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Komplementarmedizin — Reduzierung der Bezahlung
durch die Krankenkassen?

U. Brach

Unruhe ist auf diesem Gebiet entstanden! Wer die
Presse in den letzten Wochen verfolgt hat, dem ist es
nicht entgangen, dass unser Gesundheitsminister Prof.
Dr. Karl Lauterbach die Kassenleistung im Bereich der
Homoopathie streichen mochte. Die homoopathische
Behandlung sowie deren Medikamente wurden von 84
Krankenkassen in den letzten Jahren teilweise oder
ganzlich Uber den integrativen Versorgungsweg
ubernommen. Seit vielen Jahren schliel3t der deutsche
Zentralverein homdopathischer Arzte mit Krankenkassen
dartUber Sondervertrage ab.

Die Komplementarmedizin gehort nicht zu der
klassischen Medizin in Deutschland. Sie ist eine
Sammelbezeichnungen fur Behandlungsmethoden und
diagnostische Konzepte, die sich als Alternative oder
Erganzung zu wissenschaftlich begrindeten Methoden
der Medizin verstehen, zu denen unter anderem die
Akupunktur, Shiatsu, die Bachblutenbehandlung und ja,
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auch die Homoopathie gehoren. Gerade Erkrankte,
welche durch unsere klassische Medizin als
austherapiert gelten oder sich als solche fuhlen, fanden
und finden haufig Zugang in diese Therapieformen.
Viele solcher Therapiemallihahmen kann man schwer
beweisen oder sind durch evidenzbasierende Studien
kaum zu untermauert. Und doch bringen sie den
Leidenden oftmals Erleichterungen.

Bei der homoopathischen Behandlung wird die
Gesamtheit eines Menschen betrachtet. Krankheiten
werden nicht als isoliertes Ereignis verstanden, sondern
als Ergebnis von korperlichen und geistigen Einflissen
auf den Kranken.

Die Homoopathie, so wie sie heute Anwendung findet,
geht auf die Lehren von Samuel Hahnemann aus dem
Jahre 1796 zuruck. Samuel Hahnemann geht von dem
Ansatz aus, dass Ahnliches etwas Ahnliches heilen
konnte und entwickelte dafur ein Konzept auf der
Grundlage von kleinen Zuckerktgelchen, den Globuli.
Es werden also Mittel verabreicht, welche dem
Krankheitserreger ahnlich sind.

Am 11.1.2024 gab der Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) die Erklarung heraus,
dass immer noch ein Groldteil der Kassen die Kosten fur
die Behandlung beziehungsweise fur die Medikation
ubernimmt, aber in unterschiedlicher Hohe. Je nach
Kasse werden die Arzneimittel teilweise oder ganz
ubernommen. Gleiches gilt fir die Behandlungen. Es
bedarf also der vorherigen Nachfrage bei der eigenen
Krankenkasse, ob genau die Form und das Arzneimittel,
welches gewlnscht wird auch von der Kasse unterstutzt
beziehungsweise weiter finanziell unterstutzt wird.



Schon seit einiger Zeit ist Herrn Prof. Dr. Lauterbach
allerdings die Homoopathie ein Dorn im Auge. Er
argumentiert und betont: ,Leistung sei nur dann
Leistung, wenn sie eine medizinische Wirkung hatte.
Eine wirkungslose Versorgung ist in dem Sinne keine
Leistung, somit ist es auch keine Leistungskurzung. Es
ist nur eine Vergutungskirzung.” (Auszug aus dem
kiirzlich erschienenen Arzteblatt.de) Deshalb mochte er
die Ubernahme durch die Kassen in der Zukunft
verbieten. Grundlage daflr soll ein Tragergesetz
werden.

Die Vorsitzende des deutschen Zentralverein
homdopathische Arzte, Michaela Geiger, kritisiert dieses
Vorhaben sehr deutlich. Die Streichung der freiwilligen
Kassenleistung Homoopathie wurde das
Therapieangebot in der arztlichen Versorgung deutlich
einschranken.

Na da springt einem doch wieder mal der Sparfuchs ins
Ohr! Auch wenn es in der Streiterei darum geht, wie
hoch die Kosten wirklich sind, so sind sie zwischen 10-
50.000.000 € pro Jahr zu benennen. Der
Apothekerverband bezeichnete diese Grofen Ordnung
im Gegensatz zu vielen anderen MalRnahmen als
homoopathische GroRenordnung! Na ob damit die
Misere des Gesundheitswesens gerettet werden kann,
das wage ich zu bezweifeln!



Auch einige Politiker des Bundestages sind gegen
diesen Vorstol3 des Gesundheitsministers. Auch hier
werden die marginalen Kostenersparnisse angefuhrt.
Und man gibt zu bedenken, dass viele Menschen in der
Homoopathie Vertrauen aufgebaut und gute
Erfahrungen gemacht hatten. Es sei also zu bezweifeln,
dass diese geringe Sparmoglichkeit im richtigen
Verhaltnis zu dem politisch aufgemachten Fass steht.

Meiner Meinung nach haben komplementare
Therapieverfahren eine sehr wohl gute Berechtigung
neben der klassischen Medizin. Es ist doch nur wichtig,
jedes Verfahren — und das gilt auch fur Verfahren aus
der klassischen Medizin — genau hinsichtlich seines
Wirkspektrums und der Moglichkeit auf Wirkung
bezogen auf die jeweilige Erkrankung und die Person
bedacht werden. Nicht jede Methode eignet sich fur
jedes Krankheitsbild.

