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Beratungsinhalte

Angefragte Themen nach Haufigkeit in %
Innerhalb einer Beratung werden in der Regel mehrere Themen angefragt.

eSozialrechtliche Beratung ' 34,3 %
SGB V 0,7 %
SGB XI (MDK) 12,8 %
SGB XiIl 0,5%
Sonstige sozialrechtliche Beratung 6,8 %
(Grundsicherung, Versorgungsamt, Blindenhilfe)
Betreuungsrecht . 13,5 %
®VorsorgemafBnahmen
(Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung) 4,9 %
@ Pflegeberatung 17,9 %
Stationdre Pflege 3,4 %
Ambulante Pflege 51%
Kurzzeit- und Verhinderungspflege 1,8 %
Teilstationare Pflege 1,3 %
stundenweise Betreuung 6,0 %
Krankenhausaufenthalt 0,2%
®Psychosoziale Beratung und Krisenintervention 15,4 %
@Gerontropsychiatrische Erkrankungen : 6.8 %
Demenz 4.9 %
gerontropsych. Erkrankungen und Krisen 10,9 %
@Haushaltsnahe Dienste 14,2 %
Haushaltshilfe 59 %
Hausnotruf 0,5%
Hilfsmittel - 0,8%
Essen auf Radern 1,8 %

Sonstiges 5,2 %
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®Soziale Einbindung 25% .
Soziale Kontakte . 1,3%
Bildung und Freizeit 1,2 %

®Wohnen im Alter _ 3,6 %
Betreutes Wohnen 14 %
Wohnraumberatung : 1,3%
Wohnsituation/Umzug 0,9%

®Trauer- und Sterbebegleitung 0,5%

Fallbeispiel 2022

Fallschilderung:

Grundsituation:

Herr K. ist ein zweiundachtzigjahriger Mann. Er lebt allein in einer kleinen Wohnung mit geringer
Miete, was seiner kleinen Rente sehr entgegenkommt. Er ist verwitwet, hat keine Kinder und keine
nahen Verwandten in der Nahe. Auch hat er auer zu einem direkten Nachbarn keine sozialen
Kontakte.

Inzwischen ist er gesundheitlich sehr angeschlagen. Als starker Raucher hat er neben Asthma
auch eine COPD entwickelt, die ihn immer mehr einschrankt. Unter anderem hat er starke
Durchblutungsstérungen, wodurch er nur noch kieine Wege (10-15 m) zu Ful zurlicklegen kann.
Um damit im Alltag einigermafien zurecht zu kommen, hat er inzwischen ber eine Verordnung
des Hausarztes einen Rollator. Er zeigt zunehmend kognitive Einschrankungen, weshalb der
Verdacht eines dementiellen Geschehens nicht auszuschliefen ist.

Verlauf:

Bekannt wurde mir Herr K. Mai 2021 durch seine Vermieterin Frau J. Herr K. ist ein langjahriger
Mieter, der nach Meinung der Vermieterin inzwischen einen deutlichen Hilfebedarf zeigt, aber tber
geringe Finanzen verfigt. Sie war sehr besorgt und bat die Seniorenberatung einen Hausbesuch
vorzunehmen. Mit Herrn K. hatte sie dies im Vorfeld schon besprochen und er war mit einem
Hausbesuch der Seniorenberatung einverstanden. Ein Termin wurde vereinbart und Frau J.
informierte Herrn K. dartber.

