INHALT:

Gesetze, Unterstiitzung, Hilfsangebote, Ehrenamt (Pkt. 3,5,6 § 8 AnF6Vo)

HILFELADEN
Basisqualifikation Teil 4 Stand 06/2021

1 Rechtliche Grundkenntnisse (§ 8 AnFéVo Pkt. 5.2)

1.1  Organisation und Aufgabe des Gesundheitswesens

1.2 Veranderung der Altersstruktur der Anspruchsnehmer

1.3 UN-Konvention lber die Rechte von Menschen mit Behinderung

1.4  Deutsche Charta der Rechte hilfe- und pflegebedlrftiger Menschen

1.5 Sozialgesetzbuch

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.54

1.5.5

1.5.6

1.5.7

1.5.8

1.5.9

1.5.10

1.5.11

1.5.12

1.5.13

1.5.14

1.5.15

Vorbemerkung

Hier relevante Paragraphen des SGB XI
Pflegesachleistungen

Pflegegeld

Kombination von Pflegesachleistungen und Pflegegeld
Verhinderungspflege

Pflegehilfsmittel

Tages- und Nachtpflege

Kurzzeitpflege

Vollstationare Pflege

Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
Pflegeunterstitzungsgeld

Pflegekurse

Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrages

Entlastungsbetrag

1.6  Angebote zur Unterstitzung im Alltag

2 AnFbVo - Die Prazisierung des § 45a SGB XI durch das Land NRW

2.1  Gegenstand

2.2  Zielgruppen

15

16

16

16

17

17

17

17

18

18

18

18

18

19

21

21

22



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

2.3 Ziele 22
2.4  Angebotsformen 22
2.5 Anbieter 22
2.6  Leistungserbringende Person und Fachkraft 23
2.7  Anerkennungsvoraussetzungen flir Angebote 23
2.8 Angebote fiir Betreuungsgruppen 25
2.9  Einzelkrafte in einem Beschaftigungsverhaltnis 25
2.10 Einzelpersonen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe 26
2.11 Jahresbericht 27
3 Begleitung, Unterstliitzung und Beschaftigung (§ 8 AnF6Vo Pkt. 5.1 und 6) 27
3.1  Vorbemerkung 27
3.2 Begleitung 27
3.3 Unterstltzung 28
3.3.1 Erndhrung und Nahrungsaufnahme 28
3.3.2 Unterstltzung bei der Ausscheidung 33
3.3.3 Unterstitzung bei der Kérperhygiene 34
3.3.4 Unterstlitzung bei der Mobilitat 34
3.3.5 Reinigung der Wohnung 38
3.3.6 Wadscheversorgung 40
3.4 Beschaftigung 41
4 Hygieneanforderungen und Infektionsschutz 41
4.1  Schadliche Mikroorganismen 41
4.2  Kritische Lebensmittel 42
4.3  Ausschlusskrankheiten 42
4.4  Symptome von Ausschlusskrankheiten 43
4.5 MaBnahmen gegen lebensmittelbedingte Infektionen 43
4.6 Lebensmittelunabhdngige HygienemaBnahmen 44
4.7  Sonderteil SARS-CoV-2 Infektionspravention 44

Seite 2/57



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

4.7.1 Generelles (siehe auch Teil 3 des Skriptes)
4.7.2 Abgrenzung und Verhalten bei der Betreuungsarbeit
4.7.3 Meldepflicht und Behérdenhandeln
5 Datenschutz und Verschwiegenheit
6 Erkennen eines spezifischen Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs (Pkt. 3)
6.1  Grundsatzliches
6.2 Haushalt und Hygiene
6.3  Psyche und soziales Umfeld
6.4 Erndhrung, Schlaf, Mobilitat, Sinneswahrnehmung, Krankheiten
7 Weitere Hilfeangebote (§ 8 AnF6Vo Pkt. 5.3)
8 Besonderheiten im Ehrenamt
8.1 Besondere Beziehungen zu anderen Beteiligten
8.2  Sozialversicherung und Steuer

9 Zum guten Schluss

44
45
49
51
52
52
52
52
53
53
55
55
56

56

Seite 3/57



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

1 Rechtliche Grundkenntnisse (§ 8 AnFoVo Pkt. 5.2)

1.1 Organisation und Aufgabe des Gesundheitswesens

Die Organisation des Gesundheitswesens ist eine staatliche Aufgabe. Insbesondere hat der

Staat folgende Bereiche abzudecken:

e Sicherstellung des Zugangs zu medizinischer Versorgung zu jeder Zeit
e Sicherstellung der angemessenen Qualitat der Versorgung

e Finanzierung des Gesundheitswesens

Praktisch organisiert wird diese staatliche Aufgabe durch das Bundesministerium flir Gesund-

heit, die Landesministerien und die Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stadte.

1.2 Veranderung der Altersstruktur der Anspruchsnehmer

Durch veranderte Lebensbedingungen sowie technischen und medizinischen Fortschritt ist die
Lebenserwartung der Menschen in Deutschland kontinuierlich gestiegen. Dies hat zur Folge,
dass chronische Erkrankungen und altersbedingte Abbauprozesse einen gréBeren Anteil an den
Gesundheitsaufgaben einnehmen, als noch vor einigen Jahrzehnten. Vor allem nimmt auch in
Zukunft der Anteil derjenigen zu, die aufgrund ihres Alters Pflege- und Betreuungsbedirftig
sind. Aus diesem Grunde beschrankt sich vorliegender Skriptteil im Wesentlichen auf diese

Bevoélkerungsgruppe.

1.3 UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung

Die Vereinten Nationen haben die UN-Behindertenrechtskonvention verabschiedet und
Deutschland hat diese ratifiziert (selbstverpflichtend anerkannt). Neben den allgemeinen Men-
schenrechten werden in dieser Konvention speziell auf die Gruppe behinderter Menschen an-
gepasste Rechte festgelegt, die die Mdglichkeit einer gleichberechtigten Teilhabe bzw. Teil-

nahme am gesellschaftlichen Leben sicherstellen.

Nach der Konvention ist jede Form kdérperlicher, geistiger und seelischer Beeintrachtigung nor-
maler Bestandteil menschlichen Lebens und menschlicher Gesellschaft. Menschen mit Behin-
derung werden im Sinne der Vielfalt als Quelle mdglicher kultureller Bereicherung wertge-
schatzt. Menschen mit Behinderung sollen selbstverstandlich mit anderen leben und sich zuge-

horig fihlen kénnen.
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Im Einzelnen beinhaltet dieser Grundsatz folgende Punkte:
e Jeder Mensch hat seine Wiirde und muss entsprechend mit Respekt behandelt werden.
e Niemand darf diskriminiert werden.
e Jeder Mensch soll die gleichen Chancen haben.
e Jeder Mensch darf an der Gesellschaft teilhaben.

e Jeder Mensch darf fir sich selbst entscheiden.

1.4 Deutsche Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen

Die ,Pflegecharta™ wurde als Ergebnis einer vom Bundesfamilien- und Bundesgesundheitsmi-
nisterium gemeinsam initiierten Arbeitsgruppe verabschiedet. Sie umfasst 8 Artikel und wird
hier als Grundlage flir die weitere Entwicklung Ihrer positiven Einstellung den Klienten gegen-

Uber in Stichworten aufgefiihrt.

Artikel 1 - Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe
Jeder hilfe- und pflegebedilirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unter-

stitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes und selbststdndiges Leben flihren zu kdénnen.

Artikel 2 - Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele ge-

schitzt zu werden.

Artikel 3 - Privatheit
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Wahrung und Schutz seiner Privat-

und Intimsphare.

Artikel 4 - Pflege, Betreuung und Behandlung
Jeder hilfe- und pflegebedlirftige Mensch hat das Recht auf eine an seinem persénlichen Bedarf

ausgerichtete, gesundheitsférdernde und qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung.
Artikel 5 - Information, Beratung und Aufklarung

Jeder hilfe- und pflegebedlrftige Mensch hat das Recht auf umfassende Informationen Uber

Mdglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe und Pflege sowie der Behandlung.
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Artikel 6 - Kommunikation, Wertschdatzung und Teilhabe an der Gesellschaft
Jeder hilfe-und pflegebedlrftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit an-

deren Menschen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Artikel 7 - Religion, Kultur und Weltanschauung
Jeder hilfe- und pflegebedlirftige Mensch hat das Recht, seiner Kultur- und Weltanschauung

entsprechend zu leben und seine Religion auszuiben.

Artikel 8 - Palliative Begleitung, Sterben und Tod
Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, in Wiirde zu sterben.

Ubung 4.1:
Bitte interpretieren Sie jeden der obigen Artikel, im Hinblick darauf, was er flr Sie und ?
ihre zuklinftige Aufgabe bedeutet. Bitte lesen Sie in der Anlage 4.1 nach, was gemeint -

ist.

1.5 Sozialgesetzbuch

Zur Verwirklichung der Forderungen des Sozialstaates und damit des Grundgesetzes nach Men-
schenwlrde und Gleichheit ist als Sammlung diverser Einzelgesetze in der Bundesrepublik
Deutschland das Sozialgesetzbuch (SGB) entstanden, in dem die finf Grundsaulen der So-

zialversicherungen ausformuliert werden, die folgende Risiken abdecken:
Arbeitslosigkeit / Versorgung im Alter / Krankheit / Pflegebediirftigkeit / Berufsunfall

Die Regelungen in Bezug auf die Pflege- (und Betreuungs-) Versicherung finden sich im SGB

im Kapitel 11 (SGB XI - Soziale Pflegeversicherung).

1.5.1 Vorbemerkung
Der im Folgenden im Bereich des Sozialgesetzbuches verwendete Begriff ,Pflege™ beinhaltet

Hilfeleistungen in Bezug auf drei Bereiche:

Korper — Psyche - Interaktion mit der Umwelt
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Fir uns einfacher ware es, wenn die Elemente zum Beispiel

,Korper" mit dem Begriff , Pflege",
~Psyche" mit dem Begriff ,, Beratung™ und
»Interaktion Umwelt" mit dem Begriff ,,Betreuung®

benannt wirden.

Dann lieBen sich die nachfolgenden Inhalte unkomplizierter darstellen. Leider wird jedoch wie
gesagt Pflege, Psychologische Beratung und Betreuung unter ,Pflege™ zusammengefasst um
dann, wenn es um Zuordnungen zu den Finanzmitteln und Berechtigungen von Angeboten geht

wieder differenziert zu werden.

Sie sollten a) um sich selbst danach zu richten und b) die Qualitat der Leistungen anderer
(bspw. des Pflegedienstes) fir Ihre Klienten beurteilen zu kénnen, die folgenden Punkte gut
zur Kenntnis nehmen und beherzigen. Paragraphen ohne Bezug zu Ihrer Basisqualifikation sind

fortgelassen worden, die Inhalte wurden sinnvoll verkirzt.

1.5.2 Hier relevante Paragraphen des SGB XI

8§ 1 SGB XI - Soziale Pflegeversicherung:
Die Pflegeversicherung gilt fiir alle Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. Privatver-

sicherte mUissen eine private Pflegeversicherung abschlieBen.

Trager sind die Pflegekassen, deren Aufgaben von den Krankenkassen wahrgenommen werden.
Die Pflegeversicherungen werden durch Beitrage der Arbeitnehmer sowie der Arbeitgeber fi-

nanziert. Mitversicherte Familienangehérige zahlen keine Beitrage.

8§ 2 SGB XI - Selbstbestimmung:

1. Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres
Hilfebedarfs ein mdglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu flhren, das der
Wiirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kdrperlichen,
geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedlrftigen, auch in Form der aktivierenden

Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten.
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2. Die Pflegebedirftigen kédnnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Tra-
ger wahlen. Ihren Winschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind,
im Rahmen des Leistungsrechts entsprochen werden. Wiinsche der Pflegebedirftigen
nach gleichgeschlechtlicher Pflege haben nach Mdéglichkeit Berlicksichtigung zu finden.

3. Auf die religiosen Bedulrfnisse der Pflegebediirftigen ist Riicksicht zu nehmen. Auf ihren
Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in der sie
durch Geistliche ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen.

4. Die Pflegebedurftigen sind auf die Rechte nach den Absatzen 2 und 3 hinzuweisen.

8§ 3 SGB XI - Vorrang der hauslichen Pflege:

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die Pflege-
bereitschaft der Angehérigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die Pflegebedlrftigen mog-
lichst lange in ihrer hauslichen Umgebung bleiben kénnen. Leistungen der teilstationaren Pflege

und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationaren Pflege vor.

8§ 4 SGB XI - Art und Umfang der Leistungen:
1. Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen flir den

Bedarf an

» korperbezogenen PflegemaBnahmen,
» pflegerischen BetreuungsmaBnahmen und

= Hilfen bei der Haushaltsflihrung.

Art und Umfang der Leistungen richten sich nach der Schwere der Pflegebedurftigkeit
und danach, ob hdausliche, teilstationare oder vollstationare Pflege in Anspruch genom-
men wird.

2. Bei hauslicher und teilstationarer Pflege ergéanzen die Leistungen der Pflegeversicherung
die familiare, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung. Bei
teil- und vollstationarer Pflege werden die Pflegebedlrftigen von Aufwendungen entlas-
tet, die flr ihre Versorgung nach Art und Schwere der Pflegebediirftigkeit erforderlich
sind (pflegebedingte Aufwendungen), die Aufwendungen fir Unterkunft und Verpfle-
gung tragen die Pflegebedirftigen selbst?!,

! Ist dem Pflegebediirftigen nicht moglich, die Kosten zu tragen, greifen die §§ 61 ff des SGB
XII (Sozialhilfe), wobei das Einkommen von Kindern (oder Eltern im Falle eines pflegebedirfti-
gen Kindes) ab einem Jahreseinkommen von 100.000 € angerechnet wird (Unterhaltsrickgriff).
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Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige haben darauf hinzuwirken, dass
die Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in

Anspruch genommen werden.

8§ 6 SGB XI - Eigenverantwortung:

1.

Die Versicherten sollen durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch frihzeitige
Beteiligung an VorsorgemaBnahmen und durch aktive Mitwirkung an Krankenbehand-
lung und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation dazu beitragen, Pflegebedirftig-
keit zu vermeiden.

Nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit haben die Pflegebediirftigen an Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mitzuwirken, um die Pflegebe-

durftigkeit zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhindern.

8§ 7 SGB XI - Aufkldarung, Auskunft:

1.

Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten durch Aufklédrung und
Auskunft Uber eine gesunde, der Pflegebediirftigkeit vorbeugende Lebensfihrung zu
unterstlitzen und auf die Teilnahme an gesundheitsfordernden MaBnahmen hinzuwirken.
Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Lebenspartner in
den mit der Pflegebedirftigkeit zusammenhéngenden Fragen, insbesondere Uber die
Leistungen der Pflegekassen sowie Uber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, in fir
sie verstandlicher Weise zu informieren und dartber aufzuklaren, dass ein Anspruch
besteht auf die Ubermittlung

a. des Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung oder eines

anderen von der Pflegekasse beauftragten Gutachters sowie
b. der gesonderten Praventions- und Rehabilitationsempfehlung gemaB § 18a Ab-
satz 1.

Mit Einwilligung des Versicherten haben der behandelnde Arzt, das Krankenhaus, die
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleistungstrager unverziglich
die zustandige Pflegekasse zu benachrichtigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebeddrf-
tigkeit abzeichnet oder wenn Pflegebedlrftigkeit festgestellt wird. ...
Zur Unterstltzung der pflegebedirftigen Person bei der Ausiibung ihres Wahlrechts nach
§ 2 Absatz 2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vor-
handenen Angebots hat die zustandige Pflegekasse der antragstellenden Person auf An-
forderung unverziglich und in geeigneter Form eine Leistungs- und Preisvergleichsliste

zu Ubermitteln; ...
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8§ 7a SGB XI - Pflegeberatung:

(1) Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben Anspruch auf individuelle

(2)

(3)

Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin. ...

