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Wer ist eigentlich ,alt”? Ob eine Person
sich selbst ,alt” flihlt oder von anderen
als ,alt” angesehen wird, hangt nicht
nur von der Zahl der Lebensjahre ab.
Es ist auch eine Sache des Selbstge-
fuhls, der personlichen Einstellung und
der umgebenden Kultur. Es gibt aber

Gemeinsamkeiten im Leben vieler
Menschen, die mit dem Alterwerden
zu tun haben. Manche dieser Verande-
rungen bedeuten, dass die Person
besondere oder zusatzliche Versor-
gung und Hilfe benétigt.

Altere Migrant*innen gehéren zu einer
schnell wachsenden Bevélkerungs-
gruppe Deutschlands. Die Erhebungen
zu sozialer und gesundheitlicher Lage
von alteren Migrant*innen zeigen, dass
sie im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne
Migrationshintergrund haufiger in pre-
karen sozialen Verhaltnissen leben und
ihre Teilnahme an gesundheitlicher
und pflegerischer Versorgung unzurei-
chend ist. Dabei wird angenommen,
dass neben den sozialen Faktoren auch
Kommunikationsprobleme und daraus
resultierende Informationsdefizite sich
negativ auf die Inanspruchnahme der
vorhandenen Angebote auswirken.
Mehrsprachige, niedrigschwellige
Grundinformationen werden daher
bendtigt, um gerade dieser Zielgruppe
den Zugang zu Gesundheits- und Pfle-
gediensten zu erleichtern.

Dieser Wegweiser, der in flnf Sprachen
erhaltlich ist, fasst die wichtigsten
Informationen beziiglich Gesundheit
und Pflege im Alter flr Sie Ubersicht-
lich zusammen. Er beschreibt zunéchst,
wie Sie lhre Gesundheit im Alter schiit-
zen und verbessern konnen. Dann
erklart er, welche Angebote der
Gesundheitsversorgung und Pflege im
Rahmen der gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung lhnen zur Ver-
figung stehen. Am Ende der Bro-
schiire finden Sie auBerdem die Adres-
sen von Ansprechpartnern und
Angeboten, die lhnen personlich wei-
terhelfen.



a Gesundheit im Alter

Durch die insgesamt verbesserten
Lebensbedingungen verldngert sich
die durchschnittliche Lebenserwar-
tung der Menschen. Das bedeutet
aber auch mehr Lebenszeit, in der sich
altersbedingte Gesundheitsprobleme
entwickeln kénnen. Trotzdem sind
Alter und Krankheit zwei verschiedene
Dinge. Auch wenn der normale Alte-
rungsprozess den Korper verandert,
muss dies lhre Fahigkeiten im Alltag
nicht unbedingt einschranken.

Altere Menschen sind z.B. durch-
schnittlich anfalliger fir Infektionen.
Auch ein Nachlassen der Sinneswahr-
nehmungen, der Muskelkraft und der
Stabilitdt der Knochen sind im Alter
normal. In manchen Fallen lassen
auch die geistigen Fahigkeiten nach.
Eine Besonderheit des Gesundheits-
zustands alterer Menschen ist, dass
sie Ofter als jlingere unter mehreren
Krankheiten gleichzeitig leiden.

Viele altersbedingte Gesundheits-
probleme kénnen schon durch eine
gesunde Lebensweise sowie durch
Vorsorge und Friitherkennung von
Krankheiten vermieden oder vermin-
dert werden. Auch aus diesem Grund
ist es wichtig, dass Sie eine regelma-
Bige arztliche Betreuung in Anspruch
nehmen.

ERNAHRUNG

Eine gesunde, vollwertige und ausge-
wogene Erndhrung ist in jedem Alter
wichtig. Die wichtigsten allgemeinen
Empfehlungen gelten auch im Alter
und richten sich nach den 10 Regeln
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung (siehe Infokasten).

Mit dem Alter verbundene korperliche
Verdnderungen kdnnen auch das Essen
und Trinken beeinflussen. Weil der
Energieverbrauch des Kérpers sinkt,
die Essgewohnheiten aber gleichblei-
ben, ist bei jingeren Senior*innen eher
das Ubergewicht ein Problem. Im fort-
geschrittenen Alter lassen dann Appe-
tit und Durstgefiihl oft nach. Auch
Geschmacks- und Geruchssinn sind
vermindert, und manchmal kommen
Kau- oder Schluckbeschwerden und
Verdauungsprobleme dazu. Dies kann
zu Untergewicht und einem Mangel
an wichtigen Nahrstoffen fiihren, der
die Gesundheit weiter beeintrach-
tigt. Wenn Sie zu wenig trinken, kann
das zu Kopfschmerzen, Verwirrtheit,
Schwindel und Hauttrockenheit fiihren,
ohne dass Sie krank sind! Nehmen Sie
solche Verdnderungen ernst, denn Sie
koénnen selbst viel tun, um lhr Wohlbe-
finden und lhre Kraft im Alter zu erhal-
ten:



10 Regeln fiir eine gesunde Ernahrung

1. Wahlen Sie eine abwechslungsrei- 6. Vermeiden Sie zu viel Zucker und

che Vielfalt an hauptséchlich pflanz-
lichen Lebensmitteln. Damit erhal-
ten Sie alle wichtigen Nahrstoffe.

. GenieBBen Sie mindestens drei Por-
tionen (= ,Handvoll”) Gemiise/Salat
— einschlieBlich Linsen, Erbsen, Boh-
nen und ungesalzene Nisse - und
zwei Portionen Obst am Tag.

. Wahlen Sie wegen der wichtigen
Ballaststoffe bei Mehl, Backwaren,
Nudeln und Reis Vollkornvarianten
aus. Das bedeutet nicht, dass Sie
ganze Korner oder Schrot kauen
mussen, feingemahlene Produkte
sind genauso gut!

. Essen Sie jeden Tag eine Auswahl
an Milchprodukten, von Joghurt
Uber Quark bis Kase, sowie pro
Woche ein bis zweimal Fisch und
nicht mehr als 300-600 g Fleisch.

. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole
wie Raps-, Sonnenblumen-, Nuss-
oder Olivendl. Achten Sie auf die
versteckten Fette in Wurstwaren
und Fertigprodukten. Der Fett-
gehalt muss auf allen verpackten
Speisen, pro 100 g Lebensmittel,
angegeben sein.
Nehmen Sie zum Einkauf bei Bedarf
Ihre Lesebrille oder Lupe mit!

Quelle: nach Deutscher
Gesellschaft fur Erndhrung e. V.

10.

Salz. Zucker lasst sich oft durch
Obst und Salz durch Krauter und
Gewlirze ersetzen. Achten Sie auch
auf unnétigen hohen Zuckergehalt
in Fertigprodukten (dazu gehoren
auch ,Glukosesirup” und ,Fruk-
tosesirup”). Lieber einmal eine
SuBigkeit zu besonderem Anlass
als unnétigen Zucker in der Haupt-
mahlzeit!

Ganz wichtig: Trinken sie rund

1,5 Liter Flussigkeit pro Tag, am
besten Wasser und ungesifte
Getranke ohne Alkohol, z.B. Tees
und Saftschorlen. Vermeiden Sie
das Trinken nicht, weil Sie dann
vielleicht zu einem unglinstigen
Zeitpunkt zur Toilette miissen. Das
geht auch jungen Menschen so!

. Bereiten Sie Ihre Speisen scho-

nend zu, so dass das Gemiise noch
knackig ist und Fleisch und Fisch
nicht anbrennen. In wenig Was-
ser gedampft bzw. mit wenig Fett
im Ofen oder in der Pfanne gegart,
bleibt auch der Geschmack am
besten erhalten.

. Lassen Sie sich Zeit beim Essen,

schdtzen und genieBBen Sie es. Das
fordert aullerdem die Sattigung
und die Verdauung.

Bleiben Sie so aktiv wie mdglich.
Erndhrung und Bewegung gehé-
ren zusammen!




Stellen Sie sich z.B. an lhren Lieblings-
platzen Getréanke bereit, damit Sie
diese immer griffbereit haben. Uben
Sie Rituale ein, indem Sie einmal tdg-
lich zu festgelegten Zeiten ein Glas
trinken, auch wenn Sie keinen Durst
haben.

Wenn Sie selbst nicht kochen kénnen
oder mogen, nutzen Sie die Hilfen in
Ihrer Nahe. Es gibt z.B. Mahlzeiten-
dienste (,Essen auf Radern”), die oft
von Wohlfahrtsverbanden angeboten
werden. Wenn Sie nicht alleine essen
wollen, kénnen Sie auch gemeinniit-
zige Mittagstische besuchen.

