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Wenn sich die Personlichkeit eines
sehr nahen Angehdrigen immer
mehr verindert, ist das fiir eine Fami-
lie oft kaum auszuhalten. Wenn, wie so
hiufig, die Ehefrau ihren demenzkranken
Partner pflegt, verliert sich der alte Rhyth-
mus einer langjihrigen Beziehung. Alles

beginnt von vorn. Man handelt so, wie
man frither nie mit dem geliebten Men-
schen umgegangen wire. Vieles bewegt
sich in die Richtung einer Entmiindigung
des anderen. Der Abschied vom alten Bild
des Lebensgefihrten steht an. Trauer um
die Vergangenheit, Trauer iiber die ,ver-
lorene” Zukunft; viele schwere Stunden
stehen an.

Uberforderung
Die Pflege ist dann besonders belastend,

wenn die Beziechung zu dem Demenz-
kranken in der Vergangenheit nicht har-
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monisch war. Aufgestauter Groll aus der
Bezichung verstirke sich nun. Minnliche
Angehérige konnen hier eher auf Distanz
gehen und sich durch Versachlichung
schiitzen. Die pflegende Frau verzweifelt

cher an der Aufgabe.
Entlastung

Ambulante Pflegedienste betreuen auch
demenzkranke Patienten. Nicht immer ist
hier jedoch die notwendige innere Ausge-
glichenheit und echte Qualifikation ge-
geben. Hier gilt es vorher zu priifen und
nicht aus der Not heraus einfach nur ja
zu sagen. Alzheimer-Gesellschaften und
-Wohlfahrtsverbinde haben in einigen
Stidten Betreuungsgruppen ins Leben
gerufen. Demenz-Kranke kénnen hier
an ein bis zwei Tagen in der Woche stun-
denweise betreut werden. Demenzkranke,
die zu Hause gepflegt werden, kénnen in

Demenz

Ein Thema, mit
dem wir uns alle
auseinandersetzen
mussen.

Ohne Ausnahme!

Tagespflegeeinrichtungen aufgenommen
werden. Sie werden meist von einem Fahr-
dienst morgens abgeholt und am Nach-
mittag wieder zuriickgebracht. Pflegende
Angehérige konnen sich zudem entlasten,
wenn sie fiir den gepflegten Elternteil eine
Kurzzeitpflege von maximal 28 Tagen
im Jahr tiber die Pflegekasse in Anspruch
nehmen. Neu und sehr erfreulich ist das
Angebot einiger Alzheimer-Gesellschaf-
ten. Sie bieten betreuten Urlaub mit de-
menzkranken Patienten an.

Schutz vor Kosten

Die gesetzliche Pflegeversicherung deckt
das Risiko Demenz bisher kaum ab. Der
Umfang der abgedeckten Leistungen
(Pflegestufen) ist genau definiert. Steht
die Demenz hiermit im Zusammen-
hang, wird sie beriicksichtigt. Ansonsten:
Nein!
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Beispiel: Die an Demenz erkrankte
Mutter kann ihre Kérperpflege durchaus
selbstindig durchfiihren. Sie bricht aber
den Waschvorgang immer wieder ab und
verldsst dann jedes Mal das Badezimmer.
Sie kann sich also selbst waschen, aber
nur unter Aufsicht. Da die an Demenz
erkrankte Mutter nur an das Waschen
erinnert werden muss, fillt hier keine
Eingruppierung gemif§ einer Pflegestufe
an. Obwohl ein Betroffener also zum Teil
fast 24 Stunden am Tag Betreuung und
Aufsicht benétigt, zihlt er nichre fiir die
Pflegestufe.

Angehorige konnen jedoch zur Entlas-
tung einen zusitzlichen Betreuungsbetrag
aufgrund der ,eingeschrinkten Alltags-
kompetenz® beantragen. Also ohne Pfle-
gestufe 1. Wird der Antrag bewilligt, sind
100 bis 200 Euro monatlich méglich. Bei
den Krankenversicherungen finden sich
leider kaum Tarife, die einen Versiche-
rungsschutz bei Demenz beinhalten.
Wenn Sie das Thema Demenz fiir sich
oder Thre Angehdrigen gezielt absichern
wollen, dann geht das vorrangig tiber eine
private Pflege-Zusatzversicherung. Also
mittels einer Pflege-Rentenversicherung
und insbesondere iiber eine Pflegekosten-
versicherung,.

Eingeschrinkte Alltagskompetenz

Um Mittel zu diesem Pflege-Tatbstand
(S 45a SGB XI) beantragen zu kénnen
(zusitzlicher Betreuungsbetrag), sind
folgende Problemstellungen ins Feld zu
fiithren:

1. unkontrolliertes Verlassen des
Wohnbereiches (Weglauftendenz);

2. Verkennen oder Verursachen
gefihrdender Situationen;

3. unsachgemifler Umgang mit gefdhr-
lichen Gegenstinden oder potenziell
gefihrdenden Substanzen;

4. tatlich oder verbal aggressives Ver-
halten in Verkennung der Situation;

5. im situativen Kontext inaddquates
Verhalten;

6. Unfihigkeit, die eigenen kérperli-
chen und seelischen Gefiihle oder
Bediirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfihigkeit zu einer erforderlichen
Kooperation bei therapeutischen
oder schiitzenden Mafinahmen
als Folge einer therapieresistenten
Depression oder Angststorung;

