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,Ich werde dann
ganz alleine von
der Kiiche in mein
Zimmer fahren.

Der zehnjihrige Joél ist in seiner Be-
wegungsfihigkeit stark eingeschrankt
- aber er tut alles, um so mobil wie
moglich zu sein. Im Erdgeschoss sei-
nes Zuhauses ist er im Rollstuhl un-
terwegs. Jetzt will seine Mutter einen
Treppenlift einbauen lassen, mit

dem er selbststindig in sein Zimmer
im ersten Stock kommt.

Das Pflegestirkungsgesetz fordert
solche Umbaumafnahmen mit bis
zu 4.000 Euro.

Die ganze Geschichte von Joél
finden Sie unter:
www.wir-staerken-die-pflege.de/joel
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

die meisten Menschen wiinschen sich,
auch im hohen Alter oder im Krank-
heitsfall moglichst lange in den eige-
nen vier Wanden leben zu kénnen. In
vielen Fillen macht eine liebevolle Be-
treuung durch Angehorige dies mog-
lich. Rund zwei Drittel der Pflegebe-
durftigen in unserem Land werden zu
Hause versorgt. Ziel der Bundesregie-
rung ist, sie hierbei zu unterstiitzen.
Mit dem ersten Pflegestirkungsgesetz
haben wir daher die Leistungen und
Angebote fiir Pflegebediirftige und
pflegende Angehorige ab 2015 deutlich
ausgeweitet. [hr Alltag wird spiirbar
entlastet - zum Beispiel durch mehr
Tages- und Kurzzeitpflege. Nachster

Schritt wird die Einfiihrung eines neu-
en Pflegebedirftigkeitsbegriffs ab dem
1. Januar 2017 sein. Die vorliegende
Broschiire soll Ihnen erste Informa-
tionen tiber die hédusliche Pflege geben
und so zusétzliche Erleichterung ver-
schaffen.

Thr
Ui At

Hermann Grohe
Bundesminister fir Gesundheit
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Wer pflegt, verdient Anerkennung und Respekt

Manchmal kann ein Unfall oder Sturz dafiir sorgen, dass ein Mensch plotzlich pfle-
gebedrftig wird. Aber auch chronische Krankheiten oder fortschreitende Alters-
erscheinungen sind mitunter der Ausloser dafiir. Oftmals beschlieRen Angehorige,
den geliebten Menschen in seinem gewohnten Umfeld zu pflegen. Diese Entschei-
dung verdient Anerkennung und grofien Respekt. Sie sollte gleichwohl griindlich
bedacht sein. Denn alle Beteiligten erwartet eine vollig neue Situation, die mogli-
cherweise viele Jahre andauern kann und auf die sich beide Seiten sicherlich auch
Stiick fiir Stiick einstellen miissen.

Gute Beziehungen werden vielleicht belastet. Schlimmstenfalls kommt es zu Vor-
wirfen, Anklagen oder gar Verzweiflung. Die folgenden Seiten sollen mit dazu bei-
tragen, solche Situationen zu verhindern. Dafiir stellen wir IThnen einige praktische
Informationen tiber die Pflege zu Hause bereit, bieten Ihnen erste Antworten auf
Fragen und geben Hinweise auf Hilfestellen und Unterstiitzungsleistungen. Gleich-
zeitig soll diese Broschiire [hnen auch Mut machen. Einem lieben Menschen zu
helfen, bringt sicher nicht nur Miithe und Last, sondern ganz bestimmt auch Nihe
und begliickende Erfahrungen. Werden die neuen Umstdnde von beiden Seiten als
schmerzlich oder als schwierig erlebt, kann Thnen die Zeit dabei helfen, in die neue
Rolle hineinzuwachsen und sie stets aufs Neue zu bewaltigen.
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Erste Vorbereitungen

Haben Sie sich entschlossen, die hiusliche Pflege fiir einen Menschen zu tiber-
nehmen, ist Beratung unverzichtbar. Die Pflegekassen sind verpflichtet, fiir ihre
pflegebediirftigen Versicherten eine individuelle Pflegeberatung (Fallmanage-
ment) anzubieten. Auch Pflegeberaterinnen und Pflegeberater bieten Orientie-
rung - angefangen bei der Vermittlung von Pflegediensten und Haushaltshilfen
bis hin zur Auswahl von Betreuungseinrichtungen. Eine weitere Anlaufstelle
sind die sogenannten Pflegestiitzpunkte.

Mochten Sie sich gezielt auf die Pflege eines Angehorigen vorbereiten, haben Sie
zudem die Moglichkeit, an einem Pflegekurs teilzunehmen. Darin werden elemen-
tare Kenntnisse vermittelt. Zudem treffen Sie hier auf Menschen, die sich auf die
gleiche Situation vorbereiten. Sie kdnnen also Kontakte kntipfen, Erfahrungen
austauschen, Solidaritit erfahren. Wichtig zu wissen ist, dass die Schulung auch in
der hiuslichen Umgebung der pflegebediirftigen Person stattfinden kann. So kann
ganz individuell auf Ihre konkrete Pflegesituation eingegangen werden.

Mithilfe einfordern und Freiriume schaffen

Sofern ein Pflegebediirftiger dazu fahig ist, sollte er mithelfen und Tatigkeiten aus-
fiihren, die er iibernehmen kann. Uberzogene Fiirsorglichkeit l4sst dagegen keinen
Raum fiir Eigeninitiative und -verantwortlichkeit. Wenn nétig und wo moglich
gilt es also, Mithilfe liebevoll, aber bestimmt einzufordern. Eine wichtige Grundla-
ge dafiir ist aber, dass der Pflegebediirftige von Thnen als Partner akzeptiert wird.

Ihnen als pflegender Person steht so viel Freiraum wie moglich zu - und zwar
gleich von Anfang an. Auszeiten und Entlastung sollten fiir Sie selbstverstandlich
sein. Andernfalls konnten Sie auf Dauer den seelischen und korperlichen Belas-
tungen nicht gewachsen bleiben.

