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Hannover ist eine
familienfreundliche Stadf.

Dabei hat Hannover nicht nur die Familien im Blick,
die ihre Kinder und Jugendlichen hier groBziehen.
Familienfreundlichkeit soll auch diejenigen einbe-
ziehen, die mitunter schon in jungen Jahren vor
dem Problem der ,,Vereinbarkeif von Beruf und Pfle-
ge‘‘ stehen. Denn hdufig genug erleben Menschen
friih, was es heiBf, Pflegeverantwortung fiir einen na-
hestehenden Angehdrigen, fiir den Lebenspartner
oder die Lebenspartnerin zu iibernehmen und
gleichzeitig berufstatig zu sein.

Mit dem demografischen Wandel werden Fragen
nach der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zuneh-
men. Der deutliche Anstieg Pflegebediirftiger in Fa-
milien und Lebensgemeinschaften wird von Stafis-
tikern bereits bis zum Jahr 2050 prognostiziert. In
GroBstadten wie Hannover, in denen viele junge Fa-
milien wohnen, werden Unterstiitzungsmaoglichkei-
ten fiir pflegende Angehorige, die erwerbstatig sind,
immer haufiger bendtigt werden.

Pflegesituationen sind in Familien und Lebenspart-
nerschaften oft nicht vorhersehbar und nicht plan-
bar. Umso wichtiger ist es, dass sich Betroffene bei
Eintritt einer solchen Situation nicht scheuen, im Ar-
beitsumfeld, im Verwandten- und Bekannfenkreis,
bei kommunalen und anderen Anlaufstellen ihren
Unfterstiitzungsbedarf zu benennen.

Ein offener und vertrauensvoller Umgang mif dem
Thema ist Voraussetzung fiir eine zukunftsweisen-
de und aktive Form, mit der Herausforderung der zu-
nehmenden Pflegebediirftigkeit in Familien umzu-
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gehen. Dass die Bezeichnung ,,familienfreundlicher
Betrieb oder Kommune* auch die Pflege von An-
gehdrigen und Lebenspartnern umfasst, liegt in der
Verantwortung aller Beteiligten.

Hannover halt bereits seit vielen Jahren haupt- und
ehrenamtliche Informations- und Unterstiitzungs-
strukturen fiir Pflegende und Pflegebediirftige bereit
und bauf sie immer weiter aus. Der Kommunale Se-
niorenservice Hannover (KSH) versorgt sowohl An-
gehorige als auch Pflegebediirftige mit Informatio-
nen, Beratung und Vermittlung an zustédndige Stel-
len. In diesem Jahr sind im hannoverschen Stadt-
gebiet die Pflegestiifzpunkte als Anlaufstellen fiir
vorpflegerische und pflegerische Fragestellungen
eingerichtet worden, die ebenfalls der KSH fiir die
Stadt Hannover betreibt. In Informations- und Vor-
tragsveranstaltungen in hannoverschen Betrieben
wird mit Beschaftigten und Personalverantwortli-
chen iiber innerbetriebliche und kommunale Unter-
stiitzungsmaoglichkeiten diskuftiert.

Die beiden Broschiiren ,,Erst die Arbeit und dann...*
und ,,Erst die Pflege und dann...“ befassen sich mit
dem Thema aus Sicht Personalverantwortlicher in
Betrieben und Institutionen und aus Sicht Pflegen-
der, die im Berufsleben stehen. Informationen, Tipps
und Kontaktadressen sind auf die Zielgruppen aus-
gerichtet. Mit beiden Heften zusammen wollen wir
weiter dazu beifragen, dass ,,Familienfreundlich-
keit in Hannover auch fiir die Familien gilt, die mit
der Pflegebedirftigkeit von Angehdrigen konfron-
tiert werden.

A Foy
__.r" l-"ltr g-{f”lﬁ A II,.-""‘."i,-'l..-'“.,.r’?.
J

Stephan Weil
Oberbiirgermeister
Landeshauptstadt Hannover



Vorwort

Hannover
unferstiifzt die
Vereinbarkeit
von Beruf und
Pflege.

Die Broschiiren “Erst
die Arbeit und dann...”
und “Erst die Pflege
und dann...” haben das immer wichtiger werdende
Thema der Vereinbarkeit von ,,Beruf und Pflege “
zum Inhalf. Sie sollen dazu beitragen, mift Informa-
tion und Sensibilisierung die Situation der steigen-
den Anzahl von Menschen zu erleichtern, die vor der
Doppelaufgabe des Berufslebens und der Pflege en-
ger Angehoriger stehen.

Ein Blick auf die Zahlen macht deutlich, dass wir uns
auch in Hannover mit MaBnahmen und Strukturen
zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege auseinandersetzen miissen.

In Hannover leben derzeit insgesamt 15.600 Pfle-
gebediirftige nach Pflegeversicherung. Davon sind
etwa 10.500 Frauen und gut 5.000 Manner. In den
gut 80 Pflegeheimen Hannovers werden rund 30 %
(rd. 5900 Personen) der Pflegebediirftigen versorgt.
Etwa 70 % (rd. 9800 Personen) der Pflegebediirfti-
gen leben zu Hause. Knapp 6000 der zu Hause le-
benden Pflegebedirftigen werden ausschlieBlich
von Angehdrigen und gut 4000 von ambulanten
Pflegebediensten versorgt.

Um eine erhebliche Zahl pflegebediirftiger Men-
schen kimmern sich also Angehérige zu Hause.
Wie viele ebenfalls von Angehdrigen zu Hause un-
terstiitzt werden, aber nicht von der Pflegeversi-
cherung als pflegebediirftig eingestuft sind, ist nicht
bekannt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass eine
Vielzahl der Menschen, die mit kérperlichen, seeli-
schen oder geistigen Einschrankungen zu Hause le-
ben, dazu gehoren.

Es wird davon ausgegangen, dass rund zwei Drittel
aller hilfe- und pflegebediirftigen Menschen von
ihren Angehdrigen im hauslichen Umfeld betreut
und gepflegt werden.

Aufgrund des demografischen Wandels wird die
Zahl pflegebediirftiger Menschen in den nachsten
Jahren erheblich ansteigen. Immer mehr Beschéf-
tigte werden sich neben der Erwerbsarbeit um na-
hestehende Pflegebediirftige kiimmern. Familien,
Wohn- und Lebensgemeinschaften, Angehorige mit
und ohne Migratfionshintergrund auf der einen Sei-
fe und Befriebe auf der anderen Seite werden sich
infensiv mit dem Thema ,,Vereinbarkeif von Pflege
und Beruf* beschaftigen miissen.

Immer mehr Menschen, die berufstatig sind, wer-
den Pflegeverantworfung ibernehmen. Familidre
Umbruchsituationen, die meist mit dem Beginn von
Pflegesituationen entstehen, werden in Zukunft
noch starker als bisher zu unterstiitzen sein.

Solche Situationen werden haufig mit dem Beginn
von Betreuungszeiten fiir Kinder verglichen und ahn-
liche MaBnahmen vorgeschlagen. Im Gegensatz zur
Kinderbetreuung ist Pflegebediirftigkeit allerdings
nur schwer planbar und tritt haufig plotzlich und un-
erwartet ein. Im Verlauf wird eine Pflegesituation
meist belastender und sie erfahrt im Gegensatz zur
Kinderbefreuung nur geringe gesellschaftliche An-
erkennung. In Befrieben fehlt haufig noch das Ver-
standnis der Vorgesetfzten und KollegInnen.

Mit den Broschiiren ,Erst die Arbeit und dann...“
und ,,Erst die Pflege und dann...” werden Perso-
nalverantwortlichen und Beschaftigten Informatio-
nen und Tipps zu pflegeversicherungsrechtlichen
Fragen, Pflegebedingungen, Unferstiitzung von pfle-
genden Erwerbstatigen und zur Enftabuisierung des
Themas angeboten. Gleichzeitig sollen die Bro-
schiiren dazu beitragen, die 6ffentlichen Diskussio-
nen zum Thema ,,Vereinbarkeit von Beruf und Pfle-
ge" zu férdern und Moglichkeiten der Unterstiit-
zung pflegender Angehdriger und Lebenspart-
nerInnen und -partner aufzuzeigen sowie Enflas-
tungsstrukturen einzurichten.
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|. ALLGEMEINES

Unsere Arbeitswelt wird dlter, bunter und weiblicher. Fir immer
mehr Frauen und Manner bedeutet das, ihre Berufstatigkeit mit
Familienflirsorge zu verbinden. Zunehmend mehr Beschaftigte
sind zusatzlich zu ihrem Beruf mit der Pflege naher Angehdriger
befasst. Steigendes Durchschnittsalter von Beschaftigten und
eine langere Lebensarbeitszeit beférdern diesen ,, Trend*.

Meist sorgen, bei eintretender Pflegebediirftigkeit, die Lebens-
partnerInnen fiireinander. Der personliche Pflegeaufwand orien-
tiert sich an der Erkrankung des Pflegebediirftigen bzw. am Grad
der Selbststandigkeit des Pflegenden. Oft werden weitere An-
gehdrige und nahestehende Personen, wie z. B. erwachsene Kin-
der oder Schwiegerkinder, Nachbarn, Bekannte und/oder Freun-
de erst einbezogen, wenn eine gegenseitige Unterstiitzung nicht
(mehr) moéglich oder ausreichend ist.

Pflegeumfang und —verlauf, aber auch die Dauer sind zu Beginn
haufig unvorhersehbar und nur schwer einzuschéatzen. Zudem
kann sich der Grad der Pflegebediirftigkeit verandern.

Pflegeverantwortung zu ibernehmen bedeutet vor allem sich
vielen Verpflichtungen und Aufgaben zu stellen. Je nach Fall ge-
schieht dies in unterschiedlichem Umfang. Wahrend manche
die Pflege eigenstandig organisieren, administrative Aufgaben er-
ledigen und die hinzugezogenen Dienste koordinieren, libertra-
gen andere diese Aufgaben an eine familienexterne Betreu-
ungsperson. Wieder andere iibernehmen stattdessen die wie-
derkehrenden alltaglichen Verrichtungen, wie z. B. Essenszube-
reitung und Hilfe bei der Kérperhygiene oder Gesundheitsver-
sorgung selbst. Pflegeverantwortung erfordert neben einem zeit-
lichen, auch einen korperlichen, geistigen und emotionalen Ein-
satz.

In erster Linie
leisten nahe Angehdrige bei
auftretender Pflegebediirf-
tigkeit Unterstiifzung.

Pflegeumfang
und -dauer sind bei Beginn
der Pflegezeit nicht
einschdtzbar.

Eine Ubernahme

von Pflegeverantwortung ist
mit vielfdltigen Aufgaben ver-
bunden, die von Angehérigen
zusdtzlich zu bereits beste-

henden Aufgaben in unter-
schiedlichem Umfang wahr-

genommen werden.




Frauen sind zunehmend
erwerbstdtig. Es befeiligen
sich zunehmend mehr Ménner
an Aufgaben der héuslichen
Pflege.

Hdusliche
Pflegearrangements
mit Pflegediensten, Tagespflege
und Betreuungsleistungen unter-
stiitzen die Vereinbarkeit von
Erwerbs- und Pflegefitigkeit.

&

Die traditionellen Rollenmuster zwischen Mannern und Frauen
verandern sich. Angesichts der gestiegen Zahl von berufstatigen
Frauen, hoheren Scheidungsraten und einer hoheren Verpflich-
tung eigenstandig fiir die Altersversorgung zu sorgen, iberneh-
men immer mehr Manner die Pflege von Angehdrigen, Freunden
oder Nachbarn.

Hausliche Pflegearrangements werden zunehmend von amb
lanten Pflegediensten, Angeboten der Tagespflege und andere
Pflege- und Betreuungsleistungen erganzt. Eine solche Aufga-
benverteilungen ermoglicht hiufig erst die Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege. Persénliche Belastungen, die aufgrund der
Pflege entstehen, kdnnen so reduziert werden.




Il PFLEGEVERANTWORTUNG
UND RAUMLICHE DISTANZ

Mit der Erkrankung und Pflegebediirftigkeit eines Angehdrigen,
oder nahestehenden Menschen wird die Frage der Pflegever-
antwortung sehr akut. Sind die Voraussetzungen fiir eine hdus-
liche Pflege nicht gegeben, muss ein Platz in einem Pflegeheim
oder einer Wohngruppe gefunden werden.