Wenige Tage spater fand der Erstbesuch bei Herrn K. statt. Herr K. hat die Seniorenberaterin
schon erwartet und offnet sehr schnell die Tir. Der erste Eindruck von Herrn K. war ein situativ
orientierter sympathischer &lterer Herr, in alterer z.T. verschlissener Kleidung, etwas ungepflegt
und stark nach Rauch riechend. Er bat einzutreten in eine doch eher ungepflegte Wohnung, die
trotz allem noch eine gute Grundordnung und Grundstruktur aufwies. Der Fernseher lief in einer
erhdhten Lautstirke, die Rdume waren voller Zigarettenrauch. Er hustete vermehrt und bedankte
sich fur den zeitnahen Besuch. Auf Nachfrage schilderte er sein Problem. Ihm fiele das Laufen
schwer, womit er Unterstiitzung bei Einkaufen benétige. 50 m am Stiick kénne er noch laufen. Er
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habe eine COPD und die Schaufensterkrankheit, was ihn im Laufen doch beeintrachtige. Im
Haushalt und bei der Korperpflege brauche er keine Hilfe, das schaffe er noch allein, auch das
Kochen gelénge noch. Mittels eines Fragenkataloges zur Uberpriifung des persénlichen
Hilfebedarfs im Hinblick auf einen Pflegegrad, stellte sich heraus, dass Herr K. die Kriterien einer
Pflegeeinstufung noch nicht erfiilite. Die Seniorenberaterin schlug vor einen Rollator Uber den
Hausarzt verordnen zu lassen, um somit etwas mobiler zu sein. Weiter sei Gber den Hausarzt zu
prifen, ob der Einsatz eines Elektromobils bei Herrn K. mdglich sei. Der Rollator wurde kurze Zeit
spater verordnet, ein Elektromobil konnte leider nicht mehr verordnet werden. Herr K. war damit
vorerst zufrieden bendtigte aber noch die Unterstitzung mit der Krankenkasse zu kléaren, welcher
Hilfsmittelanbieter den Rollator denn nun liefern konnte. Die weitere Umsetzung erfolgte dann
Uber die Krankenkasse.

Anfang 2022 nahm Herr K. erneut Kontakt mit der Seniorenberatung auf. Inzwischen kénne er nur
noch ca. 30 m am Stlick laufen und er sei vermehrt vergesslich. Es wurde wieder ein Hausbesuch
vereinbart. Bei diesem Treffen konnte die Seniorenberatung feststellen, dass sich im Haushalt
nichts veradndert hatte. Einkaufe funktionierten, die Kiiche wurde genutzt, Herr K versorgte sich
immer noch allein. Allerdings viel auf, dass Herrn K. wahrend seiner Erzahlungen schon
Gedachtnislicken aufwies. Die Seniorenberaterin bat Herrn K. hierzu den Hausarzt zu
kontaktieren und erstellte fir diesen einen Brief mit der Bitte diese Vergesslichkeit abzuklaren.
Auch wurde nun bei der Pflegekasse ein Antrag auf Pflegeinstufung gestellt, der zu diesem
Zeitpunkt nach einer coronabedingten telefonischen Begutachtung leider noch ablehnend
beschieden wurde. Der Hausarzt verénderte die Medikation und alles ging seinen Weg weiter,
Weitere 8 Wochen spater rief Herr K. wieder bei der Seniorenberatung an. Er habe von der
Lottogesellschaft eine Mahnung bekommen, und wisse nicht, was er jetzt tun solle. Er spiele kein
Lotto und verstehe das alles nicht. 3 Tage spater erfolgte ein weiterer Hausbesuch. Die
Seniorenberaterin sichtete das Schreiben und recherchierte dazu im Internet, nahm Kontakt zur
Verbraucherzentrale auf, mit dem Ergebnis, dass Herr K. hier das Opfer einer Betrugsmasche
werden sollte. Gemeinsam wurde entschieden das Ganze der Polizei zu melden, damit Herr K.
nicht wieder auf betriigerische Art zu einer Zahlung verleitet werden kénne.

Die Seniorenberatung machte in der nachsten Zeit noch ein paar Hausbesuche, um die Situation
im Blick zu behalten. Herr K. hatte sehr gute Tage, an denen keine kognitiven Einschrankungen
zu erkennen waren, an anderen Tagen waren doch leichtere Defizite zu bemerken. Herr K.
versorgte sich weiterhin allein und war alles in allem zufrieden und alles lief seinen Gang.