Wenn Sie wenig Appetit oder keine
Lust zum Essen haben, dann achten Sie
besonders auf Abwechslung im Speise-
plan, z.B. mit viel frischen Krdautern und
Salaten. Brechen Sie mit alten Gewohn-
heiten wie z.B. schweren Hauptmahl-
zeiten, die Sie vielleicht nicht mehr
verkraften. Kleine, gesunde Zwischen-
mahlzeiten oder Happchen kdénnen
viel zu lhrer ausgewogenen Erndhrung
beitragen.

Bei manchen Erkrankungen ist eine
spezielle Erndhrung noétig. Setzen Sie
sich aber nie ohne individuelle arzt-
liche Beratung auf eine Didt, denn
einige althergebrachte Empfehlun-
gen haben sich gedandert - z.B. werden
bei Altersdiabetes (,Zuckerkrankheit”)
keine besonderen Lebensmittel mehr
bendtigt. Wenn es lhnen schwerfallt,

sich gesund zu erndhren, wenden Sie
sich an Ihre Hausarztpraxis und zégern
Sie nicht, um eine Erndhrungsberatung
zu bitten. Altere Menschen sollten Fas-
ten (z.B. im Ramadan) immer vorab
arztlich abklaren.

BEWEGUNG

Neben einer gesunden Erndhrung
ist Bewegung ein Grundbaustein des
Lebens. Sie tragt wesentlich zur kor-
perlichen und geistigen Gesundheit
bei, beugt vielen Altersbeschwerden
vor und sorgt auBerdem fiir das seeli-
sche Wohlbefinden.

Beweglichkeit bedeutet auch, viele
alltagliche Aufgaben selbst bewalti-
gen zu kdnnen. So ermdglicht sie ein
eigenstandiges und selbstbestimmtes
Leben im Alter. Selbst bei bestehen-
den Krankheiten oder Einschrankun-
gen hat korperliche Bewegung posi-
tive Auswirkungen. Auch dann kann
sie lhren Gesundheitszustand verbes-
sern und lhre Lebensfreude steigern.
Obwohl Muskelkraft und Gelenkig-
keit im Allgemeinen im Alter nachlas-
sen, gibt es auch fir dltere Menschen
viele Moglichkeiten, sich korperlich zu
betdtigen. Es ist nie zu spat, mit mehr
Bewegung im Alltag oder auch mit
einem Sport neu anzufangen. Wich-
tig ist, dass die Bewegung lhnen Spaf3
macht. Es geht nicht darum, Hochst-
leistungen zu erzielen, sondern lhren
Alltag aktiver zu gestalten.



Das funktioniert auch ohne grof3e
Vorbereitung, in Alltagskleidung und
ohne spezielle Gerate. Nehmen Sie
z.B. die Treppe anstatt den Aufzug,
oder erledigen Sie den kleinen Ein-
kauf mit dem Fahrrad oder zu FuB, stei-
gen Sie eine Bushaltestelle friiher aus
und gehen den Rest. Die Grundregel
ist: Wenn Sie darauf achten, dass Sie
mindestens 2 1/2 Stunden pro Woche
gehen, laufen, schwimmen oder Fahr-
rad fahren, konnen Sie mit einem posi-
tiven Effekt rechnen. Es lohnt sich
immer, damit anzufangen, und wenn
es mit kleinen Schritten ist.

Zur Ergdnzung wird mindestens zwei-
mal pro Woche ein maBvolles Training
aller Muskelgruppen am Rumpf, den
Armen und Beinen empfohlen. Das
erhalt nicht nur die Kraft, sondern auch
Beweglichkeit und Balance. Fir dltere
Menschen gibt es an vielen Orten kos-
tenlose Kurse unter erfahrener Anlei-
tung. Weitere Informationen, Anlei-
tungen fir Ubungen im Alltag und
Anlaufstellen fiir Kurse finden Sie bei-
spielsweise auf der speziellen Inter-
netseite fur dltere Menschen - www.
aelter-werden-in-balance.de - der
Bundeszentrale flir Gesundheitliche
Aufklarung (siehe auch Kontaktdaten
auf S.27 im Adressverzeichnis). Oder
fragen Sie lhren Arzt oder bei lhrer
Krankenkasse nach.

Manchmal kénnen Schmerzen und
andere Gesundheitsbeschwerden
einen davon abhalten, sich regelma-

Big zu bewegen. Geben Sie nicht auf!
Lassen Sie sich in der Arztpraxis behan-
deln und beraten, damit Sie weiter-
hin von den positiven Auswirkungen
regelmaflliger Bewegung profitieren
kdnnen.

Achten Sie bitte bei Bewegungsaktivi-
taten auf festes Schuhwerk. Bevorzu-
gen Sie hierbei geschlossene Schuhe
ohne einschneidende Riemen. Wenn
Sie an geschwollenen Beinen und/
oder Fu3en leiden, kdnnen Schuhe mit
Klettverschluss praktisch sein.

Empfehlung Nummer 1

bei den meisten Beschwer-
den und Krankheiten ist
korperliche Bewegung:

« Sie starkt das Immunsystem.

- Sie reduziert das Risiko fir
Diabetes, Osteoporose und Krebs.

« Sie beugt Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Demenz vor.

- Sie erhalt die Muskelkraft und
die Gelenkfunktion.

« Sie erhalt Reaktionsvermogen
und Geschicklichkeit.

« Sie verbessert das Gleichgewicht
und beugt so Stiirzen vor.

- Sie baut Spannung, Stress und
Angste ab.

« Sie regt die Produktion von wichti-
gen Botenstoffen im Gehirn an und
hellt so die Stimmung auf.



https://www.aelter-werden-in-balance.de/
https://www.aelter-werden-in-balance.de/

VORSORGE UND
FRUHERKENNUNG

Vorsorge bedeutet, sich regelméfig
arztlich untersuchen zu lassen, auch
wenn Sie sich gesund fihlen. Viele
Beschwerden und Krankheiten lassen
sich besonders gut behandeln, wenn
sie frih erkannt werden.

Zur Vorsorge gehdren zundchst die
far alle Altersstufen gliltigen zahnarzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen und
auch die Schutzimpfungen. Die Zahn-
vorsorge erfolgt zweimal pro Jahr und
ihre Kosten werden von der Kranken-
kasse lGbernommen. Lassen Sie sich
diese Vorsorgeuntersuchungen in der
zahnarztlichen Praxis immer in das
.Bonusheft” Ihrer Krankenkasse ein-
tragen. Dies kann die Kosten reduzie-

ren, die Sie selbst beitragen missen
(,Zuzahlung”), wenn Sie Zahnersatz
(z.B. Kronen und Briicken) bendétigen.

Schutzimpfungen gibt es nicht nur fir
Kinder und Jugendliche. Auch Erwach-
sene sollten ihren Impfschutz regelma-
Big in der Hausarztpraxis Uberprifen
und - falls notig - auffrischen lassen.
Einige Impfungen werden speziell dlte-
ren Personen empfohlen. Im ,Impfpass”
werden alle Schutzimpfungen einge-
tragen, die Sie erhalten haben. Bringen
Sie dieses Dokument deshalb immer
zu lhren Arztterminen mit.

Zu den Impfungen, die regelmaBig
aufgefrischt werden missen, gehéren
Impfungen gegen Tetanus und Diphte-
rie (alle zehn Jahre) und gegen Hepati-




tis A und B (je nach Herkunftsland, Rei-
sezielen und Bedarf). Lassen Sie sich in
der Hausarztpraxis auch zur jéhrlichen
Grippeschutzimpfung beraten, denn
Grippe (Influenza) verursacht bei alte-
ren Menschen haufiger einen schwe-
ren Krankheitsverlauf. Diese Impfung
muss jedes Jahr, am besten zwischen
Oktober und November (vor der Grip-
pesaison) neu verabreicht werden, weil
sich der Krankheitserreger standig ver-
andert und der Impfstoff angepasst
werden muss. Empfohlen wird Perso-
nen Uber 60 Jahren auch eine einma-
lige Impfung gegen Pneumokokken,
den Erregern der Lungenentziindung,
sowie gegen das Varicella-zoster-Virus,
den Erreger der Gurtelrose. Die gesetz-
lichen Krankenkassen tibernehmen die
Kosten dieser Impfungen.

AuBerdem gibt es arztliche Untersu-
chungen auf Krankheiten, die altere
Menschen haufiger betreffen. Dazu
gehoren Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes Typ 2 (,Zuckerkrankheit”)
und Nierenprobleme. Zur Vorsorge
kdnnen Sie alle drei Jahre den von der
Krankenkasse bezahlten Gesundheits-
Check-up 35 (ab 35 Jahren) in der haus-
arztlichen Praxis in Anspruch nehmen.