Standige Erschopfung, Niedergeschlagenheit und Gereiztheit, aber auch perma-
nente Riickenschmerzen oder héufige Erkédltungen konnen Warnsignale sein.
Gerade aus Respekt und Liebe zu dem Menschen, den Sie pflegen, sollten Sie
regelmiflig Kraft tanken. Scheuen Sie sich nicht, Hilfe zu holen - vielleicht bei
Familienmitgliedern, beim Hausarzt oder bei der Hauséarztin, bei ambulanten
Fachpflegekriften, Nachbarn oder Freunden. Stellen Sie Thre hiausliche Pflege
also auf mehrere Saulen.
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Eine vertraute Umgebung mit passender
Einrichtung

Das Pflegezimmer sowie dessen Ausstattung sind fiir Sie und Ihren Angehdrigen
von grofer Bedeutung. Geht der Beginn der Pflege mit einem Umzug einher, zum
Beispiel weil IThr Angehoriger bei Ihnen einzieht, erfordert dieser Wandel beson-
deres Einfiihlungsvermoégen. Das neue Zimmer sollte sich so wenig wie moglich
von der gewohnten Umgebung unterscheiden. Bei der Einrichtung sollten die
personlichen Wiinsche und Bedirfnisse der pflegebediirftigen Person einbezogen
werden.

Oft sind es vertraute Gegenstinde, die mit dafiir sorgen, dass ein Pflegebedirfti-
ger sich heimisch und geborgen fiihlt. Da der Blick aus dem Fenster fiir einen
bettlagerigen Menschen haufig auch einen Kontakt zur Welt darstellt, empfiehlt
es sich, auf eine moglichst freundliche Aussicht zu achten.

Das Pflegebett

Eine grofie Rolle fiir die neue Situation spielt das Pflegebett. Reicht ein spezieller
Einsatz flir das bisherige Bett aus oder wird ein richtiges Pflegebett benotigt?
Dies hiangt vom Ausmaf! der Pflegebediirftigkeit ab. Sprechen Sie dariiber mit der
Pflegeberatung Ihrer Pflegekasse, dem behandelnden Arzt und einem ambulan-
ten Pflegedienst.

Mit ein wenig Improvisation lisst sich in manchen Fillen - etwa fiir eine Uber-
gangszeit — ein normales Bett umfunktionieren. Bringen Sie dabei durch stabiles
Aufbocken das Bett in eine fiir Sie bequeme Hohe. Zudem kann das Bett mit einer
Riickenstlitze zum Sitzen und einer Strickleiter zum besseren Aufrichten ausge-
stattet werden.

Ist Ihr Partner oder IThr Angehoriger permanent bettldgerig, sollten Sie ihn unbe-
dingt in einem speziellen Pflegebett versorgen. Wer regelmaiflig einen bewe-
gungsbehinderten Menschen in einem normalen, niedrigen Bett wischt, anzieht
und lagert, muss auf Dauer mit Riickenschmerzen und eventuell sogar mit einem
Bandscheibenschaden rechnen. Bei anerkannter Pflegebediirftigkeit kann ein
Pflegebett von der betreffenden Pflegekasse gestellt werden. Sollten Sie selber ein
Bett kaufen wollen, lassen Sie sich von Threr Pflegekasse beraten.
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Tagsiiber das Bett verlassen

Selbst wenn ein Pflegebedirftiger aus Schwiche einen Grofiteil seiner Zeit am
liebsten im Bett verbringen wiirde, sollten Sie trotzdem versuchen, ihn - wenn
auch nur fir kurze Zeit - tagsiiber zum Beispiel in einen Lieblingssessel zu setzen.

Wichtig bei der Bewegung ist: Etwa ab dem 70. Lebensjahr verdndert sich der
Gang, damit kann das Risiko eines Sturzes zunehmen. In der Wohnung kénnen sich
Teile der Einrichtung als Stolperfallen erweisen. Dazu zihlen unter anderem ein
unebener Boden, Tiirstopper, lose liegende Kabel, rutschende Teppiche oder
Briicken, instabile Mdbel, zu weites ,loses” Schuhwerk sowie unzuldngliche Be-
leuchtung.

Korperliche Risikofaktoren fiir Stiirze, wie beispielsweise Schwindelzustinde,
Blutdruckschwankungen oder schlechtes Sehen, sollten medizinisch abgeklart
werden. Es ist ratsam, alle Sitze altersgerecht zu erh6hen und mit Lehnen auszu-
statten. Im Bad empfehlen sich Haltegriffe und rutschsichere Matten. Alle Ge-
brauchsgegenstinde sollten in Oberkérperh6he erreichbar sein. Handldufe an
den Winden bieten zusétzliche Sicherheit. Sie konnen Ihre Pflegekasse um einen
Hausbesuch bitten und sich beraten lassen — auch beziiglich finanzieller Hilfen
ftr pflegegerechtes Umbauen.
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Verbesserte Férderung von Umbauten

Damit Menschen moglichst lange im gewohnten Umfeld bleiben kénnen, wer-
den viele notwendige Umbaumafinahmen geférdert, darunter beispielsweise
der Abbau von Schwellen. Seit dem ersten Pflegestdrkungsgesetz haben Sie
hierbei Anspruch auf sptirbar héhere Leistungen. Die finanziellen Zuschisse
fir Umbauten sind deutlich gestiegen - von bisher bis zu 2.557 Euro auf bis zu
4.000 Euro pro Mafnahme. Wohnen mehrere Anspruchsberechtigte zusam-
men, kann sogar ein Betrag von bis zu 16.000 Euro eingesetzt werden. Wichtig ist,
den Zuschuss bei der zustindigen Pflegekasse vor dem Umbau zu beantragen.

Darauf sollten Sie beim Pflegezimmer achten

Was das Wohn- und Schlafumfeld IThres Angehorigen betrifft, gibt es einige
Punkte zu beachten:
Das Zimmer sollte nicht abseits und allzu isoliert sein, sich moglichst in der
Néhe befinden und trotzdem larmfrei sowie in ndchster Nihe von Toilette und
Bad liegen.

Achten Sie darauf, dass es hell, aber geschiitzt vor direkter Sonne (mit gleich-
bleibender Raumtemperatur von circa 21 °C) und gut beliiftbar sowie mit
einem Luftbefeuchter ausgestattet ist.

Gut ist, wenn das Zimmer {iber ein Schubladenkéistchen am Bett beispielsweise
fur Brille, Taschentiicher oder Telefon verfiigt.

Zur Ausstattung sollten eine Leselampe mit Dimmer, ein Beistelltisch fir
Pflegeutensilien und ein Papierkorb gehoren.

Eine Urinflasche muss gut erreichbar sein, falls sie selbststindig benutzt
werden kann.