In vielen Familien und Partnerschaften besteht haufig eine un-
ausgesproche Ubereinkunft dariiber, wer die Pflegeaufgaben
ibernehmen wird. Oft handeln die nahen Angehdrigen mitein-
ander aus, wer die Pflegeverantwortung (ibernehmen soll und wie
Entlastungen organisiert werden. Ein wichtiges Kriterium ist da-
bei die Berufstatigkeit und der Erhalt des Arbeitsplatzes und des
Erwerbseinkommens von Familienmitgliedern und Lebenspart-
nerInnen Besonders schnell stellt sich die Frage der Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf in Paarbeziehungen.

Bisher wurde die Pflege eher von Frauen als von Mannern {iber-
nommen. Sie haben bereitwilliger ihre Erwerbstatigkeit einge-
schrankf oder voriibergehend auf gegeben. Diese Tendenz ist je-
doch im Wandel begriffen.

Weitere Aspekte bei Entscheidungen zur Ubernahme von Pfle-
geverantwortung sind rdumliche Néhe, die Wohn- und Lebens-
situation sowie die Qualitat der Beziehungen untereinander.

Ungefahr die Halfte aller pflegebedirftigen Menschen werden
von nur einer Pflegeperson betreut. Die andere Hélfte wird von
zwei oder mehreren Personen gepflegt. Eine Alleinverantwortung
ist mit einer erhohten Belastung und einem gréBeren Gesund-
heitsrisiko fir die Pflegeperson verbunden.

Tipp: Nehmen Sie sich Zeit, {iber die Verteilung von Pflege-
aufgaben und andere unterstiitzende Aufgaben in der Fami-
lie oder Lebensgemeinschaft zu sprechen.

Wichtig: Die Pflegekasse finanziert pflegerische Hilfen so-
wohl von professionellen Dienstleistern als auch ehrenamt-
liche Unterstiitzung. Sie ist verpflichtet {iber Leistungen der
Pflegeversicherung zu informieren. Die Beratung ist kosten-
frei.

Es gibt einen
Aushandlungsprozess iiber
die Aufgabenvertfeilung unter
nahestehenden Angehdrigen
und anderen mdglichen
Pflegenden.

Eine
Alleinverantwortung
birgt besondere Risiken
fiir die Gesundheit der
Pflegeperson.




Wenn Angehdrige
nicht vor Ort sind,
kann ein Netz
von Hilfen
und Unferstiifzung
organisiert werden.

Bei groBer raumliche Entfernung zwischen Pflege-, Arbeits- und
Wohnort muss meist ein zusatzliches Netz ambulanter Hilfen
mit Tagespflege und Betreuungskraften organisiert werden. Hier
bietet die Pflegeversicherung unterstiitzende Leistungen zur Or-
ganisation eines solchen Neftzwerks an.

Eine ausschlieBlich fremd organisierte, haushaltsnahe Pflege hat
aber Grenzen. Ein solches Pflegemodell sefzt voraus dass sich
die pflegebediirftige Person in ihrem Umfeld sicher und gut auf-
gehoben fiihlt und Fremdversorgung akzeptiert. Haufig enfste-
hen bei hauslichen ,,Rund-um-die-Uhr- Pflegearrangements”
hohe Kosten. Sie (ibersteigen in der Regel die Kosten einer sta-
tionaren Pflege in einem Pflegeheim.

Tipp: Nutzen Sie die Beratungsangebote am Wohnort
des Pflegebediirftigen oder am eigenen Wohnort und

errechnen Sie die Kosten der verschiedenen Pflege-
modelle.




IIl RECHTLICHES

1. Handeln mit Vollmacht

Soweit eine pflegebediirftige Person wichtige Angelegenheiten
nicht mehr eigenstédndig regeln kann und diese auch nicht mit
Hilfe von Angehdrigen, Nachbarn, sozialen Diensten u. a. erle-
digt werden, kann die Bestellung einer rechtlichen Betreuung
nach §8 1896 ff Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) erforderlich sein.
Das Betreuungsrecht ist fiir die friihere Vormundschaft eingefiihrt
worden und soll Hilfe zu einem selbstbestimmten Leben leisten.
Das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen gemas Artikel 2 Ab-
satz 1 Grundgesetz (GG) bleibt dabei unangetastet und darf nur
im Rahmen rechtlicher Vorschriften eingeschrankt werden.

Das Gericht bestellt eine Betreuungsperson und bestimmt den
Umfang der rechtlichen Betreuung. Eine rechtliche Betreuung
kann drei Betreuungsbereiche umfassen: Gesundheitsfiirsorge,
Aufenthaltsbestimmungsrecht und Vermdgensvorsorge.

Wichtig: AnsprechpartnerInnen fiir die Einrichtung einer
rechtlichen Betreuung sind drtliche Betreuungsvereine und
Betreuungsstellen. Einen Betreuerwechsel kann das zustan-
dige Familiengericht (beim Amfsgericht) veranlassen.

Tipp: Link zu rechtlichen Grundlagen des Betreuungsge-
setzes: www.gesefze-im-infernet.de/bgh/1896.html

Dariiber hinaus gibt es auch die Mdglichkeit einer Betreuungs-
verfiigung. Danach regelt eine Person im Voraus, wen das Gericht
als BetreuerIn einsetzen soll und ggf. auch, wen nicht. Hier kdén-
nen inhaltliche Vorgaben fiir die Ausiibung der rechtlichen Be-
treuung formuliert werden. Beispielsweise kdnnen Wiinsche fiir
eine hausliche Versorgung bei Pflegebediirftigkeit oder im Pfle-
geheim angegeben werden.

Das Betreuungsrecht
wird relevant, wenn eine
pflegebediirftige Person
wichtige Angelegenheiten

nicht mehr selbst
regeln kann.

Die rechtliche
Befreuung
muss die Wiinsche
der befreuten Person
beriicksichtigen.




Insgesamt gilt, dass die Wiinsche des Pflegebediirftigen zu
beriicksichtigen sind. Daher steht der vertrauensvolle und per-
sonliche Umgang zwischen Betreutem und Betreuer im Vorder-
grund.

Psychische Erkrankungen oder seelische, kdrperliche oder gei-
stige Behinderungen sind haufig Griinde fiir die Einrichtung ei-
ner Betreuung. Auch demenzielle Erkankungen erfordern im fort-
schreitenden Verlauf oftmals die Einrichtung einer Betreuung.

Vor Eintritt einer moglichen Betreuungssituation kann per Vor-
sorgevollmachtsurkunde bereits erklart werden, welche Person
fiir welche Angelegenheiten bevollméchtigt werden soll. Des
Weiteren kann mit Hilfe einer Patientenverfiigung niedergelegt
werden, dass in der Situation einer schweren Erkrankung, die in
absehbarer Zeit zum Tode fiihrt, auf eine lebensverlangernde Be-
handlung verzichtet wird.

Alle Beratungsstellen empfehlen mittlerweile entsprechende
Vorkehrungen zu treffen.

Tipp: Sprechen Sie Ihren Hausarzt oder Fachkréfte im Pfle-
gestiitzpunkt an, wenn Sie eine Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungs- und Patientenverfiigung erstellen mochten.

Tipp: Vordrucke fiir Vorsorgevollmachten, Betreuungs- und
Patientenverfiigungen finden sie auf der Seite des Bundes-
ministerium der Justiz www.bmj.de/DE/Buerger/.../
Patientenverfuegung_doc.html

oder beim Kommunalen Seniorenservice Hannover




2. Pflegezeitgesetz

Die Pflegebediirftigkeit eines Angehdrigen tritt hdufig plétzlich

und unvorhergesehen ein. Das 2008 in Kraft getretene Pflege-

zeitgesetz (PflegeZG) sieht zwei unterschiedliche Freistel-
lungsanspriiche fiir Beschaftigte vor.

—ae Es ermaoglicht kurzfristiges Fernbleiben von der Arbeit
um die Pflege naher Angehdoriger zu organisieren.

—ae Es wird ein Freistellungsanspruch bis zu sechs Monaten
gewadhrt, wenn die Beschaftigten die hausliche Pflege selbst
libernehmen.

Die Freistellungsanspriiche der Beschéaftigten sind mit einem

Sonderkiindigungsschutz abgesichert.

Nahe Angehérige im PflegeZG sind GroBeltern, Eltern,
Schwiegereltern, Geschwister, EhepartnerInnen, Lebenspartne-
rInnen, PartnerInnen einer ehedhnlichen Gemeinschaft, sowie
leibliche Kinder, Adoptiv- und Pflegekinder. Nahe Angehdrige im
Sinne des Gesetzes sind auch leibliche Kinder, Adopfiv- und Pfle-
gekinder von EhepartnerInnen oder LebenspartnerInnen sowie
Enkel- und Schwiegerkinder.

Wichtig: Die Bestimmungen des PflegeZG gelten fiir alle Be-
schaftigten eines Betriebes. Dazu zdhlen alle Arbeitnehme-
rInnen, Beschéftigte in einer Berufsausbildung sowie ar-
beitnehmeréhnliche Personen und HeimarbeiterInnen. Eine

Pflegezeit wird allerdings nicht auf Berufsbildungszeiten an-
gerechnet, sondern bewirkt eine entsprechende Verlange-
rung der Ausbildungszeit. Fiir BeamtInnen gilt das PflegeZG
nicht. Fiir sie gelten die beamtenrechtlichen Vorschriften.

a) Kurzzeitige Arbeitsverhinderung
Beschéftigte kdnnen kurzfristig bis zu zehn Arbeitstage von der
Arbeit fernbleiben, um

—e in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsge-
rechte Pflege zu organisieren

oder

—ae eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen.

Sie bendtigen dafiir keine Zustimmung der Vorgesetzten. Die Be-
schaftigten sind jedoch verpflichtet, dem Betrieb ihre Verhinde-
rung und die voraussichtliche Dauer des Fernbleibens von der Ar-

Im PflegeZG sind
zwei unferschiedliche
Freistellungsan-
spriiche verankert. Bei
beiden gilt ein Sonder-
kiindigungsschutz.




Es ist eine
kurzfristige
Freistellung

bis zu zehn Tagen
fiir die
Pflege moglich.
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beit unverziiglich mitzuteilen. Auf Verlangen ist auch eine arzt-
liche Bescheinigung tiber die Pflegebediirftigkeit des nahen An-
gehorigen vorzulegen. Die kurzzeifige Arbeitsverhinderung wird
unabhangig von der BetfriebsgroBe gewahrt. Jedoch ist der Be-
trieb nur dann zur Fortzahlung der Beziige verpflichtef, wenn sich
dies aus anderen gesetzlichen Bestimmungen oder einer Be-
triebsvereinbarung ergibt. Es kann sich ggf. ein Anspruch auf Enf-
gelffortzahlung ergeben, ahnlich wie bei der Betreuung erkrankter
Kinder.

b) Pflegezeit

Beschéftigte haben einen Anspruch auf vollstéandige oder teil-
weise Freistellung von der Arbeit fiir einen Zeitraum von bis zu
sechs Monaten. Eine Zustimmung der Vorgesetzten ist dafiir
ebenfalls nicht erforderlich. Allerdings besteht dieser Anspruch
nur gegeniiber Betrieben mit mehr als 15 Beschaftigten. Bei der
Berechnung sind alle Beschaftigten unabhdngig von ihrem zeit-
lichen Arbeitsumfang einzubeziehen.

Voraussefzungen fiir die Inanspruchnahme der Pflegezeit sind:

—ae Die Vorlage einer Pflegebediirftigkeitsbescheinigung der
Pflegekasse oder des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung

—e Eine Ankiindigung im Betrieb mindestens zehn Tage vor
Beginn der Pflegezeit

—ae Bei einer teilweisen Freistellung ist die gewiinschte Vertei-
lung der Arbeitszeit anzugeben

Wichtig: Bei einer teilweisen Freistellung von der Arbeit ha-
ben Betrieb und Beschéftigte die Verringerung und Vertei-

lung der wochentlichen Arbeitszeit in Form einer schriftli-
chen Vereinbarung festzuhalten.

Wenn die Pflegezeit fiir weniger als sechs Monate in Anspruch
genommen wird, kann sie nur mit Zustimmung des Betriebes
verlangert werden. Eine Verlangerung kann von den Arbeitneh-
merInnen jedoch dann verlangt werden, wenn ein vorgesehener
Wechsel der Pflegeperson aus einem wichtigen Grund nicht
moglich ist. Endet die hdusliche Pflege aufgrund veranderter Um-
stande noch wahrend der angegebenen Zeit, endet die Pflege-




zeit vier Wochen danach. Einer vorzeitigen Beendigung der Pfle-
gezeit muss der Betrieb zustimmen.