Zusatzlich gibt es spezielle Friiherken-
nungsprogramme fiir Krebserkrankun-
gen. Darmkrebs gehort zu den hau-
figsten Krebsarten, und das Erkran-
kungsrisiko steigt mit dem Lebensalter.
Darmkrebs verursacht in frihen Sta-

dien keine Beschwerden, ist aber in vie-
len Fdllen gut behandelbar. Deshalb
bezahlt die gesetzliche Krankenver-
sicherung ab einem Alter von 50 Jah-
ren die Friherkennungsuntersuchun-
gen fur Darmkrebs. Eine Moéglichkeit
ist, eine Probe lhres Stuhls auf Spu-
ren verborgenen Blutes testen zu las-
sen. Solche mit dem blo3en Auge nicht
erkennbare Blutspuren sind ein Hin-
weis auf mogliche Darmerkrankungen.
Die zweite Untersuchungsmaglichkeit
ist die Darmspiegelung in einer spezi-
ellen Praxis oder Klinik. Dabei schauen
sich Fachérzt*innen den Darm von
innen an und kénnen Vorstufen von
Darmkrebs (,Polypen”) gleich entfer-
nen. Diese Untersuchungen sind frei-
willig. Welche Untersuchung fir Sie
geeignet ist, hangt von mehreren Fak-
toren ab. Lassen Sie sich in der haus-
arztlichen Praxis beraten.

Brustkrebs ist die haufigste und eine
im Frihstadium gut behandelbare
Krebsart bei Frauen. Auch dafir gibt
es ein von der Krankenkasse bezahltes
Fritherkennungsprogramm. Firr Frauen
ab 30 Jahren wird eine jahrliche Frih-
erkennungsuntersuchung mit Abtas-
ten der Brust und der 6rtlichen Lymph-
knoten (Achselhohlen) sowie mit einer
Anleitung zur Selbstuntersuchung der
Brust angeboten. Frauen im Alter von
50 bis 69 Jahren erhalten alle zwei
Jahre ein Mammographie-Screening.
Dabei wird eine spezielle Rontgen-
aufnahme von der Brust gemacht, bei



der auffdllige Veranderungen entdeckt
werden kdnnen.

Zur Friherkennung des Gebarmutter-
halskrebses und von Krebserkrankun-
gen des Genitales gibt es flr Frauen
ab 20 Jahren eine jahrliche Unter-
suchung mit Erhebung der medizi-
nischen Vorgeschichte (Anamnese),
Untersuchung der Geschlechtsorgane,
Gewebeabstrich vom Muttermund
und aus dem Gebarmutterhalskanal
sowie einer Beratung zum Ergebnis
der Untersuchung. Es ist wichtig, dass
Frauen auch nach ihrer Menopause,
also nach den Wechseljahren regelma-
Big zu einer*einem Gyndkologin*en
gehen, da dadurch neben der Krebs-
vorsorge auch weitere Beschwerden,
die bei Seniorinnen auftreten, frih-
zeitig erkannt und behandelt werden
kénnen.

Fiir Manner ab 45 Jahren gibt es jahr-
lich die Moglichkeit einer Friiherken-
nungsuntersuchung auf Prostatakrebs.
Sie besteht in der Abtastung der Geni-
talien und der dazu gehérigen Lymph-
knoten in der Leiste. Der Arzt tastet
zudem die Prostata vom Enddarm aus
ab. Ist das Ergebnis auffallig, wird das
Blut auf ein bestimmtes Eiweil3 hin
untersucht, das auf Krebs hindeuten
kann.

Fir Manner ab 65 Jahren wird des Wei-
teren eine einmalige Untersuchung
zur Friherkennung von Bauchaorte-
naneurysmen angeboten. Hierbei han-
delt es sich um eine Ausbuchtung an
der Bauchschlagader. Die meisten die-
ser Erweiterungen verursachen kei-
nerlei Beschwerden und bleiben des-
halb unbemerkt. Wenn sich die Bauch-
schlagader sehr stark dehnt, kann sie in
seltenen Fallen ohne Vorwarnung rei-
Ben und zu lebensbedrohlichen Blu-
tungen fiihren. Eine Ultraschallunter-
suchung der Bauchschlagader und die
dazugehorige Aufkldrung der Patien-
ten kdnnen dem vorbeugen.

Frauen und Manner ab 35 Jahren kon-
nen sich darliber hinaus alle zwei Jahre
im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung kostenlos auf Hautkrebs
testen lassen. Diese Fritherkennungs-
untersuchung umfasst neben der Ana-
mnese die Untersuchung der gesam-
ten Haut und eine Beratung hierzu.

Das individuelle Krebsrisiko hangt
nicht nur vom Alter, sondern auch von
anderen Risikofaktoren ab. Dazu geho-
ren |hre eigene medizinische Vorge-
schichte und die Haufigkeit bestimm-
ter Erkrankungen bei lhren Verwand-
ten. Lassen Sie sich deshalb in der
Hausarztpraxis tGber die Vor- und Nach-
teile der Krebsvorsorge aufkldren und
beraten.



UMGANG MIT
BESCHWERDEN UND
BEEINTRACHTIGUNGEN

Im Alter kann das Gehor schlechter
werden. Das erschwert die Verstan-
digung und damit auch den Kontakt
zu Freund*innen, Bekannten und Ver-
wandten. In einer Fachpraxis fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde wird Ihnen bei
Bedarf ein Horgerat verschrieben. Das
Gerat bekommen Sie dann in einem
Fachgeschaft, wo es an lhre Bediirf-
nisse angepasst wird. Die gesetzlichen
Krankenkassen Ubernehmen in der
Regel - je nach Modell - den Grofteil
der Kosten.

Fehlsichtigkeit und Augenkrankhei-
ten sind im Alter ebenfalls weit ver-
breitet. Dazu gehdren insbesondere
die Altersweitsichtigkeit, die Tribung
der Augenlinse (,Grauer Star”) und
das Glaukom (,Grliner Star”). Oft ver-
bessern Medikamente, eine Brille
oder eine Operation das Sehvermo-
gen. Wenn lhnen das Lesen schwer-
fallt, kdbnnen Sie auch eine Lupe ver-
wenden oder sich Literatur in grof3er
Schrift oder einen E-Book-Reader (ein
tragbares Lesegerat fiir elektronisch
gespeicherte Blicher) besorgen. Auch
auf lhrem Computer und Smartphone
kdnnen Sie die SchriftgroBe individuell
einstellen.

Es ist normal, wenn Sie im Alter kir-
zer schlafen und zwischendurch haufi-
ger aufwachen. Wenn Sie aber unter zu
wenig Schlaf leiden, wenden Sie sich
an lhre Hausarztpraxis, denn dies kann
viele verschiedene Ursachen haben.
Bevor Sie aber auf Medikamente als
Schlafmittel zuriickgreifen, ist es rat-
sam, es zundchst mit folgenden Md&g-
lichkeiten zu probieren:

e Verzichten Sie ab dem spaten Nach-
mittag auf Alkohol, Zigaretten, Kaffee
sowie schwarzen oder griinen Tee.

« Sorgen Sie fiir regelmaBige
Schlafenszeiten und eine ruhige
Umgebung.

« Halten Sie vor dem Schlafengehen
feste Rituale ein.

e Auch ausreichende Bewegung
an der frischen Luft kann den Schlaf
verbessern.

Stlrze kommen im Alter haufiger vor
und haben leider auch oft viel schwer-
wiegendere Folgen als bei jiingeren
Menschen. Knochenbriiche, vor allem
des Oberschenkelhalses, kdnnen zu
langen Genesungszeiten und dadurch
zu Komplikationen wie z.B. Lungen-
entziindung fiihren. Schwindel, Kreis-
lauf-, Hor- und Sehstérungen oder
Nebenwirkungen von Medikamenten
erhdhen die Gefahr von Stiirzen. Auch
Stolperfallen in der Wohnung, falsche
Schuhe oder Gehhilfen, die ungenutzt
in der Ecke stehen, tragen zum Risiko
bei.



Der beste Schutz gegen Stlirze im
Alter sind regelméaBige korperliche
Bewegung und gezieltes Muskel- und
Gleichgewichtstraining. Wenn Sie ein
besonders hohes Sturzrisiko haben,
kdonnen Sie auch Hiiftprotektoren (spe-
zielle Hosen, die den Trager vor Hiift-
oder Schenkelhalsbriichen schiitzen)
tragen.

HAUFIGE ERKRAN-
KUNGEN IM ALTER

Auch und besonders im Alter ist eine
kontinuierliche medizinische Betreu-
ung wichtig. Suchen Sie sich deshalb
eine hausarztliche Praxis in lhrer Nahe,
in der Sie sich wohlfiihlen und die Sie
gut erreichen kdnnen. Achten Sie bei
Verstandigungsschwierigkeiten auch
darauf, welche Hilfen dort zur Verfi-
gung stehen, z.B. mehrsprachiges Per-
sonal oder Zugang zu Dolmetscher-
diensten. Firr viele Regionen gibt es
Verzeichnisse mehrsprachiger arztli-
cher Praxen im Internet. Scheuen Sie
sich nicht, mehrere Praxen zu besu-
chen, bis Sie die richtige gefunden
haben. Ein wichtiges Kriterium fir die
Wahl ist auch, ob die Praxis im Bedarfs-
fall auch Hausbesuche anbietet.