Bei Bedarf sollten auch Gehstock, Rollator oder Rollstuhl gut erreichbar
sein. Optimal wére es, wenn die oder der Pflegebediirftige sich selbststindig
und bequem mit Gehstock oder Rollstuhl bewegen kann.
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Der Pflegealltag

Die meisten pflegenden Angehorigen haben es sicherlich schon einmal erlebt:
Es geht oft schneller, eine Aufgabe selbst zu erledigen, als geduldig zu warten.
Langsambkeit zu akzeptieren erfordert einen langen Atem. Dieser steht nieman-
dem grenzenlos zur Verfiigung. Trotzdem: Je mehr Sie den geschwachten Men-
schen fordern - sprich, je geduldiger Sie manchmal warten, desto mehr tun Sie
flr seine geistige, seelische und kérperliche Gesundheit.

Gleichzeitig nehmen Sie ihm ein wenig von der Last ab, hilflos und abhingig
auf jede Threr Handreichungen angewiesen zu sein. Stindige Schonung und
Uberfiirsorglichkeit entmiindigen und kénnen jede partnerschaftliche Bezie-
hung zerstoren. Je mehr Selbststandigkeit und Eigenverantwortung der ge-
schwichte Mensch einbringen darf und kann, umso besser sorgen Sie fiir ihn.

Korperpflege

Einen groflen Teil der Betreuung eines dlteren oder kranken Menschen macht die
Korperpflege aus, die jeweils mit Blick auf die Moglichkeiten und Vorlieben Ihres
Angehorigen erfolgen sollte. Zunichst geht es um die Frage, ob Duschen, Baden
oder Waschen im Bett der beste Weg sind, um den Pflegebediirftigen zu waschen.
Insbesondere Letzteres bedeutet Kérperkontakt und kann - wenn Sie es wollen -
sehr viel Zuwendung ausdriicken. Damit sich der schwache Mensch angenom-
men und respektiert fiihlt, reden Sie mit ihm und kiindigen Sie jeweils an, was Sie
gleich tun wollen.

Weitere Aspekte der Korperpflege sind die Mundhygiene sowie die Augen-, Nasen-
und Ohrenpflege. Auch das Rasieren sowie Haut-, Hand-, Fuf3- und Nagelpflege
gehoren dazu. Wenn pflegebediirftige Menschen den Weg zur Toilette nicht
rechtzeitig oder gar nicht schaffen, bietet der fahrbare Toilettenstuhl eine Hilfe.
Bei bettldgerigen Menschen greift man auf Urinflaschen beziehungsweise Steck-
becken - auch bekannt als Bettpfanne - zur{ick.

Wie Sie die Kérperpflege im Zusammenspiel mit [hrem Angehorigen im Detail
vornehmen, kénnen Sie beispielsweise in einem Pflegekurs oder unter Anleitung
einer Pflegekraft erlernen. Auch in der ausfiihrlichen Informationsbroschiire
~Pflegen zu Hause“ finden Sie viele detaillierte Hinweise zu den einzelnen Hand-
griffen. An manchen Punkten miissen Sie vielleicht den Rat Ihrer Arztin oder
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Ihres Arztes einholen, um eine Einschidtzung zu erhalten, was Thr Angehoériger in
welcher Weise machen kann oder wie er versorgt werden sollte.

Beschwerden und Erkrankungen vorbeugen

Vorbeugen ist besser als Heilen. Diese Devise gilt auch im Hinblick auf die Ge-
sundheit Ihres Angehorigen. Aufgrund der korperlichen Verfassung eines pfle-
gebedirftigen Menschen sind einige Dinge besonders zu beachten. So ist bei-
spielsweise bei bettlagerigen Menschen die Gefahr erhoht, an einer Lungen-
entzindung oder einer Thrombose zu erkranken. Unter anderem Bewegung
oder regelmaifliges Aufsetzen kann - wenn das Befinden des Pflegebediirftigen
es zuldsst — zur Vorbeugung beitragen. Die einzelnen Mafnahmen sollten Sie
mit dem behandelnden Arzt oder einem ambulanten Pflegedienst besprechen.

Auch unter Mundpilz (Soor) konnen dltere und kranke Menschen mitunter lei-
den. Insbesondere dann, wenn Antibiotika verabreicht wurden oder schwere
Krankheitsbilder wie zum Beispiel Krebs vorliegen. Zu den wesentlichen Vor-
beugemafinahmen hierbei zihlen: reichlich trinken, vitaminreiche Erndhrung,
griindliche Mundhygiene sowie die Erhaltung einer gesunden Darmflora.
Weifliche, nicht abwaschbare Beldge im Mund und auf der Zunge sind erste
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Anzeichen von Soor und sollten der Arztin oder dem Arzt berichtet werden.
Eine Entziindung der Ohrspeicheldriise (Parotitis) ist ein Zeichen von krank-
heitsbedingter Untererndhrung und einer damit oftmals verbundenen Ab-
wehrschwiche. Wenn Thr Angehériger wenig isst, wird zu wenig Speichel
gebildet. Um dem entgegenzuwirken, sollten Sie stets zum Kauen animieren. Bei
Fieber, wenn das Ohr schmerzt oder eine Schwellung des Ohrldappchens zu se-
hen ist, sollten Sie sofort den behandelnden Arzt hinzuziehen.

Gelenkversteifungen und Muskelschwund

Bei Menschen, die sich kaum selbst bewegen kénnen, stellen sich mitunter Ge-
lenkversteifungen (Kontrakturen) oder Muskelschwund ein. Zur Vorbeugung der
Kontrakturen wird unter anderem empfohlen, dreimal tdglich alle Gelenke zu be-
wegen. Dies sollten Sie sich am besten von einer Krankengymnastin oder einem
Krankengymnasten zeigen lassen. Der Muskelschwund kann sich beispielsweise
mit isometrischen Ubungen verhindern lassen. Dabei werden einzelne Muskel-
partien - ohne Bewegung und ohne Pressatmung - fiir etwa drei Sekunden ange-
spannt, danach fiir etwa acht Sekunden entspannt. Jede Muskelpartie wird in die-
sem Wechsel tiber etwa zwei Minuten trainiert.
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Regelmaifliger Positionswechsel und Lagerung

Wenn die pflegebediirftige Person fast ausschliefRlich im Bett liegen muss, sollten
Sie unbedingt auf Druckgeschwiire (Dekubitus) achten. Das erste Alarmzeichen
ist zunichst ein weifler Fleck, der sich bald rétet. Ob eine Schidigung der Haut
vorliegt, konnen Sie auch mit einem einfachen Fingertest tiberpriifen. Driicken
Sie mit dem Finger kurz auf die gerotete Stelle. Wenn die Haut rot bleibt, statt
weifd zu werden, liegt bereits eine Schidigung vor. In der Folge bilden sich Blasen
und schon bald wird daraus ein tiefes Geschwiir.