Tipp: Informieren Sie Ihren Betrieb rechtzeitig — mindestens Es gelten
jedoch zehn Tage — vor dem Beginn einer beabsichtigten
Pflegezeit. Sollte die angetretene Pflegelibernahme eines na-
hen Angehdrigen friiher enden als zuvor angegeben, infor-
mieren Sie wiederum unverziiglich den Betrieb dariiber.

besondere Bestimmun-
gen bei einer Verlinge-
rung oder Verkiirzung

der zuvor angegebenen
Pflegezeit.
Die Pflegezeit kann zeitlich unmittelbar nach der Nutzung der
kurzzeitigen Arbeitsverhinderung beansprucht werden. Be-
schéaftigte konnen fiir jeden pflegebediirftigen Angehdrigen Pfle-
gezeiten in Anspruch nehmen, auch wenn diese zeitlich direkt
aufeinander folgen. Diese Bestimmung gilt auch dann, wenn Be-
schéftigte sich die Pflege mit einer anderen Person teilen.
Wichtig: Das PflegeZG sieht keine anteilige Kiirzung des Ur-
laubsanspruchs fiir die Dauer der Pflegezeit vor.
Unmittelbar
nach der kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung

kann eine Pflegezeit
in Anspruch genom-
men werden.




3. Familienpflegezeitgesetz ab 2012

Die Bundesregierung hat ein Gesetz zur besseren Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf beschlossen. Der Bundestag hat dem Ge-
setzentwurf am 20. Oktober 2011 zugestimmt, so dass das Fa-
milienpflegezeitgesetz voraussichtlich am 1. Januar 2012 in Kraft
treten wird.

Mit dem Familienpflegezeitgesetz (FamPflegeZG) soll die Hochst-
dauer der Pflege von Angehdrigen auf zwei Jahre erhoht werden.
Zudem sollen Beschaftigte ihre Arbeitszeit auf bis zu 50 Prozent
bei einem Gehalt von 75 Prozent des lefzten Bruttoeinkommens
reduzieren kénnen. Zum Ausgleich miissen sie spater wieder
100 Prozent arbeiten und erhalten solange nur 75 Prozent ihres
Gehalts, bis das Wertguthaben wieder ausgeglichen ist.

Der beschlossene Gesetzentwurf sieht keinen Rechfsanspruch auf
Familienpflegezeit vor.
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4. Pflegeversicherungsgesetz

Pflegebediirftige Menschen haben einen Anspruch auf Leistun-
gen aus der sozialen oder privaften Pflegeversicherung. Voraus-
sefzung dafiir ist, dass sie mindestens einmal taglich bei min-
destens zwei Verrichtungen aus den Bereichen Kérperpflege,
Erndhrung und Mobilitat der Hilfe bediirfen und mehrfach
wdchentlich Hilfe bei hauswirtschaftlicher Versorgung bendtigen.

Eine Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich aber fiir
einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten vorliegen. Um
Leistungen aus der Pflegeversicherung beanspruchen zu kénnen,
miissen pflegebediirftige Personen einer von drei Pflegestufen zu-
geordnet sein. Lediglich Personen mit einem erheblichen allge-
meinen Befreuungsbedarf, wie demenziell erkrankte, geistig be-
hinderte und psychisch kranke Pflegebediirftige kdnnen unter-
halb einer Pflegestufe Betreuungsleistungen erhalten.

Beispiele fiir Verrichtungen des taglichen Lebens:

—ae Waschen, duschen, baden, Zahn- und Mundpflege, kdm-
men, rasieren, der Gang zur Toilefte, usw.

—e mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung

—ae zu Beft gehen und aufstehen, an- und auskleiden, gehen,
stehen, Treppen steigen oder das Verlassen und Wieder -
aufsuchen der Wohnung

—ae einkaufen, kochen, reinigen der Wohnung, Wasche waschen
und das Beheizen der Wohnung

Um den zeitlichen Aufwand von enfsprechenden Verrichtungen
besser einschatzen zu kdnnen, kann ein ,,Pflegetagebuch* gefiihrt
werden.

Tipp: Hier finden Sie Pflegetagebiicher
http://www.vdk.de/cms/mime/2531D1273154295.pdf
http://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/
Pflegetagebuch-06-DALZG.pdf
http://www.pflegendeangehoerige.info/index.php
http://www.alzheimerforum.de/2/14/1/2141inh.himl

Pflegeversicherungsleistungen kénnen bei der jeweiligen Pfle-
gekasse beantragt werden. Das entsprechende Antragsformular
kann dort felefonisch oder schriftlich angefordert werden.

Fiir Leistungen
von der Pflegekassen
miissen bestimmte Voraus-
setzungen erfiillt sein.

Der Tag der
Anforderung eines Antrags-
formulars bei der Pflegever-

sicherung auf Pflegeversiche-
rungsleistungen zéihlt
als Tag der Anfragstellung.



Tdglich 45 Minuten
Grundpflege sind Vorausset-
zung fiir die Einstufung
in die Pflegestufe I.

Tdglich zwei Stunden
Grundpflege sind
Voraussetzung
fiir die Pflegestufe II.

Tdglich vier Stunden
Grundpflege sind
Voraussetzung fiir die
Pflegestufe III.

Der Umfang des Pflegebedarfs einer Person wird im Auftrag der
Pflegekassen von GufachterInnen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) erfasst. Dies geschieht im Rah-
men eines Hausbesuchs. Die GutachterInnen sind meist Arz-
fInnen oder Fachpflegekréfte.

a) Pflegebediirftigkeitsstufen
Je nach Grad der Pflegebediirftigkeit geh6ren Personen mit Pfle-
gebedarf einer von drei Pflegestufen an.

Erhebliche Pflegebediirftigkeit - Pflegestufe |

Eine erhebliche Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn bei der Grund-
pflege, die die Bereiche Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat
umfasst, flir wenigstens zwei Verrichtungen mindestens einmal
taglich Hilfe bendtigt wird. Zusatzlich muss die pflegebediirfti-
ge Person mehrfach in der Woche Hilfe bei hauswirtschaftlicher
Versorgung bendtigen. Der gesamtfe Zeitaufwand muss im Ta-
gesdurchschnitt 90 Minuten befragen, wovon mehr als 45 Mi-
nuten auf die Grundpflege entfallen miissen.

Schwerpflegebediirftigkeit - Pflegestufe Il

Zu den schwerpflegebediirftigen Personen zdhlen Menschen,
die bei der Grundpflege (Korperpflege, Erndhrung und Mobi-
litdt) mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten
Hilfe bendtigen. Zuséatzlich bendtigen diese Personen mehrfach
in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung. Der
gesamfe Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt drei Stunden
betragen, wovon mindestens zwei Stunden auf die Grundpflege
entfallen miissen.

Schwerstpflegebediirftigkeit - Pflegestufe Il

Eine Schwerstpflegebediirftigkeit liegt dann vor, wenn Personen
bei der Grundpflege (Kdrperpflege, Erndahrung und Mobilitat)
faglich rund um die Uhr, auch nachts, Hilfe bendtigen und zu-
satzlich mehrfach wochentlich Hilfe bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung. Der gesamfe Zeitaufwand muss im Tages-
durchschnitt mindestens fiinf Stunden betragen, wovon minde-
stens vier Stunden auf die Grundpflege entfallen missen.

Wenn ein auBergewdhnlich hoher Pflegebedarf vorliegt, kann die
Hartefallregelung mit héheren Leistungen als in der Pflegestu-
fe III in Anspruch genommen werden.




Erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Die GutachterInnen des MDK iiberpriifen in jedem Fall, ob eine

sogenannte ,erheblich eingeschrénkte Allfagskompetenz‘ vor-

liegt. Diese kann bei Menschen mit demenzbedingten Fahig-

keitsstorungen, geistigen Behinderungen oder psychischen Er-

krankungen festgestellt werden. Sie bendfigen besondere Un-

terstiitzung in Form von Betreuung und Beaufsichfigung. Perso-

nen mif erheblich eingeschrankter Alltagskompefenz kdnnen

aufgrund der Begufachfung in zwei Leistungsstufen eingestuft

werden.

—ae In der ersten Stufe erhalfen sie einen monatlichen Betreu-
ungsbefrag von 100 Euro,

—ae in der zweiten Stufe einen monatlichen Betreuungsbefrag
von 200 Euro.

Diese Betreuungsleistungen werden auch dann gewéhrt, wenn

nur ein Pflegebedarf unterhalb der Pflegestufe I liegt.

Tipp: Einen Antrag auf Pflegeleistungen kénnen Sie auch
dann stellen, wenn die Voraussetzungen fiir die Pflegestu-
fe I voraussichtlich nicht vorliegen, die pflegebediirftige
Person jedoch einen erhohten Betreuungsbedarf hat.

b) Hausliche Pflege

Die Pflegeversicherung sieht vor, dass pflegebediirffige Men-
schen dariiber enfscheiden, wie und von wem sie gepflegt wer-
den. Damit die hadusliche Betreuung sicher gestellt werden kann,
sind unferstiitzende Angehdrige meist unerlasslich. Ihre Bereit-
schaft, bei einfretender Pflegebediirftigkeit zu helfen, ist vielfach
eine Voraussetzung fiir eine hauslich organisierte Pflegeunter-
stiitfzung.

Pflegegeld und Pflegesachleistungen

Pflegebediirftige Menschen konnen das Pflegegeld oder die Pfle-
gesachleistungen beanfragen. Wird der Anspruch auf Sachlei-
stung nicht in voller Hohe ausgeschdpft, kommt ein anteiliges
Pflegegeld der jeweiligen Pflegestufe zur Auszahlung.

Ein Anspruch auf Pflegegeld setzt voraus, dass der Pflegebe-
dirftige im Umfang des gewahrten Pflegegeldes die erforderli-

Personen,
die in erheblichem Umfang
betreut und beaufsichtigt
werden miissen,
erhalten zusdtzliche
Betreuungsleisfungen.

Die pflegebediirftigen
Menschen sollen
selbst dariiber
entscheiden, wie und von
wem sie gepflegt
werden.

Das Pflegegeld ist
ein Anerkennungsbetrag
fiir Pflegepersonen.

-



Bei hduslicher Pflege
konnen Pflegegeld oder
Pflegesachleistungen sowie
eine Kombination von beidem
in Anspruch
genommen werden

Tagespflege kann
einen wichtigen Beifrag
dabei leisten, eine Erwerbs-
tdtigkeit mit Pflegeaufgaben zu
verbinden.

che Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung mit selbst-
beschaften Pflegehilfen in eigener Regie sicherstellt.

Ein Anspruch auf Sachleistung setfzt voraus, dass die hausliche
Pflege von einer ambulanten Pflegeeinrichtung ibernommen
wird, die einen Versorgungsauftrag mit der Pflegekasse abge-
schlossen hat. Bis zu den Hochstgrenzen der jeweiligen Pflege-
stufe sichert die ambulanfe Pflegeeinrichtung die Leistung mit
der Pflegekasse selbst ab.

Die Betrdge des Pflegegeldes und der Pflegesachleistungen ab
dem 1. Januar 2012 (in Euro)

Pflegestufe Pflegegeld Pflegesachleistungen
Stufe I

Stufe II

Stufe III

Hartefall

Wichtig: Als Pflegepersonen werden Personen bezeichnet,
die nicht erwerbsmaBig einen pflegebediirftigen Menschen
im hauslichen Umfeld pflegen. Wenn eine Pflegeperson ei-
nen pflegebediirftigen Menschen mindestens vierzehn Stun-
den wochentlich pflegt, werden fiir sie Beitrage zur gesetz-
lichen Rentenversicherung entrichtet. Das gilt auch dann,
wenn Pflegesachleistungen in Anspruch genommen wer-
den. Voraussetzung dafiir ist, dass der Umfang ihrer Er-
werbstatigkeit eine wochentliche Arbeitszeit von 30 Stunden
nicht Gibersteigt.

Wichtig: Pflegepersonen sind unfallversichert.

Tipp: Beantragen Sie die Beitragszahlung zur Rentenversi-
cherung und den Versicherungsschutz bei der Pflegekasse.

Tages- und Nachtpflege - teilstationdre Pflege

Angebote von Tagespflege kdnnen eine hausliche Pflege sinnvoll
erganzen.