Bei ,lhrer” Praxis gehen Sie dann zu
den regelmdBigen Vorsorgeunter-
suchungen und Impfungen. Dies
starkt das Vertrauen, und das Perso-
nal kennt wichtige Informationen zu
ihrer Gesundheit. Dadurch wird lhre

hausarztliche Praxis zur besten ers-
ten Anlaufstelle bei allen Beschwerden
und Krankheiten.

Im Alter treten manche Erkrankungen
haufiger auf, und oft auch mehrere
Erkrankungen gleichzeitig. Deshalb
nehmen éltere Menschen auch haufi-
ger mehrere Medikamente ein. Auch
hier ist es wichtig, dass lhre hausarzt-
liche Praxis den Uberblick behilt, um
Sie bei der richtigen Einnahme und in
Hinblick auf Nebenwirkungen unter-
stiitzen zu kdnnen.

In den nachsten Abschnitten werden
haufige Erkrankungen und Beschwer-
den naher erklart, die mit dem Alter
zusammenhangen.

Diabetes

Diabetes mellitus, oder kurz ,Diabe-
tes”, ist ein Oberbegriff fiir Stoffwech-
selkrankheiten, die zu erhdhten Blut-
zuckerwerten (,Zuckerkrankheit”) fih-
ren. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt die Wahrscheinlichkeit, an Typ-2
Diabetes (,Altersdiabetes”) zu erkran-
ken. Dabei werden die Korperzellen
unempfindlicher fiir den Botenstoff
Insulin (sogenannte Insulinresistenz).
Gleichzeitig ist die Bauchspeicheldriise
nicht mehr in der Lage, geniigend
Insulin zur Verfiigung zu stellen. Beides
zusammen fihrt zu einer zunehmen-
den Uberzuckerung des Organismus.
Der Typ-2 Diabetes bleibt oft langer



unbemerkt und wird dadurch erst spat
entdeckt. Ein zu hoher Zuckergehalt
im Blut kann (iber langere Zeit die Blut-
gefaBe und Nerven schadigen. Dies
kann zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Durchblutungsstérungen des Gehirns,
Nierenerkrankungen und dem Verlust
der Sehkraft durch Schadigung der
Netzhaut fihren. In den Armen und
Beinen, und besonders an den Fiif3en,
kann es zu Durchblutungsstérungen
und zu Funktionsstérungen der Ner-
ven mit Gefuhlsverlust und verlang-
samter Wundheilung kommen.

Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Diabetes mellitus sind neben einer
erblichen Veranlagung vor allem Bewe-
gungsmangel, ungesunde Erndh-

rung und Ubergewicht sowie Rau-
chen. Beachten Sie deshalb besonders
die Hinweise zu ausgewogener Erndh-

rung und korperlicher Bewegung am
Beginn dieses Wegweisers.

Falls bei Ihnen ein Risiko fiuir Diabetes
besteht, kann ein Bluttest als Teil der
regelmaBigen Gesundheitsvorsorge
in lhrer hausarztlichen Praxis dazu bei-
tragen, dass die Krankheit méglichst
frih festgestellt wird. Dann kdnnen
Sie gemeinsam mit lhrem*lhrer Arzt*in
die Behandlung und weitere Untersu-
chungen (z.B. Fu3- und Augenunter-
suchungen) so planen, dass die Folge-
komplikationen des Diabetes friihzei-
tig entdeckt werden und so gering wie
moglich bleiben. Zur Unterstiitzung
tragen auch Angebote wie Diabetes-
beratungen und Selbsthilfegruppen
bei. Weitere Informationen firr Betrof-
fene und Hinweise gibt es beim nati-
onalen Diabetesinformationsdienst
(diabinfo.de), beim Diabetikerbund



https://www.diabinfo.de/

Bayern oder bei der Deutschen Diabe-
tesstiftung (Kontaktdaten auf der S.29).

Mit dem FINDRISK-Fragebogen der
Deutschen Diabetesstiftung (https://
www.diabetesstiftung.de/gesund-
heitscheck-diabetes-findrisk) kdnnen
Sie lhr individuelles Diabetesrisiko
ermitteln.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betref-
fen das Herz selbst oder die Blutge-
faBe des Korpers. Diese versorgen
alle Organe und Gewebe mit lebens-
wichtigem Sauerstoff und Né&hrstof-
fen. Bluthochdruck ist eine der haufigs-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
kommt besonders bei alteren Men-
schen vor.

Bei der koronaren Herzerkrankung
wird durch verengte Arterien das Herz
selbst nicht mehr ausreichend mit
Blut versorgt. Ein Herzinfarkt kann die
Folge sein. Beim Schlaganfall ist die
Versorgung mit Blut im Gehirn unter-
brochen. Herzinsuffizienz (Herzschwa-
che) kann viele Ursachen haben und
das Leben stark beeintrachtigen. In
Deutschland und auch weltweit sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hau-
figste Todesursache bei Mannern und
Frauen.

Wie bei vielen Erkrankungen des Alters
zéhlen auch hier das Rauchen, Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht zu den
Risikofaktoren. Auch Fettstoffwechsel-
storungen (z.B. beim Cholesterin), Dia-
betes und Stress tragen dazu bei. Mit
einem gesunden Lebensstil ohne Rau-
chen, mit ausgewogener Erndhrung,
Bewegung und Entspannung koénnen
Sie Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor-
beugen und ein Fortschreiten verhin-
dern. Sprechen Sie dies beim Arztbe-
such an, z.B. wenn es Ihnen schwerfallt,
das Rauchen aufzugeben oder wenn
Sie Stress ausgesetzt sind. Es gibt Ange-
bote und Hilfsmittel, die lhnen dabei
helfen konnen, geslinder zu leben.

Weitere Informationen zu Herz- und
Kreislauferkrankungen bekommen Sie
bei Hausarzt*innen und bei Kardio-
log*¥innen (Kardiolog*innen sind
Facharzt*innen fir Herzerkrankungen).


https://www.diabetesstiftung.de/gesundheitscheck-diabetes-findrisk
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Demenz

Demenz ist der Oberbegriff fiir eine
Gruppe von Erkrankungen, bei denen
zu Beginn haufig das Kurzzeitgedacht-
nis und die Merkfahigkeit gestort sind.
Im weiteren Verlauf ist zunehmend
auch das Langzeitgedachtnis betroffen.
Auch Beeintrachtigungen der Spra-
che sowie Orientierungsschwierigkei-

Mogliche Anzeichen
einer Demenz im Alltag

Betroffene Personen ...

« vergessen Namen und Begeben-
heiten. Es fallt ihnen schwerer,
Erinnerungen bewusst abzurufen.

verlieren vor allem das Kurzzeit-
gedachtnis: Sie wiederholen sich
mehrfach oder fuhlen sich bestoh-
len, obwohl sie den Gegenstand
selbst verlegt haben.

« fiihlen sich im Umgang
mit Geld unsicher.

- ziehen sich zuriick oder werden
teilnahmslos.

verlieren die Fahigkeit,
alltagliche Dinge zu verrichten.

« kénnen sich nicht orientieren
und verlaufen sich.

- sind oft verwirrt.

- andern ihre Personlichkeit oder
ihr gewohntes Verhalten.

« kimmern sich nicht mehr um
ihr AuReres.

ten kénnen dazu beitragen, dass Men-
schen mit Demenz im Verlauf einer
Demenz immer mehr in ihrer Alltags-
kompetenz eingeschrdankt und zuneh-
mend auf Unterstiitzung und Hilfe
angewiesen sind.

Die Beeintrachtigung der Gehirnleis-
tung hat je nach Demenzform unter-
schiedliche Ursachen. Neben der Ver-
schlechterung verschiedener kogniti-
ver Fahigkeiten treten Veranderungen
im Sozialverhalten und der Personlich-
keit auf. Die Symptome einer Demenz-
form hangen davon ab, welches
Gehirnareal betroffen ist. Die bekann-
teste und haufigste Form einer
Demenz ist die Alzheimer-Krankheit,
die vor allem bei Menschen uber
60 Jahren auftritt. Es stimmt zwar, dass
die meisten Menschen mit Demenz
dlter sind, dennoch gehort eine
Demenzerkrankung nicht unbedingt
zum Alterwerden dazu: Obwohl ca.
20% der Menschen (ber 80 Jahren in
Deutschland mit einer Form von
Demenz leben, ist trotzdem selbst bei
den 95-Jdhrigen gut die Halfte gar
nicht betroffen.