Durch eine regelmiflige Bewegung und Lageverdnderung konnen Sie gefidhrliche
Druckgeschwiire vermeiden. Fiir alle Vorbeugemafinahmen gegen Druckge-
schwiire gilt: Der individuelle Fall bestimmt das Vorgehen. Sicherheitshalber soll-
ten Sie immer wieder eine professionelle, erfahrene Pflegekraft hinzuziehen oder
sich mit dem behandelnden Arzt beraten.

Blasen- und Darmschwiche (Inkontinenz)

Viele Pflegebediirftige leben mit bestimmten koérperlichen Einschrinkungen.
Dazu konnen Blasen- oder Darmschwiche zdhlen, bei denen Urin- oder Stuhlab-
gang nicht mehr angemessen unter Kontrolle zu halten sind. Inkontinenz sollte
keinesfalls hingenommen, sondern als Symptom é&rztlich abgeklart werden, um
eine moglichst erfolgreiche Behandlung zu beginnen. Je nach Ursachen kénnen
als Therapiemafnahmen entweder regelméfiig Kontinenz- oder Toilettentrai-
nings durchgefithrt werden.

Einschrinkungen des Hor- und Sehvermogens

In Gegenwart von schwerhorigen oder blinden pflegebedrftigen Menschen
gibt es einige Verhaltensweisen, die Sie berticksichtigen sollten. Wenn Ihr Ange-
horiger Sie nicht oder nur schwer horen kann, sprechen Sie ihn beispielsweise
weder von hinten noch von der Seite unvorbereitet an. Schauen Sie ihn an, wenn
Sie mit ihm sprechen. Vergewissern Sie sich, dass das Horgerit eingeschaltet ist,
und vermeiden Sie Hintergrundgerdusche. In unmittelbarer Nédhe eines blinden
Menschen sollten Sie sich bemerkbar machen. Im Wohnraum darf nichts ohne
sein Wissen und seine Zustimmung verdndert werden. Ist der blinde Mensch in
fremder Umgebung, beschreiben Sie unbefangen, wo er was findet.
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Korpersignale

Was sagen Haut, Puls und Atmung aus?

Anhand des Zustands der Haut kénnen Sie sehr schnell gesundheitliche Stérungen
und Erkrankungen erkennen. Falls Sie tiber laingere Zeit Hautverinderungen fest-
stellen, sollten Sie den behandelnden Arzt informieren.

Der Durchschnittswert beim Pulsschlag eines Erwachsenen in Ruhe betrigt 60 bis
80 Schlige pro Minute. Ein verlangsamter oder schneller Puls gibt Hinweise auf Er-
krankungen oder Stérungen. Der Puls kann auch stocken oder stolpern, was sofort
vom Arzt Giberpriift werden sollte.

Hinsichtlich der Atmung gilt, dass 16 bis 20 Atemziige in der Minute bei einem Er-
wachsenen normal sind. Das lasst sich leicht kontrollieren, indem Sie Heben und
Senken des Brustkorbs zéhlen. Atemnot wird stets als dufierst bedngstigend empfun-
den. Der behandelnde Arzt muss sofort informiert werden, um Medikamente zu ver-
abreichen. Eventuell sind auch Sauerstoffzufuhr und Sekret-Absaugung notwendig.

Weitere Signale sind die Kérpertemperatur - normalerweise zwischen 36 °C und
37 °C - und der Blutdruck. Ist der Blutdruck zu hoch oder zu niedrig, informieren
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Sie bitte den behandelnden Arzt. Auffilligkeiten bei Harn und Stuhl oder Erbre-
chen kénnen ebenfalls Hinweise sein, die auf eine Erkrankung deuten und mit
einem Arzt besprochen werden sollten.

Richtig heben und tragen

Kann Ihr Angehoriger sich gar nicht oder nur noch kaum bewegen, sollten Sie -
auch zum Schutz Threr Gesundheit - eine Reihe von Dingen bei der Pflege beachten.
Wie bei allen anderen Pflegemaffnahmen auch, gilt hierbei der Grundsatz: Was der
geschwichte Mensch noch selbst kann, sollte er auch selbst machen. Dabei konnen
Sie ihn unterstiitzen und helfen, bereits erworbene Selbststindigkeit weiterzuent-
wickeln. Was Sie fiir den mehr oder weniger bewegungsschwachen Menschen tun
miissen, weil er dazu nicht mehr in der Lage ist, sollten Sie so krifteschonend und
rickenvertréaglich wie moglich durchfithren. Ansonsten konnten Sie Thren Riicken
schidigen und Ihre Aufgabe schon nach kurzer Zeit nicht mehr bewailtigen.

Ob Sie Ihren Angehorigen im Bett verlagern, ihn in einen Stuhl setzen oder seine
Wische wechseln: Grundlage fiir ein riickenschonendes Vorgehen kénnen die
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Grundsitze der Kinisthetik (Lehre der Bewegungsempfindung) sein. Darunter
verstehen Pflegefachkrifte und Arztinnen beziehungsweise Arzte in der Geriatrie
(Altersheilkunde) vor allem die Unterstlitzung von Bewegungsabldufen zur Ge-
sundheitsentwicklung.

Fachgerechte Anleitung

Erste Hinweise oder allgemeine Stichworte hierzu konnen einen Kurs unter kom-
petenter Anleitung fiir richtiges Heben, Tragen und Bewegen des bettlidgerigen
Menschen nicht ersetzen. Zu empfehlen ist auch, sich zuséitzlich tiber Hilfsmittel
wie Gleitkissen oder Lifter beraten zu lassen.

Hilfsmittel fiir die Pflege

Hilfsmittel konnen alten oder kranken Menschen den Alltag erleichtern und es
ihnen ermdglichen, mehr Eigenstindigkeit zu bewahren. Es gilt, zwischen zwei
Formen zu unterscheiden:

Bestimmte Hilfsmittel werden von Arztinnen und Arzten zulasten der Kran-
kenversicherung verordnet. Hilfsmittel sind zum Beispiel Gehhilfen (Kriicken),
Rollstiihle oder Prothesen. Die richtige Anpassung erfordert hdufig die Hilfe
eines entsprechenden Experten, zum Beispiel eines Orthopadiemechanikers.