Aufgabe der Pflegeberatung ist es insbesondere,

1. den Hilfebedarf unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie, wenn die nach Satz 1 an-
spruchsberechtigte Person zustimmt, die Ergebnisse der Beratung in der eigenen
Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 systematisch zu erfassen und zu analysieren,

2. einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erforderlichen Sozialleis-
tungen und gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen oder
sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen,

3. auf die fur die Durchflihrung des Versorgungsplans erforderlichen MaBnahmen ein-
schlieBlich deren Genehmigung durch den jeweiligen Leistungstrager hinzuwirken,

4. die Durchfiihrung des Versorgungsplans zu berwachen und erforderlichenfalls einer
veranderten Bedarfslage anzupassen,

5. bei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess auszuwerten und zu do-
kumentieren sowie

6. Uber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen zu informieren.

Auf Wunsch einer anspruchsberechtigten Person nach Absatz 1 Satz 1 erfolgt die Pfle-
geberatung auch gegentber ihren Angehdrigen oder weiteren Personen oder unter de-
ren Einbeziehung. Sie erfolgt auf Wunsch einer anspruchsberechtigten Person nach Ab-
satz 1 Satz 1 in der hauslichen Umgebung oder in der Einrichtung, in der diese Person
lebt. Ein Versicherter kann einen Leistungsantrag nach diesem oder dem Flnften Buch
auch gegeniber dem Pflegeberater oder der Pflegeberaterin stellen. Der Antrag ist un-
verziglich der zustéandigen Pflege- oder Krankenkasse zu Ubermitteln, die den Leis-
tungsbescheid unverzliglich dem Antragsteller und zeitgleich dem Pflegeberater oder
der Pflegeberaterin zuleitet.

Die Anzahl von Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen ist so zu bemessen, dass die
Aufgaben nach Absatz 1 im Interesse der Hilfesuchenden zeitnah und umfassend wahr-

genommen werden kdnnen. ...

(4) ..
(5) ..
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(6) Pflegeberater und Pflegeberaterinnen ... dirfen Sozialdaten zum Zwecke der Pflegebe-
ratung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies zur Erflllung der Aufgaben
nach diesem Buch erforderlich oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches
oder Regelungen des Versicherungsvertrags- oder des Versicherungsaufsichtsgesetzes

angeordnet oder erlaubt ist.

8§ 7b SGB XI - Beratungsgutscheine:

(1) Die Pflegekasse hat dem Antragsteller unmittelbar nach Eingang eines erstmaligen An-

trags auf Leistungen ... entweder

a. unter Angabe einer Kontaktperson einen konkreten Beratungstermin anzubieten,

der spatestens innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang durchzufihren

ist, oder
b. einen Beratungsgutschein auszustellen, in dem Beratungsstellen benannt sind,
bei denen er zu Lasten der Pflegekasse innerhalb von zwei Wochen nach An-

tragseingang eingelést werden kann. ...

Auf Wunsch des Versicherten hat die Beratung in der hauslichen Umgebung stattzufin-
den und kann auch nach Ablauf der in Satz 1 genannten Frist durchgefiihrt werden;

Uber diese Mdéglichkeiten hat ihn die Pflegekasse aufzuklaren. ...

8§ 12 SGB XI - Aufgaben der Pflegekassen:

1.

Die Pflegekassen sind flir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer Versicherten
verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen an der pflegerischen, gesundheitlichen und so-
zialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und wirken, insbesondere durch Pflegestiitz-
punkte ... (in Wuppertal gibt es derzeit drei Pflegestlitzpunkte), auf eine Vernetzung der
regionalen und kommunalen Versorgungsstrukturen hin, um eine Verbesserung der woh-
nortnahen Versorgung pflege- und betreuungsbedurftiger Menschen zu ermdglichen. ...

Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der stationaren gesundheit-
lichen und sozialen Versorgung partnerschaftlich zusammen ... . Sie stellen insbesondere
Uber die Pflegeberatung ... sicher, dass im Einzelfall hausliche Pflegehilfe, Behandlungspflege,
arztliche Behandlung, spezialisierte Palliativversorgung, Leistungen zur Pravention, zur me-

dizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe nahtlos und stérungsfrei ineinandergreifen. ...
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8§ 14 SGB XI - Begriff der Pflegebediirftigkeit:

1. Pflegebediirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe
durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderun-
gen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kdnnen. Die Pflegebedirftigkeit muss

auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15

festgelegten Schwere bestehen.
2. MaBgeblich fiir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den folgenden sechs Bereichen genannten pfle-

gefachlich begriindeten Kriterien (hier ohne detaillierte Angaben aufgelistet D.M.):

Mobilitat
Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung (meint kérperbezogene Hilfsbedarfe)

A W=

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen.

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

3. Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fihren, dass die
Haushaltsfihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt werden kann, werden bei den Kriterien

der in Absatz 2 genannten Bereiche berilcksichtigt.

§ 15 SGB XI -

Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit, Begutachtungsinstrument

Die im SGB angegebenen Daten zur Einstufung der Pflegebedlrftigkeit sind sehr detailliert und
wirden hier den Rahmen sprengen. Um Ihnen dennoch einen Eindruck zu vermitteln, welche

Daten und Grenzwerte relevant sind, filhren Sie bitte die folgende Ubung durch.
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Ubung 4.2:

Bitte gehen Sie im Internet auf die folgende Seite und fiihren Sie die Bestimmung des zu
erwartenden Pflegegrades fir eine von Ihnen erdachte Person durch. Bleiben sie meist in einem

mittleren Bewertungsbereich.

https://drweiglundpartner.de/kostenloser-pflegegradrechner/

[|DR.WEIGL
1 &PARTNER Start Unsere Leistungen ~ Wissen v Karnere Kontakt Q

e@iadrechner
i

Schnell, einfach und kostenlos Ihren Pflegegrad berechnen

-

8§ 19 SGB XI - Begriff der Pflegepersonen:

Pflegepersonen ... sind Personen, die nicht erwerbsmaBig einen Pflegebedlrftigen ... in seiner

hauslichen Umgebung pflegen. Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 erhalt eine Pfle-
geperson nur dann, wenn sie eine oder mehrere pflegebedlrftige Personen wenigstens zehn

Stunden wdchentlich, verteilt auf regelmaBig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt.

Zur Abgrenzung: Professionelle Pflegerinnen / Pfleger heiBen ,Pflegekraft" (siehe auch Kap.
1.5.3).
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8§ 28 SGB XI - Leistungsarten, Grundsatze:

1. Die Pflegeversicherung gewahrt in den Pflegegraden 2-5 folgende Leistungen:

Pflegesachleistung (§ 36),

Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

hdusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),
Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen (§ 40),
Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (§ 42),

vollstationare Pflege (§ 43),

© ® N O Uk wWN =

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (§ 43a),

[
o

. Zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 43b),

[y
[y

. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

[
N

. zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (§ 44a),

[Ey
w

. Pflegekurse fir Angehdérige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),

=
N

. Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags (§ 45a),
. Entlastungsbetrag (§ 45b),

==
A U

4. Pflege schlieBt Sterbebegleitung mit ein; Leistungen anderer Sozialleistungstrager bleiben

unberihrt.

Einige der oben aufgefiihrten Leistungsarten, die Sie kennen sollten mdchte ich weiter unten
kurz erlautern. Zunachst jedoch noch der §28a SGB XI, der die Leistungen fiir den Pflegegrad
1 beschreibt.
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8§ 28a SGB XI - Leistungen bei Pflegegrad 1:

Far den Pflegegrad 1 werden folgende Leistungen gewahrt:

(1)

Pflegeberatung, ...

Beratung in der eigenen Hauslichkeit, ...

zusatzliche Leistungen fir Pflegebedlrftige in ambulant betreuten Wohngruppen,
Versorgung mit Pflegehilfsmitteln,

finanzielle Zuschulsse flir MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds,
zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen,

zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung,

® N O U A W N =

Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche Pflegepersonen.

(2) Zudem gewahrt die Pflegeversicherung den Entlastungsbetrag in Héhe von 125 Euro mo-
natlich. Dieser kann im Wege der Erstattung von Kosten eingesetzt werden, die dem Versi-
cherten im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der Tages- und Nacht-
pflege sowie der Kurzzeitpflege, von Leistungen der ambulanten Pflegedienste sowie von
Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag ent-
stehen.

(3) Wahlen Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 vollstationare Pflege, gewahrt die Pflegeversi-

cherung einen Zuschuss in Héhe von 125 Euro monatlich.

Nun zurtick zu den Punkten des § 28 - Leistungsarten.

1.5.3 Pflegesachleistungen

Pflegesachleistungen werden gezahlt fiir folgende Bereiche (Hausliche Pflegehilfe):

e Korperbezogene PflegemaBnahmen
e Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

Das sind: Unterstiitzungsleistungen zur Bewaltigung und Gestaltung des alltagli-
chen Lebens im hauslichen Umfeld, insbesondere
1. bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen oder von Gefdahrdungen,
2. bei der Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei der Kommunikation, bei
der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und bei bedlirfnisgerechten Beschaftigun-
gen im Alltag sowie
3. durch MaBnahmen zur kognitiven Aktivierung.

e Haushaltsfiihrung
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Je nach Pflegegrad betragen die von der Pflegekasse bereitgestellten Mittel zwischen 689 €
(Pflegegrad 2) und 1995 €/Monat (Pflegegrad 5), Stand 2021.

Die Ausfihrung der Tatigkeiten ist an eine Anerkennung als , Pflegekraft® gekoppelt. Dazu ist
die Pflegekraft entweder direkt flir die Pflegekasse tatig oder sie ist bei einem als solchen an-
erkannten ambulanten Pflegedienst angestellt. Teile der Tatigkeit kdnnen auch von Pflegehel-
fern ibernommen werden, wenn diese von einer Pflegekraft beaufsichtigt werden. Eine Pflege-
kraft hat eine Ausbildung als examinierte Krankenschwester, Kinderkrankenschwester, Alten-

pflegerin.

Hausliche Pflegehilfe wird auch dann bezahlt, wenn sie nicht im eigenen Haushalt stattfindet,

nicht jedoch in Pflegeheimen.

1.5.4 Pflegegeld

Pflegebedirftige kdnnen auf die Pflegesachleistungen verzichten und stattdessen Pflegegeld in
Anspruch nehmen und ihre Pflege- und BetreuungsmaBnahmen selbst organisieren. Das Pfle-
gegeld beladuft sich auf 316 € (Pflegegrad 2) bis 901 €/Monat (Pflegegrad 5). Bei Inanspruch-
nahme wird die verpflichtend in Anspruch zu nehmende Pflegeberatung engmaschiger durch-
gefuhrt. Rufen die Pflegebedurftigen diese Beratung nicht ab, wird das Pflegegeld gekiirzt oder
entfallt.

1.5.5 Kombination von Pflegesachleistungen und Pflegegeld

Nimmt der Pflegebediirftige die Pflegesachleistungen nur anteilig in Anspruch, erhalt er dane-
ben anteilig Pflegegeld. Seine Entscheidung Uber das Aufteilungsverhaltnis hat jeweils ein hal-
bes Jahr Glltigkeit. Fir die Kurzzeitpflege (siehe unten) wird anteiliges Pflegegeld bis zu acht

Wochen, fir die Verhinderungspflege (siehe auch unten) bis zu 4 Wochen weitergezahilt.

1.5.6 Verhinderungspflege

Ist eine Pflegeperson (die bspw. aus dem Pflegegeld bezahlt wird) durch Urlaub, Krankheit oder
anderen Grinden verhindert, Gbernimmt die Pflegekasse fir langstens 6 Wochen pro Jahr die
Kosten filr die Ersatzpflege, wenn die Pflegeperson die Pflege bereits seit einem halben Jahr

durchgefiihrt hat und mindestens der Pflegegrad 2 vorliegt.
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1.5.7 Pflegehilfsmittel
Wenn Hilfsmittel nicht aufgrund von Krankheit oder Behinderung von der Krankenkasse zu be-
zahlen sind, hat ein Pflegebediirftiger Anspruch auf Kostenerstattung in H6he von maximal 60

€/Monat. Hilfsmittel sind in folgende Gruppen zusammengefasst:

PG 50: Pflegehilfsmittel zur Erleichterung der Pflege (Schirzen, ...)

PG 51: Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege / Hygiene (Einlagen, Unterlagen,...)

PG 52: Pflegehilfsmittel zur selbstdndigeren Lebensfiihrung/Mobilitat (Rollator, ...)
PG 53: Pflegehilfsmittel zur Linderung von Beschwerden (Lagerungsrollen, ...)

PG 54: Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (Desinfektionsmittel, ...)

Die Pflegehilfsmittel der Produktgruppen 50, 52 und 53 gelten als technische Hilfsmittel, die
die Pflegekasse bevorzugt leihweise zum Gebrauch Uiberlasst. Die Pflegehilfsmittel der Produkt-
gruppe 51 enthalten Hygieneprodukte und die Produktgruppe 54 die Pflegehilfsmittel zum Ver-
brauch. Diese Pflegehilfsmittel der PG 54 sollten auf Grund der Beschaffenheit des Materials

oder aus Hygienegriinden nur einmal verwendet werden.

Zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (bspw. Dusche statt Wanne) kénnen Zu-

schiisse bis zu einer H6he von 4000 € bewilligt werden.

1.5.8 Tages- und Nachtpflege

Ohne Anrechnung auf Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder Kombinationsleistungen werden
die Kosten fir die Inanspruchnahme teilstationarer Tages- oder Nachtpflegeangebote erstattet,
wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem MaBe sichergestellt werden kann oder wenn dies
zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Der Anspruch betragt 689
€ (Pflegegrad 2) bzw. 1995 € / Monat (Pflegegrad 5) und umfasst auch das Fahrgeld.

1.5.9 Kurzzeitpflege

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, auch nicht durch Unterstiitzung durch bspw. eine
Tagespflege, erbracht werden, besteht flir Pflegebedlrftige der Pflegegrade 2-5 Anspruch auf
Erstattung der Kosten fiir die Pflege und Betreuung bei zeitweiliger stationarer Aufnahme in
einer Pflegeeinrichtung fir einen Zeitraum von 8 Wochen pro Jahr. Unterkunft und Verpflegung
werden nicht Gbernommen. Anspruch auf Leistungen der Kurzzeitpflege besteht auch dann,

wenn ein Krankenhausaufenthalt oder ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik besteht.

1.5.10 Volistationdre Pflege
Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf Pflege in vollstationaren Einrich-

tungen.
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Die Pflegekasse trdagt dabei die Kosten flir Pflege, Betreuung und Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege bis zu 770 € (Pflegegrad 2) bzw. 2005 € /Monat (Pflegegrad 5). Wenn diese
Betrage die tatsdchlichen Aufwendungen ibersteigen, Gibernimmt die Pflegekasse auch Kosten

der Unterbringung und Verpflegung bis zum Erreichen des Grenzwertes.

Wahlen Personen mit Pflegegrad 1 die vollstationare Pflege, so erhalten sie einen Zuschuss von
125 € / Monat.