Obwohl die therapeutischen Mdglich-
keiten derzeit noch begrenzt sind, kon-
nen Symptome einer Demenz behan-
delt werden. Neben Medikamenten
kdnnen nicht-medikamentdse Ansatze
dazu beitragen, dass Betroffene még-
lichst lange ihre Alltagsfahigkeiten auf-
rechterhalten.



Dazu ist es notwendig, sich so friih wie
moglich medizinisch und neuropsy-
chologisch untersuchen zu lassen. Nur
wenn die Ursache der Demenz erkannt
wird, kann eine addaquate Behandlung
erfolgen. Scheuen Sie sich daher nicht,
sich z.B. in einer Demenzsprechstunde
beraten und untersuchen zu lassen.
Sogenannte Gedachtnisambulanzen
oder Memory-Kliniken sind hierfiir die
richtigen Anlaufstellen.

Betroffene haben die Moglichkeit
Unterstlitzungsangebote in Anspruch
zu nehmen. Unter www.stmgp.bayern.
de/pflege/pflege-zu-hause/angebote-
zur-unterstuetzung-im-alltag/ kdnnen
Sie in Erfahrung bringen, welche der
derzeit Gber 1.260 Angebote zur Unter-
stlitzung im Alltag in lhrer Region zur
Verfligung stehen.

Mit dem Ziel die Lebensqualitdt von
Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen zu verbessern werden im Rah-
men der Bayerischen Demenzstrategie
eine Vielzahl von MaBBnahmen gefor-
dert.

Weitere Informationen hierzu finden
Sie unter www.leben-mit-demenz.
bayern.de. Die Initiative Demenz und
Migration der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft bietet zahlreiche Informa-
tionen in mehreren Sprachen an, u.a.
auch kurze Filme, in denen Demenz
erklart wird (siehe Kontaktdaten im
Adressteil dieser Broschiire auf S. 29).
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Zur Vorbeugung einer Demenz wird
Folgendes empfohlen:

e aktiver Lebensstil mit vielen
geistigen, sozialen und korperlichen
Aktivitdten

¢ gesunde Erndhrung

e Verzicht auf Rauchen und Gber-
mafigen Alkoholkonsum

e Friherkennung und Behandlung von
Herz- und Kreislauferkrankungen

¢ Vermeidung von Stress

* Vermeidung des Risikos von
Schadelhirnverletzungen u.a.

Wenn Scham so schlimm

ist wie Krankheit

Manche Altersbeschwerden werden
zwar nicht als Krankheit gesehen, aber
auch sie kdnnen grof3es personliches
Leid verursachen. Ein Problem, das
im Alter sehr haufig vorkommt, ist die
Inkontinenz. Inkontinenz bedeutet,
dass die Kontrolle (iber die Harnblase
oder den Enddarm nachlasst.

Generell kann die Harnblase im Alter
weniger Flissigkeit aufnehmen. Ursa-
chen kénnen auBBerdem friihere Ope-
rationen, Beckenbodenschwéche z.B.
durch Geburten oder Krankheiten
sein. Auch aktuelle Krankheiten kon-
nen Inkontinenz zur Folge haben. Es
kommt bei dlteren Menschen auch
haufiger vor, dass sie es erst spat mer-
ken, wenn sie auf die Toilette mus-

sen. Ist auch die Beweglichkeit einge-
schrankt, dann kann es sein, dass sie es
nicht rechtzeitig dorthin schaffen.

Oft schaden Betroffene ihrer Gesund-
heit noch mehr, weil sie aus Angst vor
der Inkontinenz nicht geniligend trin-
ken. Oder sie schranken ihre Unter-
nehmungen und sozialen Kontakte ein,
weil sie Angst haben, es kdnnte keine
Toilette in der Nahe sein. Sprechen Sie
es deshalb beim Arztbesuch an, wenn
Sie in diesem Bereich Probleme haben.
Medizinische Behandlung, spezielles
korperliches Training und Hilfsmittel
konnen die Lebensqualitat deutlich
verbessern. Niemand soll aus Scham
mehr leiden missen als noétig! Auch
hier ist das Vertrauensverhaltnis mit
Ihrer hausarztlichen Praxis besonders
wichtig.

Ihr Hausarzt kann Sie bei der Anschaf-
fung von Hilfsmitteln wie Inkonti-
nenzmaterial (Einlagen, Windeln) oder
einem Toilettenstuhl beraten und
Ihnen diese auf Rezept verschreiben.

Der Toilettenstuhl kann fir adltere Men-
schen, die gangunsicher sind oder
am néachtlichen Wasserlassen (Nyk-
turie) leiden, sehr hilfreich sein. Denn
dadurch kann die Gefahr des Stiirzens
auf dem Weg zur Toilette reduziert
werden.



e Pflege im Alter

DIE GESETZLICHE
PFLEGEVERSICHERUNG

Zusatzlich zur gesetzlichen Kranken-
versicherung gibt es in Deutschland
seit 1995 auch eine gesetzliche Pfle-
geversicherung. Ziel ist es, die Versi-
cherten gegen das finanzielle Risiko
abzusichern, das mit der Pflegebe-
dirftigkeit einhergehen kann. Die Pfle-
geversicherung ist damit die flinfte
der gesetzlichen Sozialversicherun-
gen - die anderen vier sind die Kran-
kenversicherung, die Unfallversiche-
rung, die Rentenversicherung und die
Arbeitslosenversicherung.

Die Pflegeversicherung ist eng mit
der Krankenversicherung verbun-
den. Das bedeutet, dass jede Kran-
kenversicherung, egal ob gesetz-
lich oder privat, ihren Versicherten

auch eine Pflegeversicherung anbie-
tet. Die Versicherungsbeitrage sind
bei der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung vom Gesetzgeber festgelegt. Wie
die Krankenversicherungsbeitrage
werden sie als Prozentsatz des bei-
tragspflichtigen Einkommens berech-
net. Bei Arbeitnehmer*innen wer-
den sie zusammen mit den anderen
Sozialversicherungsbeitragen von
Arbeitgeber*in und Arbeitnehmer*in
anteilig an die Pflegeversicherung
gezahlt.

Anders als die gesetzliche Kranken-
versicherung ist die Pflegeversiche-
rung aber nur eine Teilsicherung. Das
heif3t, dass sie die Kosten fiir die Pflege
nur bis zu einem bestimmten Umfang
Ubernimmt. Die restlichen Kosten
Ubernehmen die Pflegebedirftigen

Z?:ge- Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
1 Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
2 Erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
3 Schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
4 Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
5 . . .
mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Tabelle: fiinf Pflegegrade mit dem jeweiligen AusmaR der Beeintrachtigung

der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten



selbst oder ggf. ihre Angehdérigen. Sind
die Pflegebediirftigen finanziell hilfe-
bediirftig, werden die Pflegekosten
von der Sozialhilfe ibernommen.

Die Leistungen der Pflegeversiche-
rung richten sich nach der notwendi-
gen Form der Pflege. Der Umfang der
Leistungen richtet sich nach einem
von finf Pflegegraden. Der Pflegegrad

spiegelt den individuellen Pflegebe-
darf der Person wider. Je nach Ausmal}
der Beeintrachtigung der Selbstandig-
keit oder der Fdhigkeiten einer Per-
son wird ein Pflegegrad von eins bis
funf vergeben. Er wird durch ein unab-
hangiges Gutachten gemessen und
offiziell durch einen Bescheid besta-
tigt. Wie die Antragstellung, das Gut-
achten und die Leistungsbewilligung

Pflegegeld - fiir Pflegebediirftige,
die ihre Pflege durch ihre Angeho-
rigen oder andere, ihnen naheste-
hende Personen selbst in hduslicher
Umgebung organisieren.

Pflegesachleistungen - zur Finanzie-
rung der Pflege durch einen ambulan-
ten Pflegedienst, der bei der Pflege-
kasse zugelassen ist. Die Pflege durch
die ambulanten Dienste erfolgt bei
Ihnen zu Hause.

Pflegehilfsmittel - Sachen, die zur
Pflege notwendig sind oder zur
Selbststandigkeit beitragen.

Wohnumfeldverbessernde MaB3-
nahmen - um die Wohnung an die
Bediirfnisse der pflegebedirftigen
Person anzupassen.

Entlastungsbetrag - zweckgebun-
dene Leistung von bis zu 125 Euro
monatlich zur Erstattung von Aufwen-
dungen fiir Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag, beispielsweise Tages-
oder Nachtpflege.

Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Verhinderungspflege - wenn
pflegende Angehdrige zeitweise
nicht verfligbar sind.

Teilstationare Pflege und Kurzzeit-
pflege — wenn Personen zeitweise
in einer Pflegeeinrichtung betreut
werden.

Zusatzliche Leistungen fir
ambulante Wohngruppen - wenn
mehrere pflegebedirftige Personen
sich Haushalt und Betreuung teilen.