Zum Leistungsanspruch der Tages- und Nachtpflege gehdért auch
die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der Woh-




nung zur Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege und zuriick.
Viele Einrichtungen sind an allen Wochentagen gedffnet. Der Pfle-
gebediirftige bestimmft selbst, wie haufig er die Tagespflege be-
suchen mdchte. Angebote der Tages- und Nachtpflege werden
auch in vollstationdren Pflegeeinrichtungen angeboten. Daneben
gibt es auch spezielle Einrichtungen der Tagespflege. Die Nut-
zung einer Tagespflegeeinrichtung ermdglicht in vielen Féllen die
Vereinbarkeit von Beruf und Angehdrigenpflege.

Bei haufig unterbrochener Nachtruhe kann die Nachtpflege ei-
nen Beitrag zur Entlastung und Gesunderhaltung der Pflegeper-
sonen leisten. Leistungen der Tages- und Nachtpflege kdnnen
parallel zum Pflegegeld und zu Pflegesachleistungen bezogen
werden. Pflegebediirftige Menschen kdnnen ihre Leis-tungsan-
spriiche nach eigener Wahl im Rahmen der bestehenden Hchst-
grenzen miteinander kombinieren.

Leistungen fiir Tages- und Nachtpflege
pro Kalendermonat (in Euro)

Pflegestufe ab 1. Januar 2012
Stufe I 450

Stufe II 1.100

Stufe III 1.550

Wichtig: Eine Inanspruchnahme von Leistungen fiir Tages-
und Nachtpflege kann unter bestimmten Umstanden die
Hohe des Pflegegeldes, der Pflegesachleistungen oder der
Kombinationsleistungen mindern.

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

Die Pflegeperson kann erkranken, im Urlaub sein oder aus an-
deren Griinden die Pflege zeitweise nicht leisten konnen. In die-
ser Situation libernimmt die Pflegekasse die Kosten fiir eine Er-
satzpflege. Verhinderungspflege kann jedoch erst in Anspruch ge-
nommen werden, wenn der Pflegebediirftige mindestens sechs
Monate vor der ersten Verhinderung hauslich gepflegt wurde. Die
Ersatzpflege wird fiir langstens vier Wochen (ibernommen. Dafiir
zahlt die Pflegekasse einen Betrag von bis zu 1.550 Euro pro Ka-
lenderjahr. Die hdusliche Pflege kann in dieser Zeit von einer Er-
satzpflegeperson iibernommen werden oder der Pflegebediirfti-
ge wird in einer stationaren Einrichtung, z. B. in einem Pflege-
heim betreut.

Wenn die
Nachtruhe
héufig gestért wird,
kann Nachtpflege
eine wichtige
Unferstiifzung

Ist die
Pflegeperson krank
oder im Urlaub (ber-
nimmt die Pflegekasse
Kosten fiir eine
Ersatzpflege.



Im Ubergang vom Kran-
kenhaus oder von der
Rehabilitationsklinik nach
Hause kann eine profes-
sionelle Kurzzeitpflege fiir
pflegebediirftige Men-
schen sinnvoll sein.

ﬁﬁ\“,

Menschen mit s
erhéhtem :
Betreuungsbedarf
erhalten
zusdtzliche
Betreuungsleisfungen.

Wichtig: Ist die Ersatzpflegeperson mit der pflegebediirfti-
gen Person bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwa-
gerf, kann diese nur einen Betrag in Hohe des Pflegegeldes

bekommen. Diese Regelung bezieht sich auf (Enkel-) Kinder,
(GroB-)Eltern und Geschwister.

Kurzzeitpflege

Leistungen der Kurzzeitpflege werden dann gewédhrt, wenn die
hausliche Pflege voriibergehend nicht méglich ist. Sie kann bei-
spielsweise fiir eine Ubergangssituation nach einer Behandlung
im Krankenhaus genutzt werden. Aber auch in anderen schwie-
rigen Sifuationen gewahrt die Pflegekasse einen Aufenthalt in ei-
ner Einrichtung der Kurzzeitpflege von bis zu vier Wochen. Die
Pflegeversicherung (ibernimmt Kosten bis zu 1.550 Euro pro Ka-
lenderjahr.

Kurzzeitpflege wird von den meisten Heimen mit Dauerpflege-
platzen angeboten. Es gibt jedoch auch Einrichtfungen, die aus-
schlieBlich Platze der Kurzzeitpflege anbieten.

Tipp: Erkundigen Sie sich im Krankenhaus bei den Mitar-
beiterInnen des Sozialdienstes oder des Uberleitungsma-
nagements (iber die weiteren Moglichkeiten.

Wichtig: Mit einer Rehabilitation soll die individuelle Selbst-
standigkeit nach einer schweren Erkrankung wiederherge-
stellt werden, um Pflegebediirftigkeit soweit als méglich zu
vermindern oder zu vermeiden.

Betreuungsangebote fiir Menschen mit erheblichem Be-
treuungsbedarf

Menschen mit einer demenziellen oder psychischen Erkrankung
oder einer geistigen Behinderung, bei denen eine erheblich ein-
geschrankte Alltagskompetenz festgestellt wurde, kdnnen zu-
satzlich Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Sie werden
erganzend zum Pflegegeld bzw. zu Pflegesachleistungen gezahlt.
Zum berechtigten Personenkreis gehoren auch Pflegebediirftige,
deren Hilfshedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung nicht das AusmaR der Pflegestufe 1 er-
reicht. Die Leistungsbetrdge von monatlich 100 bzw. 200 Euro
werden nicht ausgezahlt. Sie konnen ausschlieBlich in Verbindung




mit der Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen verwen-
det werden.

Wichtig: Betreuungsleistungen werden rechtlich als Erstat-
tungsleistungen angesehen. Die pflegebediirftigen Men-
schen bekommen also zuvor geleistete Betrage von ihrer
Pflegekasse erstattet. Manche Betreuungseinrichtungen rech-
nen nach festgelegten Bedingungen auch direkt mit der Pfle-
gekasse ab.

Tipp: Wird der Gesamtbetrag der zusétzlich bewilligten Be-
treuungsleistungen zwischen 1.200 und 2.400 Euro innerhalb
eines Kalenderjahres nicht oder nicht vollstandig verwendet,
kann er im folgenden Kalenderhalbjahr erneut eingesetzt
WEIGELR

Zusatzliche Betreuungsleistungen werden von den meisten Pfle-
gediensten angeboten. Daneben gibt es Einrichtungen und In-
itiafiven, die geschulte ehrenamtliche HelferInnen zur Betreuung

von demenziell erkrankten, geistig behinderten oder psychisch
kranken Menschen einsetzen. Sie (ibernehmen sowohl eine per-
sonliche Einzelbetreuung im hduslichen Umfeld, als auch Be-
freuungsangebote in Gruppen von gleich betroffenen Personen.
Mit diesen Angeboten sollen Menschen mit einem erh6éhten Be-
freuungsbedarf individuell betreut und geférdert werden. AuBer-
dem kénnen auf diese Weise pflegende Angehorige unterstiitzt
und entlastet werden. Die Ehrenamftlichen werden von haupt-
amtlichen Fachkraften ausgewahlt, qualifiziert und begleitet. Sie
erhalten fiir ihre Tatigkeit eine Aufwandsentschadigung.

Der Betreuungsbetrag von jahrlich 1.200 bzw. 2.400 Euro kann
jedoch auch zur Erstattung von Aufwendungen der Tages- oder
Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege verwendet werden.

Tipp: Nutzen Sie die Fordermdglichkeiten fiir Demenzer-
krankte bereits in einer friihen Phase. Eine friihzeitige For-
derung kann den Einstieg in nachfolgende Krankheitsphasen
erleichtern.

Menschen mit einer
demenziellen oder psychi-
schen Erkrankung oder
geistigen Behinderung
kénnen zu Hause oder in
Gruppen mit Gleichbetrof-
fenen betreut und gefor-
dert werden.



Die Pflegekasse
kann Pflegehilfsmittel und
Zuschiisse zur Verbesserung
des Wohnumfelds
gewdhren.

Wenn ein

pflegebediirftiger Mensch

im hduslichen Umfeld nicht
(mehr) gepflegt werden kann,

tibernimmt die Pflegekasse
Kosten fiir einen Platz im Pfle-

geheim bis zu einem
Hdchstbetrag.

Pflegehilfsmittel

Die Pflegekassen gewahren entsprechend ihres Leistungskatalogs
Pflegehilfsmittel. Diese stehen allen Pflegebediirftigen unab-
hangig von der Pflegestufe zu. Pflegehilfsmittel sollen Pflegen-
den die Pflege erleichtern, Beschwerden der pflegebediirftigen
Person lindern und eine weitgehend selbststandige Alltagsge-
staltung ermoglichen.

Es wird unterschieden zwischen technischen und zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmitteln. Pflegehilfsmittel miissen bei der
Pflegekasse beantragt werden. Fiir zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel gilt ein erstattungsfahiger Hochstbetrag von
31 Euro. Technische Pflegehilfsmittel werden in geeigneten Fal-
len vorrangig leihweise (iberlassen.

Zusatzlich kénnen die Pflegekassen finanzielle Zuschiisse fiir
MaBnahmen zur Wohnumfeldverbesserung des Pflegebediirfti-
gen gewahren. Solche MaBnahmen werden durch einen Zu-
schussbetrag von maximal 2557 Euro je MaBnahme geférdert. Die
Zuschussshohe wird unter Berlicksichtigung der MaBnahmeko-
sten sowie eines angemessenen Eigenanteils des Pflegebedirf-
tigen bemessen.

Wichtig: Der Antrag auf Pflegehilfsmittel muss vor Beginn
der Umbau- bzw. AusbaumaBnahme gestellt werden.

c) Vollzeitpflege

Pflegebediirftige Menschen haben einen Anspruch auf eine voll-
stationdre Pflege in einer stafionaren Einrichtung, wenn sie dau-
erhaft nicht (mehr) zu Hause versorgt werden kénnen.

Die Pflegekassen beteiligen sich mit monatlichen Hochstbetra-
gen an den Kosten einer vollstationaren Pflege. Leistungen aus
der Pflegeversicherung sind enfsprechend der jeweiligen Pfle-
gestufe gestaffelf.

Monatlicher Héchstbetrag fiir stationare Dauerpflege (in Euro)

Pflegestufe ab 1. Januar 2012
Stufe I

Stufe II

Stufe III

Stufe III (Hartefall) | 1.918




Das Angebotsspektrum und die inhaltliche Ausrichtung der Pfle-
geheime unterscheiden sich sehr. Es ist zuvor abzuwagen, wel-
che Aspekte von besonderer Bedeutung sind und zu gewichten:
die Qualitat der Pflege, Betreuung und Erndhrung, die Lage und
Ausstattung sowie das Pflegekonzept (Wohngruppen- oder Haus-
gemeinschaften). Manche Einrichtungen haben sich auf be-
stimmte Zielgruppen pflegebediirftiger Menschen spezialisiert,
wie z. B. auf Menschen mit demenziellen Erkrankungen oder auf
junge Menschen mit einer Pflegebediirftigkeit.

Tipp: Vereinbaren Sie eine Besichtigung in den Pflegehei-
men Ihrer Wahl. So gewinnen Sie einen personlichen Ein-
druck (iber die Atmosphare. Auch ein Probewohnen kann
vereinbart werden.

Tipp: Nehmen sie die veroffentlichten Qualitatspriifungen
aller stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen zur
Hilfe. Diese Transparenzberichte finden sie unter:
www.aok-gesundheitsnavi.de (AOK)

www.bkk-pflege.de (BKK)

www.der-pflegekompass.de (Knappschaft, LKK)
www.pflegelotsen.de (vdek-Verband der Ersatzkassen)

Die Transparenzberichte
der Pflegekassen biefen eine
qualitative Bewertung und erste

Orientierung bei der Suche nach
Pflegeeinrichtungen.




In Pflegekursen
werden
Wissen um Krankheiten,
Pflegetechniken und
préventives
Handeln vermittelt.

Die Beratung
ist kostenfrei. Gezielte
Informationen kénnen
bei Entscheidungen
helfen.

d) Pflegekurse

Pflegekurse werden fiir pflegende Angehdrige und andere Pfle-
gepersonen unentgeltlich angeboten. Die Kurse werden in re-
gelmaBigem Turnus von Pflegekassen und Einrichtungen durch-
gefiihrt. Ziel dieser Kurse ist es, Fertigkeiten fiir eine eigenstan-
dige Durchfiihrung der Pflege durch den Pflegenden Angehori-
gen zu vermifteln. Dazu werden pflegerische Techniken zur Aus-
fiihrung der Grundpflege, Mobilisierung und Erndhrung von pfle-
gebediirffigen Menschen betreffend erlernt. Spezielle Kurse in-
formieren (iber Krankheitsbilder, z. B. iber demenzielle Erkran-
kungen und den Umgang mit erkrankten Menschen. Es gibt dar-
iber hinaus auch Angebote, in denen Methoden zur Vermei-
dung von kérperlichen und psychischen Uberlastungen zur Ge-
sunderhaltung der Pflegeperson vermittelt werden.