Dartiber hinaus konnen zum Beispiel Pflegebetten und Polster fiir die Lagerung
sowie Hilfsmittel zum Verbrauch, wie etwa Windelhosen und Betteinlagen, im
Pflegealltag hilfreich sein.

Wichtig ist: Die Pflegekasse kann bei pflegebedingten Umbauten im Wohnum-
feld Thres Angehorigen Zuschiisse gewidhren. Mit dem ersten Pflegestarkungs-
gesetz sind diese finanziellen Zuschiisse deutlich gestiegen - von bisher bis zu
2.557 Euro auf bis zu 4.000 Euro pro Mafinahme. Auch nicht pflegebediirftige
Versicherte, bei denen jedoch eine erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz
festgestellt wurde (sogenannte Pflegestufe 0), konnen einen Zuschuss in gleicher
Hoéhe erhalten. Wohnen mehrere Anspruchsberechtigte zusammen, kann sogar
ein Betrag von bis zu 16.000 Euro eingesetzt werden. Weitere Auskiinfte dazu
erteilt die Pflegekasse.
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Zusitzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Seit dem 1. Januar 2015 werden die zusétzlichen Betreuungsleistungen um die
Maoglichkeit ergianzt, Entlastungsleistungen, wie zum Beispiel Unterstiitzung bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung, in Anspruch zu nehmen. Dafiir kénnen bis
zu 40 Prozent des Umfangs der ambulanten Pflegesachleistung eingesetzt werden.

Hilfe fiir Pflegende

Einen Menschen zu pflegen, ist eine ganz besondere Situation, die mitunter auch
eine Herausforderung darstellt. Vielleicht haben Sie den Eindruck, Hilfe zu benoé-
tigen. Diese kann viele Formen haben. Wiinschen Sie sich ein Gespriach mit einer
oder einem anderen Pflegenden? Oder suchen Sie Hinweise, wie Sie Aufgaben
kraftsparender erledigen konnen? Tatsédchlich gibt es zahlreiche Unterstiitzungs-
angebote, die Thnen bei der Versorgung Ihres Angehorigen Hilfe bieten konnen.

Gespriachsgruppen fiir pflegende Angehorige

Tréager der freien Wohlfahrtspflege, private Anbieter und Selbsthilfeverbande
betreuen Gesprichsgruppen, die den Angehorigen helfen, ihren schwierigen und
belastenden Pflegealltag besser zu bewaltigen. Die Teilnahme an solchen Treffen
kann soziale Isolation und seelische Uberforderung wirksam mildern.

Hausnotruf

Es gibt Wohlfahrtsverbiande und private Anbieter, die rund um die Uhr Notrufe
entgegennehmen und entsprechende Hilfe sofort auf den Weg bringen. Diese
Dienstleistung ist fiir Menschen gedacht, die alleine leben und durch Behinde-
rung, chronische Krankheit oder altersbedingte Beeintrichtigung gefihrdet sind.
Der Service bietet sich aber auch bei der Pflege durch Angehorige an. So kénnen
Sie einmal das Haus ohne Vertretung verlassen, wihrend Threr Abwesenheit
bleibt die pflegebediirftige Person im Notfall nicht unversorgt.

Ambulante Pflegedienste

Merken Sie, dass Sie die Pflege nicht alleine bewéltigen, konnen Pflegedienste
helfen. Sie bieten ambulante - also hiusliche - Pflege an. Sie sind fiir ihre Patien-
tinnen und Patienten rund um die Uhr, auch an Wochenenden und Feiertagen,
erreichbar. Kranken- und Pflegekassen, Pflegestiitzpunkte, Kliniken und Thre
Hausarztin oder Thr Hausarzt konnen dabei behilflich sein, Ihnen einen Uber-
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blick tiber die verschiedenen Pflegedienste zu geben. Bevor Sie sich fiir einen
Anbieter entscheiden, ist es sinnvoll, sich nach dessen Arbeit und dessen Preisen
zu erkundigen. Eine personliche Beratung mit Kostenvoranschlag fiir die ge-
wiinschten Leistungen ermoglicht einen ersten Eindruck.

Ambulante Pflegedienste konnen verschiedene Leistungen, zum Beispiel im
Bereich der Kérperpflege, der Erndhrung und der Mobilitit, erbringen. Die Pflege-
dienste konnen aber auch Teile der hauswirtschaftlichen Versorgung tiber-
nehmen - vom Staubsaugen {iber das Einkaufen bis hin zum Zubereiten oder
Bringen von Mahlzeiten. Zudem bieten sie Betreuungsleistungen an.
Darunter konnen verschiedene Hilfen bei der Alltagsgestaltung fallen, zum
Beispiel Spazierengehen oder Vorlesen. Der Anspruch auf hausliche Betreuung
setzt voraus, dass die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung im
Einzelfall sichergestellt sind.

Arztlich verordnete MaRnahmen
Vom behandelnden Arzt beziehungsweise von der behandelnden Arztin als
notwendig erachtete Hilfsmafinahmen kénnen ebenfalls an Pflegedienste de-
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legiert werden. Die Fachkrifte traufeln beispielsweise Augentropfen ein, sortieren
die taglich einzunehmenden Medikamente in eine Medikamentenschachtel
oder legen Verbiande an.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Unterstiitzung und Entlastung erfahren Sie als Pflegeperson durch die Nutzung
niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote. Seit dem 1. Januar 2015
werden die zusitzlichen Betreuungsleistungen um die Moglichkeit ergénzt, Ent-
lastungsleistungen, wie zum Beispiel Hilfen im Haushalt, in Anspruch zu nehmen.
Auflerdem erhalten nun auch Pflegebediirftige ohne erheblich eingeschrinkte

Alltagskompetenz einen Anspruch in Héhe des Grundbetrages von 104 Euro. Wer
seinen Anspruch auf ambulante Pflegeleistung nicht voll ausschopft, kann zudem
seit 1. Januar 2015 den nicht fiir den Bezug von ambulanten Sachleistungen ge-
nutzten Betrag - maximal aber 40 Prozent des hierfiir vorgesehenen Leistungsbe-
trages — fir niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen verwenden.
Fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz steht neben dem
Betrag von 104 Euro monatlich ein Betrag von 208 Euro zur Verfiigung.
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Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Zudem wurden die Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege ausgebaut
und kénnen dariiber hinaus nun besser miteinander kombiniert werden. Tages-
und Nachtpflege konnen kiinftig ungekiirzt neben den ambulanten Geld- und
Sachleistungen in Anspruch genommen werden.