Vollstationare Pflege - Leistungen
bei der langfristigen Unterbringung
in Pflegeeinrichtungen. In diesem Fall
ist ein Umzug in eine Pflegeeinrich-
tung erforderlich.

Ubergangspflege — wenn voriiber-
gehend Pflege notwendig wird, aber
die Pflegebediirftigkeit noch nicht
offiziell bestatigt ist.
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ablaufen, wird im Abschnitt ,Was tun,
wenn Sie selbst oder lhre Angehdérigen
Pflege brauchen?” (siehe S.24) ndher
beschrieben.

Die verschiedenen Leistungen der
Pflegeversicherung und die Pflege-
grade sind auf den ersten Blick nicht
ganz einfach zu verstehen und sie wer-
den immer individuell berechnet und
bestimmt. Deshalb ist es wichtig, sich
griindlich zu informieren und friih-
zeitig beraten zu lassen. Erste Anlauf-
stellen sind die Pflegeversicherungen
selbst und die Pflegestiitzpunkte. Am
Ende dieses Wegweisers finden Sie
eine Liste mit Adressen und Kontakten,
die lhnen weiterhelfen kdnnen (siehe
S.27).

MOGLICHKEITEN DER
PFLEGE IM ALTER

Verschiedene Formen der Pflege sind
auf die unterschiedlichen Pflegebe-
dirfnisse alterer Menschen zugeschnit-
ten. Sie reichen von regelmaBiger Hilfe
im Haushalt bis zur dauerhaften Unter-
bringung in einer Pflegeeinrichtung.
Die folgenden Abschnitte beschreiben
diese Formen und die jeweiligen Leis-
tungen der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung.

Hausliche und

ambulante Pflege

In Bayern werden 70% der Menschen,
die Pflege brauchen, zu Hause versorgt.
Die Pflege lUbernehmen meist Ange-
horige. In manchen Fallen engagieren
die Pflegebediirftigen auch von ihnen
selbst ausgewahlte Personen. Die Pfle-
geversicherungen bieten Unterstiit-
zung in Form von Geld- und Sachleis-
tungen, damit Menschen so lange wie
maoglich in ihrer vertrauten Umgebung
bleiben und dort ein selbstbestimmtes
Leben flihren kdnnen.

Das Pflegegeld konnen Sie in
Anspruch nehmen, wenn Angeho-
rige oder Ehrenamtliche die Pflege
zu Hause tbernehmen. Die Hohe des
monatlichen Betrags richtet sich nach
dem Pflegegrad.

Ambulante Pflegesachleistungen
werden von der Pflegeversicherung
erstattet, wenn die hausliche Pflege
durch einen professionellen Pflege-
dienst ibernommen wird. Die ambu-
lanten Pflegedienste leisten einen Bei-
trag dazu, dass Menschen, die Pflege
in Anspruch nehmen, moglichst lange
selbststandig und eigenverantwortlich
leben kdnnen. Kommerzielle Dienste,
aber auch Sozialstationen, Kranken-
pflegestationen und Nachbarschafts-
hilfen bieten Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung und Behand-
lungspflege an.



Mit der Grundpflege unterstiitzen
diese Dienste die personliche Rou-
tine, also Korperpflege, Erndhrung
und Mobilitdat. Zur hauswirtschaftli-
chen Versorgung gehoren z.B. das Ein-
kaufen, Kochen, Putzen, Geschirrspi-
len und Waschewaschen. Die Behand-
lungspflege wird allerdings &arztlich
verordnet. Sie umfasst z.B. Unterstut-
zung bei der Einnahme von Medi-
kamenten sowie Wundpflege und ist
kostenlos.

Das Pflegegeld kann auch mit ambu-
lanten Pflegesachleistungen durch
Pflegedienste kombiniert werden. Das
heil3t, dass die hausliche Pflege auch
durch Angehdrige in Zusammenarbeit
mit einem ambulanten Pflegedienst
geleistet werden kann.

Unter bestimmten Voraussetzun-
gen gibt es finanzielle Unterstiitzung
fur wohnumfeldverbessernde Maf-
nahmen. Die Pflegekasse lbernimmt
bei Beantragung die Umbaukosten
in Hohe von bis zu 4.000 Euro je MaB3-
nahme, wenn die Wohnung durch
Umbau, z.B. eine Rampe und breitere
Durchgange fir einen Rollstuhl, oder
zusatzliche Ausstattung, z.B. im Schlaf-
zimmer oder im Bad, an die Bedurf-
nisse der Person angepasst wird, die zu
Hause gepflegt wird.

Pflegehilfsmittel und
Entlastungsbetrag

Pflegehilfsmittel sind Gerdte oder
Materialien, die fur die Pflege zu Hause
notwendig sind. Hilfsmittel, welche
die Pflege erleichtern, Beschwerden
lindern oder ein selbststandigeres
Leben ermoglichen, gehdren dazu. Es
gibt zwei unterschiedliche Arten von
Pflegehilfsmitteln:

e technische Hilfsmittel (Bsp. Pflege-
bett, Hausnotruf, Rollstuhl, Toiletten-
stuhl)

e zum Verbrauch bestimmte Pflege-
hilfsmittel (Bsp. Einmalhandschuhe,
Bettschutzeinlagen)

Manche dieser Hilfsmittel, z.B. Roll-
stihle, werden meist leihweise oder
gegen eine Zuzahlung zur Verfligung
gestellt. Erwachsene miissen derzeit
zehn Prozent, hochstens aber 25 Euro
je Pflegehilfsmittel zuzahlen. Ver-
brauchsprodukte, z.B. Einmalhand-
schuhe oder Betteinlagen, erstattet
die Pflegeversicherung bis zu einem
bestimmten monatlichen Betrag (aktu-
ell bis zu 40 Euro monatlich), und zwar
unabhangig vom Pflegegrad.

Die Pflegekassen libernehmen auch
die Kosten, die fiir notwendige Ande-
rungen, die Instandsetzung, Ersatz-
beschaffung und die Einweisung in
den Gebrauch der Pflegehilfsmittel
anfallen.
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Zusatzliche finanzielle Unterstiitzung
bietet der Entlastungsbetrag. Men-
schen, die zu Hause gepflegt werden,
kénnen einen zusatzlichen monat-
lichen Betrag in Hohe von bis zu
125 Euro fiir weitere Hilfen ausgeben.
Dies konnen Leistungen der Tages-
oder Nachtpflege, Kurzzeitpflege,
bestimmte Leistungen ambulanter
Pflegedienste und Leistungen der
nach Landesrecht anerkannten Ange-
bote zur Unterstiitzung im Alltag sein.
Zu diesen gehdren in Bayern insbeson-
dere Betreuungsgruppen, ehrenamt-
liche Helferkreise, qualitatsgesicherte
Tagesbetreuung in Privathaushalten,
Alltags- und Pflegebegleitung sowie
haushaltsnahe Dienstleistungen.

Das nur in Bayern erhéltliche Landes-
pflegegeld in Hohe von 1.000 Euro
jahrlich kénnen pflegebedirftige
Menschen ab Pflegegrad 2 beim Bay-
erischen Landesamt fiir Pflege bean-
tragen (Kontakt auf der S.27). Das
Landespflegegeld ist eine nicht zweck-
gebundene finanzielle Unterstiitzung
fur Pflegebediirftige, die Sie fir sich
oder lhre pflegenden Angehdérigen,
Freund*innen etc. ausgeben kdnnen.

Pflegezeit und
Verhinderungspflege

Oft sind es Angehdrige, die sich um
ihre pflegebedirftigen Verwandten
kiimmern. Menschen, die in einem
Beschaftigungsverhaltnis sind, kon-
nen sich bis zu zehn Tage fiir die Pflege
eines nahen Angehdrigen frei nehmen.
Des Weiteren kdnnen sich die Ange-
horigen bis zu sechs Monate Pflege-
zeit nehmen. In dieser Zeit kdnnen
sie anstatt ihres Gehalts Pflegeunter-
stiitzungsgeld beziehen. Aullerdem
besteht dann ein Anspruch auf ein zins-
loses Darlehen durch das Bundesamt
fur Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA). Es ist auch moglich,
die Arbeitszeit auf bis zu 15 Wochen-
stunden zu reduzieren (Familienpfle-
gezeit). Der Einkommensverlust wird
dabei auf die doppelte Dauer der Stun-
denreduzierung verteilt. Ein besonde-
rer Kiindigungsschutz sorgt dafiir, dass
die angehorigen Pflegepersonen lhren
Arbeitsplatz behalten.

Ab Pflegegrad 2 Gbernimmt die Pflege-
versicherung die Kosten einer Ersatz-
pflege, wahrend die private Pflegeper-
son verhindert ist, z.B. im Urlaub oder
bei Krankheit. Die Dauer der Verhin-
derungspflege betrdgt bis zu sechs
Wochen im Jahr. Wahrend der Verhin-
derungspflege bezahlt die Pflegever-
sicherung der verhinderten Pflegeper-
son weiterhin die Renten- und Arbeits-
losenversicherungsbetrage sowie die
Halfte des Pflegegeldes.