In Heimen fir behinderte Menschen in denen diese auch arbeiten, zur Schule gehen und/oder
erzogen werden, wie bspw. der ,Lebenshilfe™ in Wuppertal-Cronenberg, Gibernimmt die Pflege-
kasse 10 % des Heimentgeltes, max. 266 € / Monat. Wird der pflegebediirftig behinderte

Mensch zeitweilig zu Hause gepflegt, kann anteilig Pflegegeld beansprucht werden.

1.5.11 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
Pflegt eine Person wdéchentlich mindestens 10 Stunden einen Pflegebedlrftigen und arbeitet
selbst nicht mehr als 30 Stunden pro Woche erwerbsmagig, entrichten die Pflegekassen Sozi-

alabgaben (Renten-, Pflege-, Unfall- und Arbeitslosenversicherung) flr diese Person.

1.5.12 Pflegeunterstiitzungsgeld
Einige Harten, die sich flr Pflegepersonen ergeben kénnen (bspw. notwendige Reduzierung der

Arbeitszeit) sollen durch die Zahlung von Pflegeunterstitzungsgeld gemildert werden.

1.5.13 Pflegekurse
Pflegekassen flhren kostenfrei Kurse fir Pflegepersonen (Angehdrige und Personen im Ehren-

amt) durch.

1.5.14 Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrages

So, jetzt wird’s spannend, denn dieser und der ndachste Punkt betreffen unseren Haupteinsatz-
bereich und die Finanzierung dieses Bereiches. Nicht in Anspruch genommene Mittel aus den
Pflegesachleistungen (siehe oben) dirfen bis zu einer Héhe von 40 % zur Finanzierung von

~Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag"™ umgewandelt werden (siehe auch Kapitel 1.6).

1.5.15 Entlastungsbetrag

Personen mit Pflegegrad erhalten einen Entlastungsbetrag von 125 €/Monat, der der Erstattung
von nicht pflegerischen Aufwendungen bspw. flir Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege, In-
anspruchnahme ambulanter Pflegedienste (nicht flir Pflegeleistungen) oder Leistungen der

nach Landesrecht anerkannten_,Angebote zur Unterstlitzung im Alltag" dient.
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Was soll nach Meinung des Gesetzgebers die ,Unterstitzung im Alltag" leisten? Dazu sehen wir
uns den § 45a SGB XI etwas naher an.

1.6 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Der § 45a SGB XI lautet (in Teilen) wie folgt:

(1) Angebote zur Unterstlitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlasten, und
helfen Pflegebedirftigen, moéglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu bleiben, soziale
Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin méglichst selbstéandig bewaltigen zu
kdénnen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind

1. Angebote, in denen insbesondere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter pflege-
fachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen mit allgemeinem oder mit be-
sonderem Betreuungsbedarf in Gruppen oder im haduslichen Bereich Gibernehmen (Be-
treuungsangebote),

2. Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden Unterstiitzung von pflegenden
Angehorigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer Eigenschaft als
Pflegende dienen (Angebote zur Entlastung von Pflegenden),

3. Angebote, die dazu dienen, die Pflegebediirftigen bei der Bewaltigung von allgemei-
nen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbesondere
bei der Haushaltsflihrung, oder bei der eigenverantwortlichen Organisation individuell

bendtigter Hilfeleistungen zu unterstitzen (Angebote zur Entlastung im Alltag).
Die Angebote bendtigen eine Anerkennung durch die zustiandige Behorde nach MaB-

gabe des ... Landesrechts. Durch ein Angebot zur Unterstliitzung im Alltag kénnen auch mehrere

der ... vorgenannten Bereiche abgedeckt werden.
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In Betracht kommen als Angebote zur Unterstiitzung im Alltag insbesondere
e Betreuungsgruppen fir an Demenz erkrankte Menschen,
e Helferinnen- und Helferkreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehdriger
oder vergleichbar nahestehender Pflegepersonen im hauslichen Bereich,
e die Tagesbetreuung in Kleingruppen oder

e Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen oder Helfer,

e Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungsleistungen fiir Pflegebe-
durftige und pflegende Angehdrige sowie vergleichbar nahestehende Pflegepersonen,

e Familienentlastende Dienste,

e Alltagsbegleiter,

e Pflegebegleiter und

e Serviceangebote flr haushaltsnahe Dienstleistungen.

(2) Angebote zur Unterstlitzung im Alltag beinhalten
o die Ubernahme von Betreuung und allgemeiner Beaufsichtigung,

e eine die vorhandenen Ressourcen und Fdhigkeiten starkende oder stabilisierende All-

tagsbegleitung,

¢ Unterstlitzungsleistungen flir Angehorige und vergleichbar Nahestehende in ihrer Eigen-
schaft als Pflegende zur besseren Bewaltigung des Pflegealltags,

e die Erbringung von Dienstleistungen, organisatorische Hilfestellungen oder andere ge-

eignete MaBnahmen.

(3) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber die

Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag ... zu bestimmen.

(4) Pflegebedurftige in hauslicher Pflege mit mindestens Pflegegrad 2 kdénnen eine Kostener-
stattung zum Ersatz von Aufwendungen fiir Leistungen der nach Landesrecht anerkannten An-
gebote zur Unterstiitzung im Alltag unter Anrechnung auf ihren Anspruch auf ambulante
Pflegesachleistungen nach § 36 erhalten, soweit flir den entsprechenden Leistungsbetrag nach

§ 36 in dem jeweiligen Kalendermonat keine ambulanten Pflegesachleistungen bezogen wurden.

Der hierflir verwendete Betrag darf je Kalendermonat 40 Prozent des nach § 36 fir den jewei-
ligen Pflegegrad vorgesehenen Hdchstleistungsbetrags nicht Gberschreiten. Die Anspruchsbe-
rechtigten erhalten die Kostenerstattung nach Satz 1 auf Antrag ... gegen Vorlage entsprechen-

der Belege Uber Eigenbelastungen, die ihnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der
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in Satz 1 genannten Leistungen entstanden sind. Die Vergltungen fiir ambulante Pflegesach-

leistungen sind vorrangig abzurechnen. ...

Die Inanspruchnahme der Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags nach Satz 1 und
die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrags nach § 45b erfolgen unabhangig voneinander.

Damit haben wir nun den Punkt erreicht, an dem wir Bundesrecht verlassen und uns der Aus-
formulierung der Anforderungen an Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Landesrecht zu-

wenden.

2 AnFoVo - Die Prazisierung des § 45a SGB XI durch das Land NRW

Im Folgenden geht es um die, fir Ihre Tatigkeit sehr wesentliche,

Verordnung lber die Anerkennung von Angeboten
zur
Unterstitzung im Alltag und Férderung der Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur in

Nordrhein-Westfalen (Anerkennungs- und Férderungsverordnung — AnF6VO).

Die folgenden Informationen sind entweder unmittelbar der Verordnung selbst oder der dazu-
gehdrigen Erléduterungen, die uns als Entwurf aus dem Frihjahr 2019 vorliegen, enthommen

worden.

Die AnF6Vo ist in drei Teile gegliedert.

Teil 1: Allgemeine Vorschriften und Begriffsbestimmungen
Teil 2: Anerkennung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag

Teil 3: Férderung von Vorhaben im Ehrenamt und in der Selbsthilfe

Uber die fiir Sie relevanten Teile 1 und 2 werden Sie im Folgenden informiert.

2.1 Gegenstand

Geregelt wird in ihr also wie oben angesprochen
a) die Anerkennung von ,Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag",
b) die Grundsatze der Férderung des Auf- und Ausbaus ehrenamtlicher Strukturen,

c) die Grundsatze der Forderung des Auf- und Ausbaus von Selbsthilfeprojekten.
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2.2 Zielgruppen

Zielgruppen sind
a) die Pflegepersonen (also Angehdrige und vergleichbare Personen)

b) die Pflegebediirftige Person in hauslicher Pflege.

2.3 Ziele

Wie bereits im §45a SGB XI (siehe oben) beschrieben, sollen durch die Umsetzung der AnF6Vo
Pflegepersonen bestmaoglich entlastet und unterstitzt werden und zu Pflegende (zu Betreuende)

zur selbstbestimmten und selbststandigen Gestaltung des Alltags befahigt werden.

2.4 Angebotsformen

Dazu gibt es folgende Angebotsformen und -inhalte:

1. Betreuungsangebot: je nach individuellem Betreuungsbedarf, aber insbesondere Anleitung,
Anregung, Begleitung und Unterstiitzung bei Beschaftigungen und Aktivitdten. Dies erfolgt
in der Form als

a. Betreuungsgruppe (mindestens 3 Personen)
b. Einzelbetreuung (hdchstens zwei Personen, nur eine abrechenbar).

2. Entlastung Pflegeperson (z.B. Angehdérige): Unterstiitzung bei den Anforderungen des Pfle-
gealltags, Beratung, orientierende Hilfe bei der Inanspruchnahme weiterer Hilfsangebote.

3. Entlastung Pflegebedirftiger im Haushalt: Hauswirtschaftliche Unterstiitzung. Diese bein-
haltet keine Instandhaltung von Gebduden oder AuBenanlagen oder Handwerkerleistungen.

4. Entlastung Pflegebedirftiger im Alltag: Anforderungen des Alltags bewadltigen und gesell-

schaftliche Teilhabe ermdglichen.

Tatsachlich sind die Punkte 1, 3 und 4 haufig ineinander Ubergehend und missen praktisch

auch nicht differenziert werden.
2.5 Anbieter

Anbieter flr diese Leistungen, kdnnen sein:

1. Juristische Personen des 6ffentlichen Rechts, Einrichtungen gemeinnttziger, mildtatiger
und kirchlicher Zwecke, die auch ehrenamtliche Personen einsetzen.

2. Zugelassene Pflegeeinrichtungen. Diese besitzen einen Versorgungsvertrag mit den
Landesverbanden der Pflegekassen als dessen Voraussetzung eine verantwortliche

Pflegefachkraft benannt werden muss. Diese muss Gesundheits- und Krankenpfleger(in),
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Kindergesundheits- und Krankenpfleger(in) oder Altenpfleger(in) sein und eine
Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren innerhalb der letzten 8 Jahre nachweisen.
Ferner muss die Pflegefachkraft eine Zusatzausbildung von 460 Stunden absolviert
haben.

3. Sonstige gewerbliche Anbieter, also Firmen mit Angestellten aber auch einzelne Personen,
die mit den Pflegekassen abrechnen.

4. Einzelkrafte, die bei dem Pflegebediirftigen unmittelbar angestellt werden.

Einzelpersonen, die ehrenamtlich tatig werden (Nachbarschaftshilfe).

2.6 Leistungserbringende Person und Fachkraft

Die Personen, die die Leistungen dem Kunden gegeniber erbringen (also Sie ©), werden

~Leistungserbringende Person™ genannt.

Um die Qualitat des Angebotes zu gewahrleisten, missen diese Personen selbst entweder
~Fachkrafte" sein oder aber eine Fachkraft steht den leistungserbringenden Personen begleitend,

unterstlitzend und einem fachlichen Austausch dienend zur Verfligung.

~Fachkrafte® verfigen uUber ein Studium im Gesundheits- oder Sozialbereich oder eine

dreijahrige staatlich anerkannte Berufsausbildung im Gesundheits- oder Sozialsektor.

2.7 Anerkennungsvoraussetzungen fiir Angebote

Damit ein Angebot, durch die flir die Koordination und Aufsicht zustandige kreisfreie Stadt oder
durch den Kreis, anerkannt werden kann (und damit gegeniber den Pflegekassen die

Leistungen abrechnen darf), missen folgende Voraussetzungen erfillt werden:

1. Die leistungserbringenden Personen miissen qualifiziert sein (oder innerhalb der
ersten drei Monate der Tatigkeit qualifiziert werden, wenn der Beginn der
Basisausbildung begonnen hat).

2. Eine Unterstitzung und Begleitung durch eine Fachkraft muss sichergestellt sein.
Ein ausreichender Versicherungsschutz muss gegeben sein.

Die geplanten Leistungen missen in einem Schriftstlick beschrieben werden
(Leistungskonzept).
5. Die Zuverlassigkeit der Anbieter und der leistungserbringenden Personen muss

gewahrleistet sein.
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Zu 1 - Erstqualifikation und Fortbildung:

Die Anfangsqualifikation erwerben Sie gerade mit diesem Kurs einer Basisqualifikation im
Umfang von 40 Unterrichtsstunden. Die nach AnFdVo erforderlichen Inhalte sind im Teil O dieses
Skriptes aufgefiihrt. Werden ausschlieBlich hauswirtschaftliche Unterstiitzungsleistungen
ausgeflihrt, reicht eine 30stiindige Qualifikation aus. Die Elemente dieses Kurses, die auf
vertiefte Aspekte der Kommunikation und Selbstreflektion sowie auf die interaktiven Methoden
und Mdoglichkeiten der Beschdaftigung, Unterstitzung und Begleitung eingehen entfallen in
diesem Fall. Die Anbieter haben sicherzustellen, dass regelmaBige Fortbildungen in Anspruch

genommen werden.

Zu 2 - Begleitung durch Fachkraft:

Ihre Arbeit muss von einer Fachkraft (siehe oben) begleitet werden, die Sie jederzeit bei Bedarf
ansprechen kénnen und mit der Sie sich regelmaBig besprechen. Wenn diese nicht in ihrem
eigenen Hause gestellt werden kann, reicht auch eine Kooperationsvereinbarung mit einer

Fachkraft oder mit einer vom Land geférderten Servicestelle.

Zu 3 - Versicherungsschutz:
Der Versicherungsschutz muss Sach- und Personenrisiken ausreichend abdecken
(Betriebshaftplicht).

Zu 4 - Leistungskonzept und korperbezogene PflegemaBBnahmen:

Das Leistungskonzept umfasst unter anderem Angaben zu: Ziele, Leistungsangebot, Angaben
zur Qualitatssicherung und zur Kooperation (z.B. mit einer Fachkraft), Dokumentation
(Betreuungsakten), Vertretungsregelungen, Preise (nicht hoher als Preise der Pflegedienste,
maximal derzeit 34,50 €/Std., die aber nicht marktfahig sind), Qualifikationen, Versicherung.
Als leistungserbringende Person in einem Anstellungsverhaltnis sollten Sie dieses Konzept
kennen. Es ist jedem Kunden vor Vertragsabschluss zur Verfligung zu stellen, so dass dieser

sich orientieren und ggf. unterschiedliche Angebote vergleichen kann.

Korperbezogene PflegemaBnahmen dirfen nicht zum vorgesehenen und anzuerkennenden

Leistungsumfang zahlen, d.h. nicht regelhaft erbracht werden. Diese Leistungen werden in der

Regel durch Pflegekrafte oder Pflegepersonen erbracht, was nicht ausschlieBt, dass in
besonderen Fallen eine Unterstitzung madglich ist. Beispiel: Die betreute Person hat sich
eingenasst und méchte beim Wechseln der Kleidung und beim Reinigen unterstiitzt werden. In

diesem und ahnlichen Fallen ist eine Hilfestellung zulassig.
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Zu 5 - Zuverlassigkeit:

Der Anbieter muss flir seine Person ein FlUhrungszeugnis vorlegen und dariber hinaus
sicherstellen, dass auch seine Mitarbeiter persdnlich geeignet sind, was er glinstiger Weise
durch ein Fihrungszeugnis der Mitarbeiter absichern lasst. Umfasst das Leistungsangebot auch
die Arbeit mit Kindern, so sind Flihrungszeugnisse der Belegart OE (flir den Anbieter) bzw. NE
(fur die leistungserbringende Person) erforderlich. Das Zeugnis ist alle drei Jahre erneut

vorzulegen.