Auszeiten und Kursangebote fiir Pflegende

Erholungs-, Vorsorge- und Rehabilitationsaufenthalte konnen fiir Pflegende hilf-
reich oder manchmal auch schlicht notwendig sein. Erholungsaufenthalte werden
beispielsweise von den Kirchen, den Wohlfahrtsverbinden und von privaten Fir-
men angeboten. Vorsorge und Rehabilitation konnen die Pflegenden alleine in
Anspruch nehmen, ohne die pflegebediirftige Person mitzunehmen. Fir die
Versorgung der oder des Pflegebediirftigen kann in dieser Zeit der Anspruch auf
Kurzzeit- oder Verhinderungspflege eingesetzt werden.

Pflegende Angehorige konnen kostenlos an einem Pflegekurs teilnehmen. Die
Schulungen werden von den Pflegekassen, zum Teil in Zusammenarbeit mit Ver-
banden der freien Wohlfahrtspflege, mit Volkshochschulen, der Nachbarschafts-
hilfe oder Bildungsvereinen angeboten. Inhalte des Kurses sind unter anderem
praktische Ubungen, Informationen und Beratung sowie die Auseinandersetzung
etwa mit Leid, Uberlastung, Zorn und Sterben. Die Teilnahme vermittelt pflegen-
den Angehorigen nicht nur das notwendige Wissen, sondern auch das Gefiihl,
nicht ganz allein mit einer womdglich schweren Lebensaufgabe zu sein.

Leider ist es oft schwierig, Angehorige fiir die Teilnahme an einem solchen Kurs zu
gewinnen. Sie flihlen sich oft zu erschopft, wollen den pflegebedirftigen Men-
schen nicht allein lassen oder sind der Meinung, sie hitten sich selbst bereits das
Wichtigste beigebracht. Die Kurse sind fiir die meisten dennoch ein wichtiger Zu-
gewinn - wie die Teilnehmerinnen und Teilnehmer immer wieder bestitigen. Man-
che finden auch privat zusammen oder schaffen es, eine Gespréachsgruppe fiir
pflegende Angehorige aufzubauen. Die Anbieter ambulanter Dienstleistungen
sind gerne behilflich, jemanden am Pflegebett einzusetzen, falls der hilfsbediirfti-
ge Mensch fiir die Dauer der Kursstunden nicht allein gelassen werden darf. Auf
Wunsch der Pflegeperson findet die Schulung auch in der hiuslichen Umgebung
des Pflegebediirftigen statt. So ist es moglich, konkrete Hilfestellungen in der indi-
viduellen Pflegesituation zu bekommen.
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Neue Stirke fiir die Pflege

Etwa 2,7 Millionen Menschen in Deutschland sind derzeit pflegebediirftig. Die
Zahl der dlteren und kranken Biirgerinnen und Biirger steigt aller Voraussicht
nach weiter. Die Bundesregierung hat sich des Themas in dieser Wahlperiode
angenommen und fiir deutliche Verbesserungen in der Pflege gesorgt.

Seit Beginn des Jahres 2015 stehen durch das erste Pflegestirkungsgesetz jahr-
lich etwa 2,4 Milliarden Euro zusétzlich fiir die Pflege zur Verfiigung. So bekom-
men die Betroffenen - pflegebediirftige alte und kranke Menschen sowie deren
Angehorige und Pflegekrifte — nun deutlich mehr Unterstiitzung. Im Zuge der
Reform wurden fast alle Leistungsbetrige der Pflegeversicherung um vier Pro-
zent angehoben.

Fiir die hausliche Pflege gibt es seit Jahresbeginn rund 1,4 Milliarden Euro pro
Jahr zusitzlich, um die Betreuung und pflegerische Versorgung in den eigenen
vier Wanden besser zu unterstiitzen. Unter anderem gibt es mehr Leistungen
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der Kurzzeit- und Verhinderungspflege. Auch der Anspruch auf Betreuungs-
leistungen in der ambulanten Pflege fiir niedrigschwellige Angebote wurde aus-
geweitet. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Hohe als auch der Art der Angebote
und auch hinsichtlich des Kreises der Anspruchsberechtigten. Das Gleiche gilt
fir die Forderung von Umbaumafinahmen im hiuslichen Umfeld.

Zum 1.Januar 2017 werden mit dem zweiten Pflegestirkungsgesetz ein neuer
Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsverfahren eingefiihrt.
Die drei Pflegestufen werden gleichzeitig durch finf Pflegegrade abgelost.

Damit kann eine menschenwiirdige Pflege gleichermafien fiir korperlich, kogni-
tiv und psychisch beeintrichtigte Menschen erreicht werden. Dabei wird dem
Pflege- und Betreuungsbedarf von Menschen mit geronto-psychiatrischen Er-
krankungen (z.B. Demenz) besser als bislang Rechnung getragen. Diese Men-
schen sind in aller Regel in ihrer Personlichkeit verandert und beno6tigen hiufig
mehr Zeit und eine andere Form der Begleitung.

Freistellung von Arbeitsverhiltnissen

Beschiftigte haben das Recht, bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben,
wenn dies erforderlich ist, um fiir einen pflegebediirftigen nahen Angehérigen
in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu orga-
nisieren oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen. Fir diese
Auszeit besteht Anspruch auf ein Pflegeunterstiitzungsgeld als Lohnersatzleis-
tung fir bis zu zehn Tage je pflegebediirftige Person, sofern kein Anspruch auf
Lohnfortzahlung besteht. Weitere Anspruchsvoraussetzungen sind zu beachten.
Auskunft erteilt die Pflegekasse der pflegebediirftigen Person. Beschiftigte ha-
ben nach dem Pflegezeitgesetz zudem Anspruch auf eine Pflegezeit von bis zu
sechs Monaten mit teilweiser oder vollstdndiger Arbeitsfreistellung, um nahe
Angehorige zu Hause zu pflegen. Nach dem Familienpflegezeitgesetz besteht au-
lerdem ein Anspruch auf Verringerung der wochentlichen Arbeitszeit auf bis zu
15 Stunden fiir die Pflege von Angehorigen. Beide Anspriiche kénnen fiir eine
Gesamtdauer von insgesamt bis zu 24 Monaten in Anspruch genommen werden.