Kurz vor Weihnachten rief Herr K. vollig aufgeldst an, er kdnne nicht mehr, er brauche ganz
dringend Hilfe. Die Seniorenberatung hat noch am gleichen Tag einen Hausbesuch gemacht,
nachdem sie bei der Krankenkasse die Zusendung eines Antrages auf Pflege per Mail angefordert
hatte.

Die Situation hatte sich grundlegend verandert. Die Wohnung sah beim Eintreten noch aus wie
immer, allerdings fiel auf, dass Herr K. ganz viele Packungen Bratkartoffeln und Kaffee hortete. Er

selbst hatte deutlich an Gewicht verloren, zeigte sich absolut Uberfordert und war nicht einmal in
der Lage sein Handy zu nutzen, welches er seit Jahren besal. Es schien kaputt zu sein. Er klagte,
dass er sich nichts mehr merken koénne, er brauche dringend Hilfe. Der Nachbar habe ihm mit
seinem Handy ausgeholfen, damit er die Seniorenberatung habe anrufen kénnen.

Die Seniorenberatung flillte sofort den Pflegantrag aus, welchen Herr K. auch unterschrieb. Da vor
Ort kein Antrag auf rechtliche Betreuung greifbar war, bat die Seniorenberatung eine Kollegin des
Sozialamtes per Telefon einen solchen Antrag aus dem Internet auszudrucken. Auf dem Weg
dorthin, besuchte die Seniorenberatung einen ambulanten Dienst und bat dringend um-
Unterstiitzung, da sie Herrn K. wahrend der Urlaubszeit der Seniorenberaterin nicht ohne
Hilfsdienst lassen wollte. Da noch kein Pflegerad ausgesprochen war, wurde vereinbart 3-mal
taglich Uber die Verordnung von Medikamentengabe Herrn K. aufzusuchen. Damit war
sichergestellt, dass bei erhéhtem Hilfebedarf schnell gehandelt werden konnte. Im Zuge dessen
suchte die Seniorenberaterin auf dem Weg noch den Hausarzt auf, bat um einen Hausbesuch,
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eine Verordnung zur Medikamentengabe, einen Diagnosezettel und Medikamentenplan, damit der
Pflegedienst noch am gleichen Tag die Arbeit aufnehmen konnte. Auf dem Rickweg wurde noch
der Ausdruck des Betreuungsantrages beim Sozialamt abgeholt. Durch einen technischen
Support einer Kollegin aus dem Migrationsdienst vor Ort konnte auch noch festgestellt werden,
dass das Handy von Herrn K nicht kaputt war, sondern eine Aufladung fehlte. Die Kollegin lotse
die Seniorenberatung zum entsprechenden Einzelhandler, der die Freundlichkeit besal}, die
Aufladung auf das sehr alte Handy aufzuspielen. So konnte sichergestellt werden, dass Herr K im
Notfall selbst Hilfe herbeirufen konnte. Nach einem weiteren Stopp beim Pflegedienst und dem
Aushandigen aller bendtigten Unterlagen zu Herm K., begab sich die Seniorenberaterin wieder
zum Klienten, um nun noch den Antrag auf rechtliche Betreuung auszufiillen und die damit
einhergehenden Vollmachten von Herrn K. unterschreiben zu lassen. Die Seniorenberaterin legte
noch ein Informationsblatt fiir den Klienten an, mit den Besuchszeiten des ambulanten Dienstes
und der dazugehorigen Telefonnummer, welches sichtbar auf dem Tisch platziert wurde. Mit
Zustimmung des Klienten klingelte die Seniorenberaterin noch beim Nachbam, erlduterte die
Situation und bat diesen zwischendurch nach Herrn K. zu schauen. Dieser bot an auch bei den
Mahlzeiten zu unterstiitzen, damit hier eine ausreichende Versorgung statifinden konnte. Am
gleichen Tag hat die Seniorenberatung den Betreuungsantrag sowie den Antrag auf
Pflegeinstufung den zustandigen Stellen per Fax zukommen lassen.