2.8 Angebote fiir Betreuungsgruppen

Bei Betreuungsgruppen, die nur in geeigneten und genehmigten Raumlichkeiten stattfinden
dirfen, muss pro 3 betreuten Personen eine leistungserbringende Person anwesend sein. Hier
ist der Einsatz ehrenamtlich tatiger Personen flir caritative Organisationen auch wirtschaftlich
interessant. Zudem muss eine Fachkraft bei Betreuungsgruppen enger angebunden sein, als

es bei der hauslichen Betreuung erforderlich ist.

Je nach Art der Gruppe sollen die Fachkraft und die leistungserbringenden Personen (iber

besondere Qualifikationen verflgen.

2.9 Einzelkrifte in einem Beschidftigungsverhiltnis

Einzelkréfte in einem unmittelbarem Beschaftigungsverhaltnis (Minijob) zu einer betreuten
Person gelten zur Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages von 125 € /mtl. als anerkannt,

wenn sie

e Ein Informationsgesprach bei einer vom Land geférderten Servicestelle wahrgenommen
haben (Servicestellen lassen sich derzeit im Netz noch nicht finden), die eine
Bescheinigung fir die Pflegekasse ausstellt.

e Bei der Sozialversicherung bzw. bei der Minijobzentrale gemeldet sind.

e Qualifiziert sind, d.h. mindestens an einem Pflegekurs flir Angehdérige nach § 45 SGB XI
teilgenommen haben (trotz der Einschréankung im letzten Punkt dieser Liste).

e Nicht mit der pflegebedlrftigen Person bis zum zweiten Grad verwandt oder
verschwagert sind und nicht mit ihr in einer hauslichen Gemeinschaft leben.

e Eine Basisqualifikation erfolgt ist.

e Auch hier sind kdrperbezogene PflegemaBnahmen nicht erstattungsfahig und die Preise

fur die Leistungen dlrfen nicht hoher liegen als die Preise vergleichbarer Sachleistungen.
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Angehdrige zahlen nicht zu dem Anbieterkreis. Eine Entschadigung pflegender Angehériger

erfolgt vielmehr ber das Pflegegeld (siehe oben).

Die hier geregelten Einzelkrafte haben oft bei verschiedenen pflegebediirftigen Personen jeweils
einen Minijob. Ubersteigt die Summe aller Einnahmen aus diesen Jobs die Grenze von 450 €,

so setzt die Sozialversicherungspflicht ein.

Einzelkrafte in einem Beschdaftigungsverhaltnis bedirfen keiner sie (iberwachenden Fachkraft
und missen auch kein Leistungskonzept erstellen. Ihr Angebot ist jedoch auch nicht an die
Offentlichkeit gerichtet und wird deshalb nicht im Angebotsfinder 2 des Ministeriums

veroffentlicht.

Das flr die Pflegeversicherung zustdndige Ministerium kann im Einzelfall auch Angebote von
Einzelpersonen anerkennen, die nicht in einem geringfligigen Anstellungsverhdltnis stehen,

sondern vollbeschéaftigt werden (hausliche Betreuungskrafte, haufig aus Osteuropa).

2.10 Einzelpersonen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe

Auch hier geht es um die Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages von 125 €.

Hier werden Personen erfasst, die ehrenamtlich, also unentgeltlich tdtig werden. Sie missen
keine Nachbarn sein, auch wenn der Begriff Nachbarschaftshilfe hier auftaucht. Was
Lunentgeltlich™ letztlich ist, muss mit dem zustandigen Finanzamt oder einem Steuerberater im
Einzelfall geklart werden. Zu Hilfe genommen kdénnen dabei die Statusfeststellungsverfahren
nach § 7a SGB IV. Das Finanzamt sieht eine Té&tigkeit im Allgemeinen als Ubernahme einer
Jfreiwilligen sittlichen Verpflichtung" an, wenn nicht mehr als zwei Personen betreut werden
und kein steuerrechtlich relevantes Einkommen erzielt wird. Voraussetzungen zur

Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages sind hier:

e Die Unterstiitzung erfolgt ehrenamtlich.

e Es liegt kein Verwandtschaftsverhaltnis bis zum zweiten Grade vor.

e Qualifizierung: Mindestens ein Pflegekurs flir Angehérige nach § 45 SGB XI wurde
absolviert, alternativ Basisqualifizierung nach AnF6Vo, hdéherwertige Ausbildungen
(bspw. nach § 53c SGB XI oder Pflegeberufe).

2 siehe https://pfaduia.nrw.de/uia/angebotsfinder
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2.11 Jahresbericht

Anerkannte Angebote missen jahrlich der kommunalen Behdrde gegenilber einen Bericht

abgeben. Einzelkrafte und Einzelpersonen sind davon ausgenommen.

3 Begleitung, Unterstiitzung und Beschaftigung (§ 8 AnFoVo Pkt. 5.1 und 6)

3.1 Vorbemerkung

Alle nachfolgend aufgefiihrten MaBgaben (zum Beispiel Erndhrungshinweise) sind an die jewei-
lige Situation, die Mdglichkeiten des Betreuten und vor allem seinen Gesundheitszustand an-

zupassen.

Wenn Sie unsicher sind, ob eine MaBnahme richtig ist, fragen Sie bitte um Rat. Bei-
I spielsweise die parallel arbeitenden professionellen Pflegekrdfte, die Pflegeperson oder

die Ihnen zugeordnete Fachkraft.

3.2 Begleitung

Was verstehen Sie unter Begleitung?

Konkret: Sie begleiten jemanden zum Einkauf, zum Arzt, zu einer Veranstaltung.

Seelisch: Sie begleiten jemanden eine Zeit lang als eine Art ,Vertrauensperson®.

Fir die konkrete Begleitung, sollten sie ein zugewandter, freundlicher, verantwortungsvoller

und praktischer Mensch sein (vgl. Teil 1 dieses Skriptes).

Fir die seelische Begleitung denken Sie bitte auch an das, was Sie in Teil 2 dieses Kurses

gelernt haben.

Fiar beide Teilbereiche gilt: Der Klient ist in bestimmten Situationen auf Sie und ihr geschultes

Auge sowie ihr entschlossenes Handeln angewiesen.

Ubung 4.3:
Sie begleiten Ihren Klienten zum Einkauf. Herr Meyer sitzt in einem elektrischen Rollstuhl, den
er selbst lenken kann. An einer viel befahrenen StraBe versperrt ein parkendes Auto den Bir-

gersteig, so dass der Rollstuhl nicht hindurch passt. Herr Meyer will vom Birgersteig herunter
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in den flieBenden Verkehr ausweichen. Was machen Sie? Welche Gefahr entsteht wenn Sie
nicht handeln? Welche Gefahr entsteht, je hachdem wie Sie handeln? Wie kénnten Sie diese

Gefahr ausschlieBen? Bitte notieren Sie Ihre Uberlegungen.

3.3 Unterstiitzung

Unterstltzung bedeutet vor allem: Gemeinsames Tun zur Aufrechterhaltung vorhande-
ner und Reaktivierung brachliegender Fahigkeiten. Es bedeutet nicht, den betreuten

Personen die Dinge aus der Hand zu nehmen!

Im Folgenden einige Angaben zu praktischen Unterstiitzungsbereichen und angegliederten The-

menfeldern.

Fir gewdhnlich wissen vor allem unsere alteren Klienten selbst sehr gut, wie in ihren Haushal-
ten die Dinge geregelt sind und gemacht werden sollten. Beachten Sie dies bitte, auch wenn
Sie Uber Details anderer Meinung sind. Nehmen Sie es gegebenen falls zum Anlass, sich Uber
verschiedene Methoden um die gleichen Dinge zu erledigen und das fir und wider freundlich

zu unterhalten.

3.3.1 Ernahrung und Nahrungsaufnahme
Die Schritte um die Erndhrung sicher zu stellen beinhalten fir den Betreuten (und fir alle

anderen meistens auch) folgende Einzelpunkte:

Nahrung

Wissen, welche Nahrung beschafft werden muss.
- Einkaufen und nach Hause bringen.

- Richtig lagern.

- Zubereiten.

- Zu sich nehmen.

- Ordnung und Sauberkeit wiederherstellen.

Ubung 4.4:

Bitte tGberlegen Sie flr jeden der vorgenannten Punkte,

a) wo die besondere Schwierigkeit fir einen alten Menschen jeweils liegt

b) wie Sie unterstiitzend agieren kénnen, ohne ihm die Dinge aus der Hand zu nehmen.
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Wissen, welche Nahrung beschafft werden muss.

Das festzustellen, ist bereits eine gemeinsame Unternehmung, die Ressourcen des Betreuten
aktivieren kann. Nahrung kann ein umfangreiches Gesprachsfeld sein, wo groBe Kompetenzen
des Betreuten vorliegen. Unternehmen Sie die Bestandsaufnahme und die Ermittlung des Be-

darfs moglichst gemeinsam mit ihm. Achten Sie auf Wiinsche, bringen Sie Anregungen ins Spiel,

Kriterien flr eine richtige Auswahl sind:

Vielseitigkeit. Von allem etwas.

Obst und Gemuse gehdren zu jeder Mahlzeit.

Wurst reduziert oder Ersatzprodukte aus Getreide ausprobieren.
Eier, Milchprodukte, Kase.

Gute kaltgepresste Ole verwenden.

Mit Krautern und Gewilrzen wiirzen. Salz sparsam verwenden.

Fleisch, Fisch und Eier auf Wunsch, jedoch nur sehr maBvoll als Beilage essen.

Um Ihnen eine genauere Informationsmdglichkeit zu bieten, wurde hier als Anlage 4.2 eine

Broschtire der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung beigefligt.

Ubung 4.5.
Bitte nehmen Sie die beigefligte Broschiire zur Kenntnis und Ubertragen Sie die dortigen An-
gaben fir Pflegeheime auf Ihre Mdglichkeiten als ambulante Betreuungskraft. Welche MaBBga-

ben kénnen auch in IThrem Bereich umgesetzt werden?

Einkaufen und nach Hause bringen

Das Einkaufen selbst kann ein ,Highlight der Woche" sein, kann aber auch eine groBe Belastung
darstellen, da in Supermarkten sowie auf dem Hin- und Rickweg haufig eine Reizlberflutung

alterer Menschen stattfindet.
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Ubung 4.6:

Fallbeispiel: Sie begleiten Frau Miller zum Einkauf in den Supermarkt. An der Kasse steht eine
lange Schlange. Als sie endlich an der Reihe sind beginnt Frau Miiller, die Einkaufe aufs Band
zu legen. Sie tut dies langsam und mit Bedacht. Sie ist noch nicht ganz fertig, als die Kassiererin
bereits mit dem registrieren der Ware beginnt und diese sich an der Rlckseite der Kasse zu
stauen beginnen. Frau Miiller schiebt den Wagen nach vorne und beginnt langsam die Ware
wieder in den Einkaufswagen zu legen. Die Kassiererin wirkt genervt, die Kunden hinter Ihnen

ebenso.

Wie verhalten Sie sich unter folgenden Randbedingungen?

a) Frau Miller mochte das gerne alleine machen und ihr sind die anderen Leute ziemlich
egal.
b) Frau Mdller ist hilflos, zittert und beginnt bereits beim Auflegen der Ware zu weinen.

c) Frau Miller will es zunachst alleine machen, raunzt Sie dann jedoch an, warum Sie

nicht helfen.
Richtig lagern

Waren sollten so gelagert werden, dass die Kihlbedingungen eingehalten werden. Dies gilt im
Ubrigen bereits fiir den Weg zwischen Supermarkt und Heim des Betreuten. Hier sind Tiefkiihl-

produkte so zu transportieren, dass sie nicht antauen.

Waren neueren Kaufdatums werden im Schrank und im Kihlschrank nach hinten gestellt, so
dass die Produkte mit naher liegendem Verfallsdatum vorrangig verbraucht werden. Nach-
kriegsgenerationen werfen haufig auch abgelaufene Lebensmittel nicht fort, sondern verzehren

diese. Dem kann man durch gute Lagerungsmethodik vorbeugen.
Verfallsdaten sind haufig bei vorhandener Sehschwéache nicht ausreichend lesbar. Nehmen Sie
hier sozusagen , das Ruder in die Hand", denn diese Flrsorge dient der Gesundheit des von

Ihnen Betreuten.

Vermeiden Sie Kreuzkombinationen. Das heiBBt: Lagern Sie Rohes und Gegartes getrennt.

Fleisch und Gemise missen voneinander getrennt aufbewahrt werden.

Seite 30/57



Zubereiten

HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

Beim Zubereiten von Nahrung gilt es vor allem, Hygieneregeln zu beachten.

Zu generellen persénlichen Hygieneregeln kommen wir noch weiter unten, hier geht es zu-

nachst um die Zubereitung von Speisen. Einige zu beachtende Punkte dabei sind:

Regel 1:
Regel 2:

Regel 3:

Regel 4:

Regel 5:

Regel 6:

Regel 7:

Hénde vor dem Kochen mit Seife waschen. Auch unter den Fingernageln reinigen.
Reinigen Sie Kichenutensilien direkt nach dem Gebrauch oder legen Sie sie in
die Spilmaschine. Bereiten Sie Fleisch und Fisch auf anderen Schneidebrettern
zu als Gemiuse. Kichenlappen und Handtlcher sind bei 95 © zu waschen. Der
Kihlschrank sollte langstens alle vier Wochen mit Essigwasser ausgewaschen
werden.

Fleisch (vor allem auch Gefliigel) und Fisch missen ausreichend (mindestens
70°C im Inneren) erhitzt werden. Fleisch und Fisch sind daher mindestens 2 Mi-
nuten von jeder Seite zu braten, Gefliigel muss komplett durchgegart sein. Hack-
fleisch méglichst am Kauftag verbrauchen und vollstandig durchbraten.
Uberfiillen Sie den Kiihlschrank nicht, sonst reicht dessen Kiihlleistung nicht mehr
aus.

Beim Auftauen von Fleisch kénnen im Abtropfwasser geféhrliche Bakterien ent-
halten sein. Tauen Sie Fleisch deshalb in einem Abtropfsieb unmittelbar Gber der
Klichensplle auf. Wenn Sie mit dem Wasser in Berihrung kommen, waschen Sie
erneut die Hande. Die Stelle mit den meisten Keimen im Haushalt ist der Abfluss
der Kichensplle.

Tauen Sie gefrorenes Fleisch langsam und lange genug auf. Ansonsten kénnte es
sein, dass der Kern beim Braten noch gefroren ist und die notwendigen 70 ° nicht
erreicht werden.

Kochen Sie nicht, wenn sie krank sind. Insbesondere nicht bei Magen- oder
Darminfektionen. Wenn Sie Husten oder Niesen miissen, wenden Sie sich von
Herd und Arbeitsflache ab. Waschen Sie sich anschlieBend die Hdnde. Wenn Sie
Verletzungen an den Handen haben, kleben sie diese mit einem wasserdichten
Pflaster ab.

Nahrung aufnehmen:

Bei alten Menschen ldsst oft die Wahrnehmung des Hunger und Durstgefiihls nach. Das ist zum

Beispiel dann der Fall, wenn Kérper und Geist die Aufmerksamkeit weitestgehend zum Umge-

hen mit Schmerzen in Anspruch nehmen. Auch psychologische Schmerzen, wie die mit groBer
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Traurigkeit verbundenen, sind Schmerzen. Zudem lasst oft das Geruchs- und Geschmackemp-

finden nach, was wiederum Auswirkungen auf den Appetit hat.