Wichtig: Angehdrige sagen haufig: “Wenn ich vorher bereits
das gewusst hatte, was ich spater alles erfahren habe, ware
vieles einfacher gewesen.“ Informieren Sie sich daher recht-
zeitig und nehmen Sie fachliche Beratung in Anspruch.

Tipp: In den Pflegestiitzpunkten und bei den Pflegekassen
beraten Sie Pflegefachkrafte, SozialarbeiterInnen und Sozi-
alversicherungsfachangestellte.

e) Beratung

Pflegestiitfzpunkte sind erste Anlaufstellen bei allen Fragen zur
Pflege. Die Fachkrafte dort kennen die regionalen Versorgungs-
angebote und kénnen gezielt informieren oder weitervermit-
teln.

Qualifizierte PflegeberaterInnen bei den Pflegekassen beraten
pflegebediirftige Versicherte und deren Angehdrige. Die Pflege-
kasse ist dazu verpflichtet, liber Leistungsanspriiche zu infor-
mieren, Antrage auf Pflegeleistungen sowie die Organisation ei-
nes individuellen Pflegearrangements zu unterstiitzen.

Tipp: Informationen {iber Pflegekurse erhalten Sie im Pfle-
gestiitzpunkt, bei Pflegekassen und in anderen Beratungs-
stellen.




Zusatzlich gibt es eine Reihe von speziellen Beratungseinrich-
tungen, die z. B. bei demenziellen oder anderen psychischen Er-
krankungen im Alter, besondere Informations- und Beratungs-
angebote bereithalten.

Wichtig: Neben Pflegekursen werden auch individuelle Pfle-
getrainings in der eigenen Hauslichkeit angeboten. Mit Pfle-
getrainings konnen Pflegetechniken dort eingeiibt werden,

wo sie gebraucht werden. Qualifizierte Pflegekrafte (iber-
nehmen die Anleitung von Angehdrigen.

f) Selbsthilfe und Gesprachskreise fiir pflegende
Angehorige

Selbsthilfegruppen von pflegenden Angehdrigen treffen sich re-
gelmaBig und tauschen sich (ber ihre Erfahrungen aus. Die Mit-
glieder finden hier gegenseitige Unterstiitzung und Verstandnis
fur ihre Situation. Es entstehen keine Kosten.

Wichtig: Die Selbsthilfekontaktstelle KIBIS in Hannover
unterstiitzt Pflegepersonen bei der Organisation und Suche

einer Selbsthilfegruppe ( siehe Anhang).

Neben den Selbsthilfegruppen werden auch fachlich geleitete Ge-
sprachsgruppen fiir Angehorige angeboten. Der Erfahrungsaus-
tausch der TeilnehmerInnen steht auch hier im Mittelpunkt. Mit
fachlicher Unterstiitzung einer padagogischen oder pflegeri-
schen Fachkraft konnen Fragen gemeinsam und umfassend ge-
klart werden. Wenn die Pflege von Angehdrigen auch andere Le-
bensbereiche beriihrt und Konflikte verursacht, kann die Grup-
pe Riickhalt bieten. Die Gruppen treffen sich regelmaBig, mei-
stens einmal monatlich.

Informationen iber Angehorigen-Gesprachskreise ertfeilt:
Kommunaler Seniorenservice Hannover (KSH)
Ihmepassage 5, 30449 Hannover

Telefon: 0511 168-42345

Im Gesprichskreis
fiir pflegende Angehdrige
gibt es fachliche Unterstiit-
zung in schwierigen
Situationen.




I\, WENN PFLEGE UND BERUFS-
TATIGKEIT VEREINBAR WERDEN
UND GELINGEN SOLLEN

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflegeverantwortung ist sowohl
mit zeitlichem Einsatz, als auch persdnlichen Einschrankungen
und moglichen Unwagbarkeiten verbunden. Damit beide Le-
bensbereiche miteinander vereinbar werden, sind eine gute Zeit-
planung, Vereinbarungen mit dem Arbeitgeber und die Organi-
sation von Hilfen eine wichtige Voraussetzung.

1. Checkliste fiir den Einstieg in Pflegeauf-
gaben fiir Erwerbstatige

Diese Checkliste enthélt mogliche Schritte bei der Ubernahme
von Pflegeaufgaben.

—ae Anfrag auf Leistungen der Pflegeversicherung bei der Pfle-
gekasse stellen

—ae Verteilung von Aufgaben bei eintretender Pflegebediirftig-
keit eines Angehdrigen — wenn moglich - in der Familie
kldaren

—ae Informationen (iber regionale Angebote von Pflegediensten,
Tagespflege und Befreuungsangeboten einholen

—ae Betriebliche Rahmenbedingungen und individuelle Optionen
zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege erfragen

—ae Vereinbarungen mit dem Arbeitgeber (iber den Umfang bzw.
die Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit wahrend der
Zeitdauer der Angehdrigenpflege freffen

—ae Inanspruchnahme einer kurzfristigen Arbeitsverhinderung

—e Inanspruchnahme einer Pflegezeit

2. Phasen in der Angehdrigenpflege -
Beispiele

In der Angehorigenpflege gibt es unterschiedliche Phasen, mit

jeweils unterschiedlichen Anforderungen an die Pflegepersonen:

(1) Eintrittsphase

(2) Ubergangsphase

(3) Kontinuierliche Pflegephase
(4) Krisenphase

(5) Abschiedsphase

(1)Eintrittsphase: Der Beginn einer Pflegebediirftigkeit ist von
zahlreichen Unsicherheiten geprégt. Diese Phase wird hau-
fig von Hoffen und Bangen begleitet. Meist miissen gleich
zeitig und in kurzer Zeit viele Dinge geklart werden.
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Nachdem Frau Hermann mit Anzeichen eines schweren Schlag-
anfalls als Notfall im Krankenhaus aufgenommen wurde, wartet
Herr Hermann in groBer Sorge auf weitere Informationen des be-
handelnden Arztes. Er hat sich im Betrieb fiir heute abgemeldet.
Aber er weiB nicht, wie es in den ndachsten Tagen weiter gehen
wird.

(2) Ubergangsphase: In einer Ubergangssituation klart sich
der Umfang der Pflegebediirftigkeit und der konkrete Pfle-
gebedarf. Jetzt muss die zukiinftige Pflege geregelt und or-
ganisiert werden. In dieser Phase ist eine professionelle Be-
gleitung und Beratung wichtig.

Frau Geistler wird von einer Mitarbeiterin des Sozialdienstes im
Krankenhaus (iber die Moglichkeiten der hauslichen Pflege ihrer
Mutter informiert. Da diese in einem Ort ca. 70 Kilometer ent-
fernt lebt, muss sie mit ihrem Ehemann gemeinsam besprechen,
ob sie ihre Mutter zukiinftig bei sich aufnehmen kénnen. Eine Vor-
aussetzung ware eine behindertengerechte UmbaumaBnahme.
Frau Geistler ist erwerbstatig und mochte ihren Beruf keinesfalls
aufgeben. Zunachst soll eine RehabilitationsmaBnahme beantragt
werden.

(3)Kontinuierliche Pflegephase: Auch in einer Phase konti-
nuierlicher Pflege miissen Hilfeleistungen und Unterstiit-
zungsangebote immer wieder an die Anforderungen taglicher
Pflege angepasst werden. Erst allmahlich werden Tagesab-
laufe routinierter. Vielfach stabilisiert sich das Zusammen-
wirken aller Beteiligten.

Herr Knutsen pflegt seinen an einer Demenz erkrankten Vater seit
zweieinhalb Jahren. Er hat ihn mit Zustimmung seiner Familie
im eigenen Haushalt aufgenommen. Morgens versorgt Herr Knut-
sen seinen Vater und tagsiiber besucht der Vater eine Ta-
gespflegeeinrichtung. Nachmittags, wenn der Vater wieder aus
der Tagespflege zuriickgebracht wird, ist Frau Knutsen, die Ehe-
frau des pflegenden Sohnes, zu Hause,. Seit kurzem kann die Fa-
milie wieder in den Urlaub fahren, wahrend der Vater in der
Kurzzeitpflege betreut wird.

(4)Krisenphase: Es kénnen plotzliche Verdnderungen und Kri-
sen auftreten. Zusédtzliche Erkrankungen, ein Aufenthalf im

Unterschiedliche
Phasen stellen
unterschiedliche
Anforderungen
an die
Pflegeperson.

In der
Ubergangsphase

miissen viele
Entscheidungen
gefroffen
werden.




Beratung
in Anspruch
zu nehmen kann
mehr sein als
Informationen
zu erhalten.

Krankenhaus, zunehmender Pflegebedarf oder der Ausfall
von Unterstiitzungsleistungen sind Ursachen dafiir, dass kon-
tinuierliche Pflegephasen unterbrochen werden.

Frau Reichert pflegt ihren rollstuhlbehinderten Ehemann seit ei-
nem Jahr. Ihre Arbeit als Angestellte eines groBen Betriebes hat
sie fiir eine Pflegezeit von sechs Monaten unterbrochen. Derzeit
arbeitfet sie wieder reduziert mit 20 Wochenstunden. Doch auf-
grund des schweren Krankheitsverlaufs muss ihr Mann zwi-
schenzeiflich immer wieder intensive Behandlungspflege be-
kommen. Frau Reichert fiihlt sich zwischen der Pflege ihres Man-
nes und ihrer Berufstatigkeit zerrissen und ist in standiger Alarm-
bereitschaft.

(5)Abschiedsphase: Eine Abschiedsphase ist mit erhdhten
Bemiihungen und infensiven Gefiihlen verbunden. Sterben
wird jedoch immer noch tabuisiert und verdrangt. In dieser
Phase haben viele Pflegende den Wunsch, ihren sterben-
den Angehdrigen, ihre PartnerIn intensiv zu begleiten.

Nicht immer freten alle Pflegephasen auf. Um auftretende Pha-
sen jedoch besser bewaltigen zu konnen, kann eine professionelle
Unterstiitzung in Form von Information, Beratung und Unter-
stiitzungsleistung hilfreich sein. Manchmal ist es gut, einfach eine
verstandnisvolle GesprachspartnerIn zu haben, um sich zu ver-
gewissern, dass man auf dem richtigen Weg ist und Anregungen
fir die weitere Pflegeversorgung erhalt. Ebenso bieten Ge-
sprachsgruppen fiir pflegende Angehérige Unterstiitfzung zu Fra-
gen rund um die Pflege.

Telefonischer Nofruf in Krisensifuationen:
Pflegenotruf des Sozialverbandes Deutschland
Landesverband Niedersachsen

Telefon: 0180 2000872

Telefonische Beratung fiir die Betreuung
demenzkranker Angehoriger:

Alzheimer Gesellschaft Hannover

Montag bis Freitag von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Telefon 0511 7261505




Wenn Pflegeverantwortung und Beruf vereinbar werden und ge-

lingen sollen,

—e ist die Vertfeilung von Aufgaben und Verantwortung eine
gufe Voraussetzung

—ae konnen die gesetzlichen Moglichkeiten im Pflegezeitgesetz
und ab 1. Januar 2012 im Familienpflegezeitgesetz genutzt
werden

—ae sollten Vorgesetzte und ArbeitgeberInnen rechfzeitig ein-
bezogen werden

—ae kdnnen professionelle Pflegeleistungen in Anspruch ge-
nommen werden

—e biefet beispielsweise die Tagespflege umfassende Off-

nungszeifen Wenn
—e ist die eigene Gesundheit genauso wichtig, wie die pflege- Pflege und Beruf
bediirftiger Angehoriger vereinbar werden

—ae sind Auszeifen von der Pflege, wie z. B. Urlaub und Kur sollen...
wichtig

Online-Beratung fiir pflegende Angehorige
www.pflegen-und-leben.de

,pflegen und leben* bietet Angehdrigen personliche Beratung bei
seelischer Belastung im Pflegealltag. Die Beratung findet aus-
schlieBlich schriftlich Giber das Internetportal statt. Sie wird vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ge-
fordert und ist kostenfrei.