Direkt nach dem Urlaub suchte die Seniorenberatung Herrn K. wieder auf. Zwischenzeitlich war
ein Stapel Briefe angekommen, die Herr K. ungedffnet in die Ecke gelegt hatte, da er sich damit
Uberfordert fiihite. Aus der Post ging hervor, dass der medizinische Dienst der Krankenkasse zur
Begutachtung vor Ort war, aber trotz postalischer Voranmeldung Herrn K. nicht angetroffen hatte.
Deshalb wurde das Verfahren auf Pflegegradeinstufung beendet. Ahnlich erging es auch dem
arztlichen Gutachter des Betreuungsgerichtes. Auch er hatte vor Ort niemanden angetroffen. Die -
Seniorenberatung nahm zu allen Ansprechpartnern Kontakt auf, um neue Begutachtungstermine
zu vereinbaren. Dazu mussten im Vorfeld wieder Vollmachten ausgestellt und Briefe formuliert
werden, ohne die die Seniorenberatung keine Handlungsbefugnis gehabt hatte. Letztendlich
konnten die Termine vereinbart werden, wobei die Seniorenberatung dafir Sorge tragen solite,
dass an den Begutachtungstagen Herr K. auch vor Ort anwesend sein wirde.

Wenige Tage danach versuchte die Seniorenberatung mit Herrn K. in Kontakt zu treten, um ihn
liber die anstehenden Termine zu informieren und nach weiterer Post zu fragen, konnte Herrn K.
aber nicht erreichen. Nach einem Anruf beim begleitenden Pflegedienst erfuhr die
Seniorenberatung, dass Herr K. wegen akuter Atemnot ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Noch
bevor der zustandige Sozialdienst im Krankenhaus angerufen werden konnte, meldete sich dieser
telefonisch bei der Seniorenberatung, um wichtige Informationen zu Herrn K. und dessen
Lebenssituation abzufragen. Die Seniorenberatung bat nun im Eilverfahren auf Aktenlage einen
Pflegegrad zu beantragen, um nach einer Entlassung aus dem Krankenhaus alle notwendigen
Handlungsoptionen einer weiteren ausgeweiteten ambulanten pflegerischen Versorgung inklusive
Haushalts- und Einkaufshilfe oder aber auch einer notwendig gewordenen stationaren Versorgung
zu erhalten. Ebenfalls bat die Seniorenberatung eine demenzielle Diagnostik durchzuftihren, zur
bessern Einschatzung der Situation.

Gegenwiirtige Situation:

Bis die rechtliche Betreuung flr Herrn K. eingerichtet ist und die Betreuungsperson die Tatigkeit
aufnimmt, wird die Seniorenberatung iberbriickend weiter alle Hilfen und die Versorgung im Alitag
organisieren und koordinieren sowie als Ansprechpartner fir Herrn K. und alle Hilfeleistenden im
System zur Verfligung stehen.

Anmerkung:
Aus Griinden der Vereinfachung wurden in der Fallschilderung nicht alle Netzwerkpartner
aufgefiihrt, mit denen die Seniorenberatung in Kontakt getreten ist.
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Anzahl Art der Veranstaltung Besucherzahl im
& pro Veranstaltung

6 Begleitung der monatlichen Angehérigengruppe fur 10
Demenzerkrankte im Dietrich Bonhoeffer Haus in
wechselnder Kooperation mit Bonhoeffer Haus,
Diakonie und Seniorenberatung