Das Empfinden von Durst ist bereits ein Warnsignal des Kérpers. Ein Erwachsener sollte zu-
satzlich zu der Flissigkeit aus Speisen mindestens 1,5 Liter Wasser tber den Tag verteilt auf-
nehmen. Bei koérperlicher Anstrengung, Fieber, Hitze, Einnahme harntreibender Medikamente

oder Durchfallerkrankungen steigt der Wasserbedarf erheblich.

Achtung: Bei dlteren Menschen flhrt ein mangelndes Trinken haufig zu Verwirrtheits-

zustanden (siehe Teil 3 dieses Skriptes zum Punkt Delir). Wenn Sie also ihren Klienten
verwirrt antreffen, geben Sie ihm zu trinken (siehe Teil 3 dieses Skriptes zu

NotfallmaBnahmen).

Um den Appetit zu fordern bieten sich unter Berlicksichtigung der persénlichen Gewohnheiten
und Erkrankungen (wie z.B. Diabetes oder bspw. bei Vorhandensein eines klinstlichen Darm-

ausganges (Stoma)) des Betreuten folgende MaBnahmen an:

Speisen: Kleine, nett angerichtete Portionen.
Kleine Dekorationen auf dem Tisch.
Wunschkost erfragen und kurzfristig anbieten.
Essen, wenn der Appetit da ist (Speisen also bereitstellen).
Wenn moglich in Gesellschaft essen.
Einfache, frische Gerichte.
Gut gewlrzte Gerichte regen an, Vorsicht aber bei Verdauungsbeschwerden.

Esslust durch Bewegung (Spaziergange) unterstitzen.

Getranke: Wasser bzw. das Lieblingsgetrank des Betreuten jederzeit bereitstellen.
Bei starkem Schwitzen ist Mineralwasser zu bevorzugen um Mineralienverluste
auszugleichen.
Ein gewohntes TrinkgefaB oder ein Lieblingsbecher kdnnen zum Trinken anregen.
Gemeinsame Trinkpausen vor oder nach einzelnen Aktivitaten.

Abfragen, wieviel getrunken wurde.

Achtung! Bei Schluckstérungen sind besondere MaBnahmen erforderlich. Nur in

Absprache mit dem Pflegedienst oder der Pflegeperson verabreichen. Getranke

missen unter Umstanden angedickt, Speisen puriert werden!
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3.3.2 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Zugefihrte Nahrung muss in Teilen den Kdérper auch wieder verlassen ©, da sage ich Ihnen
sicher nichts Neues. Und das ist manchmal ungewollt einfach und manchmal ungewollt schwie-
rig. Zum Thema der Inkontinenz vergleichen Sie bitte Teil 3 dieses Skriptes. Ist eine Pflegekraft
oder eine Pflegeperson involviert, bitte informieren Sie diese in Absprache mit dem Betreuten.
Ansonsten raten sie ihm, wenn der Durchfall oder die Verstopfung sich in einem bis zwei Tagen
nicht erledigt hat, einen Arzt zu konsultieren.

Durchfall: UngeslBter Schwarztee und Heidelbeeren wirken , stopfend®.

Auf feste Nahrung voribergehend verzichten, daflr aber viel trinken.
Flassigkeit und Salzverlust z.B. durch leichte Brihe oder Salzgeback ausgleichen.
Gegen Darmkrampfe hilft Kamillentee.

Ggf. Einmalunterlage flUr das Bett besorgen und einlegen.

Verstopfung: Gabe von eingeweichtem Trockenobst (Dérrpflaumen, Feigen) oder Leinsaat.
Kdérperliche Bewegung.
Ruhe beim Essen, gut kauen, ausreichend trinken.
Stress vermeiden, regelmaBige Entspannung.
RegelmagBiger Toilettengang.
Morgens ein Glas Wasser auf niichternen Magen,

Morgendliche Bauchmassage.

Optimale Sitzhaltung (Quelle, Zeit-Online, 26.12.2019)

35°

In einem 35°-Winkel zu hocken,
gilt als die gesiindeste und
natiirlichste Haltung zum
Stuhlgang.

Auf modernen Klos sitzt man
im rechten Winkel. So wird der
Enddarm abgeknickt: keine
gute Haltung.

Ein Hocker vor der Toilette
hilft, im besseren Winkel

zu sitzen. Der Stuhlgang falit
vielen so leichter.
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3.3.3 Unterstiitzung bei der Korperhygiene
Die Unterstitzung bei der Kérperhygiene bedeutet nicht, dass Sie als Betreuer regelmafBig koér-
perliche PflegemaBnahmen durchfihren dirfen. Dies ist Sache einer Pflegekraft oder einer Pfle-

geperson. Dennoch kann es vorkommen, dass kurzfristig unterstitzende Hilfe erforderlich ist.

Ist Hilfe regelmaBig erforderlich, ist zu prifen, ob ein Pflegegrad 2 oder hdher vorliegt und
beispielsweise ein Pflegedienst hinzugezogen wird. Ggf. bezahlt die betreute Person kérperliche

PflegemaBnahmen auch aus eigener Tasche oder aus dem Entlastungsbetrag.

Im Ausnahmefall, also nicht regelhaft, diirfen Sie so weit helfen, wie es Ihnen zumutbar er-
scheint. Sie diurfen aber auch, mit Ausnahme eines Notfalles, klar sagen, dass kérperliche Auf-
gaben nicht zu Ihrem Bereich gehéren und Abstand davon nehmen. In diesem Fall sollten Sie

jedoch in Absprache mit anderen Beteiligten eine Lésung herbeiftihren.

3.3.4 Unterstiitzung bei der Mobilitat
Bewegung und Mobilitat sind ein wesentlicher Faktor fir das, was das SGB XI fiir Pflegebedirf-
tige Menschen fordert: Selbststandigkeit zu unterstitzen und am gesellschaftlichen Leben teil-

zuhaben.

Bewegungsbereiche und Mobilitatsanspriiche

Welche Bewegungsbereiche bzw. Mobilitdtsanspriiche sind dabei im hauslichen Umfeld relevant?

e Das Bett verlassen. Vom Stuhl aufstehen.
e Sicheres Bewegen
o innerhalb der Wohnung,
o innerhalb des (Miets-) Hauses,
o im Umfeld des Hauses (Backer, Supermarkt, Garten, ...),
o innerhalb der eigenen Gemeinde.

e Ausflige und Reisen Uber die Gemeindegrenze hinweg.

Die Abfolge einer kérperbedingt zunehmenden Demobilisierung wird erkennbar, wenn Sie die

obigen Punkte in umgekehrter Reihenfolge lesen.
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Stadtebauliche Einfliisse

Insir alte Menschen. besondere die Zentralisierung von Einkaufsmdglichkeiten - weg vom
,Tante Emma Laden" hin zu immer gréBer werdenden Supermarkten, Baumarkten und dem
Onlinehandel - hat dazu gefihrt, dass die Auswirkungen zunehmender Mobilitdtseinschrankun-

gen auf die Lebensqualitat alterer Menschen erheblich gréBer geworden ist.

Ein Beispiel aus Wuppertal. Die Verdanderung der Anzahl der Geschafte in einem kleinen
Bereich der Elberfelder Sidstadt kann folgender Grafik enthommen werden:

ca. 1975 2018
Kneipe | |®
Metzger |
Backer (o)
Lebensmittel o
Kiosk

Schuhmacher \

Friseur % ‘ )
Apotheke #
Sparkasse .
Post CE
Uhrmacher ‘
Malerbedarf

Fotogeschaft

O M OOMNM O O e@ @ @ 0 0 0 ©

o ¢ E-Zigaretten

Der Stadtteil lebte 1975. Das Schwdtzchen beim Metzger brachte neueste Erkenntnisse Uber
Vorgange im Umfeld. Zu ,Schwatzchen beim Metzger" mag man stehen, wie man will, aber die
Menschen bildeten eine soziale Gemeinschaft, die auch Menschen mit Behinderung gut inte-

grierte.

Fir die Alltagsbegleitung ergeben sich folgende Méglichkeiten zur Unterstlitzung:

Ausfliige und Reisen

Wir werden als Betreuer voraussichtlich keine Reisen in Persona begleiten. Aber, wir kénnen
bei der Reiseplanung und vor allem bei der Sicherstellung bspw. des Transportes zum Bahnhof

und am Ankunftsort des Transportes vom Bahnhof zum Zielort helfen. Fir Ausfliige und Reisen
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bspw. mit einem PKW oder Kleintransporter sind Anforderungen hinsichtlich Personenbeférde-
rungsschein bzw. Mietwagenkonzession zu erfillen. Sie dirfen also nicht ohne weiteres die von
Ihnen betreute Frau Miller mal eben mit ihrem eigenen PKW nach Bingen am Rhein fahren.

Solche Transporte sind gewerblichen Unternehmern vorbehalten.

Bewegen innerhalb der Gemeinde
Der Transport von betreuten Personen im Privat-PKW ist regelmaBig und zu gewerblichen Zwe-

cken nicht ohne weiteres erlaubt. Sie sollten hier die betreute Person unterstiitzen, éffentliche
Verkehrsmittel, Mietwagen oder Taxen zu benutzen. Manchmal sind die Personen auch noch im
Besitz einer Fahrerlaubnis und fahren selbst noch Auto. In diesem Fall diirfen Sie (wenn ihre
Versicherung dem zustimmt) mitfahren. Die Taxizentrale Solingen hat ein Senioren-Taxi einge-
richtet und garantiert damit, dass bewegungseingeschrankte Menschen von der Haustir abge-

holt und bis zum Erreichen der Ziellokalitat begleitet werden.

Bewegen im Umfeld des Wohnhauses

FuBlaufig zu erreichende Ziele sollten auch zu FuB bewaltigt werden. Achten Sie auf angemes-
sene Bekleidung incl. Schuhwerk. Sollte (noch) kein Rollator oder Rollstuhl verwendet werden,
lassen Sie die betreute Person bei Bedarf bei sich unterhaken, gehen Sie Selbst méglichst auf
der Seite wo der Verkehr ist, helfen und sichern Sie ihren Klienten bei Hindernissen, wie bei-
spielsweise Stufen. Haben Sie Geduld. Der Klient bestimmt die Geschwindigkeit. Auch dann,
wenn die Stunde eigentlich rum ist und der ndachste Klient wartet. Flihren Sie etwas Trinkwasser

mit sich. Fihren Sie ggf. einen Regenschirm mit sich. Halten Sie ihr Mobiltelefon verfligbar.

Bewegen innerhalb des (Miets-) Hauses und der Wohnung

Hier gilt das Gleiche im Hinblick auf die kérperliche Unterstlitzung, sollten Sie dabei sein. Flr
den Normalfall, dass sie nicht dabei sind, sollten die Wege im Haus daraufhin tberprift werden,
ob Risikofaktoren bestehen. Sie haben dies bereits im Teil 3 dieses Kurses kennengelernt. Che-
cken Sie die Ihnen in der Anlage 3.2 ibergebene Liste im Hinblick auf Gefahrdungen im Haus

und beseitigen Sie diese oder Veranlassen Sie die Beseitigung.
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Das Bett oder den Sessel verlassen (siehe auch Skriptteil 3a)
Wenn ein betreuter Mensch voriibergehend Schwierigkeiten hat, das Bett oder einen Sessel zu

verlassen bzw. sich hinzulegen oder zu setzen, diirfen Sie ihn wie folgt dabei unterstlitzen. Ist
die Schwierigkeit jedoch standig vorhanden, sollte die mor-
gendliche Mobilisierung durch den Pflegedienst oder eine

Pflegeperson erfolgen. Aber damit Sie hier nicht unwissend

bleiben kurz das, was eine Pflegeperson machen wiirde.

[ s |
£

Bett:

Der Betreute wird auf die Seite gedreht und an die Bettkante

gezogen. Die Beine werden leicht angewinkelt und Uber den
Bettrand gebracht. Der Pfleger greift mit der einen Hand un-
ter den Oberkdrper und mit der anderen hinter die angewin-
kelten Knie. In einer sanften Kippbewegung wird der Be-
treute in den Sitz an der Bettkante aufgerichtet und stabili-
siert. Wird der Betreute umgesetzt, beispielsweise in einen
Rollstuhl,

Aufstehen:
Lassen Sie den Betreuten mit dem Gesal3 an die Bett- oder
Stuhlkante rutschen und die FiuBe auf den Boden fest auf-

stellen.

Umfassen Sie den Klienten indem Sie ihre Arme unter seinen
Achseln hindurchstecken. Lassen sie den Klienten Ihre
Schultern anfassen. Gehen Sie in die Knie (nicht hinabbu-

cken).

Gehen Sie in den Kdrperkontakt soweit dies notwendig ist

und unterstiitzen Sie die Aufstehbewegung vorsichtig, indem
sie mit geradem Ricken ihre Beine durchdriicken. Kommt der Klient zum Stehen, stabilisieren
Sie ihn zundachst und prifen, ob er stabil und im Gleichgewicht ist, bevor sie ihn in der weiteren

Bewegung sichern und unterstitzen.
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3.3.5 Reinigung der Wohnung

Das Reinigen der Wohnung ist bei Angeboten zur ,Entlastung von pflegebedlirftigen Personen
durch Hilfen bei der Haushaltsfihrung" (vgl. Kap. 2.4 Pkt. 3.) eine eigenstandige Aufgabe, die
Sie ohne Beteiligung der pflegebedlirftigen Person ausfiihren kénnen. Hier erledigen Sie die
Arbeiten, die die betreute Person nicht mehr durchflihren kann. Nicht zum Umfang nach

AnF6VO gehdren die Instandhaltung von Gebauden, AuBenanlagen oder Handwerkerleistungen.

Das Reinigen der Wohnung kann aber auch eine Unterstitzungs-Leistung sein, bei der der

Betreute vor allem unterstitzt werden soll (vgl. Kap. 2.4 Pkt. 4). So ist vielleicht das Abnehmen
von Gardinen ihm nicht mehr mdglich und damit eine Ihrer Aufgaben, die betreute Person ist
aber vielleicht in der Lage, die Aufhdanger anzunehmen und die Gardine vom Boden wegzuhal-
ten. In der Praxis werden hier manchmal die Ziele der AnF6Vo vergessen, denn es ist ja unter
Umsténden fir die Reinigungsleistung viel effizienter, die Dinge sozusagen ,in die Hand zu
nehmen" und eben mal alleine zu erledigen. ,,So Frau Miller, setzen Sie sich mal an den K-
chentisch, ich putze in der Zeit das Bad." ist eben in diesem Fall nicht gewollt. Es ist hier eben
nicht das Ziel Ihrer Tatigkeit, dass alle Reinigungsarbeiten in der Wohnung vollstandig ,erle-
digt" sein missen. Sie haben in diesem Fall einen Betreuungsvertrag mit dem Klienten, keinen
Dienstleistervertrag wie ihn eine Reinigungsfirma hatte. Im Sinne der Kundenzufriedenheit

sollte hierliber jedoch gesprochen werden.

Um zu wissen, was von Ihnen erwartet wird, und um diese Erwartungen ggf. freundlich relati-
vieren zu kdnnen, ist hier als Anlage 4.3 ein Reinigungsplan beigefligt, der Ihnen fiir ein Ge-
sprach helfen kénnte. Setzen Sie sich mit ihrem Kunden zusammen und fiillen sie ihn aus,
prifen Sie ob das zu schaffen ist und ob das im Hinblick auf die Zielsetzung der AnFéVo und zu

ihrem Auftrag passt. Passen Sie den Plan ggf. an und sprechen ihn regelmaBig neu ab.

