der zustindigen Kranken- oder Pfle-
gekasse oder bei anderen Leistungstrigern hinwirken. Die Pflegeberatung erhilt
man auch bei geringer Pflegebediirftigkeit oder wenn eine Plegebediirftigkeit
erst zu erwarten ist.
Die Qualitit des Angebots ist bei verschiedenen Pflegekassen und in verschie-
denen Regionen unterschiedlich. Wenn es um die Durchsetzung berechtigter
Leistungsanspriiche etwa der Pflegeversicherung geht, ist eher die Unterstiit-
zung z.B. einer GerBera-Beratungsstelle zu empfehlen. (siche Kapitel 30.2 ).

Gesetzliche Pflegekassen | Die Anlaufstelle oder Telefonnummer der Pflegebera-
tung gesetzlicher Kassen kann Uber die Telefonzentrale
oder die zustandige Sachbearbeiterin bei der PAlegekasse
oder Krankenkasse erfragt werden..

Private Pflegekassen (zu- Die privaten Versicherungsunternehmen haben
standig bei privat kranken- | bundesweit eine gemeinsame Einrichtung zur Pflege-
versicherten Personen) beratung fur privat Versicherte mit Namen ,Compass"

gegriindet. Neben einer zentralen telefonischen Be-
ratung bietet ein regionales Mitarbeiterteam im Raum
Stuttgart zugehende Beratung durch Hausbesuche an.
Die Mitarbeiter sind meist gut informiert und setzen
sich engagiert fir die Versicherten ein..

Zentrale Telefonnummer von Compass:
0800 101 88 00 (kostenfrei)

E-Mail: info@compass-pflegeberatung.de
Internet: www.compass-pflegeberatung.de
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30.15 Auskinfte zu freien Platzen in Pflegeheimen
oder fiir Kurzzeitpflege

Leider gibt es keine zentrale Auskunftstelle fiir freie Plitze in Pflegeeinrich-
tungen in Stuttgart. Auskiinfte zu freien Plitzen und Anmeldungen sind nur
direkt uber die Einrichtungen moglich. Bei einzelnen Trigerorganisationen
werden freie Plitze intern an eine zentrale Stelle gemeldet. An diese zentrale
Rufnummer kann man sich wenden und erhilt dort Auskunft. Zudem erfolgt
ein Riickruf, sobald in einer zuvor angegebenen Region oder in ausgewihlten
Einrichtungen ein Platz frei wird.

Ohne eine solche zentrale Vermittlung ist eine schriftliche Anmeldung in aus-
gewihlten Einrichtungen erforderlich. Voranmeldungen sind grundsitzlich
moglich, wenn zeitnah ein Platz gesucht wird. Man sollte sich zeitgleich bei
mehreren Einrichtungen anmelden, um die Chancen auf einen freiwerdenden
Platz zu erhéhen. Bei einer dringlichen Suche ist es gut sich in Abstinden
zusitzlich bei den Einrichtungen zu melden, um die Dringlichkeit zu verdeut-
lichen.

Eine Liste mit allen 56 Pflegeeinrichtungen in Stuttgart mit Adress- und Kon-
taktdaten ist beim Netz fiir Pflegende zu finden (www.netz-fuer-pflegende.de).
Dort gibt es zudem eine Liste aller Kurzzeitpflegeangebote (derzeit in etwa 38
Heimen).

Beratungsstellen wie die Pflegestiitzpunkte in Stuttgart (siche oben) kénnen
zudem Tipps zur Anmeldung geben und manchmal bei der Platzsuche helfen.
Oder sie wissen zufillig in welcher Einrichtung die Chancen gerade grofer sein
konnten. Eine weitere Adressliste der Stuttgarter Pflegeheime mit zusitzlichen
Angaben zu Betreuungskonzepten, die fiir Menschen mit Demenz von Bedeu-
tung sind, finden Sie hier beim Netzwerk Demenz zum Download:

Pflegeheime-Stuttgart

Einrichtungen mit beschiitzten Bereichen
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https://www.netz-fuer-pflegende.de/
https://www.demenz-stuttgart.de/files/7364/pflegeheime-stuttgart.pdf
https://www.demenz-stuttgart.de/files/7364/pflegeheime-beschuetzte.pdf
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