Tages- und Nachtpflege,
Kurzzeitpflege

Wenn Menschen ambulant zu Hause
gepflegt werden, sei es von Angehori-
gen oder ambulanten Pflegediensten,
kann es immer wieder einmal notig
sein, dass die Person kurzzeitig in einer
Einrichtung gepflegt werden muss.
Entweder weil die pflegende Person
die Pflege nicht ibernehmen kann
oder weil die Pflegebediirfnisse sich
vorlibergehend andern.

Die Tagespflege bietet in der Regel an
Werktagen tagsiliber Versorgung und
Betreuung in einer Einrichtung an. Bei
der Nachtpflege kommt die Person
abends in die Pflegeeinrichtung und
geht morgens wieder nach Hause. In
solchen Einrichtungen missen die
pflegebediirftigen Personen nicht nur

Pflege, sondern auch Betreuung und
Anleitung zu Aktivitdten erhalten. Ab
Pflegegrad 2 werden Leistungen der
Tages- und Nachtpflege zuséatzlich zu
den bestehenden ambulanten Pflege-
sachleistungen bzw. Pflegegeld von
der Pflegeversicherung gedeckt.

Kurzzeitpflege in einer Pflegeeinrich-
tung bedeutet, dass eine Person fir
eine begrenzte Zeit zur Pflege in einer
Einrichtung bleibt und dort rundum
versorgt und betreut wird. Je nach
Bedarf kdnnen bis zu acht Wochen
Kurzzeitpflege pro Jahr in Anspruch
genommen werden. Die Pflegeversi-
cherung deckt die Kosten bis zu einer
bestimmten Grenze, aber auch die
Anspriche auf Verhinderungspflege.
Hierfiir kann unter Umstdnden der Ent-
lastungsbetrag verwendet werden.
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Ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Hier schlieBen sich Menschen zusam-
men, die Pflege brauchen, und teilen
sich eine Wohnung. Dort kdnnen sie
dann, je nach Bedarf, getrennt und
auch gemeinsam die Angebote von
ambulanten Pflegediensten nutzen.

In Bayern gibt es eine Koordinations-
stelle flir ambulant betreute Wohnge-
meinschaften. Hier kdnnen Sie Kontakt
mit Beratungspersonen vor Ort auf-
nehmen und bekommen Hilfe, wenn
Sie sich einer Wohngemeinschaft
anschlieBen oder eine solche griin-
den wollen. Weitere Informationen
erhalten Sie von den Kontaktstellen im
Adressteil dieser Broschire (siehe S.28).

Die Pflegeversicherung unterstiitzt
die Griindung von ambulanten Wohn-
gruppen mit einer Anschubfinanzie-
rung. Aullerdem zahlt die Pflegeversi-
cherung unter bestimmten Umstdanden
einen monatlichen Wohngruppenzu-
schlag, z.B. fur Unterstiitzung beim
Organisieren, im Haushalt oder zur
Betreuung.

Stationare Pflege

Stationare Pflege bedeutet, dass Per-
sonen dauerhaft in einer Pflegeein-
richtung wohnen und dort rund um
die Uhr betreut werden. Die Leistun-
gen der Pflegeversicherung dienen
dazu, Menschen in Pflegeheimen zu

unterstitzen. Auch bei der stationaren
Pflege Gbernimmt die Pflegeversiche-
rung einen bestimmten Teil der Kos-
ten. Dieser Beitrag ist unabhangig vom
Pflegegrad. Es gibt verschiedene Mog-
lichkeiten, den Rest der Kosten (den
Eigenanteil) zu decken. Dies ist im Ein-
zelfall sehr verschieden. Die Sozialam-
ter vor Ort konnen Sie beraten, welche
Méglichkeiten es fiir Sie gibt, wenn Sie
hilfebedrftig sind.

Stationare Pflege wird von verschie-
denen Einrichtungen angeboten. Es
gibt Altenwohnheime, Altenheime und
Altenpflegeheime, die in der genann-
ten Reihenfolge je nach Selbststandig-
keit der Bewohner*innen mehr Pflege
und Betreuung anbieten. Innerhalb
einer Einrichtung gibt es haufig auch
unterschiedliche Abteilungen mit
unterschiedlichen Leistungen.

Was tun, wenn Sie selbst oder lhre
Angehorigen Pflege brauchen?
Grundsatzlich haben Versicherte
Anspruch auf Leistungen der Pflege-
versicherung, wenn sie mindestens
zwei Jahre Beitrdge gezahlt haben
oder als Familienmitglied mitversi-
chert waren. Wie bei anderen sozialen
Diensten auch, missen Sie Leistungen
der Pflegeversicherung in festgelegten
Schritten beantragen. Aber auch dabei
kdnnen Sie sich helfen lassen.



Pflegeversicherungen, Krankenkassen,
Landkreise, Bezirke und Stadte bieten
gemeinsam Informationsstellen an, die
Pflegestiitzpunkte heiBen. In Bayern
gibt es bisher neun Pflegestiitzpunkte,
und zwar in Coburg, HaBberge, Neu-
burg-Schrobenhausen, Niirnberg,
Rhon-Grabfeld, im Landkreis Roth, in
Schwabach, Schweinfurt und in Wirz-
burg (Adressen im Adressverzeichnis
ab S.28). Hier bekommen Sie kosten-
los Informationen und Beratung rund
um die Pflege sowie praktische Hilfe
bei der Antragstellung. Auch als Ange-
horige einer pflegebedirftigen Person
konnen Sie sich hier kostenlos infor-
mieren und beraten lassen. Sie kdnnen
sich aber auch direkt an Ihre Pflegever-
sicherung wenden, um sich dort bera-
ten zu lassen.

Schritt flir Schritt zur
richtigen Pflege

+ Beratung im Pflegestiitzpunkt
oder bei der Pflegeversicherung
- Antrag bei der Pflegeversicherung

« Gutachten des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung
(MDK)

« Einordnung in einen Pflegegrad
(1-5)

« Zusammenstellung
eines Leistungspakets

« Evtl. Ubergangspflege
ohne Pflegegrad

Nachdem Sie alle wichtigen Informa-
tionen erhalten haben, kdnnen Sie
den Antrag bei lhrer Pflegeversiche-
rung stellen. lhre Pflegeversicherung
ist lhrer Krankenkasse angegliedert.
Als nachsten Schritt nimmt der Medi-
zinische Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) Kontakt mit lhnen auf und
vereinbart einen Termin fir die Begut-
achtung. Beantworten Sie alle Fra-
gen ehrlich und beschreiben Sie lhre
Bedurfnisse realistisch, damit sich der
MDK ein Bild von Ihrem Pflegebedarf
machen kann. Es kann dann bis zu funf
Wochen dauern, bis lhr Antrag bear-
beitet wird.

Falls die betroffene Person zum Zeit-
punkt der Antragstellung gerade
im Krankenhaus oder in einem Hos-
piz (Einrichtung fiir Sterbenskranke)
ist, muss der MDK die Begutachtung
innerhalb einer Woche durchfiihren.
Auch im Falle einer hauslichen medizi-
nischen Versorgung von Sterbenskran-
ken (palliative Versorgung) erfolgt die
Begutachtung binnen einer Woche.

Der MDK verwendet einen aner-
kannten Fragebogen, mit dem er die
Schwere der Beeintrachtigung lhrer
Selbststandigkeit und lhrer Fahigkei-
ten misst. Anhand der Begutachtung
durch den MDK entscheidet dann die
Pflegeversicherung, ob Sie pflegebe-
durftig sind und welcher Pflegegrad
Ihnen zugeordnet wird.
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Das Ergebnis des Gutachtens bekom-
men Sie in Form des Leistungsbe-
scheids zugesandt. Der Pflegegrad
zeigt an, wie viel Pflege Sie bendtigen
und welche Leistungen die Pflegever-
sicherung Ubernimmt. Je hoher der
Pflegegrad, desto intensiver die Pflege.

Nach Erhalt des Bescheids kdnnen
Sie sich Uberlegen, welche Form von
Pflege Sie wahrnehmen mdochten.
Dann konnen Sie mit dem Pflegebe-
scheid die entsprechenden Anbieter
(wie Pflegedienste etc.) kontaktieren.
Bei stationdren Einrichtungen gibt es
eventuell eine Warteliste, auf die Sie
sich aber auch schon vor Erhalt des
Bescheids setzen lassen kdnnen. Bei
diesen Entscheidungen unterstiitzen
Sie die Mitarbeiter der Pflegestiitz-
punkte oder der jeweiligen Pflegeein-
richtungen.