Zu einzelnen Punkten der Reinigung von Wohnung folgende, nicht abschlieBende, Hinweise:

Grundausstattung

Verwenden Sie die im jeweiligen Haushalt gegebenen und dort Ublichen Reiniger und Putzuten-
silien. Dies ist nicht optimal, aber wird der Eigenart der jeweiligen betreuten Person am besten
gerecht. Wenn etwas fehlt oder anders gemacht werden sollte, sprechen Sie dies freundlich an.
Beispielsweise kénnen Sie vorsichtig darauf hinwirken, dass vier Reinigungsmittel durchaus
ausreichend sind: ein saurer Reiniger wie zum Beispiel ein Essig- oder Zitronenreiniger, ein

Allzweckreiniger, eine Scheuermilch und ein WC-Reiniger. Dies reduziert Umweltbelastungen.

Seite 38/57



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

Fir unterschiedliche Nutzungsbereiche sind unterschiedliche Lappen zu verwenden. Nach Ge-
brauch sind diese in die (Koch-) Wasche zu geben. Neben diesen Lappen bendtigt man min-
destens einen Wischeimer, einen leistungsstarken Staubsauger, Schrubber sowie Kehrblech und

Feger.

Fir die Arbeit in erhdht liegenden Bereichen (Fenster, Schrankoberseiten, Lampen) muss eine
Leiter vorhanden sein oder mitgebracht werden. An Leitern und deren Benutzung werden sei-
tens der Berufsgenossenschaften hohe Anforderungen gestellt. Aus diesem Grunde ist Ihnen
hier als Anlage 4.4 die Broschire einer Berufsgenossenschaft beigefligt. Bitte nehmen Sie
diese zur Kenntnis. Sind sie im Angestelltenverhaltnis tatig, so missen Sie seitens Ihrer Ge-

schaftsleitung eine Unterweisung in den Gebrauch erhalten haben.

Achtung! Haufigste Unfallgefahr in Wohnungen ist der (Ab-) Sturz.
Aufraumen
Bevor Sie putzen, raumen Sie mit Ihrem Betreuten zusammen die Wohnung auf. Das erleichtert

alle weiteren Arbeiten.

Oben beginnen

Beginnen Sie von oben nach unten mit dem Putzen. Schrankoberflachen, Lampen, Regale, Bil-
der. Staub wird am besten mit einem leicht feuchten Micro-Fasertuch durch wischen in eine
Richtung aufgenommen. AnschlieBend saugen der Polster, abwischen der Tische, Fensterbanke,

etc. und saugen der Bdden.
Wischen
Boden erst feucht, anschlieBend trocken wischen. Erst die Rander des Raumes wischen, dann

mit einer Achterbewegung wischen riickwarts den Raum verlassen.

Fenster putzen

Mittel: Lappen, Abzieher, Spllmittel oder Essigreiniger und warmes Wasser. Scheiben griindlich
einseifen, einwirken lassen, mit dem Gummiabzieher von oben nach unten abziehen und den
Fensterrahmen mit einem Lappen nachwischen. Streifen verhindert man, indem man die
Scheibe restlos trocken und nie in direkter Sonneneinstrahlung wischt. Herkémmliche Glasrei-

niger eignen sich eher flr Flecken wie Spritzer oder Handabdriicke.
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Kihlschrank putzen

Vor dem Putzen des Kiihlschrankes gilt: das Gerat ausschalten und Vorrate ausraumen. Vor-
sicht, dass Tiefkiihlkost nicht antaut! AnschlieBend die Einlegebéden herausnehmen und
mit lauwarmen Wasser und bspw. Essigreiniger splilen. Den Innenraum und die Dichtung von
oben nach unten griindlich mit Lappen und Essigreiniger putzen. Die Ablaufrinne an der Riick-
wand sollte gesaubert werden, damit sich kein Kondenswasser im Kiihlschrankinnenraum sam-
melt - daflir zum Beispiel einfach einen Pfeifenreiniger oder Q-Tipp benutzen. Zum Schluss die

Einlegebdden einsetzen und gesamten Innenraum trocken reiben.

Spiegel und Verglasungen reinigen

Bei Spiegel reicht in der Regel der Glasreiniger in Kombination mit einem Mikrofasertuch, so
verhindert man Schlieren und Fusseln. Blinde Stellen kann man mit frisch gepresstem Zitro-
nensaft behandeln. Spiegel, die im Badezimmer hangen, kann man nach der Reinigung dinn

mit trockener Seife einreiben, so verhindert man, dass sie immer stark beschlagen.

Holzmobel reinigen

Wenig benutzte Holzmdbel sollten wochentlich von Staub befreit werden — am besten geeignet
sind Staublappen. Denn Micro-Faserticher kdnnen Kratzer auf der Oberflache hinterlassen. Auf
eine Nassreinigung sollten Sie bei Holzm&beln soweit es geht verzichten, bei der Kiichenar-
beitsplatte und Esstisch kommen Sie jedoch nicht drum herum. Daflir einen sehr gut ausge-
wrungenen Lappen benutzen und sofort mit einem Baumwolltuch trockenwischen. Hartnackige

Flecken bekommt man mit einem ph-neutralen Reiniger in den Griff.

Mindestens ein bis zwei Mal im Jahr braucht Holz eine reichhaltige Basispflege. Lackierten Voll-
holzmdbeln reicht eine Mébelpolitur, lasierte oder naturbelassene Holzmdébel bitte nicht mit

Holzpolitur behandeln.

3.3.6 Wascheversorgung
Beim Waschen und Blgeln von Wasche kénnen Fehler passieren, die zu Sachschaden und gro-
Bem Unmut flihren. Seien Sie deshalb sehr vorsichtig und sprechen Sie sich ggf. mit dem Be-

treuten ab.

Damit Sie Uber die notwendigen Informationen verfligen, wurde Ihnen hier in Bezug auf das
Waschen als Anlage 4.5 eine Broschiire der Firma Henkels, in Bezug auf das Bligeln in Anlage
4.6 eine Information des Bundesministers flir Verbraucherschutz beigelegt. Wir mdchten Sie

bitten, diese zur Kenntnis zu nehmen und bei Bedarf heranzuziehen.
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3.4 Beschiftigung

Nach den Punkten ,Begleitung" und ,Unterstitzung™ nun abschlieBend der Punkt , Beschafti-
gung". Hier nur einige Vorschlage an Beschéftigungen, die Sie fiir den guten und liebevollen
Kontakt (vgl. Teil 1 dieses Kurses) nutzen kénnen und damit einiges zur Lebensqualitat der
betreuten Person beitragen. Seien Sie kreativ. Uberraschen Sie ihren Klienten. Uberfordern Sie

ihn aber nicht.

e Malen und basteln.

e Putzen, reinigen, Wartung von Maschinen und Geraten.

¢ Kleine handwerkliche Arbeiten und angemessene Gartenarbeiten.

e \Versorgen von Haustieren.

e Kochen und backen.

e Anfertigung von persodnlichen Fotoalben oder —ordnern.

e Musik héren, musizieren, singen.

e Brett- und Kartenspiele.

e Spaziergange und Ausflige.

e Ernte von Obst, suchen von Pilzen (ACHTUNG! Kontrolle erforderlich).
e Bewegungsiibungen und Tanzen, auch in der Gruppe.

e Schwimmen wenn madglich.

e Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Kino, Sport, Gottesdienste, Friedhéfe, Freunde.

e Lesen und Vorlesen.

4 Hygieneanforderungen und Infektionsschutz

4.1 Vorbemerkung

Die folgenden Angaben zu normalen Hygieneanforderungen gelten nur insoweit, als
nicht in Kap. 4.8 wegen der Corona-Pandemie strengere Maf3gaben erfolgen.

4.2 Schadliche Mikroorganismen

Zu den schadlichen Mikroorganismen zahlen Pilze, Bakterien, Viren.

Pilze finden sich z. B. in verschimmelten Lebensmitteln oder schlecht gellifteten Badern oder
an feuchten Wanden. Sie verbreiten sich ber Sporen (also auch durch die Luft) und vermehren
sich selbststéandig. Schimmelpilze und die von Ihnen gebildeten Gifte lassen sich durch hohe

Temperaturen nicht sicher beherrschen.
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Bakterien finden sich vor allem in Wischlappen, Kiichenspillbecken und in Fleisch. Sie ver-
mehren sich selbststandig und verbreiten sich durch Trépfchen, die auch durch die Luft schwe-
ben (Niesen, Husten) oder bei direktem Kérperkontakt weitergegeben werden kénnen. Ab etwa
60 °C reduziert sich das Wachstum auf 0, ebenso bei Temperaturen unter -18°C (Tiefklihltruhe).
Ab 70°C sterben Bakterien ab, wobei diese Temperatur mindestens 2 Minuten vorgeherrscht
haben muss. Bei 2-4 °C (Kuhlschrank) vermehren Bakterien sich nur langsam, zwischen 15
und 45°C (Warmhalten bzw. Zimmertemperatur) hingegen schnell.

Viren sind oft auf der Haut und bei Erkrankungen im Speichel oder anderen Kérperfllssigkeiten

anzutreffen. Sie bendtigen zur Vermehrung den Stoffwechsel eines lebenden Wirtes.

4.3 Kritische Lebensmittel

Kritisch sind insbesondere folgende Lebensmittel:

Fleisch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus
Eiprodukte

Sauglings- oder Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Nou .k whN=

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Flllung oder Auflage 8. Fein-
kost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte Sof3en,

8. Nahrungshefen

Und die mit diesen in Berihrung gekommenen Gegenstande (Geschirr, Besteck, Schiirze,
Hande,...).

Durch den Verzehr von mit Mikroorganismen verunreinigten Lebensmitteln kdnnen Menschen

an Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken.

4.4 Ausschlusskrankheiten

Wenn Sie folgende Erkrankungen haben, dirfen Sie nicht mit Lebensmitteln arbeiten:

e Plbtzlich auftretender, ansteckender Durchfall, ausgelést durch Salmonellen, Shigellen,
Cholerabakterien, Staphylokokken, Campylobacter, Rotaviren oder andere Durchfaller-
reger

e Typhus oder Paratyphus

e Virushepatitis A oder E (Leberentziindung)
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e Infizierte Wunden oder eine Hautkrankheit, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass de-
ren Krankheitserreger Uber Lebensmittel auf andere Menschen Ubertragen werden koén-
nen.

Ferner wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von Ihnen den Nachweis eines der folgenden
Krankheitserreger ergeben hat (ohne dass Sie sich krank fiihlen missen): Salmonellen / Shi-

gellen / Innere Blutungen verursachende Escherichia-coli-Bakterien / Choleravibrionen.

4.5 Symptome von Ausschlusskrankheiten

Folgende Symptome weisen auf die genannten Erkrankungen hin:

o Durchfall mit mehr als zwei diinnfliissigen Stiihlen pro Tag, gegebenenfalls mit Ubel-
keit, Erbrechen und Fieber.

e Hohes Fieber mit schweren Kopf-, Bauch- oder Gelenkschmerzen und Verstopfung
(erst nach Tagen folgt schwerer Durchfall) sind Zeichen fir Typhus und Paratyphus.

e Typisch fiir Cholera sind milchig weiBe Durchfalle mit hohem Flissigkeitsverlust.

e Gelbfarbung der Haut und der Augapfel mit Schwache und Appetitlosigkeit weisen
auf eine Hepatitis A oder E hin.

e Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen kdénnen infiziert sein, wenn sie

gerotet, schmierig belegt, nassend oder geschwollen sind.

Treten bei Ihnen die genannten Krankheitszeichen auf, nehmen Sie unbedingt den Rat Ihres
Hausarztes in Anspruch! Sagen Sie ihm auch, dass Sie mit Lebensmitteln arbeiten. AuBerdem

sind Sie verpflichtet, unverziglich Ihren Vorgesetzten Uber die Erkrankung zu informieren.

4.6 MaBnahmen gegen lebensmittelbedingte Infektionen

Folgendes ist Ihnen im Bereich der Betreuungsarbeit zuzumuten:

e Waschen Sie sich vor Arbeitsantritt, vor jedem neuen Arbeitsgang und selbstverstand-
lich nach jedem Toilettenbesuch grindlich die Hande mit Seife unter flieBendem Wasser.

e Legen Sie vor Arbeitsbeginn Fingerringe und Armbanduhr ab.

e Halten Sie Ihre Fingernagel kurz, sauber und nicht lackiert.

e Husten oder niesen Sie nie auf Lebensmittel.

e Decken Sie kleine, saubere Wunden an Hdanden und Armen mit wasserundurchldssigem
Pflaster ab.

Wenn Sie geschaftsmaBig mit Lebensmitteln hantieren sind die Anforderungen héher.
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4.7 Lebensmittelunabhdngige HygienemaBnahmen

Wenn Sie eine Virusinfektion haben tragen Sie in der Wohnung der von Ihnen betreuten Person
und auch bei Kontakt im AuBenbereich bitte einen FFP2-Mundschutz. Der Mundschutz gehért
zu ihrer Standardausristung (sie erhalten ihn in der Apotheke) ebenso wie ein Erste-Hilfe-

Taschchen, Desinfektionsmittel fiir die Hande und Papiertaschentlicher nicht fehlen sollten.

Einige Klienten verfligen krankheitsbedingt nur Gber ein reduziertes Immunsystem (bspw. wah-

rend einer Chemotherapie). Hier sind die MaBgaben noch strenger zu beachten.

Vor dem Arbeitsbeginn, beispielsweise wenn Sie selbst mit dem Bus gekommen sind und sich
an den dortigen Griffen festgehalten haben, wenn Sie Geldscheine angefasst haben, etc., wa-
schen und desinfizieren Sie sich bitte die Hande. Dabei sind auch die Fingerzwischenraume und

Fingernagel zu reinigen.

Waschen Sie sich die Hande nach jedem Toilettengang, nach Reinigungsarbeiten, nach dem in

die Hand Husten oder dem Naseputzen, ggf. auch nach dem Rauchen.

Schiitzen Sie Ihren Klienten vor anderen, Infektionssymptome aufweisenden Personen. Meiden

Sie bei hoher Infektionsgefahr mit ihrem Betreuten groBe Personenansammlungen.

4.8 Sonderteil SARS-CoV-2 Infektionspravention

4.8.1 Generelles (siehe auch Teil 3 des Skriptes)
Eine Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 (kurz ,Coronavirus®) kann zu schwersten korperli-
chen Schadigungen und zum Tode fiihren. Das Infektionsgeschehen stellt sich derzeit als welt-

weite Pandemie dar. Menschen Uber 60 Jahre und chronisch Kranke gehdren zur Risikogruppe.

Es sind heute am 10.08.2020 noch keine zugelassenen Impfstoffe und nur begrenzt wirksame
Medikamente vorhanden. Gefahrlich ist zudem, dass das Virus sich auch dann Ubertragt, wenn

der Trager keine oder noch keine Symptome zeigt.
Im Durchschnitt vergehen ab der Infektion mit dem Virus 5-6 Tage, bis bei einer Person Symp-

tome auftreten. Es kann jedoch auch bis zu 14 Tage dauern. Dies begriindet die 14 tagige

Quarantanezeit fir Verdachtsfalle.