3. Mobilitat — Ortsspagat

Wenn der Pflegeort des pflegebediirffigen Angehdrigen und der
Wohnort der Pflegeperson weiter voneinander entfernt liegen,
werden fiir die Sicherstellung der Pflege bestimmte MaBnahmen
erforderlich:

—ae Die Akteure professioneller Pflege und Betreuung (Pflege-
dienst, Tagespflege, Betreuung) sollten in Verbindung mit-
einander stehen und die Unferstiitzung aufeinander ab-
stimmen kénnen.

—ae Ehrenamtliche Unterstiifzung, beispielsweise der Besuchs-
dienst oder nachbarschaftliche Hilfe sollten in das ,,Be-
tfreuungsnetz* eingebunden werden. Wichtig ist, dass alle
Beteiligten voneinander wissen, sich méglichst kennen und
miteinander in Kontakt freten kénnen.




Unterschiedliche,
aufeinander abgestimmte
MaBnahmen kénnen das
Alleinleben von
Pflegebediirftigen
weitgehend absichern.

Ein mdglicher
Krankenhausaufenthalt
sollte rechtzeitig
vorbereitet
werden.

—ae Alle Beteiligten sollten im Noftfall wissen, wer zu informie-
ren ist und verantwortlich handeln soll. (Notfallmappe)

—e Eine nahestehende und in nachster Nahe lebende Person
(NachbarIn, Bekannter, FreundIn) des pflegebediirftigen
Angehdrigen kann eine wichtige AnsprechpartnerIn vor Ort
sein.

—ae Noftrufsysteme fiir Krisensituaftionen tragen gerade bei al-
leinlebenden Pflegebediirftigen zu gréBerer Sicherheit bei.

—ae Wichtige Telefonnummern (Hausarzt/-arztin, Krankenhaus,
Feuerwehr, nahe Angehdrige) sollten griffbereit neben dem
Telefon liegen. (Notfallmappe)

—e RegelmaBige Telefonate sowie persdnliche Besuche kén-
nen den Alltag unterstiitzen.

—ae Die regelméaBige Beobachtung des pflegebediirftigen An-
gehdrigen/ Partners einschlieBlich des pflegerischen Umfel-
des ist notwendig, um rechfzeitig auf Veranderungen rea-
gieren zu kdnnen.

Wichtig: Die Grenzen des Alleinwohnens bei Pflegebediirf-
tigkeit sind erreicht, wenn sich der pflegebediirftige An-
gehorige im eigenen Wohnumfeld unsicher fiihlt und wenn
auf Grund seines Verhaltens Selbstgefahrdungs- bzw. Fremd-
gefdhrdungsgefahr besteht.

4. Krankenhausaufenthalt

Fiir den Fall eines plotzlich einfretenden Krankenhausaufenthal-
fes sollten Vorkehrungen getroffen sein. Meist steht in solchen
Féllen eine Tasche mift notwendigen Papieren, Medikamenten,
Hilfsmitteln (Brille, Horgerat) und Bekleidung bereit. Bei de-
menziell erkrankten Pflegebedirftigen kann es fiir das Kranken-
hauspersonal hilfreich sein, zusatzlich Informationen iiber die Pa-
fienfin / den Patienten zu bekommen.

Tipp: Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft bietet zu diesem
Zweck einen Informationsbogen, den Sie ausgefiillt in die
Krankenhaustasche legen konnen. Den Informationsbogen
finden Sie unter:
http://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/In-
formationsbogen_Krankenhaus_1108.pdf
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5. Eingliederungshilfen fiir
beschaftigungslose Pflegepersonen

(SGB Il sog. Hartz IV)

Erwerbsfahige LeistungsempfangerInnen des JobCenter Han-
nover kdnnen eine kommunale Eingliederungshilfe (§ 16 SGB III)
fiir die hausliche Pflege von Angehdérigen beantragen, wenn die-
ses flir eine Eingliederung in das Erwerbsleben erforderlich ist.

Tipp: Informieren Sie sich beim JobCenter Region Hanno-
ver, Beauftragte fiir Chancengleichheit

Tel.: 0511/26 22 77
E-Mail: Elke.Heinrichs@jobcenter-ge.de

LeistungsempféngerInnen
des JobCenters kénnen
eine Eingliederungshilfe

beantragen, wenn sie eine

Pflegeverantwortung
wahrnehmen.




V. INFORMATIONS-, SERVICE- UND BERATUNGSSTELLEN, 31
EINRICHTUNGEN, SELBSTHILFE

1. Anlaufstellen in der Landeshauptstadt Hannover
In der Landeshauptstadt Hannover bieten verschiedene Organisationen Beratung und Informationenen
zu Fragen rund um das leben im Alter und die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf an.

a) Pflegestiitzpunkte

In der Stadt Hannover gibt es sieben Plegestiitzpunkte, die im Stadtgebiet vertfeilt sind. Zwei Pflege-
stiitzpunkte mit insgesamt sechs Beratungsstellen werden von der Landeshauptstadt Hannover betrieben
und ein weiterer von der Region Hannover. Eine zuséatzliche Beratungsstelle der Region Hannover befin-
det sich in Burgdorf. In Planung ist ein weiterer Pflegestiitzpunkt in der Region Hannover.

Die Pflegestiitzpunkte biindeln Informationen und Beratung fiir SeniorInnen, Angehorige und Interessierte.

Pflegestiitzpunkt 1

SeniorenServiceZentrum
Ihmepassage 5

Stadtbezirksbiiro
Ricklingen
Ricklinger Stadtweg 46

Begegnungsstatte
Herrenhausen
Herrenhduser StraBe 52

Tel.: 0511 168-42345
E-Mail: 57-Infothek@
hannover-stadt.de
www.seniorenberatung-
hannover.de

Pflegestiitzpunkt 2

Seniorenwohnanlage
Luise-Blume-Stiftung
Luise-Blume-StraBe 1

Stadtbezirksbiiro
Rathaus Misburg
WaldstraBe 9

Stadtbezirksbiiro
Rathaus Bemerode
Bemeroder Rathausplatz 1

Tel.: 0511 168-42345
E-Mail: 57-Infothek@
hannover-stadt.de
www.seniorenberatung-
hannover.de

Pflegestiitzpunkt
Hannover Umland

Haus der Region
Hildesheimer StraBe 20

30169 Hannover

Tel.: 0511/70 02 01-14 und 15
E-Mail: Pflegestiitzpunkt
HannoverUmland@
region-hannover.de

Pflegestiitzpunkt
Burgdorfer Land

Rathaus

MarktstraBe 55

31303 Burgdorf

Tel.: 0511/70 02 01-16 und 17
E-Mail: Pflegestiitzpunkt
BurgdorferLand(@
region-hannover.de
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Die im Folgenden aufgelisteten
Adressen sind nach bestem Wis-
sen zusammengestellt. Fiir Voll-
standigkeit und Richtigkeit kann
jedoch keine Gewahr tibernom-
men werden

b) Pflegeberatung
der Pflegekassen

AOK-Die Gesundheitskasse
Hans-Bdckler-Allee 13

30173 Hannover

Herr Stiinkel

Tel.: 0511 285-35385

Fax: 0511 33 35 385

und Frau Sabine Reimann-Tietz
Tel.: 0511 285-35384

Fax: 0511 285-3335384

E-Mail: aok.hannover@ds.aok.de

COMPASS

Private Pflegeberatung GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74 C
50968 Koln

Tel.: 0221 93332-0

Fax: 0221 93332-500

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

Barmer GEK

Vahrenwalder Str. 133
30165 Hannover

Herr Picke

Tel.: 0800 332 060 560

Fax: 0800 332 060 560-1000
E.Mail: hannover@
barmer-gek.de

DAK

Hamburger Allee 23A
30161 Hannover

Herr Giinfer Goftstein
Herr Lufz Hoffmann

Tel.: 0511 64 66 27 70 04
Fax: 0511 64 66 27 11 21

KKH-Allianz
Karl-Wiechert-Allee 61
30625 Hannover
Sigrid Molly

Tel.: 0511 2802-3711
Fax: 0511 2802-3799
E-Mail: sigrid.molly@
kkh-allianz.de

oder: ulrike.jahns@
kkh-allianz.de

c) Wohlfahrtsverbande

Arbeiterwohlfahrt (AWO)
Region Hannover
WilhelmstraBe 7

30171 Hannover

Tel.: 0511 8114-0

Fax: 0511 8114-250

E-Mail: info@awo-hannover.de
www.awo-hannover.de

Arbeiterwohlfahrt (AWO)
Bezirksverband Hannover e. V.
Kurt-Partzsch-Haus
Kortingsdorfer Weg 8

30455 Hannover

Tel.: 0511 4952-0

E-Mail: info@awo-bvh.de
www.awo-bv-hannover.de

Caritas Verband Hannover
Leibnizufer 13-15

30169 Hannover

Tel.: 0511 1260-0

E-Mail: info@
caritas-hannover.de
www.caritas-hannover.de

Der Paritatische Hannover
GarfenstraBe 18

30161 Hannover

Tel.: 0511 96291-0

Fax: 0511 9629 1-13
E-Mail: ralf.hohfeld@
paritaetischer.de
www.paritaetischer-
hannover.de

Deutsches Rotfes Kreuz,
DRK-Region Hannover e. V.
Karlsruher StraBe 2c

30519 Hannover

Tel.: 0511 3671-0

Fax: 0511 3671-102

E-Mail: info@drk-hannover.de
www.drk-hannover.de

Diakonisches Werk
Stadtverband Hannover
BurgstraBe 8/10

30159 Hannover

Tel.: 0511 3687-0

Fax: 0511 3687-110
E-Mail: info@diakonisches-
werk-hannover.de
www.diakonisches-werk-
hannover.de



Diakonisches Werk der
Ev.-luth. Landeskirche
Hannovers e. V.
EbhardtstraBe 3 A

30159 Hannover

Tel.: 0511 3604-0

Fax: 0511 3604-18

E-Mail: geschaeftsstelle@
diakonie-hannovers.de
www.diakonie-hannovers.de

d) Beratung bei demenziel-
len und anderen geronto-
psychiatrischen Erkrankun-
gen

Alzheimer Gesellschaft e. V.
Beratungsstelle
OsterstraBe 27,

30159 Hannover

Tel.: 0511 2157465

E-Mail: kontakt@
alzheimergesellschaft
-hannover.de

Bethel-Birkenhof Ambulante
Pflegedienste gGmbH
Ambulantes
Gerontopsychiatrisches
Zentrum Herrenhausen/Burg
Wernigeroder Weg 26,
30419 Hannover

Tel.: 0511 75009855

E-Mail:
sebastian.ruba@bethel.de

Caritasverband Hannover e. V.
Begegnungs- und
Beratungsstelle Lindenbaum
UngerstraBe 4,

30451 Hannover

Tel.: 0511 2104372

E-Mail: lindenbaum@
caritas-hannover.de

Caritasverband Hannover e. V.
Caritas Forum Demenz
Leibnizufer 13-15,

30169 Hannover

Tel.: 0511/ 12600-1019
E-Mail: forumdemenz@
caritas-hannover.de

Diakoniestationen
Hannover gGmbH
Ambulantes
Gerontopsychiatrisches
Zentrum

SallstraBe 57,

30171 Hannover

Tel.: 0511 9092733
E-Mail: info@agz.de

Eilenriedenstift gGmbH
Hausgemeinschaften
Miidener Weg 48,

30625 Hannover

Tel.: 0511 940940
www.wohnen-im-alter.de/
kontaktformular

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Wer pflegt, braucht Pausen!
Garfenallee 25,

30449 Hannover

Tel.: 0511/6550570
E-Mail:
anke.rohlfs@johanniter.de

Landeshauptfstadt Hannover
Kompetenzentrum Demenz
Heinemanhof 1-2,

30559 Hannover

Tel.: 0511 168-34018
E-Mail: cordula.bolz@
Hannover-Stadt.de

Forum im
Margot-Engelke-Zentrum
Geibelstr.90

30173 Hannover

Tel.: 0511 168 30876

Medizinische Hochschule
Hannover
Gerontopsychiatrische
Sprechstunde
Carl-Neuberg-StraBe 1
30625 Hannover

Tel.: 0511 532-3167
www.mh-hannover.de/
gerontopsychiafrische
gruppe.html
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e) Gedachtnisambulanzen

Gedachtnisambulanz
Diakonische Dienste Hannover
Henrieftenstiftung.