Das politische Verbot der Ubernahme von Kosten bei
den gesetzlichen Krankenkassen bringt in meinen
Augen noch ein weiteres Problem mit sich. So mussten
Personen, die sich das finanziell leisten konnen, nicht
auf ihre Globuli verzichten, sondern diese selber
finanzieren. Aber nicht alle, die zurzeit auf diesem Wege
behandelt werden, konnen sich das durch
Eigenfinanzierung leisten! Demzufolge wéren die Arzte
verpflichtet, fur solche Patienten einen Ausweg zu
suchen, der darin bestehen konnte, dass diese
alternative Therapieform durch eine andere
erstattungsfahige Therapieform plus deren
Medikamentenformen kompensiert wird. Ich denke damit
entsteht eine Milchmadchenrechnung im Finanzbeutel
der Krankenkassen. Die Behandlung wie auch die



Globuli kosten haufig nur einen Bruchteil einer
herkommlichen klassischen medizinischen Anwendung.
Damit wurden die Millionen Einsparungen aufgefressen
beziehungsweise die Kosten werden in der Zukunft noch
hoher! Mal ganz davon abgesehen, dass die Medikation
aus der klassischen Medizin haufig viel hohere
Nebenwirkungen aufweist, als die bei einer
Homoopathie, welche als fast nebenwirkungsfrei gilt. Die
sich daraus resultierenden Folgebehandlungen und
Folgekosten sind heute noch gar nicht einsehbar.

Ob unser berechnender Bundesgesundheitsminister
Lauterbach wohl diese Moglichkeit mit berechnet hat?
Das wage ich zu bezweifeln!




ARTUELLES

Baresel

Neuregelung zur Begutachtung einer Pflege-
bedurftigkeit

M. Baresel

Stellt ein Versicherter bei seiner Pflegekasse einen
Antrag auf Pflegeleistungen, beauftragt diese Kasse den
regional zustandigen medizinischen Dienst zur
Begutachtung. Es wird dann durch den medizinischen
Dienst festgestellt, ob eine Pflegebedurftigkeit vorliegt
und wenn Ja, wird der dementsprechende Pflegegrad
festgelegt.

Die Grundlage fur die Begutachtung auf Feststellung
einer Pflegebedurftigkeit wird durch die
Begutachtungsrichtlinien bestimmt. Mit der Wirkung vom
1. Oktober 2023 wurden die gesetzlichen Regelungen
neu geordnet und erganzt. Wie schon in unserem



vorhergehenden Ausgabe des Pflegepiloten berichtet,
wurde durch die Regelung vom 1. Oktober 2023
innerhalb des Pflegeunterstutzungs- und
Entlastungsgesetzes (PUEG) die Festlegung getroffen,
dass in Zukunft auch ein strukturiertes Telefon Interview
durchgefuhrt werden kann anstelle von einem
Hausbesuch. Weiterhin wurden kleine Veranderungen in
den Begutachtungskriterien modifiziert. Alles wurde
durch das Bundesministerium fur Gesundheit
genehmigt, allerdings in zwei Schritten. Abschlie3end ist
am 13. Januar 2024 alles in Kraft getreten

Die einschneidende Veranderung ist hinsichtlich der
telefonischen Begutachtung zu bewerten, welche
vorrangig bei Wiederholungsbegutachtungen oder
Hoherstufungsbegutachtung von Pflegebedurftigen ab
dem 14. Lebensjahr eingesetzt werden kann. Weiterhin
legt das PUEG fest, dass in Krisensituationen von
nationaler oder regionaler Tragweite, wie z. B. wahrend
der Corona Pandemie, ebenfalls eine telefonische oder
digital strukturierte Befragung erfolgen kann. In welchen
Fallen jetzt wann und was erlaubt oder nicht gestattet ist,
wird durch die Begutachtungsrichtlinien des
medizinischen Dienstes definiert.

Wir werden hier im Folgenden auf die Wiederholungs-
und Hoherstufungsbegutachtung durch das Telefon
Interview Bezug nehmen:

Der Gutachter beziehungsweise die Gutachterin haben
hierbei als erstes eine Entscheidung zu fallen, inwieweit
ein Telefon Gutachten aus fachlicher Sicht geeignet ist.
Ein Telefon Interview wird unter folgenden
Gesichtspunkten allerdings als kritisch eingeschatzt:



. — alleinlebende Personen mit einer
diagnostizierten dementiellen Erkrankung oder
erheblichen kognitiven Beeintrachtigungen,

. — alleinlebende Personen mit psychischen
Erkrankungen, sofern ein Hausbesuch keine
untragbare Belastung fur sie darstellt,

. — Personen mit seltenen chronischen
Erkrankungen.

Daruber hinaus muss im Einzelfall gepruft werden, ob
eine strukturierte Telefon Begutachtung auch in
Anwesenheit einer Unterstutzungsperson durchfuhrbar
ist.Die telefonische Begutachtung darf nur dann in
Anwesenheit einer Unterstutzungsperson erfolgen, wenn
folgende Kriterien fur die antragstellenden Personen
gelten: Das waren Menschen

. — mit kognitiven und kommunikativen
Beeintrachtigungen,

. — mit psychischen Problemlagen,

. — bei denen eine sprachliche Verstandigung mit
der Gutachterin beziehungsweise dem Gutachter
schwierig oder nicht moglich ist,

. — sowie bei Jugendlichen zwischen dem
vollendeten 14. und unter dem 18. Lebensjahr

Ausgeschlossen ist ein telefonisches Interview prinzipiell
unter folgenden Bedingungen: Wenn

1. es sich um eine erstmalige Untersuchung der
antragstellenden Person handelt, in der gepruft
wird, ob die Voraussetzungen der Pflegebe-
durftigkeit erfullt sind und welcher Pflegegrad
vorliegt,



Schonvermogen
M. Steiner

Bevor Bedurftige staatliche Transferleistungen in
Anspruch nehmen konnen, mussen sie grundsatzlich
vorher ihr gesamtes verwertbares Vermogen
aufbrauchen. Das Sozialrecht / Familienrecht kennt
jedoch eine Reihe von Ausnahmen, in denen Vermogen
nicht eingesetzt werden muss. Der folgende Artikel gibt
einen Uberblick liber das Schonvermégen in den
verschiedenen Rechtszweigen:

Sozialhilfe:
r: - s : 2% geregelit
5 Die L OZ‘ALH’LFE
5.1 \
£ i P 5 :
6. Di

Be

Nach dem SGB XIll haben Menschen Anspruch auf
Sozialhilfe, wenn sie bedurftig sind und nicht mehr
arbeiten konnen, das heif3t im Alter oder bei
Erwerbsminderung. Nach § 90 Abs. 2 SGB XII ist
grundsatzlich das gesamte verwertbare Vermogen
einzusetzen. Absatz 2 fuhrt jedoch eine Reihe von
Ausnahmen auf, in denen Vermogen nicht eingesetzt
werden muss, um Sozialhilfe zu erhalten. Nicht
eingesetzt werden mussen demnach:

. Vermogensgegenstande, die aus oOffentlichen
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https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_12/__90.html

Mitteln zum Aufbau oder zur Sicherung einer
Lebensgrundlage oder zur Grindung eines
Hausstandes erworben wurden (z. B. nach dem
Lastenausgleichsgesetz, der
Kraftfahrzeughilfeverordnung oder Teilhabe-
Leistungen).

. Vermogen aus staatlich geforderter Altersvorsorge
(z. B. angespartes Kapital aus einer Riester-Rente /
Rarup-Rente).

. sonstiges Vermogen, solange es nachweisbar zur
baldigen Beschaffung oder Erhaltung eines
Hausgrundstucks bestimmt ist, soweit dieses
Wohnzwecken behinderter oder pflegebedurftiger
Menschen dient oder dienen soll und dieser Zweck
durch den Einsatz oder die Verwertung des
Vermogens gefahrdet wirde. Das Vermogen kann
auch einer anderen Person zugutekommen; die
Zielperson muss auch nicht selbst hilfebedurftig
sein. Kommt die behinderte oder pflegebedurftige
Person dann allerdings in ein Heim, so entfallt der
Vermogensschutz.

. angemessener Hausrat;

. Gegenstande, die zur Aufnahme oder Fortsetzung
der Berufsausbildung oder der Erwerbstatigkeit
unentbehrlich sind;

. Familien- und Erbstlcke, deren Veraul3erung eine
besondere Harte bedeuten wirde, z. B. das letzte
Erinnerungsstuck eines nahen Verwandten;

. Gegenstande, die zur Befriedigung geistiger,
insbesondere wissenschaftlicher oder kunstlerischer
Bedurfnisse dienen und deren Besitz nicht Luxus
ist, insbesondere Bucher, Musikinstrumente,
Tontrager, Fotoapparate und ahnliche
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Gegenstande.

. Grundstlucke: Im Rechtskreis des SGB XIl gelten,
anders als im SGB Il, keine pauschalen
Angemessenheitsgrenzen fur selbstgenutztes
Wohneigentum - geschutzt ist Wohneigentum, ,das
von der nachfragenden Person oder einer anderen
in den § 19 Abs. 1 bis 3 genannten Person allein
oder zusammen mit Angehdrigen ganz oder
teilweise bewohnt wird und nach ihrem Tod von
ihren Angehdérigen bewohnt werden soll”.

. Barbetrage: Nach der Barbetragsverordnung betragt
der Freibetrag bei der Hilfe zum Lebensunterhalt
10.000,00 EUR. Der Freibetrag von 10.000 € gilt
uber § 1836¢ BGB auch bei der Vergutung und dem
Aufwendungsersatz fur rechtliche Betreuer oder bei
der Bewilligung von Prozesskostenhilfe.

Burgergeld:

Beim zum 1. Januar 2023 eingefuhrten Burgergeld
betragt das Schonvermogen im ersten Jahr des
Bezuges (Karenzzeit) 40.000 Euro fur den Antragsteller
und 15.000 Euro fur jedes weitere Mitglied der
Bedarfsgemeinschaft. Ab dem zweiten Jahr gilt ein
Vermogensfreibetrag von 15.000 Euro pro Mitglied der
Bedarfsgemeinschaft. Wenn ein Mitglied der
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Bedarfsgemeinschaft mehr Vermogen hat, ein anderes
Mitglied der Bedarfsgemeinschaft weniger als 15.000
Euro, so wird sein nicht genutzter Freibetrag auf das
andere Mitglied der Bedarfsgemeinschaft angerechnet.

Kein anrechenbares Vermogen ist ein selbstgenutztes
Eigenheim oder eine selbstgenutzte
Eigentumswohnung, sofern sie eine angemessene
Grolde nicht Uberschreitet. Angemessen ist nach der
Rechtsprechung eine Eigentumswohnung einer Grole
von bis zu 130 m? oder ein Eigenheim einer Grolde von
bis zu 140 m?. Auf die Anzahl der Bewohner kommt es in
diesem Zusammenhang nicht an.

Elternunterhalt:

Eltern-
unterhalt

-.-'-. =

LRl =

S
_-.. * H_

\ S

p ﬁ =
Eine Pflicht zum Elternunterhalt besteht von Vorneherein
nur noch fur Kinder mit Jahreseinkommen von uber
100.000 Euro.

Wird ein Unterhaltspflichtiger wegen Elternunterhalts
herangezogen, so ist bei der Feststellung seiner
Leistungsfahigkeit der Wert einer angemessenen selbst
genutzten Immobilie ebenfalls nicht zu berucksichtigen
(BGH v. 07.08.2013 Az.: Xl ZB 269/12).
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AUS DER PRAAIS

Haufigste Form der Demenz: Alzheimer!
U. Brach

Diese Erkrankung ist heutzutage in aller Munde und
dennoch ist fur viele Menschen unklar was eigentlich
dahinter steht. Sie ist schwer zu ,ergreifen” und macht
deshalb das Zusammensein mit dem Betroffenen
oftmals sehr schwierig. Wir mochten die Gelegenheit
nutzen, Wissbegierige in das Krankheitsbild auf
verstandlicher Weise einzufuhren.