Ubergangspflege

Wenn Sie vorliibergehend Pflege bend-
tigen, aber im Allgemeinen nicht
pflegebediirftig sind, konnen Sie fir
begrenzte Zeit auch ohne Antrag bei
der Pflegeversicherung Unterstlitzung
erhalten. In diesem Fall ist es jedoch
die Krankenkasse, die Ihnen bestimme
Leistungen bewilligt.

Auch hier gibt es verschiedene Leis-
tungen, die an lhre Bedirfnisse ange-
passt werden kénnen. Dazu gehoren
ambulante Krankenpflege bei lhnen zu

Hause, Hilfe im Haushalt oder Kurzzeit-
pflege von bis zu acht Wochen pro Jahr
in einer Einrichtung.

Angebote fiir

pflegende Angehorige

Neben der finanziellen Unterstiitzung
von Pflegepersonen, die ihre Familien-
mitglieder zu Hause pflegen, kdnnen
weitere Hilfeangebote in Anspruch
genommen werden. In kostenlosen
Pflegekursen von Pflegekassen erhal-
ten die pflegenden Angehdrigen unter
anderem praktische Anleitung zur
Pflege. Zur weiteren Unterstiitzung
stehen in Bayern zudem U(ber 100 Fach-
stellen fir pflegende Angehorige zur
Verfliigung. Sie bieten psychosozi-
ale Beratung, begleitende Unterstiit-
zung und Entlastung von Pflegeperso-
nen zur Vermeidung gesundheitlicher
Uberlastungen bei diesen Personen an
(Kontaktdaten auf S.27).



Informationen,

Ansprechpartner und Adressen

Bayerisches Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege
Dienstsitz Miinchen
Haidenauplatz 1 - 81667 Miinchen
Telefon: 089 540233-0

Dienstsitz Nirnberg
Gewerbemuseumsplatz 2
90403 Nirnberg

Telefon: 0911 21542-0

E-Mail: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Auf den Internetseiten des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege finden Sie eine Ubersicht tiber
die Ansprechpartner und Fachstellen
fur Pflegebediirftige und ihre Ange-
horigen:
www.stmgp.bayern.de/service/
ansprechpartner-und-fachstellen/

Bundesministerium fiir Gesundheit
Dienstsitz Bonn

Rochusstralle 1- 53123 Bonn
Telefon: 0228 99441-0

Dienstsitz Berlin

Friedrichstral3e 108 - 10117 Berlin
Telefon: 030 18441-0

E-Mail: poststelle@bmg.bund.de
www.migration-gesundheit.bund.de

Patienten- und Pflegebeauftragter
Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege
Geschéftsstelle des Patienten- und
Pflegebeauftragten der Bayerischen
Staatsregierung

Haidenauplatz 1 - 81667 Miinchen
Telefon: 089 540233951

E-Mail: patientenbeauftragter@
stmgp.bayern.de
www.patientenportal.bayern.de

Bayerisches Landesamt fiir Pflege
Koferinger StraBe 1 - 92224 Amberg
E-Mail: poststelle@lfp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de/Ifp/

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
Maarweg 149 - 161 - 50825 Koln
Telefon: 0221 8992-0

E-Mail: poststelle@bzga.de
www.bzga.de
www.aelter-werden-in-balance.de

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
ReinhardtstraBe 45 - 10117 Berlin
Telefon: 030 2759395-0

E-Mail: info@zqp.de

www.zqp.de
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Pflegeservice Bayern -
unabhéangige Pflegeberatung
Kostenfreie Rufnummer:

Mo bis Fr 8:00 bis 18:00 Uhr
Telefon: 0800 7721111

compass private pflegeberatung
GmbH

Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Kdln

Telefon: 0221 93332-0

E-Mail:
info@compass-pflegeberatung.de
www.compass-pflegeberatung.de

Koordinationsstelle fiir ambulant
betreute Wohngemeinschaften
Arbeitsgruppe fiir Sozialplanung und
Altersforschung GbR

Spiegelstrale 4 - 81241 Miinchen
Telefon: 089 20189857

E-Mail: kontakt@ambulant-
betreute-wohngemeinschaften.de
www.ambulant-betreute-
wohngemeinschaften.de

Pflegestiitzpunkt Coburg

Oberer Birglal3 1 - 96450 Coburg
Telefon: 09561 89-2550/09561 89-2551
E-Mail: pflegestuetzpunkt@coburg.de
www.coburg.de/pflegestuetzpunkt

Pflegestiitzpunkt HaBberge
Landratsamt Ha3berge

Am Herrenhof 1 - 97437 Hal3furt
Telefon: 09521 27-495/09521 27-395
E-Mail: psp@hassberge.de
www.pflegestuetzpunkt-hassberge.de

Pflegestiitzpunkt
Neuburg-Schrobenhausen

im Geriatriezentrum Neuburg
Bahnhofstral3e 107

86633 Neuburg a. d. Donau

Telefon: 08431 57-547

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@lra-nd-sob.de
www.neuburg-schrobenhausen.de/
Pflegestuetzpunkt.n247.html

Pflegestiitzpunkt Niirnberg

im Seniorenrathaus Heilig-Geist-Haus
Hans-Sachs-Platz 2 - 90403 Niirnberg
Telefon: 0911 5398953

E-Mail:
info@pflegestuetzpunkt.nuernberg.de
www.pflegestuetzpunkt.nuernberg.de

Pflegestiitzpunkt Rhon-Grabfeld
Landratsamt Rhon-Grabfeld
SporleinstraBe 11

97616 Bad Neustadt a.d.S.

Telefon: 09771 94129

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@rhoen-grabfeld.de
www.rhoen-grabfeld.de/Themen/
Pflegestuetzpunkt
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Pflegestiitzpunkt Landkreis Roth
Gesundheitszentrum |

Weinbergweg 16 - 91154 Roth

Telefon: 09171 81-4500

E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-roth.de
www.pflegestuetzpunkt-roth.de

Pflegestiitzpunkt Schwabach
Nordliche Ringstral3e 2a-c

91126 Schwabach

Telefon: 09122 860-595

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@schwabach.de
www.schwabach.de/de/
zuhause-in-schwabach/senioren/
pflegestuetzpunkt.html

Pflegestiitzpunkt Schweinfurt
Petersgasse 5 (Am Schrotturm)

97421 Schweinfurt

Telefon: 09721 533230

E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-sw.de
www.pflegestuetzpunkt-sw.de

Pflegestiitzpunkt Wiirzburg
BahnhofstraBe 11 - 97070 Wiirzburg
Telefon: 0931 20781414

E-Mail: kontakt@pflegestuetzpunkt-
wuerzburg.info
www.pflegestuetzpunkt-wuerzburg.
info

www.diabinfo.de
www.herzstiftung.de
www.hochdruckliga.de

Fachstelle fiir Demenz

und Pflege Bayern

Sulzbacher Straf3e 42 - 90489 Nirnberg
Telefon: 0911 47756530

E-Mail: info@demenz-pflege-bayern.de
www.demenz-pflege-bayern.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
Frauentorgraben 73 - 90443 Niirnberg
Telefon: 0911 4466784

E-Mail: info@alzheimer-bayern.de
www.alzheimer-bayern.de
www.demenz-und-migration.de

Diabetikerbund Bayern e. V.
Geschaftsstelle Nirnberg

Gut Maiach, Innstral3e 47

90451 Nirnberg

Telefon: 0911 227715

E-Mail: info@diabetikerbund-bayern.de
www.diabetikerbund-bayern.de

Deutsche Diabetesstiftung

Kolner LandstraBBe 11 - 40591 Diisseldorf
Telefon: 0211 73777763

E-Mail: info@diabetesstiftung.de
www.diabetesstiftung.de

Sozialverband VdK Bayern e. V.
Schellingstral3e 31 - 80799 Miinchen
Telefon: 089 2117-0

E-Mail: info@vdk.de
www.vdk.de/bayern
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Gesundheit und Pflege im Alter

Ein mehrsprachiger Wegweiser fiir dltere Menschen
mit Migrationshintergrund

Der mehrsprachige Wegweiser ,Gesundheit und Pflege im Alter”
wurde im Rahmen des Gesundheitsprojektes ,Mit Migranten fiir Mig-
ranten - Interkulturelle Gesundheit in Bayern” erstellt. Das Pro-
jekt hat zum Ziel, die Gesundheitskompetenz von Migrant*innen
zu fordern. Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie unter
www.mimi.bayern

In der vorliegenden Broschiire finden Sie wichtige Informationen zu Forde-
rung und Erhaltung der Gesundheit sowie zu Méglichkeiten der Pflege im
Alter.

Die Broschiire liegt in fiinf Sprachen vor (Arabisch, Englisch, Deutsch, Rus-
sisch und Turkisch) und kann unter www.mimi-bestellportal.de bestellt und
kostenlos heruntergeladen werden.

é Das Gesundheitsprojekt

A = Mit Migranten fiir Migranten
M | M lin Bayern