Klinik fiir medizinische Rehabi-
litation und Geriafrie

in Kooperation mit der Klinik
flir Neurologie der
Henrieftenstiftung

Frau Kenklies oder Sekretariat
Chefarzt Prof. Dr. Hager
SchwemannstraBe 19

30559 Hannover

Tel.: 0511 289-3222 oder 3223
www.memoryambulanz-
hannover.de

Gedéachtnisambulanz,
Psychiatrische Poliklinik I der
Medizinischen Hochschule,
MHH und Region Hannover
Fachbereich Gesundheit
Carl-Neuberg-StraBe 1
30625 Hannover

Tel.: 0511 5323186
www.mh.hannover.de

f) Sozialpsychiatrische
Berafungsstellen

Sozialpsychiatrische
Beratungsstelle FreytagstraBe
Region Hannover
Fachbereich Soziales
FreytagstraBe 12A

30169 Hannover

Tel.: 0511 168-43837
Sozialpsychiatrie-BS02@
region-hannover.de

Sozialpsychiatrische
Beratungsstelle KonigstraBe,
Region Hannover,
Fachbereich Soziales
KonigsstraBe 6

30175 Hannover

Tel.: 0511 168-425 98
Sozialpsychiatrie-BS05@
region-hannover.de

Psychatrische Poliklinik IT
der MHH

Beratungsstelle List
PodbielskistraBe 158
30177 Hannover

Tel.: 0511 523 73 00

sozpsychpk@mbh-hannover.de

Sozialpsychiatrische
Beratungsstelle

Plauener StraB3e,

Region Hannover,
Fachbereich Soziales
PlauenerstraBe 12A,
30179 Hannover

Tel.: 0511 168-48405
Sozialpsychiatrie-BS03@
region-hannover.de

Sozialpsychiatrische
Beratungsstelle Deisterstral3e,
Region Hannover,
Fachbereich Soziales
Deisterstrale 85A,

30449 Hannover

Tel.: 0511 16844443
Sozialpsychiatrie-BS04@
region-hannover.de



g) Beratung fiir Senioren

Kommunaler Seniorenservice
Hannover (KSH)
Ihmepassage 5

30449 Hannover

Tel.: 0511 168-2345
57-Infothek@
hannover-stadt.de

Seniorenbiiro Bult
Freundallee 16

30173 Hannover

Tel.: 0511 28493123
Charlotte.Hallmann@evlka.de

Seniorenbiiro Roderbruch
Café Carré

Buchnerstr. 4

30627 Hannover

Tel.: 0511 2202486
seniorenbiiro-roderbruch@
htp-tel.de

Seniorenbiiro Kirchrode
(Mitglied Bundesarbeits-
gemeinschaft Seniorenbiiros)
Bemeroder Rathausplatz 1
30539 Hannover

Tel.: 0511 168-48785
senioren@seniorenbuero
-kirchrode.de

Seniorenbiiro Ricklingen
Ricklinger Stadtweg 20
30459 Hannover

Tel.: 0511/3687119
www.diakonisches-werk
-hannover.de/kontakt.htmi

Seniorenbiiro Sahlkamp
Emstrasse 15

30657 Hannover

Tel.: 0511 6040641
www.epiphanias
-hannover.de/buero/

Seniorenbiiro Stocken
StiinkelstraBe 12,
30419 Hannover

Tel.: 0511 3671150

Seniorenbiiro ,,Torgarten‘
Torgarten 2

30459 Hannover

Tel.: 0511 21978174
elke.doebel@awo-hannover.de

h) Sozialberatung fiir
Migranfen und Migrantinnen

Can Arkardas e.V.
StiftstraBe 13,
30159 Hannover
Telefon 0511 14274

KSH

Frau Mutlu
(tiirkischsprachige Beratung
melike.mutlu@
hannover-stadt.de

Tel.: 0511 168-41464

Herr Reysin
(russischsprachige Beratung)
michael.reysin@
hannover-stadt.de

Tel.: 0511 168-45876
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2. Einrichtungen

a) Einrichtungen der
Tagespflege

ABH Tagespflege
Drostestr. 41

30161 Hannover

Tel.: 0511/341010

Frau Paluch
Abh-pflegedienst@gmx.de

Tagespflege Alte Post
Bothfelder Str. 38/39

30177 Hannover

Tel.: 0511/3571218

Frau Poss
info@medica-pflegdienst.de

Tabea-Tagesbetreuung fiir
Demenz- und
Alzheimererkrankte
Podbielskistr. 132

30177 Hannover

Tel.: 0511 6963732
www.tabea-tagesbetreuung.de

Tagespflege Wernigeroder Weg
Wernigeroder Weg 26

30419 Hannover

0511 75009875

Frau K6hn
www.wohnen-im-alter.de/
altenheim-pflegeheim-
birkenhof-tagespflege-hanno-
ver-20242.html

LeuchtturmTagesbetreuung
Nordstadt OberstraBe 13 A
Ilse-ter-Meer- Weg 7
30449 Hannover

Tel.: 0511/2101044

Frau Arbabian-Vogel
IKS-Hannover@web.de

AWO Tagespflegeeinrichtung
OttenstraBe 10

30451 Hannover

Tel.: 0511/928 9-0
Info-e316(@awo-wup.de

Tagesbetreuung "An der Breiten
Wiese 51, Garten 21"
Feuersteinweg 15

30455 Hannover

Tel.: 0511/3359091

Frau Windmann
info@seniorenservice-
hannover.de

Tagespflege Karl Flor
Bergfelderstr. 30/32
30457 Hannover
Tel.: 0511/26261363
Frau Lohre
klohre@birkenhof.de

Gastehaus der
Sophien-Residenz Leineaue
Wiehbergstr.49

30519 Hannover

Tel.: 0511/99073560

Frau Weidauer
weidauer@sophien-
residenz-leineaue.de

Tagespflege Wichernstif
Waldhausenstr. 4
30519 Hannover

Tel.: 0511/8425611
Frau Czempas-Daitsche
Tpw-info@birkenhof.de

Tagespflege fiir Seniorinnen
und Senioren im Altenzentrum
Kirchrode
Emmy-Danckwerts-StraBBe 4
30559 Hannover

Tel.: 0511/2893511

Herr Albers
claus.albers@ddh-gruppe.de

Tagespflege Eilenriedestift
Bevenser Weg 10

30625 Hannover

Tel.: 0511/54045086

Frau Wiederhold
tagespflege@eilenriedestift.de

Tagespflege St. Martinshof
Hannoversche Sir. 118
30627 Hannover

Tel.: 0511/5703-0

Frau Lange
info@st-martinshof.de

Missburger Seniorenzentrum
Seniorenheim am Wasserturm
Am Seelberg 19

30629 Hannover

Tel.: 0511/580106

Frau Ostermeyer
www.msz-seniorenheim.de



Tagespflege Sonnenblume
Kathe-Steinitz- Str. 9

30655 Hannover

Tel.: 0511 /22002-3209

Frau Schaer
www.altenzentrum-wunstorf.de
Stand: 10/2011

b) Einrichtungen der
Kurzzeitpflege

Den aktuellen Stand tiber Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege
und Uber verfiighbare Platze fin-
den Sie unter dem Link:
http://www.hannover.de/de/g
esundheit_soziales/beratung/p
flegeinfo/senrat/angdie/han-
nover/index.html

Viele Pflegeheime bieten auch
Kurzzeitpflege an.

3. Niedrigschwellige
Betreuungsangebote

Alzheimer Gesellschaft
Hannover e. V.
Osterstrae 27

30159 Hannover

Tel.: 0511/726 15 05
Befreuungsgruppe
hausliche Einzelbetreuung

GISmbH

Emil-Meyer-StraBe 20
30165 Hannover

Tel.: 0511/35 88 10

FED mit Betreuungsgruppen
und Tagesbetreuung

Medica, Ambulante Hauskran-
kenpflege GmnH i.Gr.
VahrenwalderstraBe 52

30165 Hannover

Tel.: 0511/8486887
Befreuungsgruppe

hdusliche Einzelbetreuung

Arbeiterwohlfahrt Region
Hannover e. V.
WilhelmstraBe 7

30171 Hannover

Tel.: 0511/8114245
Befreuungsgruppe
hdusliche Einzelbetreuung

Diakoniestation Siid
SallstraBe 57

30171 Hannover

Tel.: 0511/9805150
hdusliche Einzelbetreuung

Margot-Engelke-Zentrum
GeibelstraBe 90

30171 Hannover

Tel.: 0511/168308 76
Befreuungsgruppe,
hdusliche Einzelbetreuung
Tagesbetreuung

Gustav-Brandt “sche-Stiftung
Bischofsholer Damm 79
30173 Hannover

Tel.: 0511 28493 15
Befreuungsgruppe,
hdusliche Einzelbetreuung

Diakoniestation
Bothfeld/Vahrenheide

Am Listerholze 31

30177 Hannover

Tel.: 0511/647480
hdusliche Einzelbetreuung

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Ortsverband Hannover-Leine
Havelallee 25

30449 Hannover

Tel.: 016221196
Betreuungsgruppe

hdusliche Einzelbetreuung

Diakoniestation
Herrenhausen/Nordstadt
Eichsfelder StraBe 56/58
30419 Hannover

Tel.: 0511/2713560
hdusliche Einzelbetreuung

Birkenhof gGmbH
ambulante Pflegedienste
Werningeroder Weg 26
30419 Hannover

Tel.: (0511) 750 09 80
Betreuungsgruppe
hdusliche Einzelbetreuung

BasisDialog e.V.
MecklenheidestraBe 93
30419 Hannover

Tel.: 0511/539130 60
Befreuungsgruppe,
hdusliche Einzelbetreuung
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Christliche Seniorendienste
Hannover

Seniorenzenfrum Godehardistift
PosthornstraBe 17

30449 Hannover

Tel.: 0511 4504-0
www.godehardistift.de

Lindener Pflegedienst
Dirk Schleibaum
GrotestraBe 8

30451 Hannover

Tel.: 0511 444000
hausliche Einzelbetreuung

Das Rote Telefon e. V.
MarktstraBe 51

30159 Hannover

Tel.: 0511 5700990
hausliche Einzelbetreuung

Diakoniestation West
Badenstedter StraBe 132
30455 Hannover

Tel.: 0511 471330
hausliche Einzelbetreuung

Herbst-Zeitlos e. V.
Blumenauer StraBe 9A
30449 Hannover

Tel.: 0511 3359091
Betreuungsgruppe
hausliche Einzelbetreuung

Altenzentrum Karl Flor
BergfeldstraBe 30/32
30457 Hannover

Tel.: 0511 262610
Fax: 0511 26261322
Betreuungsgruppe

DRK-Pflegedienste Hannover
gGmbH fiir die Sozialstation
Hemmingen
KarlsruherstraBe 2c

30519 Hannover

Tel.: 0511 3671186
Betreuungsgruppe

hausliche Einzelbetreuung
und Tagesbetfreuung

DRK-Pflegedienste Hannover
gGmbH fiir die Sozialstation
Springe

KarlsruherstraBBe 2c,

30519 Hannover

Tel.: 0511 3671186
Betreuungsgruppe

hausliche Einzelbetreuung

Kompetenzzentrum Demenz im
Pflegezentrum Heinemanhof
Heinemanhof 1-2

30559 Hannover

Tel.: 0511 168-34018
Betreuungsgruppen

hausliche Einzelbetreuung

Malteser Hilfsdienst e.V.
Malteser Sozialprojekt

St. Augustinus

Zu den Mergelbriichen 4
30559 Hannover

Tel.: 0511 9598646
hausliche Einzelbetreuung

Diakoniestation
Kleefeld/Roderbruch
Kirchroder StraBe 45 a

30625 Hannover

Tel.: 0511 556211

Hausliche Einzelbetreuung
Albe — Forderverein fiir Alzhei-

mer Befroffene und deren An-
gehorige e.V.