Seite 44/57



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

4.8.2 Abgrenzung und Verhalten bei der Betreuungsarbeit

Folgende MaBgaben gelten fiir eine relativ Gberschaubare pandemische Lage und fir Klienten,
die weder infiziert noch anderweitig schwer erkrankt sind (Risikogruppen, siehe Skriptteil 3).
Die Betreuung infizierter oder anderweitig schwer kranker Klienten bedarf besonderer MaBnah-
men. Es wird diesbezliglich empfohlen, die jeweilige Vorgehensweise mit dem zustandigen Arzt
oder Gesundheitsamt abzustimmen (Achtung! Ich empfehle eine schriftliche Dokumentation
dieser Vorgange). Wenn Sie einen Vorgesetzten haben, sollte dieser das tun. Sie haben jedoch
die Pflicht, ihn zu informieren. Wenn Sie selbststéndig arbeiten liegt auch der Anruf beim Arzt
oder Gesundheitsamt in ihrem eigenen Verantwortungsbereich. Beachten Sie bei solche Anfra-

gen bitte den Datenschutz (vgl. Kap. 5).

Sollten extreme pandemische Lagen auftreten, wie sie sich beispielsweise im Friihjahr 2020
abzeichneten, gelten unter Umstdnden engere Lock-Down-Regeln; so zum Beispiel die, das

Wohnungen nur kurz und nur fir unaufschiebbare Leistungen betreten werden dirfen.

Die derzeit einzige wirksame Mdéglichkeit zur Eindémmung der Pandemie ist es, Infektionen zu

verhindern. Infektionswege sind

1) Unmittelbarer Austausch von Kérperflissigkeiten

2) Ubertragung durch Tropfchen beim Niesen, Husten, Singen und lautem Sprechen

3) Ubertragung durch Aerosole durch Sprechen, Singen oder bspw. {iber in Umluft be-
triebenen Klimaanlagen

4) Ubertragung durch Schmierinfektionen

Die Aufnahme des hier gegenstandlichen Coronavirus erfolgt am haufigsten Gber die Nase, oft

auch durch den Mund. Seltener, aber auch mdglich ist eine Aufnahme Uber die Augen.

Nach den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts vom 06.08.2020 gilt Folgendes flr nicht-medizi-

nische Einsatzkrafte.

Fir die Anwendung der RKI-Vorgaben auf das Erbringen von Ublichen Betreuungsleistungen

nach AnF6Vo NRW lassen sich folgende Mindestanforderungen ableiten.

Ist der Besuch in der Wohnung fiir Betreuungskrafte moglich?
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Stand: 1022021 EOBERT KOCH INSTITUT

- &
@%‘? COVID-19-Hygienemafdnahmen

Hinweise fiir nicht-medizinische Einsatzkrifte

Crundsatzlich gilt:

* =1.5m Abstand einhalten und ggf. Mund-Nasen-Schutz tragen
entsprechend lokaler Empfehlungen

» Handehyglene einhalten (grindliches Waschen der Hande mit Wasser und Seife)

B Husten- und Miesregeln beachten (z. B. Husten, Niesen in ein Taschentuch
oder Ellenbeugs)

® |n geschlossenen Raumen fir Frischiuft sorgen

o

Orientienungshilfe:

1. Wird der Mindestabstand von 15 m unterschritten? ﬂfm

2: Hatte die Person innerhalb der letrten 14 Tage I'l'lit,"ElN"

Kontakt zu cinem Coronavinus-Erkranktens N1
2 beantworter
3. Hat die Person Atemwegssymplome wie m

Fieber, Husten, infektbedingte Atemnot?

.

Wenn mindestens eine Frage mit ,JA" beantwortet wurde

v

Uberschaubare Situation und gute Unkalkulierbare Situation oder
Loftung fim Freien keine Loftungsmoglichkeit

» Einsatzrkraft Mindestens » Einsatrkraft: Nach individueller .
Mazen-Schutz [ OP-Maska™) Risikoeinschatzung Atemschutz- F
» Fremdperson: Mund-Masen Schutz maske [FFPz) und Augenschutz E
oder mehriagige, enganliszende [mindestens Brille mit Seitenschutz) E
Mund-Masen-Bedeckung (chne = Alternativ: Vollmaske mit B
Ausatemventil) mindestens Pz-Filter E
» Achtung: Oberprifung auf korrekten i
Sitz unter Beachtung haufiger 3
: = B kai ]
rlls prson Mund asen s |, (RGO R
Bedeckung nicht toleriert - ; - = £
Weitere Informationen g
i
&
E
wwns Rl k) e b i e i
rhalemasker skt manksn E
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Kann durch einen Anruf vor dem Besuch in der Wohnung und der Abfrage ob

1. der Klient Kontakt zu einem nachweislich Infizierten hatte oder

2. der Klient Fieber, Husten oder infektionsbedingte Atemnot hat

beides ausgeschlossen werden, ist der Besuch zur Leistungserbringung maéglich, andernfalls

missen MaBnahmen ergriffen werden, die hier nicht beschrieben werden. Ebenso ist ein Besuch

nicht moglich, wenn die Betreuungskraft selbst Symptome einer Infektion aufweist (vgl.

Skriptteile 3) oder als Kontaktperson einzustufen ist (vgl. weiter unten).

Wie muss ich mich dann bei der Leistungserbringung verhalten?

Beispielsituationen (Hand-, Hust- und NieBhygiene vorausgesetzt):

1)

2)

3)

4)

5)

Wohnung putzen, Abstand von 1,5 m wird eingehalten, Frischluft sichergestellt, Mund-
Nasen-Bedeckung von Betreuer zu tragen.

Wohnung putzen, Abstand von 1,5 m wird nicht eingehalten, Frischluft sichergestellt,
OP-Maske beim Betreuer + Mund-Nasen-Bedeckung beim Klienten.

Kaffee trinken und Gesprach in der Wohnung, Abstand 2,0 m wird eingehalten, Durch-
lGiftung sichergestellt, Gesprach ohne Mund-Nasen-Bedeckung kurzzeitig méglich. Beim
Aufstehen, Maske auf.

Spaziergang oder Aufenthalt im Freien, Abstand kleiner als 1,5 m, OP-Maske beim Be-
treuer + Mund-Nasen-Bedeckung beim Klienten.

Gemeinsame Fahrt im Auto, 1,5 m Abstand unterschritten. Ein Fenster mind. einen 5
cm-Spalt auf, OP-Maske beim Betreuer + Mund-Nasen-Bedeckung beim Klienten. Die
Maske des Fahrers darf nicht so groB sein, dass die wesentlichen Gesichtsziige nicht
mehr zu erkennen sind (ADAC), die rechtliche Situation ist allerdings unklar. Im Zweifel
offentliche Verkehrsmittel benutzen. Dabei OP-Maske beim Betreuer und Mund-Nasen-

Schutz beim Klienten.

Wenn der Klient keine Maske tragen will, hat der Betreuer eine FFP 2-Maske und eine Schutz-

brille mit Seitenschutz zu tragen. Letzteres dient vor allem dem Selbstschutz.
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Weitere Empfehlungen (fiir Mitarbeiter des HILFELADEN verbindlich):
Verhalten Sie sich so, dass keine Kérperflissigkeiten auf direktem Wege ausgetauscht werden
kdénnen. Halten Sie mdglichst einen Abstand von mindestens jedoch 1,5 m zu Ihrem Klienten

oder anderen anwesenden Personen (Ausnahmen siehe oben).

Mit Ausnahme von psychischen Notlagen: kein Handeschitteln, kein Umarmen, keine Versor-
gung von Wunden oder dergleichen, kein Abwischen von Tranen oder anderen Korperfllssig-

keiten. Sollte dies in einer Notlage erforderlich sein, desinfizieren Sie die Kontaktflachen.

Masken gibt es in unterschiedlichen Qualitatsstufen. Wenn Sie sicher sein wollen, selbst nicht

Uber die Atemwege infiziert zu werden tragen Sie eine FFP2 Maske.

Wenn Sie nieBen oder husten missen, heben Sie Ihren Pullover oder ihr T-Shirt Gber die Nase
oder niesen/husten Sie in die Armbeuge. Wenn maéglich unterdriicken Sie den Reiz und gehen
zum Husten oder NieBen in das Freie, ohne dort jemand anderen zu gefdhrden. Waschen Sie
anschlieBend die Hande oder andere ggf. mit Trépfchen in Berliihrung gekommene Hautpartien.
Sofern es das Hérvermégen ihres Klienten zuldsst, sprechen oder rufen Sie nicht laut. Wenn

Sie singen, dann leise.

Neben den oben genannten MaBnahmen: Waschen und desinfizieren Sie sich die Hande min-
destens vor oder unmittelbar nach dem Betreten der Wohnung und kurz vor oder nach dem
Verlassen derselben, wenn erforderlich auch zwischendurch. Das Waschen der Hande soll unter
mindestens 20 Sekunden wahrendem Einschaumen mit Seife und gutem Abspllen erfolgen.
AnschlieBend Desinfektion, wobei das Mittel nicht abgetrocknet werden sollte. Tragen Sie wah-
rend der Arbeit mdglichst keine Ringe. Wenn Sie Reinigungsleistungen fir den Klienten oder
die Klientin erbringen: Desinfizieren Sie mittels Wischdesinfektion unter Verwendung eines an-
tiviralen Mittels den Turgriff der Haustir bzw. der Wohnungstir, Griffe von gemeinschaftlich

mit anderen genutzten Maschinen (z.B. Waschmaschine, Trockner).

Wenn Symptome einer Virusinfektion bei Ihrem Klienten vorliegen (siehe auch Skript Teil 3),
raten Sie ihm telefonisch, den Hausarzt anzurufen und bleiben Sie von seiner Wohnung zu-
nachst in Abstimmung mit ihm und ihrem Vorgesetzten fern. Gleiches gilt natlrlich zunachst,
wenn er unter Quarantdne gestellt wurde, infiziert ist oder wenn er Kontaktperson 1 Grades ist
(Begriff siehe weiter unten). Wenn Sie im Rahmen einer Organisation arbeiten informieren Sie

Ihren Vorgesetzten Uber diesen Sachverhalt, dieser wird dann Uber weitere Erfordernisse ent-
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scheiden. Wenn Sie unabhéngig arbeiten, bestehen Sie auf einer Abklarung des Gesundheits-
zustandes vor der nachsten Kontaktaufnahme bzw. klaren Sie die Mdglichkeit zwingend erfor-
derlicher Versorgungsleistungen und die Art ihrer Erbringung zunachst mit dem Gesundheits-

amt (Achtung, Datenschutz einhalten!).

Noch ein Hinweis: Ihr Beruf bringt eine besondere Verantwortung mit sich, die Sie gegenliber
ihren oft alten, kranken und gebrechlichen Klienten haben. Sorgen Sie auch in Ihrem privaten

Bereich dafir, das Ansteckungsrisiko zu minimieren.

4.8.3 Meldepflicht und Behérdenhandeln

Ein Arzt wird je nach Symptomlage gegebenenfalls einen Test veranlassen. Eine nachgewiesene
Infektion (positives Testergebnis) wird als COVID-19 Fall eingestuft und ist nach dem Infekti-
onsschutzgesetz meldepflichtig (das heiB3t, der Arzt oder das untersuchende Labor meldet den
Befund an das Gesundheitsamt). Die Konsequenz einer Infektion ist die Anordnung einer 14ta-
gigen Quarantane fir den Infizierten und fiir Kontaktpersonen (siehe Definition in der Grafik

auf der Folgeseite).
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Stand: zo.04.2021 ROBERT KOCH INSTITUT

X

Kontaktpersonennachverfolgung
bei SARS-CoV-2-Infektionen

Ermittlung von Kontaktpersonen bei bestatigtem COVID-1g-Fall
b Symptomatischer Fall: Ab 2 Tage vor Auftreten ersier Sympuome

bis. mandestens 14 Tage nach Symprombeginn
* Asymplomatischer Fall: Ab 2 Tage vor Test bis mindesiens 14 Tage nach Test

Definition enger Kontaktpersonen (mit erhohrem Infektionsrisiko)

* Enger Kontakt (<1,5 m Abstand) = 10 minchne adiquaten Schutz

® Cesprich (1,5 m Abstand) ohne ad@gueten Schutz unabhiingiz von Dausr oder
direkter Kontakt mit respiratorischem Sekret

® Aufenthalt im selben Baum mit wahrscheinlich hoher Konzentretion infektidser Aerosole fir =10 min

Himweis: For adiquaten Schutz trazen Fall- und Kontaktperson durchgehend wund korrekt Mund-Mesen-Schutz odar
FFPz-fdaske. Bai meschultem medizinischem Personal reicht es. wenn dieses sine FFP2-Maske borrekt trist.

L
Gesundheitsamt

® Ermittluns, namentliche Resistrierung

* Rickwirts- und Vorwartsermittlung
@ Priorisierung won Ersiznissen mit hohen Obertrasungzsraten, Beteilizuns von Risikozruppen

@ Information dber Krankheit und Obertragung
%, A

¥
( Enge Kontaktperson

b Kontaktredultion
—Hausliche Quarantine fir 14 Taze: auch Personen mit SARS-CoV-z-Infektion wor =6 Monaten
—Keine Quarantine fir vollstindiz Geimpfte sowie Genesene mit sinmalizer Impfstoffdosis edforderich
—Ernewte QJuarantine immer bei Verdacht auf besorzniserrezende Variante (VOC), aufer Bz
—Angebot siner Quarantine auBerhalb des Haushals nach Maizaben des Gesundheitsamts

b Testung

- Zu Beginn der Quarantine méglichst mittels PCR-Test; alternativ auch Antizen-Schnelitest

- Durchfiihrung won Antizentests 2 x wichentlich sowiz an Tog 14 vor Entlassung aus der Cuarantine
[ Theitsik hung

—RezelmaBizer Montakt mit Gesundheitsamt

—Tazlich Messung der Korpertemperatur und Tagebuch zu Symptomen bis 7 Tage nach Entlassung aus

\
Tiprad e i Feabar Sochimvnn, | ploded o) Srafle Coabal-Srontnrda; D00 W BB eG4

der Quarantine
r . !
Ma€inahmen bei Auftreten von Symptomen
® Sofortizer Kontakt zu Gesundheitzamt und Testung mittels PCR-Test -
* |solation zemil Worzaben des Gesundheitsarmts n n
= Kontaktparsonen ab = Tage wor Symptombezinn notieren
\ I’
Waitars |afermationan Eortukiparsanin . Ml S nakmian s madizinischan und
WL g frewid-19 m.rci.dr:?:n-:i:-.'lﬂ;‘.m M ...... Smgarincs .I-.I rre———

L -
wwrnrorki du feovid-1 g-patenbema s rzung
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5 Datenschutz und Verschwiegenheit

Daten und Informationen von und Uber von Ihnen betreuten Personen oder Angehdrigen mus-
sen vertraulich behandelt werden. Dennoch sollen Sie sich mit ihren Kollegen und ggf. auch
privaten Unterstltzern austauschen dlrfen. Auch lber Besonderheiten einzelner Personen, Er-
krankungen, Gewohnheiten etc.. Innerhalb des eigenen Betriebes, also mit den Leuten, die
ohnehin bekannt mit der von Ihnen betreuten Person sind ist dies dann kein Problem, wenn
danach die ,Mauer des Schweigens" gegenliber AuBenstehenden wieder geschlossen ist. Dies
ist zum Beispiel dann gut zu gewahrleisten, wenn die Gesprache in den Raumen Ihres Unter-

nehmens stattfinden und Dritte nicht mithéren kénnen.

Gegenlber Dritten, wie zum Beispiel ihrem Partner, Ihren Kindern oder anderen Vertrauens-
personen hingegen sind Dinge nur so zu berichten, dass kein Rickschluss auf die spezielle
Person gezogen werden kann. Dies erreichen Sie, indem Sie statt von ,Frau Mdiller aus der
BahnstraBe" von ,Frau M." sprechen oder besser noch ganzlich auf eine Bezeichnung verzichten.
Also: ,Ich war heute bei der Dame, die ich immer Mittwochs betreue, da hat sich folgende

Situation abgespielt ...".