Die Demenz ist ein Oberbegriff fur eine Reihe
eigenstandiger hirnorganischer Erkrankungen und heif3t
wortlich Ubersetzt: ohne Geist.

Auch heute noch sind viele Ablaufe und Ursachen in
Klarung, auch wenn in den letzten Jahren hier
bahnbrechende Wissenserweiterungen auf diesem
Gebiet gelungen sind.

So unterscheidet die Fachwelt in primare und sekundare
Formen der Demenz. (s. Abb.)

Demenz

Primare Demenz Sekundare Demenz

Neurodegenerative Demenzen Vaskulare Demenzen Depression
Schilddriisenerkrankungen

Alzheimer Multi-Infarkt Demenzen Alkoholsucht

Lewy-Korperchen-Demenz Morbus Binswanger Herzinsuffizienz

Frontotemporale Demenz Gemischte Demenzen Vitaminmangel

Medikamente etc.

13



Der weitaus grof3ere Anteil betrifft die primaren
Demenzformen, welche sich wiederum unterteilen
lassen in degenerative und vaskulare (auf Grundlage
von Durchblutungsstorungen) Erscheinungsbilder. Hier
sind es dann die degenerativen Demenzen, welche uns
vordergrundig sowohl in der Auspragungsmasse wie in
Forschung und Entwicklung beschaftigen. Die mit
Abstand am haufigsten auftretende degenerative
Demenz ist die Alzheimer Erkrankung, welche mit fast
70 % aller Demenzerkrankungen dominierend ist.
Deshalb werden wir im Weiteren nun diese naher
beleuchten.

Sie ist also eine Erkrankung, in deren Verlauf zerebrale
Nervenzellen unumkehrbar zerstort werden und die bei
jedem betroffenen Menschen unterschiedlich ablaufen
kann. Und dennoch lassen sich grundsatzlich drei
Stadien festhalten, die flie3end ineinander Ubergehen
und mit einem Vorstadium (0 — Stadium), welches nur
wenige Betroffene wahrnehmen, beginnt. Deshalb wird
haufig auch von vier Stadien gesprochen.

Der erste Mensch, der sich mit dieser Erkrankung
beschaftigte, war Alois Alzheimer. Er veroffentlichte
1907 erste Symptome und einen Verlauf einer
seigenartigen Erkrankung” des Gehirns, welche er an
seiner Patienten Auguste Deter dokumentiert hatte.
Spater wurde die Erkrankung nach seinem Erfinder
benannt. Allerdings dauerte es noch viele Jahrzehnte,
bis die ersten wissenschaftlichen Erklarungen fur die
Erkrankung vorlagen. So weild man heute, dass im
Gehirn das so genannte Tau — Protein chemisch
verandert wird, welches sich dann in den Nervenzellen
in Form von Fasern, den so genannten Tau — Fibrillen,
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anlagert. Damit verlieren die Nervenzellen im Gehirn ihre
Formen und Funktionen mit der Konsequenz des
Zerfalls. Im gleichen Mal3e gehen auch die
,verbindungs-Arme"“ zwischen den einzelnen
Gehirnzellen verloren. Dadurch kdnnen weder
Informationen in diesen erkrankten Gehirnzellen
gespeichert, noch Informationen an eine andere
Gehirnzelle weitergeleitet werden. (s. Abb.)

Der Leser wird sich jetzt denken: Puh, was flir eine harte
Kost! Ja, es ist schwer zu begreifen, zumal es fur
niemanden sichtbar ist! Einem Menschen im Rollstuhl
sient man an, dass er eine Beeintrachtigung hat. In
unserem Fall befindet sich der ,Rollstuhl” im Kopf. Da
wir ihn nicht sehen kdnnen, reagieren wir haufig nicht
adaquat und manchmal ungerecht diesem schwer
erkrankten Menschen gegenuber. Wir konnen es einfach
nicht begreifen!

Deshalb versuchen wir es mal ganz einfach bildlich
herunter zu brechen:

Stellen Sie sich vor, zwei Menschen stehen in zwei
unterschiedlichen Telefonzellen...

(Wir hoffen, Sie erinnern sich noch an dieses
antiquierte Kommunikationssystem!) ...
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Diese beiden Menschen wollen nun Kontakt
zueinander aufnehmen. Die Person in Telefonzelle
A hat aber das Problem, dass sie sich nicht mehr an
die Telefonnummer von Telefonzelle B erinnern
kann (also die Gehirnzelle hat die Rufnummer
vergessen).

Nun versucht die Anruferin aus Telefonzelle A
diesen Verlust zu kompensieren, indem sie einen
Zettel aus der Tasche holt, auf der die Nummer von
Telefonzelle B draufsteht. Nun wahlt sie die
Nummer von Telefonzelle B an, kann aber keine
Verbindung herstellen. Sie versucht herauszufinden,
warum sie Telefonzelle B nicht erreichen kann und
stellt fest, dass die Leitung durchtrennt ist. (Es fehlt
also das Verbindungs-Armchen zur nachsten
Telefon- (Nerven-) -zelle). Also kann kein
Informationsaustausch beider Personen
(Gehirnzellen) erfolgen.

Egal ob man es fachlich oder bildlich betrachtet, die
Krankheit hat Folgen, welche wir als Merkmale
beziehungsweise Symptome bezeichnen. Je nach
Auspragung dieser weist sie unterschiedliche Stadien

1. Demenzstadium
»das bedrohte Ich*

Vorstadium;

Merkmale:
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- leichtgradige Gedachtnisveranderungen, die durch
erhohte Anstrengung oder Konzentration
ausgeglichen werden

- kognitive Leistungsfahigkeit ist noch erhalten

Wie konne Sie helfen?