1 Vortrag in der GPZ-Tagesstéatte zum Thema 20
Vorsorgeregelungen

1 Demenzmesse : 120

1 Pflegetisch des Kreises Bergstrafie

10 ZIL (Konzepterstellung, Presse und Ausbildung)

1 Pressegesprach vom Verband organisiert

2 " Fortbildungen,” Haushalt legal”, ,digitale/technische

Unterstitzungsmaoglichkeiten bei Demenz*

Das Berichtsjahr 2022 zeigt, wie auch die Vorjahre 20/21, dass die Arbeit der Seniorenberatung in
Krisensituationen mehr denn je erforderlich ist. Durch die regelmafigen ,Gesundheitsgipfel der
Stadt Lampertheim” konnte auf Pandemiefragestellungen eingegangen und kompetente
Antworten gegeben werden.

In vielen Fallen konnte die Seniorenberatungsstelle durch information, Beratung, Organisation
konkreter Hilfen und psychosoziale Gesprache den betroffenen aiteren Menschen und deren
Angehorigen helfen. Die Vermittlung von Hilfen war in einigen Fallen gepragt durch mangeinde
Angebote und zeitaufwendig. Hier sei besonders die hauswirtschaftliche Unterstltzung genannt.
In einzelnen Fallen zeigten sich auch die Grenzen einer Seniorenberatungsstelle, deren Angebot
auf Freiwilligkeit und Bereitschaft der Klienten beruht. '

Im vergangenen Jahr stelite sich immer wieder die Frage des Wohnens im Alter. Nicht mehr zu
bewaltigende Hauser, fehlende Fahrstiihle in héhere Etagen usw. lieBen den Wunsch aufkommen
umzuziehen. Finf wichtige Stolpersteine zeigen sich. Diese sind die Trennung von Mobiliar, das
Entsorgen von selbigen, einen Umzug zu organisieren und die neue Wohnung einzurichten. Hinzu
kommen die Kosten, wenn diese Aufgaben professionell erledigt werden.
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Ein sehr schwieriges Thema stellt die Demenzerkrankungen in Partnerschaften dar. Fir jlingere
Betroffene gibt es kaum passende Betreuungsangebote, doch der/die Partner/in befindet sich
noch im Berufsleben.

Nach der Pandemie bedingten Kontaktarmut, auch in den Arbeitsgruppen und Netzwerken
Kooperationen starten. Dazu gehérte zum Beispiel die Ausbildung der ZIL-Engagierten aus Kirche
und Stadt. Die Demenzmesse, die zum zweiten Mal stattfand, kann als voller Erfolg betrachtet
werden. 120 Menschen besuchten diese und bei den Vortragen kamen noch einige dazu.

Ein sehr trauriges Kapitel stellt immer die Verwahrlosung von Menschen dar. insgesamt sechs
Falle von Verwahrlosung und Messiewohnungen erreichten die Seniorenberatung.

Erstmalig musste ein Tatortreiniger eingesetzt werden, da normale Reinigungsbetriebe nicht
eingesetzt werden durften. In dem Fall konnte der Klient iberzeugt werden, in eine Einrichtung zu
gehen.

Nach Einschatzung der Seniorenberatung wird das Hilfeangebot insgesamt sehr geschétzt,
Positive Rickmeldungen und Weiterempfehlungen bestéatigen dieses Bild.

Fur das Jahr 2023 sollen wieder Infoveranstaltungen zu relevanten Themen der Seniorenberatung
stattfinden. In der Arbeitsgruppe Mobilitdt und Barrierefreiheit soll ein Stadtplan/Flyer erarbeitet
werden, der die Zuganglichkeit von Apotheken, Arzt- und Physiopraxen aufzeigt.

Das Ziel ,in Lampertheim liebenswert alt werden und alt sein“ wird auch in den néchsten Jahren
wesentlich sein. Dazu méchte die Seniorenberatungsstelle weiterhin ihren Beitrag leisten und
bedankt sich herzlich bei der Stadt und allen Kooperationspartner:innen fiir die vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Lampertheim im Februar 2023 Silvia Rhiem
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