Zur besseren Absicherung des Lebensunterhalts besteht wihrend dieser Zeit ein
Anspruch auf ein zinsloses Darlehen. Diese Regelungen sind ein Beitrag zu einer
neuen Familienzeit. Sie ermoglicht es Familien, ihre Vorstellungen von der Verein-
barkeit von Familie, Pflege und Beruf besser zu verwirklichen.
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Dies stirkt die Menschen, die viel fur ihre Familien und fur die Solidaritat der Ge-
nerationen leisten.

Angehorige haben auch einen Rechtsanspruch darauf, in der letzten Lebenspha-
se eines pflegebediirftigen nahen Angehorigen drei Monate lang weniger zu ar-
beiten oder auch ganz auszusetzen. Sie koénnen so fiir ihre Angehorigen auf ih-
rem letzten Weg da sein, auch wenn sich der pflegebediirftige nahe Angehorige
in einem Hospiz befindet. Das zinslose Darlehen kann fiir diese Zeit ebenso in
Anspruch genommen werden.

Antrag zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit

Einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung kénnen Sie oder Ihr Ange-
horiger formlos bei der Pflegekasse Ihres Angehorigen stellen. Sobald der Antrag
bei der Pflegekasse gestellt wird, beauftragt diese den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) oder andere unabhingige Gutachterinnen und
Gutachter mit der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.

Privat Versicherte stellen einen Antrag bei ihrem privaten Versicherungsunter-
nehmen, die Begutachtung erfolgt dort durch Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes MEDICPROOF.

Die gesetzlich vorgegebene Bearbeitungsfrist fiir Antrage auf Pflegeleistungen
betrédgt 25 Arbeitstage. Bei einem Aufenthalt im Krankenhaus oder in einer
stationdren Rehabilitationseinrichtung, in einem Hospiz oder wihrend einer
ambulant-palliativen Versorgung ist die Begutachtung durch den MDK oder
andere unabhingige Gutachterinnen und Gutachter innerhalb einer Woche
durchzufiihren, wenn dies zur Sicherstellung der weiteren Versorgung erforder-
lich ist oder die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitgesetz
oder von Familienpflegezeit nach dem Familienpflegezeitgesetz beabsichtigt
wird. Befindet sich der Antragsteller in hduslicher Umgebung, ohne palliativ
versorgt zu werden, und wird die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem
Pflegezeitgesetz oder von Familienpflegezeit nach dem Familienpflegezeitge-
setz beabsichtigt, gilt eine Bearbeitungsfrist von zwei Wochen.
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Zu beachten ist: Erteilt die Pflegekasse den schriftlichen Bescheid tiber den An-
trag nicht innerhalb von 25 Arbeitstagen nach Eingang des Antrags oder werden
die verkiirzten Begutachtungsfristen nicht eingehalten, hat die Pflegekasse nach
Fristablauf fiir jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung 70 Euro an die
Antragstellerin oder den Antragsteller zu zahlen. Dies gilt nicht, wenn die Pflege-
kasse die Verzdgerung nicht zu vertreten hat oder wenn sich die antragstellende
Person in stationirer Pflege befindet und bereits als mindestens erheblich pfle-
gebedirftig (mindestens Pflegestufe I) anerkannt ist.

Leistungsbescheid

Die Pflegekasse beauftragt den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) oder andere unabhingige Gutachter mit der Begutachtung zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit. Bei privat Versicherten erfolgt dies durch die Gut-
achterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes von MEDICPROOF.

Dabei muss der Gutachter immer auch eine Aussage dazu treffen, ob eine erhebli-
che Einschriankung der Alltagskompetenz vorliegt. Thm ist bei seinem Besuch de-
tailliert vom Umfang der Pflege zu berichten. Ein , Pflegetagebuch®, in das Sie fiir
einen gewissen Zeiraum alle Pflegetitigkeiten und die dafiir benétigte Zeit einge-
tragen haben, kann dabei hilfreich sein.
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Die Entscheidung der Pflegekasse tiber die Feststellung von Pflegebedrftigkeit soll
ftr die versicherte Person transparent und nachvollziehbar sein. Der Antragsteller
hat ein Recht darauf, mit dem Bescheid der Pflegekasse das Gutachten zu erhalten,
wenn er sich fiir eine Zusendung entschieden hat. Bei der Begutachtung ist bereits
zu erfassen, ob von diesem Recht Gebrauch gemacht werden soll. Es ist auch mog-
lich, die Ubermittlung des Gutachtens zu einem spiteren Zeitpunkt zu verlangen.

Dartiber hinaus erhilt die oder der Versicherte die gesonderte Praventions- und
Rehabilitationsempfehlung, die im Rahmen der Begutachtung abgegeben wur-
de. Gleichzeitig wird dariiber informiert, dass mit der Zuleitung an den zustindi-
gen Rehabilitationstrager ein Antragsverfahren auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ausgelost wird, sofern dies auf Zustimmung des Antragstellers trifft.

Begleitung auf dem letzten Lebensweg

Fiir viele Menschen ist es schwierig, sich mit dem endgtiltigen Abschied von einem
nahestehenden Menschen auseinanderzusetzen. Unser Wissen iiber den letzten
Lebensweg ist zudem oft begrenzt. Sterben verlauft zwar ebenso individuell wie das
Leben. Es lassen sich dennoch die Phasen am Lebensende annidhernd beschreiben:
Meist beginnt es mit einem Riickzug. Eine zeitweilige Unruhe ist nicht ungewdhn-
lich. Manchmal hilft es, wenn Sie dann mehr Zeit am Bett verbringen. Falls Thr An-
gehoriger iber lange Zeit starke Schmerzmittel erhielt, geht sein Bedarf an Medika-
menten oftmals zuriick. Es kommt auch vor, dass der Pflegebediirftige sich kurz vor
seinem Tod noch einmal dufierst lebendig zeigt. Ein tiefes Bediirfnis zu schlafen be-
endet oft diese sehr schone Phase. Die letzten Tage verlaufen hiufig in einem koma-
dhnlichen Zustand.