- Unauffallige Unterstitzung
- Gartenpflege

- Gemeinsame Spaziergange
- Zusammen einkaufen

Leichtes Stadium:

2. Demenzstadium

“das verlorene Ich”

Merkmale

- Herausforderndes Verhalten

- Informationen aus dem Kurzzeitgedachtnis gehen
verloren

- Raumliche oder zeitliche
Orientierungsschwierigkeiten

- Komplexe Anforderungen konne nur mit Hilfe erfullt
werden

- Einschrankungen werden vertuscht

- Stimmungsschwankungen
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Depressionen

Reizbarkeit

Wollen keine Veranderungen
Haben Angst, Fehler zu machen
Verwechseln von Menschen, z. B.
Bekannte/Freuende

Wie konnen Sie helfen?

- Positive Entspannung
- Ggf. Botengange abnehmen
- Gemeinsame Spaziergange

Mittelschweres Stadium:

3. Demenzstadium

»das verborgene Ich“

Merkmale:

- Storung des Langzeitgedachtnisses

- Wichtige Ereignisse werden vergessen

- Erinnerungen aus Kindheit und Jugend tauchen
plotzlich auf und werden als ,gerade erst erlebt”
empfunden

- Schwierigkeiten in den eigenen 4 Wanden treten
auf, finden sich nicht mehr zurecht

- Ortliche Orientierung geht verloren, Verlust des
raumlichen Sehens
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Erkennen von Familienmitgliedern fallt schwer
Unruhe, Nervositat

Gestortes Zeitgefuhl

Ruckzug in eine eigene Welt, Erinnern der
Vergangenheit

Wie konnen Sie helfen?

- Betreuung und Zuwendung
- Begleitung in der Tagesbewaltigung
- Unterstutzung der pflegenden Angehorigen

Schweres Stadium:

4. Demenzstadium
»,dasversunkene Ich*

Merkmale:

- Kauen, Schlucken, Atmen fallt immer schwerer

- Sprechen ist kaum noch moglich

- In sich gekehrt, Kontaktherstellung schwierig

- Betreuung 7x24

- Kontrolle Uber Blase und Darm geht verloren

- Versteifung der Gliedmalen

- Infektionen z. B. der Lunge konnen schnell zum Tod
fUhren

Wie konnen Sie helfen?
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- Positive Stimulation
- Gedichte, kurze positive Geschichten vorlesen
- Lieder vorsingen

Heute ist die Forschung und Entwicklung so weit, dass
es eine betrachtliche Anzahl von Medikamenten gibt,
welche das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen,
aber leider nicht heilen konnen. Umso fruher die
Erkrankung bei einem Menschen erkannt wird, desto
besser lasst sich in der Mehrheit das Fortschreiten
verzogern. Trotzdem bleibt es eine Herausforderung fur
den Betroffenen selber wie auch fur die Angehaorigen.

Es ist oftmals ein Schock, wenn die Diagnose die
Familie trifft. Anfangs denkt man, das kann doch gar
nicht sein! Man erinnert sich an Situationen mit diesem
Menschen und stellt fest, ihr/sein Verhalten war doch
absolut akzeptabel, unauffallig. Oder: so hatte ich mich
doch auch benommen?! Aber ein anderes Mal erfolgt
von dem demenziell Erkrankten plotzlich eine Reaktion,
die vollig unerwartet und unerklarlich ist, die einen
schockt, wutend macht oder an der man verzweifelt.
Man kann sie als AufRenstehender nicht verstehen diese
Reaktion. Ja klar, Sie haben in diesem Moment den
,Rollstuhl® im Gehirn vergessen!

An dieser Stelle wollen wir mal den Rollstuhl im Gehirn
erklaren und versuchen es ein zweites Mal bildlich:

Ist es Ihnen schon einmal passiert, morgens
aufzuwachen, weil der Wecker klingelt und Sie wissen
im ersten Moment gar nicht wo Sie sind, welcher Tag
heute ist und/oder was Sie vielleicht heute vorhatten?
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Oder kennen Sie den Moment, in dem man nach einer
Narkose aufwacht und erst mal Uberlegen muss, wo
man ist?

Dieser Moment oder diese Situation ist der Rollstuhl in
ihrem Kopf! Damit verbunden sind auch die
Gefuhluberflutungen, die bei gesunden Menschen
naturlich nur ein Bruchteil 1 Sekunde dauern. Erinnern
Sie sich an diesen Moment? War es
Orientierungslosigkeit in Bezug auf Zeit und Raum? War
es eine ganz kurze Angst vor dem Unbekannten, was
sie in dieser Sekunde nicht erfassen konnten?

Egal wie... Es hinterlasst ein Gefuhl der Machtlosigkeit.
Oder vielleicht auch das Gefuhl, die Situation gerade
nicht zu beherrschen. Demzufolge ist es immer mit
einem Gefuhl des Unbehagens verbunden. Wie sind wir
doch erleichtert, wenn das Gehirn ,wieder anspringt!

Leider ,springt” das Gehirn eines demenziell erkrankten
Menschen nicht mehr richtig an. Je weiter die Krankheit
ihren Verlauf nimmt, umso seltener springt es an!
Deshalb ist es wahrscheinlich auch jetzt nachvollziehbar,
warum diese Erkrankten haufig:

Angstlich
Willenlos
Mit den Augen umhersuchend
Weinend

Abwesend erscheinend
Oder auch

o Wiitend
uns als Angehorigen gegenubertreten. Das tiefe innere

Gefuhl der Machtlosigkeit ergreift diese Person anfangs
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nur Sekunden und Minuten, spater dann stundenweise
bis Tage oder wochenweise. Egal was sie tun, sie
konnen es nicht mehr andern! Je nach Stadium
begreifen sie aber noch, dass man mit inrer Reaktion
nicht zufrieden war als Angehoriger. Das wiederum setzt
ein weiteres schlechtes Gefuhl in ihnen frei.