Méchten Sie zwei Ihrer Klienten miteinander in Kontakt bringen, beispielsweise weil beide das
gleiche Hobby haben und Sie sich davon eine Belebung und Aktivierung versprechen, dann

kdénnten Sie so vorgehen:

Sie: ,Frau Miiller, ich habe noch eine andere Kundin, die auch so gerne wie Sie ins
Kino geht. Was halten Sie davon, wenn ich Sie einmal miteinander bekannt ma-
che?"
Frau Mdller: ,Wie heiBt die Frau denn und wo wohnt Sie?"
Sie: ,Bitte verstehen Sie, dass ich diese Dame erst fragen moéchte, bevor ich Ihnen
sage, um wen es geht. Wenn sie auch Lust hat und zustimmt, kénnte ich ihr Ihre

Telefonnummer geben und anders herum Ihnen die Ihre. Was meinen Sie?"

Datenschutz betrifft nattirlich noch viel weitergehende Dinge, insbesondere schriftliche Auf-
zeichnungen, Unterlagen der Klienten, Antrage, etc. Wir empfehlen nachdriicklich, dass Sie
schriftliche Aufzeichnungen wenn erforderlich in Ihrer Tasche bei sich tragen aber nicht z.B.
diese im Auto liegen lassen. Abends im Blro oder bei sich zu Hause kénnten diese dann gut

weggeschlossen werden.
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Auch Uber die Sicherheit von EDV-maBig erfassten Daten und zu Emailverkehr muss nachge-

dacht werden. Hier gilt die Datenschutz-Grundverordnung?
Sie haben nicht das Recht, ohne Erlaubnis der von Ihnen betreuten Person in Ihrer Vertretung

Absprachen zu treffen, Arzte anzurufen, dritte Personen (iber interne Dinge zu informieren.

Dies widerspricht dem Selbstbestimmungsrecht der Betreuten und dem Datenschutz.

6 Erkennen eines spezifischen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs (Pkt. 3)

6.1 Grundsatzliches

Sie kommen vielleicht in Zukunft oft mit Menschen in Kontakt, die eher zuriickgezogen leben

und Sie sind damit eine der wenigen Personen, die der Betreute Uberhaupt zu Gesicht bekommt.

An diversen Kriterien lasst sich erkennen, ob Uber das hinaus, was Sie zu leisten in der Lage
sind, weiterer Hilfe- und Unterstitzungsbedarf gegeben ist. Dazu mdchte ich im Folgenden
einige Bereiche ansprechen und sie sensibilisieren, auf wesentliche Punkte zu achten. Nur dazu
dienen die folgenden Fragen, fir all die wir Beispiele aus unserer taglichen Arbeit kennen. Wer

angesprochen werden kann um weitere Unterstiitzung bereit zu stellen, erfahren Sie in Kap. 7.

6.2 Haushalt und Hygiene

Manche Haushalte sind sehr verschmutzt, unordentlich bis vermiillt, die Wande vom Zigaret-
tenrauch vergilbt, die Kiiche verfettet und die Wohnung voller unangenehmer Gerliche, insbe-
sondere fallt oft ein Harngeruch auf. Kann eine wiinschenswerte Mindestordnung und erforder-
liche Hygiene in der Wohnung durch Ihre Unterstitzung hergestellt und dauerhaft gesichert

werden? Gibt es weitere Hilfspersonen?

6.3 Psyche und soziales Umfeld

Lebt der Betreute sehr zurtickgezogen oder bewegt er sich auch auBerhalb seiner Wohnung?
Hat er Kontakt zu seinen Familienangehdrige oder ist er mit ihnen sogar im Streit? Ist er in
Vereinen, Freundeskreis, Kirche, Parteien oder sonst irgendwo eingebunden? Klagt er Uber Le-

bensiiberdruss? Klagt er iiber Angste? Stehen Schnaps-, Bierflaschen und volle Aschenbecher

3 https://de.wikipedia.org/wiki/Datenschutz-Grundverordnung
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herum? Schimpft er viel und ist der Welt gegenilber angstlich oder wiitend? Hat er vor kurzem

seinen Partner verloren und kommt damit nicht klar? Wird er psychotherapeutisch behandelt?

6.4 Erndhrung, Schlaf, Mobilitidt, Sinneswahrnehmung, Krankheiten

Ist der Betreute sehr diinn oder sehr dick? Scheint er verwahrlost, riecht er unangenehm oder
tritt er Ihnen ungepflegt gegeniiber? Hat er groBe Schmerzen? Weist er Verletzungen auf? Hat
er starke Bewegungseinschrankungen? Wie gut funktionieren seine Augen? Hort und versteht
er Sie? Ist er unter arztlicher Kontrolle? Kann er gut schlafen? Hat er einen Pflegegrad? Ist
dieser noch adaquat? Hat er schwere Erkrankungen? Steht ihm eine Operation bevor? Hat er

eine gerade hinter sich? Wie geht es ihm damit?

7 \Weitere Hilfeangebote (§ 8 AnFoVo Pkt. 5.3)

Wir kdnnen Ihnen fir Ihren jeweiligen speziellen raumlichen Bezug natirlich keine konkreten
Kontaktstellen fir weitere Hilfsangebote benennen. Deshalb empfehlen wir Ihnen, sich in ihrem
Umfeld die eventuell einmal rasch benétigten Hilfsdienste und unterstiitzende Stellen heraus-
zusuchen und eine Liste mit den Telefonnummern zu erstellen, auf die sie rasch zuriickgreifen

kdénnen. Fir den Bereich Wuppertal-Cronenberg stellt sich eine derartige Liste wie folgt dar.

I Sollten Sie die Liste in der hier gezeigten Form Gbernehmen wollen, so Uberpriifen Sie

bitte die Richtigkeit und Aktualitat, denn dafir iUbernehmen wir keine Gewahr.

Wuppertaler Kriseninterventionsdienst 0202 - 244 28 38 Mo.-Sa. 18:00 - 8:00 Uhr
So. und Feiertags 24 h
Sozialpsychiatrischer Dienst 0202563 -0

Bezirkssozialdienst Elberfeld-Siidstadt
WeidenstraBe 25 und Rathausplatz Cronenberg 0202 563 - 4900 Mo.-Fr. 9:00 - 15:00 Uhr

Psychiatrie (wenn freiwillige Unterbringung)

Evangelische Stiftung Tannenhof 02191 - 120

Helios Velbert 02051 - 9820

Suchtklinik Langenberg 02052 - 6070
Polizei 110
Rettungsdienst 112
Arztlicher Notdienst 116 117

Seite 53/57



HILFELADEN

Basisqualifikation Teil 4

Giftnotrufzentrale
Zahnarztlicher Notdienst
Apotheken-Notdienst

Ordnungsamt Wuppertal

Kinder- und Jugendtelefon

Nummer gegen Kummer (Kinderschutzb.)
Schulpsychologische Beratung
Jugendamt Erzieherische Hilfe

Telefonseelsorge

Krankentransport Feuerwehr

Krankenhaus Bethesda

Helios Klinikum

Petrus-Krankenhaus

St. Anna-Klinik (ehem. Landesfrauenkl.)

Evgl. Kirchengemeinde Elberfeld Siidstadt

Evgl. Pfarrerin Lisa Weise

Evgl. Pfarrerin Angelika van der List

Kath. Pfarrei
St. Laurentius
HI. Ewalde, HauptstraBe Cronenberg

St. Hedwig, Am Friedenshain

Taxi
City Taxi, Lise-Meitner-Str.
Taxi Zentrale Wuppertal

0228 - 19 240
01805 986 700
0800 00 22833

0202 563 4000 Mo.-Fr. 7:00 - 22:00 Uhr

Sa., So. 10:00 - 18:00 Uhr

0800 111 0 333
116 111

0202 563 2120
0202 563 2882

0800 111 0 111
0800 111 0 222

19 222

0202 29 00
0202 896 0
0202 299 0
0202 299 3810

0202 42 04 20
0202 42 11 57

0202 37 13 30
0202 47 47 11
0202 42 05 90

0202 69 56 095
0202 27 54 54

Mo.-Sa. 14:00 - 20:00 Uhr
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Wir empfehlen Ihnen ferner, kundenbezogen jeweils eine persdnliche Karteikarte mit folgenden

Angaben anzulegen:

Klient: Herr / Frau ...

Im Notfall zu benachrichtigen: Tochter / Sohn / ...
Hausarzt: Dr. ..

Facharzt: Dr. ...

Facharzt: Dr. ...

Pflegedienst / Pflegerin:

8 Besonderheiten im Ehrenamt

Mit Ehrenamt ist eine freiwillige Tatigkeit gemeint (Freiwilligendienst), die ohne Verglitung und
Verdienstabsicht erfolgt (was nicht hei3t, dass damit kein Geld eingenommen werden dlrfte

(siehe unten)). Etwa 23 Millionen Menschen in Deutschland betatigen sich im Freiwilligendienst.

Im Ehrenamt finden sich Freiwillige Feuerwehrleute, Gemeinderate, Schoffen, Schiedsleute,
Wahlhelfer, Sporttrainer, Mitglieder von Hilfsorganisationen im Katastrophenschutz, Jugend-

gruppenleiter, Hospizhelfer, Demenzbegleiter, Schulpflegschaftsmitglieder, Gemeinderdte, etc..

8.1 Besondere Beziehungen zu anderen Beteiligten

Sie haben als ehrenamtlich tatige Person eine Sonderrolle in der Beziehung zu hauptamtlichen
Kraften oder auch zu den Pflegepersonen. Sie selbst arbeiten, meist als nicht-Profi ohne Ver-
dienst, die Pflegedienste sind die bezahlten Profis im Geschehen mit auch geschaftlichem Inte-
resse (Zeitdruck), die Pflegekrdfte sind oft hoch belastete Angehérige mit dem Interesse einer
optimalen Versorgung der zu pflegenden Person und stehen der zu betreuenden Person emoti-
onal oft am nachsten. Alle sehen sich unter Umsténden in der Verantwortung, die Dinge und

Ablaufe zu optimieren, jeder hat jedoch eine andere Sicht.

Diese Konstellation ist manchmal nicht so einfach. Aber: Sie sind gut vorbereitet mit Schwie-
rigkeiten gelassen umzugehen, wenn Sie die Ausfihrungen dieses Kurses (insbesondere Teil 1)
gut gelernt und eingelibt haben und die erlernten Grundprinzipien einer zugewandten und lie-
bevollen Beziehungsbildung nicht nur auf den zu Betreuenden, sondern auch auf die anderen
Beteiligten anwenden.

Bedenken Sie: Ihre besondere Wirkung und Hilfestellung liegt im menschlichen Miteinander,

nicht in fachlichen oder organisatorischen Fragen.
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8.2 Sozialversicherung und Steuer

Damit Sie sich bei einer ehrenamtlichen Tatigkeit im Rahmen einer Organisation gut lGber die
flr Sie geltenden Bedingungen z.B. im Hinblick auf sozialversicherungs- und steuerrechtliche
Aspekte informieren kdnnen, habe ich hier als Anlage 4.7 eine Broschiire des Deutschen Pa-

ritatischen Wohlfahrtsverbandes beigefiigt.

Um Sie zu ermuntern, sich diese Broschiire anzuschauen, sollten Sie im Ehrenamt fiir eine

Kdrperschaft tatig sein, ein kleiner Auszug:

Nach § 3 Nr. 26 EStG sind steuerfrei:,... Einnahmen aus nebenberuflichen Tétigkeiten
als Ubungsleiter, Ausbilder, Erzieher, Betreuer oder vergleichbaren nebenberuflichen
T&tigkeiten, (....) oder der nebenberuflichen Pflege alter, kranker oder behinderter Men-
schen im Dienst oder im Auftrag einer juristischen Person des éffentlichen Rechts (...)
oder einer unter § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG fallenden Einrichtung zur Férderung gemeinn(it-
ziger, mildtadtiger und kirchlicher Zwecke (§§ 52 - 54 AO) bis zur Héhe von insgesamt
2.400 € im Jahr..."

Im Bereich der Pflege alter, kranker oder behinderter Personen ist der Freibetrag des
§ 3 Nr. 26 EStG auch dann zu gewédhren, wenn ausschlieBlich hauswirtschaftliche oder
betreuende Hilfstédtigkeiten fir alte oder behinderte Menschen erbracht werden (z.B.
Reinigung der Wohnung, Kochen, Einkaufen, Erledigung von Schriftverkehr), soweit die

Ubrigen Voraussetzungen der Vorschrift erfillt sind.

9 Zum guten Schluss

Sie haben es geschafft. Sie sind nun gut vorbereitet, auch Ihnen zunachst fremde Menschen

zu umfassen und gut zu betreuen. Das wird nicht immer gelingen, aber oft.

Um den Bogen zu schlieBen, hier noch einmal ein Rickgriff auf den Beginn dieses Kurses. Dort
hieB es:

~Liebe, Stille, Frieden, Eins-Sein.

Liebe fragt nicht, Liebe will nicht. Liebe hért zu und umarmt. Liebe ist sicher (eben ,treu®™ wie
im Wort Betreuung) und souveran. Liebe stellt die eigene Person (gerne) zuriick, ohne es zu
wissen, ohne es zu benennen, ohne darauf stolz zu sein. Liebe ist die beste Basis fiir eine gute

Betreuungsarbeit.
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~Verantwortung" gegeniiber den betreuten Personen kdénnen wir wie folgt konkretisieren:

a) Erkennen, welche Art und Intensitat von Hilfe erforderlich ist und ein riicksichtsvolles
Anbieten derselben.

b) Beachten der Menschenwirde der betreuten Person.

c) Beachten des Rechts auf Selbstbestimmung der betreuten Personen, auch wenn dies im
Widerspruch zu anderen Zielen zu stehen scheint.

d) Erkennen, ob ein Notfall vorliegt und das Initiieren der dann richtigen und u.U. den
Punkt c) voribergehend relativierenden MaBnahmen.

e) Bericksichtigen des sozialen Umfeldes des Betreuten und Foérderung guter Kontakte.

f) Verbesserung oder zumindest bestmégliche Sicherung der Lebensqualitat des Betreuten.

Dies alles im Rahmen Ihrer Tatigkeit, nicht jedoch dartber hinausgehend. Denn auch die Ver-
antwortung, die Sie flr sich selbst haben, spielt hier eine groBe Rolle. Erst wenn Sie auch sich

selbst gut betreuen sind sie in der Lage, anderen dauerhaft zu helfen."

Ubung 4.7

Bitte wiederholen Sie die Ubung 1.4 aus Teil 1 dieses Skriptes. Hat sich etwas verdndert?

Also, passen Sie gut auf Sich auf! Viel Erfolg.

Und: Wir sind bei Gesprachsbedarf jederzeit gerne fiir Sie da.
Far das Team HILFELADEN, Ihr

Detlef Mamrot

Anlage 4.1 Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
Anlage 4.2 Essen und Trinken im Alter

Anlage 4.3 Reinigungsplan

Anlage 4.4 Umgang mit Leitern

Anlage 4.5 Richtig Waschen

Anlage 4.6 Richtig Bugeln

Anlage 4.7 Ehrenamt (beigefiigt nur dann, wenn Ehrenamtler im Kurs sind)
Weitere Anlagen ohne Aufruf im Text:

Anlage 4.8 Ratgeber Pflege des BM fir Gesundheit
Anlage 4.9 Ratgeber Demenz des BM flir Gesundheit
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