Sperlingsfeld 48

30627 Hannover

Tel.: 0511 5700442

5 Betreuungsgruppen

4. Selbsthilfegruppen

KIBIS

GartenstraBe 18,

30161 Hannover

Frau Rita Hagemann
Tel.: 0511/66 65 67
info@kibis-hannover.de

5. Servicestellen

a) Service zu Fragen der
Vereinbarkeit Beruf und
Pflege am Arbeitsplatz

Koordinierungsstelle
Frau und Beruf

Region Hannover
Wirtschafts- und Beschafti-
gungsforderung

Frau Stratmann
Vahrenwalder StraBe 7
30165 Hannover

Tel.: 0511/616-23541
Fax: 0511 616-23453
irene.stratmann@region
-hannover.de

Handwerkskammer Hannover
Frau Dr. Gubaydullina
Berliner Allee 17

30175 Hannover

Tel.: 0511 34859-64

Fax: 0511 34859-32
gubaydullina@
hwk-hannover.de



Industrie und Handelskammer
Hannover

Herr Mahnke

Schiffgraben 49

30175 Hannover

Tel.: 0511 3107-225

Fax: 0511 3107 - 333
mahnke@hannover.ihk.de
www.hannover.ihk.de

Gleichstellungsbeauftragte der
Landeshauptstadt Hannover
Frau Dr. Vollmer-Schubert
Trammplatz 2

30159 Hannover

Tel.: 0511 168-45301
frauen-und-gleichstellung@
hannover-stadt.de

JobCenter Region Hannover
Beauftragte fiir Chancengleich-
heit

Frau Heinrichs

MarktstraBe 45

30159 Hannover

Tel.: 0511 262277-359
elke.heinrichs@jobcenter-
ge.de
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b) Anbieter von Dienstlei-
stungen fiir Unternehmen

SeniorenService Arbeiterwohl-
fahrt (AWO)

Der SeniorenService AWO Un-
ternehmen bietet bundesweit
und institutionsunabhédngig
Dienstleistungen zum Themen-
bereich Eldercare an.

SeniorenService AWO,
Regionalbiiro Hannover
Kortingsdorfer Weg 8,

30455 Hannover

Tel.: 0511 4952-182
info-seniorenservice@
awo-wup.de
www.awo-wup.de/336.0.html

PME - Familienservice

Der pme Familienservice ist ein
privater Anbieter, der bundes-
weit u. a. Seniorenbefreuungs-
personen sowie Haushaltshilfen
vermittelt.

Familienservice Hannover
GroBe DiiwelstraBe 16-18
30171 Hannover

Tel.: 0511 700200-0

Fax: 0511 700200-10
hannover@familienservice.de
www.familienservice.de
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6. Anlaufstellen in
Niedersachsen
Pflegenotruftelefon in Nieder-
sachsen: Sozialverband
Deutschland — Landesverband
Niedersachsen,

Tel.: 0180 2000 872

Alzheimer Gesellschaft
Niedersachsen e. V.
www.alzheimer
-niedersachsen.de

7. Weitere Anlauf-
stellen

Biirgertelefon des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit
Tel.: 01805-9966 03

Wegweiser Demenz,
Bundesministerium

fir Gesundheif
www.wegweiser-demenz.de

Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V., Berlin,
Berafung, Foren und
Informationsmaterial
www.deutsche-alzheimer.de

Wir pflegen — Interessenvertre-
fung Angehdriger und Freunde
in Deutschland e. V.
www.wir-pflegen.net

Unabhangige Patientenbera-
fung Deufschland,
Beratungsstelle Hannover
HerschelstraBe 31,

30159 Hannover

Tel.: 0511 7014873
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fen auf die wichtigsten Fragen
Stoppe, Gabriela
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Forster, Margaret
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(2011)

ISBN-13: 978-3596108671
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Der alte Konig in seinem Exil
Geiger, Arno

Carl Hanser Verlag

(2011)

ISBN-13: 978-3-446-23634-9
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Bastei Verlag

(2011)

ISBN- 13: 978-3404616466
9,95 Euro
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Jens, Tilman
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(2009)

ISBN-13: 978-3-579-06998-2
17,95 Euro

Ich geh' nicht mit dem Pferd
schlafen: Tagebuch: Demenz
2002 bis 2004

Kunze, Reinhard

Schmitz, Egestorf Verlag (2008)

ISBN-13: 978-3935202404
13,50 Euro

Als die Kaffeemiihle streikte,
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Demenzkranke

Stratling, Ulrike

Brunnen Verlag

(2011)

ISBN-13: 978-3765541230
7,99 Euro
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Ruesch, Sophie-Marie
Web-Site-Verlag

(2009)

ISBN-13: 978-3-940445-68-1
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Beruf und Familie

www.erfolgsfaktor-familie.de
Informationsportal (iber familienbewusste Arbeitszeitregelungen
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www.handwerk.de
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Details und Fallstricke, Ratgeber Handwerk - Arbeitsrecht



Gesetz Uber die Pflegezeit (Pflegezeitgesetz -PflegeZG)

PflegeZG
Ausfertigungsdatum: 28.05.2008
Vollzitat:

"Pflegezeitgesetz vom 28. Mai 2008 (BGBI. I S. 874, 896)"

FuBnote
(+ + + Textnachweis ab: 1.7.2008 + + +)

Das G wurde als Arfikel 3 des G v. 28.5.2008 I 874 vom Bundestag beschlossen. Es tritt gem. Art. 17

Abs. 1 dieses G am 1.7.2008 in Kraft.

§ 1 Ziel des Gesetzes

Ziel des Gesetzes ist, Beschaftigten die Moglichkeit
zu er6ffnen, pflegebediirftige nahe Angehdrige in
hauslicher Umgebung zu pflegen und damit die
Vereinbarkeit von Beruf und familidrer Pflege zu
verbessern.

§ 2 Kurzzeitige Arbeitsverhinde-
rung

(1) Beschéftigte haben das Recht, bis zu zehn Ar-
beifstage der Arbeit fernzubleiben, wenn dies er-
forderlich ist, um flr einen pflegebediirftigen nahen
Angehdrigen in einer akut aufgefretenen Pflegesi-
tuation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisie-
ren oder eine pflegerische Versorgung in dieser
Zeit sicherzustellen.

(2) Beschaftigte sind verpflichtet, dem Arbeitgeber
ihre Verhinderung an der Arbeitsleistung und de-
ren voraussichtliche Dauer unverziglich mitzutei-
len. Dem Arbeitgeber ist auf Verlangen eine arzt-
liche Bescheinigung {iber die Pflegebediirftigkeit
des nahen Angehdrigen und die Erforderlichkeit
der in Absatz 1 genannfen MaBnahmen vorzulegen.
(3) Der Arbeitgeber ist zur Fortzahlung der Ver-
gu?tung nur verpflichtet, soweit sich eine solche
Verpflichtung aus anderen gesetzlichen Vorschrif-
ten oder auf Grund einer Vereinbarung ergibt.

§ 3 Pflegezeit

(1) Beschaffigte sind von der Arbeitsleistung voll-
standig oder teilweise freizustellen, wenn sie einen
pflegebediirftigen nahen Angehdrigen in hausli-
cher Umgebung pflegen (Pflegezeit). Der Anspruch
nach Safz 1 besteht nicht gegeniiber Arbeitgebern
mif in der Regel 15 oder weniger Beschaftigten.

(2) Die Beschaftigten haben die Pflegebediirftigkeit
des nahen Angehorigen durch Vorlage einer Be-
scheinigung der Pflegekasse oder des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung nachzu-
weisen. Bei in der privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung versicherten Pflegebediirftigen ist ein ent-
sprechender Nachweis zu erbringen.

(3) Wer Pflegezeit beanspruchen will, muss dies
dem Arbeitgeber spatestens zehn Arbeitstage vor
Beginn schriftlich ankiindigen und gleichzeitig er-
klaren, flir welchen Zeitraum und in welchem Um-
fang die Freistellung von der Arbeitsleistung in An-
spruch genommen werden soll. Wenn nur teilwei-
se Freistellung in Anspruch genommen wird, ist
auch die gewiinschte Verteilung der Arbeitszeit an-
zugeben.

(4) Wenn nur feilweise Freistellung in Anspruch
genommen wird, haben Arbeitgeber und Beschaf-
tigte tiber die Verringerung und die Verteilung der
Arbeitszeit eine schriftliche Vereinbarung zu tref-
fen. Hierbei hat der Arbeitgeber den Wiinschen der
Beschaftigten zu enfsprechen, es sei denn, dass
dringende beftriebliche Griinde enfgegenstehen.

§ 4 Dauer der Pflegezeit

(1) Die Pflegezeit nach § 3 betragt fiir jeden pfle-
gebediirftigen nahen Angehorigen langstens sechs
Monate (Hochstdauer). Fiir einen kiirzeren Zeit-
raum in Anspruch genommene Pflegezeit kann bis
zur Hochstdauer verlangert werden, wenn der Ar-
beitgeber zustimmt. Eine Verldngerung bis zur
Hochstdauer kann verlangt werden, wenn ein vor-
gesehener Wechsel in der Person des Pflegenden
aus einem wichtigen Grund nicht erfolgen kann.
Die Pflegezeit wird auf Berufshildungszeiten nicht
angerechnet.
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(2) Ist der nahe Angehdrige nicht mehr pflegebe-
diirftig oder die hausliche Pflege des nahen An-
gehorigen unmoglich oder unzumutbar, endet die
Pflegezeit vier Wochen nach Eintritt der verander-
fen Umstande. Der Arbeitgeber ist iber die veran-
derten Umstéande unverziiglich zu unterrichten. Im
Ubrigen kann die Pflegezeit nur vorzeitig beendet
werden, wenn der Arbeitgeber zustimmt.

§ 5 Kiindigungsschutz

(1) Der Arbeitgeber darf das Beschaftigungsver-
haltnis von der Ankiindigung bis zur Beendigung der
kurz-zeitigen Arbeifsverhinderung nach § 2 oder
der Pflegezeit nach § 3 nicht kiindigen.

(2) In besonderen Fallen kann eine Kiindigung von
der fiir den Arbeitsschutz zustandigen obersten
Landesbehdrde oder der von ihr bestimmfen Stel-
le ausnahmsweise fiir zuldssig erklart werden. Die
Bundesregierung kann hierzu mit Zustimmung des
Bundesrates allgemeine Verwaltungsvorschriften
erlassen.

§ 6 Befristete Vertrage

(1) Wenn zur Vertretung einer Beschaftigten oder
eines Beschaftigten fiir die Dauer der kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung nach § 2 oder der Pflegezeit
nach § 3 eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitneh-
mer eingestellt wird, liegt hierin ein sachlicher
Grund fiir die Befristung des Arbeitsverhaltnisses.
Uber die Dauer der Vertretung nach Safz 1 hinaus
ist die Befristung fiir notwendige Zeiten einer Ein-
arbeifung zuldssig.

(2) Die Dauer der Befristung des Arbeitsvertrages
muss kalendermaBig bestimmt oder bestimmbar
sein oder den in Absatz 1 genannten Zwecken zu
enfnehmen sein.

(3) Der Arbeitgeber kann den befristeten Arbeifs-
vertrag unter Einhaltung einer Frist von zwei Wo-
chen kiindigen, wenn die Pflegezeit nach § 4 Abs.
2 Satz 1 vorzeitig endet. Das Kiindigungsschutzge-
sefz ist in diesen Fallen nicht anzuwenden. Satz 1
gilf nicht, soweit seine Anwendung vertraglich aus-
geschlossen ist.

(4) Wird im Rahmen arbeitsrechtlicher Gesetze
oder Verordnungen auf die Zahl der beschéftigten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer abgestellt,

sind bei der Ermittlung dieser Zahl Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer, die nach § 2 kurzzeitig
an der Arbeitsleistung verhindert oder nach & 3
freigestellt sind, nicht mitzuzahlen, solange fiir sie
auf Grund von Absatz 1 eine Vertreferin oder ein
Vertreter eingestellf ist. Dies gilt nichf, wenn die
Vertreterin oder der Vertreter nicht mitzuzahlen
ist. Die Satze 1 und 2 gelten entsprechend, wenn
im Rahmen arbeitsrechtlicher Gesetze oder Ver-
ordnungen auf die Zahl der Arbeitsplatze abgestellt
wird.

§ 7 Begriffshestimmungen

(1) Beschaftigte im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,

2. die zu ihrer Berufsbildung Beschaftigten,

3. Personen, die wegen ihrer wirtschaftlichen Un-
selbsténdigkeif als arbeitnehmerdhnliche Perso-
nen anzusehen

sind; zu diesen gehdren auch die in Heimarbeit Be-
schaftigten und die ihnen Gleichgestellten.

(2) Arbeitgeber im Sinne dieses Gesetzes sind
natu?rliche und juristische Personen sowie rechts-
fahige Personengesellschaften,

die Personen nach Absatfz 1 beschaftigen. Fu?r die
arbeitnehmerahnlichen Personen, insbesondere
fu?r die in Heimarbeit Beschaftigten und die ihnen
Gleichgestellten, fritt an die Stelle des Arbeitgebers
der Auftraggeber

oder Zwischenmeister.

(3) Nahe Angehdrige im Sinne dieses Gesetzes sind
1. GroBeltern, Eltern, Schwiegereltern,

2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer ehedhn-
lichen Gemeinschaft, Geschwister,

3. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder,
Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Le-
benspartners,

Schwiegerkinder und Enkelkinder.
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