Die Spirale aus Machtlosigkeit und dem Empfinden
eines schlechten Korpergefuhls oder Geistesgeflnhls,
lasst die Menschen buchstablich ,an der Wand stehen”,
welches haufig die Wut und das Verletzen (egal in
welcher Form) seiner Mitmenschen nach sich zieht.

Deshalb sei an dieser Stelle gesagt: Sie konnen diesen
erkrankten Menschen nicht andern! Er hat eine
Einschrankung, so wie der Mensch, der im Rollstuhl
sitzt. Den werden sie auch nicht bitten, dass er ohne
Rollstuhl den Berg hochlauft!

Richard Taylor, lebt mit Demenz, formulierte
einmal:

,vVon meinem Standpunkt aus betrachtet, von dem
einer Person, die mit dieser Diagnose lebt, wird der
Bezeichnung, dem Namen und den meist

mit Leiden einhergehenden Symptomen

viel zu viel Bedeutung beigemessen, den Menschen
dagegen, die die Krankheit haben, zu wenig.”

Wenn Sie also den Erkrankten nicht andern konnen, gibt
es nur eine Moglichkeit ihm zu helfen: alle Menschen
um diesen Erkrankten herum missen sich anpassen!

Denken Sie daran, es ist eine Erkrankung die er hat!
Deshalb versuchen Sie, sich daran zu erinnern, wie
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derjenige einst war und wie sie ihn gern hatten! Der
Demenzerkrankte ist es bis zum letzten Atemzug wert!

Im Ubrigen: das Letzte, was ein an Demenz erkrankter
Mensch empfinden kann, ist Zuneigung, Liebe und
Geborgenheit. Auch wenn er es nicht mehr au3ern kann.

Zusammenfassung:

Ursachen: « Meist das Absterben von
Mervenzellen durch Eiweil3-
ablagerungen im Gehirn oder
Durchblutungsstérungen

& v
= ‘A
Symptome: -+ Gedidchtnisstérungen
* Orientierungsschwierigkeiten
+ Zunehmende Probleme,
den Alltag zu bewiltigen
& A
N
Behandlung: + Medikamente, die den
Verlauf drosseln
* Begleitende Therapiemal-
nahmen zur Férderung
bestehender Fahigkeiten
- v
¥ ™

Haufigkeit: + 65 bis 70 Jahre: Weniger als 3%
* 85 Jahre: Etwa 20%
» 90 Jahre: Etwa ein Drittel

,FUr die Fachwelt: Sie mégen uns verzeihen, dass wir dieses schwere Krankheitsbild auf so
einfache Worte zusammen gefasst haben. In unseren Gesprachen mit Betroffenen und
Angehdrigen stellen wir immer wieder fest, wie schwer es ist in die Erkrankung
hineinversetzen zu kénnen. Dieser Artikel stellt deshalb ein Konglomerat Unsere
Gesprachsinteraktionen mit Betroffenen da, mit Erklarungen, denen die Betroffenen geholfen
haben einen ersten Zugang in die Erkrankung zu finden. Wir wissen dass diese Niederschrift
per sowohl in Vollstandigkeit und Genauigkeit Potenziale aufweist.”

Quellen: Google, Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.
V., Wikipedia, Diekonie.at, Fachstelle Demenz und
Pflege Bayern,
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Konschak / Rossow-Trettin

Kleiner Ratgeber fur Angehorige von demenziell
erkrankten Person

Merke:

Jeder Demenzkranke:

ist einzigartig!

Hat Starken und Schwachen!

Es gibt kein Rezept zur Kommunikation!
Wichtigste Strategie: genaue Beobachtung!
Bediene Rituale!

Verhaltensweisen, welche vermieden werden sollten:

» Keine Konfrontation mit den Defiziten!

Keine Diskussionen - die Erkrankten konnen nicht
mehr sachlich denken!

Keine Zukunftsbotschaften geben!

Keine Alternativfragen stellen!

Verzichte auf zu viele Fragen auf einmal!

Filme zum ,Hineinzuversetzen®:

Honig im Kopf Still Alice
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6 Tipps fiir die Gestaltung einer demenzge-
rechten Wohnung

1. Setzen Sie bei Wanden, Boden und Mobeln auf helle und freundliche
Farben.

2. Vermeiden Sie starke Muster auf Tapeten oder Teppichen.

3. Wichtige Gegenstande sollten kontrastreiche Farben haben (mdglichst
Gelb, Orange oder Rot).

4. Runde Tische unterstutzen eine schwache Tiefenwahrnehmung.

5. Dunkle Farben sollten Sie sparlich einsetzen, weil sie bedrohlich wirken
konnen.

6. Sie konnen schwache Kontraste und dunkle Farben gezielt einsetzen, um
das Interesse des Demenzerkrankten abzulenken.

25



Smarte Technik — Chance und Risiko zugleich
Vorstand

In immer mehr Haushalten halten smarte Techniken
Einzug. Diese werden auch unter dem Oberbegriff
,2Kunstliche Intelligenz®, kurz KIl, in der Fachwelt gefuhrt.
Sie bereichern uns in vielen Bereichen des Lebens. So
ist es verstandlich, dass sie auch in die Welt der
betagten und hochbetagten Menschen Einzug finden,
auch wenn nicht allen klar ist, dass sie sie verwenden.
Viele dieser Techniken sind bereits mit dem Handy
steuerbar und lassen sich sogar mit dem Mobil Telefon
mit Familienmitgliedern verknupfen. Es gibt inzwischen
unzahlige Systeme, von wertvoll bist unnutz. Aber halt
jeder nach seiner Fasson.