Hilfe und Anteilnahme

In der Regel fiirchtet sich die oder der Sterbende, allein in das Unbekannte zu
gehen. Viele Angehorige reagieren dhnlich. Jede Anndherung an dieses Thema
sollte behutsam erfolgen. In Andeutungen des sterbenden Menschen kann der
Hinweis versteckt sein, dariiber sprechen zu wollen. Dies sollten Sie ruhig auf-
greifen, direkte Fragen aber lieber vermeiden.

Hilfe und Anteilnahme fiir sich und Ihren Angehorigen kénnen Sie in dieser
schwierigen Phase bei verschiedenen Stellen finden. Besonders die ambulanten
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Hospizdienste und stationdren Hospize leisten einen herausragenden Beitrag,
Sterben als unumgénglichen Teil des Lebens zu bewiltigen. Gesetzliche Kran-
kenkassen gewihren Zuschiisse fiir die Sterbebegleitung durch ambulante, teil-
stationdre und stationdre Hospizdienste. Zudem haben schwerstkranke Men-
schen und Sterbende in der Gesetzlichen Krankenversicherung unter bestimm-
ten Voraussetzungen Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV), die der behandelnde Haus- oder Facharzt bei Bedarf verordnen
kann. IThnen kann auch ein héuslicher Pflegedienst bei der Versorgung Entlas-
tung verschaffen — mit professionellen Tipps, Erfahrung und Distanz.

Am 8. Dezember 2015 ist das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland in Kraft getreten. Damit wird die Hospiz- und Pallia-
tivversorgung tiberall dort gestarkt, wo Menschen ihre letzte Lebensphase ver-
bringen - sei es zu Hause, im Krankenhaus, im Pflegeheim oder im Hospiz. Zu-
gleich werden Information und Beratung und damit auch die Hilfsangebote
verbessert. Denn jeder Mensch soll die Gewissheit haben, am Lebensende gut
betreut und versorgt zu werden. Versicherte haben durch die gesetzlichen Neue-
rungen jetzt auch Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch
ihre Krankenkasse bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen der
Palliativ- und Hospizversorgung. Dabei sollen Krankenkassen auch allgemein
tiber Moglichkeiten personlicher Vorsorge fir die letzte Lebensphase, insbe-
sondere zu Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung,
informieren.

Was ist im Todesfall zu tun?

Vor der Versorgung des verstorbenen Menschen miissen Sie den behandelnden Arzt
informieren, damit er den Totenschein ausstellt. Danach kdonnen Sie einen Bestatter
rufen. Wollen Sie [hren Angehdrigen lieber selbst versorgen, sollte dies in der ersten
Stunde nach Eintritt des Todes geschehen. Legen Sie die Zahnprothese in den Mund
und binden Sie den Unterkiefer mit einem weichen Tuch hoch oder stiitzen Sie ihn
mit einer Rolle (spitestens nach 30 Minuten). Betten Sie den Leichnam flach. Die
Augenlider werden geschlossen und mit befeuchteten Wattepads fiir etwa eine
Stunde abgedeckt. Kimmen Sie seine Haare und legen Sie seine Hinde zusammen.
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Weitere Publikationen

Kostenlose Bestellung von Publikationen unter:
E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

Telefon: 030/18 272 2721

Fax: 030/18 10 272 2721

Schriftlich: Publikationsversand der Bundesregierung,
Postfach 481009, 18132 Rostock

Broschiire ,,Das Pflegestirkungsgesetz I1*

Diese Broschiire gibt Antworten und bietet Informa-
tionen rund um die Einfithrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs. Auch das neue Begutachtungs-
verfahren (NBA), welches sich mehr denn je an den
individuellen Fihigkeiten der Pflegebediirftigen
orientiert, sowie die neuen fiinf Pflegegrade werden
erklart.

Bestell-Nr.: BMG-P-11017

Broschiire ,,Ratgeber zur Pflege*
Der Pflege-Ratgeber bietet einen Uberblick {iber das

Pflegesystem und beantwortet die hdufigsten Fragen
im Zusammenhang mit der Pflege.

Bestell-Nr.: BMG-P-07055
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Alle Leistungen
zum Nachschlagen

Demenzkranke
und ihre Angehérigen

Broschiire ,,Alle Leistungen zum Nachschlagen

Die Broschiire gibt einen detaillierten Uberblick tiber
wichtige Leistungen der Pflegeversicherung. Dabei
sind die Neuerungen aus dem ersten Pflegestairkungs-
gesetz hervorgehoben, um die konkreten Leistungs-
dnderungen zu verdeutlichen.

Bestell-Nr.: BMG-P-11005

Broschiire ,, Informationen fiir Demenzkranke und
ihre Angehorigen*

Die Broschiire bietet einen Uberblick iiber die Pflege
von demenziell Erkrankten und beantwortet die hau-
figsten Fragen im Zusammenhang mit dem Umgang
und dem Alltag mit Demenz. Dabei sind auflerdem
die Neuerungen aus dem ersten Pflegestirkungsge-
setz hervorgehoben.

Bestell-Nr.: BMG-P-11006

Faltblatt ,,Pflegebediirftig. Was nun?“

Das Faltblatt ,Pflegebediirftig. Was nun?“ hilft bei den
ersten Schritten im Pflegefall.

Bestell-Nr.: BMG-P-07053
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Weitere Informationsangebote

»Seit dem 1. Januar 2015 erhalten Pflegebediirftige

und ihre Angehérigen deutlich verbesserte Leistungen.
Wir bieten Ihnen hier zwei weitere Méglichkeiten, sich
unkompliziert einen Uberblick tiber die neuen Leistungen
zu verschaffen. Ich lade Sie ein, sich individuell online
oder per Telefon zu informieren.”

Hermann Gréhe
Bundesminister fiir Gesundheit

Der Pflegeleistungs-Helfer

pflegeleistungs-helfer.de

Der Pflegeleistungs-Helfer ist eine interaktive Anwendung auf der Internetseite
des Bundesgesundheitsministeriums. Er zeigt, welche Pflegeleistungen Sie in
Ihrer personlichen Situation nutzen konnen, und gibt Hilfestellung, wenn sich
die Frage nach der Pflege Ihrer Angehorigen zum ersten Mal stellt.

Das Biirgertelefon
@ 030/340 60 66-02

Das Biirgertelefon zur Pflegeversicherung bietet ebenfalls eine erste Orientierung.
Auch mit Beratungsangeboten fiir Gehorlose und Horgeschidigte. Sie erreichen
unsere Pflege-Berater von Montag bis Donnerstag von 8 bis 18 Uhr, am Freitag von
8 bis 15 Uhr.
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