8. Storungen der hoheren Hirn-
funktionen (Beeintrichtigungen
des Gedichtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermégen), die zu Problemen
bei der Bewiltigung von sozialen
Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Storung des Tag-/Nache-Rhythmus;

10. Unfihigkeit, eigenstindig den
Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen
und inadiquates Reagieren

12. Ausgeprigtes labiles oder
unkontrolliert emotionales Verhalten

13. Zeitlich tiberwiegend Nieder-
geschlagenheit, Verzagtheit, Hilf-
losigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten
Depression
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Beurteilung

Die Beurteilung zur ,eingeschrinkten
Alltagskompetenz® durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK)
wird auf der Grundlage dieser 13 Punkte
durchgefiihrt. Das Verfahren nennt sich
PEA-Assessment. Eine Pflegestufe wird
damit nicht zugeteilt. Im Volksmund
spricht man hier auch von der Pflegestufe
0. Der zusidtzlicher Betreuungsbetrag wird
nichtan den Versicherten ausgezahlt. Die
Abrechnung erfolgt direkt mit der Pflege-
kasse. Die entsprechende Betreuung wird
in einer Pflegeeinrichtung in der Gruppe
oder als Einzelbetreuung sowie auch zu
Hause durchgefiihre.

Betragsermittlung

Den Grundbetrag von bis zu 100 Euro
monatlich kénnen Versicherte beantragen,
bei denen im PEA-Assessment zumindest
in zwei Bereichen, davon mindestens
einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9,
dauerhafte und regelmifiige Schidigun-
gen und Fihigkeitsstorungen festgestellt
werden. Der erhohte Betrag von bis zu
200 Euro monatlich ist moglich, wenn
beim PEA-Assessment zusitzlich in min-
destens einem weiteren Bereich aus einem
der Bereiche 1, 2, 3, 4, 5, 9 oder 11 dauer-
hafte und regelmifige Schidigungen und
Fihigkeitsstdrungen bescheinigt werden.
Gemessen am echten Bedarf sind diese
monatlichen 100 bis 200 Euro jedoch ein
viel zu geringer Betrag. Neue Grundbe-
trige ab 2013! Siehe Seite 22 und 50.

Demenzerkrankungen und/oder Pflegebedurftigkeit bei alten Menschen*, Anteile in Prozent

Frauen
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Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010
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Mehr Geld ab Januar 2013: Leistungsbetrage fiir Demenzkranke

Leistungserhéhungen ab 2013 sind rot gekenzeichnet. Die Beitrdge sind in Euro angegeben.

Keine Pflegestufe / jedoch
Anerkennung erheblicher Pflegestufe Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Betreuungsbedarf
bisher ab2013 bisher ab 2013 bisher ab 2013 bisher ab 2013
. 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/
Betreuungsleistungen
200 200 200 200 200 200 200 200
Pflegegeld - 120 235 305 440 525 700 700
Sachleistung - 225 450 665 1.100 1.250 1.550 1.550
Verhinderungs- - 1.550 1550 1.550 1.550 1.550 1.550 1.550
pflegeleistung -55 -55 -55 -55 -55 -55 -55
Kurzzeitpflegeleistung - - 1.550 1.550 1.550 1.550 1.550 1.550
Wohnanpassung / _ 5 5 ) 5 ) 5 5
Hilfsmittel -557 -557 -557 -557 -557 -557 -557

Quelle: eva-stuttgart.de

Der Wegweiser Demenz Hier e'fahren Sie mehr

des Bundesfamilienministeriums bietet
ein umfassendes Informations- und Alzheimer Forschung Initiative e.V.

Unterstiitzungsangebot fiir Demenz- Erklirung von Demenz-Tests: Mini-Mental-Status-Test (MMST),

kranke und ihre Angehdrigen. Demenz-Detektions-Test (DemTekt), Test zur Fritherkennung von Demenzen
www.wegweiser-demenz.de mit Depressionsabgrenzung (TFDD), Syndrom Kurztest (SKT).

» www.alzheimer-forschung.de

Kompetenznetz Demenzen

Anzahl Dementer verdoppelt sich Weiterfiihrende Informationen zur Fritherkennung und Diagnostik.
P www.kompetenznetz-demenzen.de

Menschen mit Demenzerkrankungen,

absolute Zahl und Anteil an der Bevolkerung Neurologen undPsyc/)iater im Netz

Hier finden Sie Nervenirzte, Neurologen, Psychiater und Psychotherapeuten
fiir einen Demenz-Test.

Angaben gerundet.
2030 und 2060 Prognose

P www.psychiater-im-netz.de

Demenz-Selbsthilfegruppe

kl__ S ﬂ__:i}
In Ihrem Heimatort gibt es keine Demenz-Selbsthilfegruppe? ¢ J

Dann griinden Sie eine!

NAKOS unterstiitzt Sie dabei. NAKOS Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen

Telefon: 030 / 31 01 89 60 - selbsthilfe@nakos.de - www.nakos.de
Queil: BARMER GEX Pfcerepors 2010 Beratungszeiten: Di. 9-13 Uhr, Mi. 9-12 Uhr, Do. 14-17 Uhr, Fr. 10 —13 Uhr
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