Auch wir berichteten in der Ausgabe des Pflegepiloten
3-22, S.20 ff bereits ausfuhrlich Uber smarte Systeme.
Diesen Artikel wollen wir naturlich hier nicht wiederholen,
da man diesen auf unserer Internetseite: www.LWP-
online.eu nachlesen kann.

Naturlich ist diese Entwicklung nicht stehen geblieben
und viele Systeme sind dazu gekommen. In den darauf
folgenden Ausgaben haben wir unter der Rubrik ,Wer
weild denn sowas?“ ebenfalls schon berichtet, zum
Beispiel uber den Herdwachter fur Demenzerkrankte.
Da wir uns in dieser Ausgabe dem Schwerpunkt
,Demenzielle Erkrankungen® widmen, mochten wir
smarte Systeme, welche dieser Patientengruppe
augenscheinlich zu Gute kommen konnten, von der
juristischen Seite nun mehr betrachten.

26


http://www.lwp/

Beispiel: Herdwachter

Beispiel: Sturzmelder

Wir haben diese Systeme in zwei Kategorien eingestuft,
die juristisch sicheren (z.B. Herdwachter, Sturzmelder,
...) und die juristisch schwierigen Kls (z.B. Bewe-
gungsmelder, Hinlauf-/Weglaufmelder, Kameras,
Abhorvorrichtungen, ...)

Leider wird der Personenkreis um die geistigen
Erkrankungen in der Forschung und Entwicklung von
Smart Technik noch stiefmutterlich behandelt. So finden
wir wenig sichere Systeme und eigentlich gleich gar
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keine Systeme, die juristisch schwierig einzustufen
waren. Aber Menschen sind nun mal erfinderisch und
begreifen in ihrer Not Systeme mit anderem Fokus als
gut einsetzbar bei angehorigen mit Demenz.

Zu den juristisch sicheren Bausteinen fur Demenz
gehoren der Herdwachter und der Sturzmelder (s.o.).
Sie werden deshalb als sicher definiert, da sie einerseits
von den Erkrankten nicht steuerbar sind und
andererseits keine Uberwachung im herkdmmlichen
Sinne mit sich bringen. Damit endet es aber auch schon.

Schwieriger gestalten sich Video Uberwachung, Video
plus Tonuberwachung, Bewegungsmelder und Tracking
(Verfolgungs-) Apps. Sie bieten zwar der Familie
Sicherheit im Umgang mit ihrem demenziellen
Angehorigen, werfen aber gleichzeitig juristische
Probleme auf, da wir dem Artikel 8 Abs. 1 der
europaischen Menschenrechtskommission, dem Art. 2
Abs. 1 des Grundgesetzes und dem § 205 des
Strafgesetzbuches unterliegen. Alle hier aufgefuhrten
gesetzlichen Grundlagen tangieren die
Personlichkeitsrechte eines Menschen. Der Einsatz
solcher Uberwachungs-KI muss also unter folgenden
Fragestellungen beleuchtet werden:

1. Bin ich mir als Angehoriger sicher, dass der Nutzen
des Einsatzes solcher Uberwachungssysteme auch
die Personlichkeitsrechte meines erkrankten
Familienmitgliedes nicht verletzt?

2. Kennt und mochte der Betroffene diese
Uberwachung Giberhaupt?

3. Wo und wie habe ich mich juristisch diesbezuglich
abgesichert?
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4. Gibt es weitere Personengruppen im Haushalt der
demenziell erkrankten Personen und wie schutze
ich diese in ihrem Personlichkeitsrecht (z.B. andere
Familienmitglieder, Alltagshelfer, andere
Pflegekrafte)?

5. Gewahrleistet mein System die Maoglichkeit des Zu-
und Abschaltens oder des Pausierens?

Auch wenn Hersteller mittels inrer Bedienungsanleitung
den Hinweis erteilen, dass eine Information an alle in
das System eingreifende Personen gerichtet werden
muss, wird haufig verschwiegen, dass das nicht
juristisch unbedingt ausreichend ist.

Es stellt sich also die Frage, wie man solche Systeme
zur Unterstltzung von Pflegebedurftigen mit
Rechtssicherheit belegen kann, damit auch der Nutzen
wirklich im Vordergrund steht.

Daflr geben wir Ihnen folgende Tipps mit auf den Weg:

e Sprechen Sie moglichst frihzeitig Uber diese
Thematik mit der ,Unter Verdacht stehenden®
demenziell erkrankten Person, moglichst noch vor
der Diagnosestellung und verankern Sie in der
Vorsorgevollmacht den bejahenden Willen des
Betroffenen.

e Klaren Sie alle in den Haushalt miteingreifende
Personengruppen uber den Einsatz dieser Smart
Technik auf und befragen Sie diese zu deren
Bereitschaft, von zu beobachtenden oder/und zu
mithorenden KI-Techniken beobachtet zu werden.

e Halten Sie diese Bereitschaft schriftlich fest.
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e Sollten in den Haushalt eingreifende bzw.
mitwirkende Personen oder Institutionen das
ablehnen, bleibt Ihnen nur die Moglichkeit, einen
Weg zu finden, der diese Kontaktzeiten mit dem
Betroffenen ausspart.

w Wikipedia
Weglaufschutzsystem — Wikipedia

Hinweis: bis zum heutigen Tage, hat das
Bundesministerium far Justiz leider noch keine
Modellbausteine zur juristisch festen
Verankerungsmoglichkeit geschaffen. Es unterliegt also
immer noch ihrer Pfiffigkeit, dies juristisch knackig
schriftlich zu verankern- sehr schade!
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1. Verschreibung von Heilmittel

S.Konschak

Da die Heilmittelausgaben in den ersten neun
Monaten des Jahres 2023 um 9,5 § gestiegen sind
und sich damit auf 9,02 Milliarden Euro (das
entspricht einem Zuwachs von 781 Millionen Euro
gegenuber dem Vorjahr) gestiegen sind, sind die
Ausgaben im Gesundheitsministerium in den Focus
geruckt. Es werden Stimmen laut, die eine
Heilmittelausgabenuberwachung anstreben.

Im Zusammenhang mit dem Versprechen des
Bundesgesundheitsminister Lauterbach bezuglich
der Entbudgetierung der Hausarzte ist dieses
Thema aufgekommen. Eigentlich geht es um die
Honorarleistungen der Arzte, aber die Fachwelt ist
alarmiert. Es ist also abzuwarten, was die
eigentliche Honorardebatte fur Konsequenzen nach
sich zieht.

Der GKV-Spitzenverband und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung haben Ende November 2023
die Rahmenvorgaben fur das Heilmittelbudget 2024
vereinbart. Diese sind nun die Grundlage fur die
Heilmittelvereinbarungen auf Landesebene, aus
denen dann die individuellen Heilmittelausgaben
jeder Arztpraxis festgesetzt werden. Die jetzt
aufgekommene Debatte zu den Honorarleistungen
|asst viele hellhorig werden.

2. Widerspruche nur mit Hilfe angehen!

Es wird zunehmend schwieriger, eine gute
Begrundung hinsichtlich Widerspruchsverfahren fur
Schwerbehinderung und Pflege anzufihren, um das
Verfahren nicht unnitz zu verlangern oder ,in den
Sand” zu setzen.
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Wir raten deshalb dringend, sich dafur fachlichen
Beistand einzuholen. Gerne unterstitzen wir Sie
dabei, nach telefonischer Vereinbarung.

. Beratungsgesprach bei Pflegegrad 1

Wer mit einer Erhohung des Pflegegrades
liebaugelt, sollte sich auf jedem Fall vorher von
pflegerischen Fachkraften Rat einholen. Seit diesem
Jahr ist es auch fur Pflegegrad 1- Empfangern
maoglich, einen kostenfreies Beratungsgesprach
nach § 37 SGB Xl einzufordern. Dieses Gesprach
schafft Ihnen die Gewissheit, ob lhr
Selbstandigkeitsverlust einer Erhohung entspricht.
Gleichzeitig konnen in des Beratungsgesprach
zusatzlich offene Fragen, z.B. wie in jetziger Zeit
eine Begutachtung es med. Dienstes bei
Hoherstufung ablauft, beantwortet werden.

Wir raten Ihnen dringend, diese Vorgehensweise
anzustreben. Gerne fuhren wir bei Ihnen dieses
Gesprach durch. Bitte vereinbaren Sie dafur
telefonisch einen Termin unter: 030/ 814 549 100.

. Einsatz von aktiven Smart-Systemen wahrend der
Dienstzeit von Alltagshelfern deaktivieren!

Damit unsere Alltagshelfer unbeschwert und
ordentlich ihre Arbeit bei ihren Pflegebedurftigen
ausfuhren konnen, sowie die Personlichkeitsrechte
unserer Helfer nicht verletzt werden, bitten wir alle
Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen, smarte
Systeme in Form von Bild und Ton wahrend dieser
Zeit auszuschalten.

Eine Verletzung dieser Vorgabe fuhrt leider zur
Aufhebung unserer Partnerschaft mit dem
jeweiligen Pflegebedurftigen.
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Ankiindigung fiir unsere Vereinsmitglieder:

Die Einzugs-Termine der Mitgliedsbeitrage fir das Kalenderjahr

2024
01. Februar 2024 Jahres-, Halbjahres- und Quartals-Zahler
01.April 2024 Quartals-Zahler
01.Juli 2024 Halbjahres und Quartals-Zahler

01.0Oktober 2024 Quartals-Zahler

Offnungszeiten Beratungszentrun Mark- Twain-Str. 5

Mo. + Mi. 10- 13°° Uhr
Do. 14 -17°° Uhr

Fr. nach Vereinbarung
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gemel n n UtZIger Ve re I n Verein Leben, Wohnen und Pflege im Alter e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Datum, Ort

IBAN

BIC

Datum, Ort

Im Verein Leben, Wohnen und Pflege im Alter e. V. (gemeinniitziger Verein)
IrmastralRe 16, 12683 Berlin

Telefon
Email
Beruf
jetzige Tatigkeit
angestellt selbststandig
sonstiges

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben zum Ausschluss fiihren kénnen.
Die Erfassung der Daten unterliegt dem Datenschutzgesetz.

Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 15,00 € und wird mit dem ersten Beitrag erhoben.
Der einfache monatliche Mitgliedsbeitrag betragt im Einzugsverfahren 4,00 €.

Ich mochte aktiv im Verein mitarbeiten: Ja Nein
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung (www.lwp-online.eu/downloads/satzung) und

die Datenschutzvereinbarung (www.lwp-online.eu/datenschutz) des Vereins Leben, Wohnen und
Pflege im Alter e.V. an.

Unterschrift

Einzugsermachtigung/SEPA-Mandat

Kontoinhaber

Ich erklare mich damit einverstanden, dass einmalig die Aufnahmegebihr und laufend der
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: jahrlich halbjahrlich vierteljahrlich

Dieses SEPA-Mandat kann jederzeit formlos schriftlich widerrufen werden.

Unterschrift

34



	Einfügen aus "4.pdf"
	Rechtslupe – Schonvermögen
	Sozialhilfe:
	Nach dem SGB XII haben Menschen Anspruch auf Sozialhilfe, wenn sie bedürftig sind und nicht mehr arbeiten können, das heißt im Alter oder bei Erwerbsminderung. Nach § 90 Abs. 2 SGB XII ist grundsätzlich das gesamte verwertbare Vermögen einzusetzen. A...
	Bürgergeld:
	Elternunterhalt:





