
So sehen unsere Leistungsangebote 
für Menschen mit Demenz aus: In 
der häuslichen Betreuung wird die 
oder der Kranke stundenweise indi­
viduell zu Hause betreut und je nach 
ihren oder seinen Möglichkeiten 
gefördert und aktiviert – zum 
Beispiel durch Spaziergänge, Be ­
wegung, Wahrneh mungsübungen, 
Gespräche, gemeinsames Singen. 
Manchmal reicht es auch, dass der/
die Betreuende einfach nur da ist.

In unsere Betreuungsgruppen 
neh    men wir maximal sieben Gäste 
auf – einmal wöchentlich vormit­
tags. Hier stehen ähnliche Angebote 
wie bei der häuslichen Betreuung 
auf dem Programm. Den Abschluss 
bildet im  mer das gemeinsame 
Mittag essen. Die ehrenamtlichen 
Betreuungs teams werden von einer 
erfahrenen Pflegefachkraft unserer 
Sozialstation geleitet. Über Details 
wie Termine, Fahrdienste, Preise etc. 
informieren wir Sie gerne ausführ­
lich. Bitte sprechen Sie uns an!

An dieser Stelle wollen wir unseren 
bürgerschaftlich engagierten Mit­
arbeitenden herzlich für ihren ehren­
amtlichen Einsatz danken! Ohne die­
sen Mix aus ehrenamtlich engagier­
ten Menschen und professionellem 
Pflegepersonal wäre die Betreuung 
von Menschen mit Demenz in 

Die häusliche Betreuung eines 

demenzkranken Menschen fordert 

Angehörige oft rund um die Uhr.  

Wir sind überzeugt, dass niemand 

auf Dauer diese Belastung alleine 

tragen kann, tragen sollte. Deshalb 

bieten wir verschiedene Betreuun-

gen an, die es Angehörigen erlau-

ben, sich regelmäßig für ein paar 

Stunden auszuklinken und in dieser 

Zeit etwas für sich zu tun.

Gut betreut – zu Hause oder in einer Gruppe
Eine Entlastung für pflegende Angehörige durch ehrenamtliches Engagement
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Sie gehören zum großen, ehrenamtlichen 
und unentbehrlichen Helferteam!

Liebe Leserin, lieber Leser,

seit Januar gibt es über die Pflege­
versicherung verbesserte Leistun­
gen für demenziell erkrankte 
Menschen und für pflegebedürf­
tige Menschen, die zu Hause 
leben und Hilfe brauchen. Wir 
haben unsere Kunden über dieses 
Pflege     stärkungsgesetz (PSG I) mit 
einem Schreiben informiert und 
bei Fragen unsere persönliche 
Beratung angeboten. Mehr Infor­
mationen zum PSG I finden Sie 
auch auf der letzten Seite dieser 
Ausgabe von GEPFLEGT ZU 
HAUSE.

Über eine Leistung, die es schon 
länger gibt, berichten wir hier auf 
dieser Seite: die Betreuung von 
Menschen mit Demenz, die wir 
individuell zu Hause oder in 
Gruppen anbieten. Möglich ist 
diese aufwändige Betreuung erst 
durch das ehrenamtliche Engage­
ment von Menschen in unserem 
Einzugsgebiet. Sie unterstützen 
durch ihren Einsatz unsere 
Pflegefachkräfte. Dafür danken 
wir ihnen sehr!

Ulrike Meister
Geschäftsführung/Pflegedienstleitung

GepfLeGT Hauszeitung der  
Sozialstation Mittlerer Breisgau e.V.

Ausgabe 11  •  2015

Leistungen für Menschen, die an Demenz erkrankt sind
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Das Zusammensein in der  
Demenzgruppe macht  
allen Spaß – den Betreuenden  
und den Gästen.

Im Oktober 2014 konnten wir Barbara Diesbach als 
Stellvertretende Pflegedienstleitung für uns gewinnen. 
Frau Diesbach bringt nicht nur alle Voraussetzungen  
für diese neue Herausforderung mit, sie kennt uns auch 
schon ein bisschen, nachdem sie seit Mai zuvor bei uns 
hospitiert hatte. Wir freuen uns, dass sie das verantwor-
tungsvolle, umfangreiche und immer komplexer wer-
dende Aufgabengebiet einer Stellvertretenden  

Pflegedienstleitung übernommen hat. Durch ihre langjährige Erfahrung als 
Krankenschwester, durch die Weiterbildung zur Fachwirtin im Sozialwesen, 
aber auch durch ihre soziale Kompetenz ist sie schon nach kurzer Zeit sehr 
geschätzt und eine kompetente Ansprechpartnerin für Patienten und Mitar-
beitende. I

Wir stellen vor 
Barbara Diesbach | Stellvertretende pflegedienstleitung  

Deutschland nicht möglich. Die 
ehrenamtlich Tätigen leisten Un ­
glaubliches und zeigen durch ihren 
Einsatz auch Offenheit gegenüber 
der immer noch tabuisierten Krank­
heit Demenz. Ihre zuverlässige und 
regelmäßige Einsatzbereitschaft 
verdient daher Respekt und Aner­
kennung!

Qualifiziert für ihre Aufgaben wer­
den unsere ehrenamtlich Mitar bei­
tenden durch unsere Pflegefach kräf­
te, die regelmäßig spezielle Schu­
lungen anbieten. Wenn Sie unser 
Angebot interessiert, Sie ein wenig 
Zeit mitbringen und Freude daran 
haben, sich in der Betreuung von 
Menschen mit Demenz zu engagie­
ren, dann zögern Sie nicht und spre­
chen Sie uns an. Wir freuen uns über 
jede helfende Hand! I



gepflegt Frühjahr 2015

„Unsere Mutter depressiv? Darauf 
wären wir nie gekommen“, sagt die 
Tochter heute. Als die Mutter so um 
die siebzig war, gestaltete sich der 
Umgang mit ihr zunehmend schwierig. 
Sie reagierte oft mürrisch und gereizt, 
wirkte lustlos und unzufrieden mit 
ihrem Leben und ihrem Umfeld. Über 
viele Jahre ging sie tagtäglich zum 
Grab ihres Mannes. Aber sonst? Inter-
esse, Engagement, Initiative? Fehlan-
zeige. Eher Klagen über den Rückzug 
von Freunden. Sie war körperlich fit, 
finanziell ohne Sorgen, hatte ein eige-
nes Auto, forderte aber von ihren in der 
Nähe wohnenden Kindern, sie im All-
tag mit Hilfeleistungen zu unterstüt-
zen, die sie ohne Weiteres selbst hätte 
erledigen können. Familienfeste wur-
den mehr und mehr zur mühsamen 
Sache, weil die Mutter Wiedersehens-
freude und fröhliches Zusammensein 
im Keim erstickte. Dass sie auch immer 
öfter irgendetwas vergaß, sich an Ver-
einbarungen oft nicht mehr genau 
erinnerte oder Begebenheiten mehr-
fach erzählte, ließ ihre Kinder eher an 
eine beginnende Demenz denken. 
Die Mutter war zu dieser Zeit seit 
fast 15 Jahren verwitwet. Ein Herzin-

Arzt auf. In einer Allgemeinarztpraxis 
hat jeder zehnte Patient eine depres-
sive Störung, die behandelt werden 
müsste, nur bei jedem fünften wird 
das jedoch erkannt. Nur jeder sieb-
te wird antidepressiv behandelt, nur 
jeder 150. Patient erhält Psychothera-
pie. Ein Drittel der Kranken wird chro-
nisch depressiv. 

Nach einer Studie der Bertelsmann 
Stiftung aus dem Jahr 2014 zeigt sich: 
Die Depression macht nicht vor dem 
Alter halt, im Gegenteil: Mit zuneh-
mendem Alter wird es sogar wahr-
scheinlicher, depressiv zu werden. Bei 
Menschen im Alter zwischen 55 und 
60 Jahren sowie bei den über 80-Jäh-
rigen werden vermehrt Depressio-
nen diagnostiziert. Und obwohl jeder 
achte Deutsche mindestens einmal 
in seinem Leben an einer Depressi-
on erkrankt, ist diese Volkskrankheit 
immer noch ein Thema, über das nicht 
so frei gesprochen wird wie über zum 
Beispiel Diabetes oder Bluthochdruck. 
Die Dramatik der Krankheit zeigt sich, 
wenn man sich ansieht, wie Senioren 
mit der Depression umgehen. Ältere 
Männer erkranken zwar seltener an 

einer Depression als ältere Frauen, set-
zen ihrem Leben dann aber deutlich 
häufiger ein Ende. In der Gruppe der 
über 85-jährigen wählen fast fünfmal 
mehr Männer als Frauen den Freitod. 
Und obwohl die Suizidrate bei älteren 
Männern besonders hoch ist, werden 
Depressionen bei ihnen immer noch 
am häufigsten übersehen.

 Gute TherapieaussichtenI
Die Diagnose wird erschwert, weil 
Depressionen im Alter oft von kör-
perlichen Beschwerden oder Krankhei-
ten überlagert werden, die in dieser 
Lebensphase naturgemäß zunehmen, 
und die nicht selten sogar der aus-
lösende Faktor für die Depression sind. 
„Das ist das Alter!“, lautet deshalb 
auch die so nahe liegende wie falsche 
Feststellung. Martin Haupt: „Depres-
sion ist nicht normal und sollte auch 
im Alter nicht als normal missdeutet 
werden. Wichtig sind Diagnostik und 
Therapie, die aber verhindert werden, 
wenn man die depressiven Störungen 
bagatellisiert.“ 
Und die Aussichten, eine Altersdepres-
sion erfolgreich zu behandeln, sind 
erstaunlich gut. Denn, so Experten auf 

farkt hatte den Vater aus dem Leben 
gerissen und die glückliche Ehe abrupt 
beendet. „Meine Mutter hatte damit 
nicht nur die Liebe ihres Lebens verlo-
ren“, sagt die Tochter, „sie stand mit 56 
Jahren auch vor der Aufgabe, ihr Leben 
aktiv und selbstständig in die Hand zu 
nehmen.“
Zwanzig Jahre und viele Gesprä-
che später ist klar: Die Mutter hatte 
damals eine unerkannte Altersdepres-
sion. Dieses Schicksal teilt sie mit viel 
mehr alten Menschen als allgemein 
bekannt ist. „Die Diagnose Depressi-
on wird bei alten Menschen spät oder 
gar nicht gestellt“, sagt der Mediziner 
Martin Haupt, der in Düsseldorf eine 
Alzheimer-Praxis führt. Dabei träten 
depressive Störungen im Alter häufig 
auf, besonders ihre leichteren Ausprä-
gungen. Aber sie blieben zu oft uner-
kannt und damit unbehandelt.

 Ältere MännerI
 besonders gefährdetI
Die statistischen Erkenntnisse zur 
(Alters-)Depression fasst der Psychia-
ter und Psychotherapeut so zusam-
men: Die Hälfte der an Depression 
erkrankten Menschen sucht keinen 

Sie gilt gesellschaftlich immer noch als Makel und verläuft in vielen 

Fällen tödlich: Die Rede ist von der Depression im Alter – eine Krankheit, 

die selbst von Ärzten häufig nicht erkannt oder unterschätzt wird.  

Und deshalb oft unbehandelt bleibt.
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Altersdepression

Der lange Schatten

Depressive Menschen werden häufig als  
„stummer Vorwurf“ wahrgenommen.  
Angehörige und Freunde ziehen sich dann 
zurück. Damit schließt sich aber ein Teufelskreis. 
Experten raten deshalb: den Depressiven 
nicht links lassen, zugleich das eigene Selbst-
wertgefühl pflegen und Energie tanken, um 
der Depression standhalten zu können. 
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 tes Umfeld, betont der Theologe und 
Berater Christian Müller-Hergl, Wis-
senschaftler an der Universität Wit-
ten/Herdecke. Besonders das Leben 
der Angehörigen wird in Mitleiden-
schaft gezogen. Für sie stellt sich nicht 
nur die Frage nach dem „richtigen“ 
Umgang mit den Betroffenen, son-
dern auch, wie sie damit umgehen, 
wenn sie sich mit Todeswünschen des 
depressiven Menschen konfrontiert 
sehen, und wie sie sich davor schüt-
zen können, selbst in einen depressi-
ven Strudel zu geraten. 

Depressive Menschen werden von 
ihrer Umgebung häufig als „stummer 
Vorwurf“ wahrgenommen, was meist 
dazu führt, dass sich Partner und Kin-
der, Freunde und Bekannte zurückzie-
hen. Damit schließt sich aber ein Teu-
felskreis. Als Sackgasse für die Kranken 
erweist sich auch ihre Tendenz, hel-
fende Menschen als schädigend dar-
zustellen und Hilfeleistungen zu ent-
werten.

einer Tagung zur Altersdepression, die 
das Kuratorium Deutsche Altershil-
fe im Dezember 2014 in Köln veran-
staltet hat: Nicht das Lebensalter ist 
für den Therapieerfolg ausschlagge-
bend, sondern die Zeitspanne, in der 
jemand depressiv erkrankt ist. Deshalb 
ist die Prognose für einen alten Men-
schen, der erst seit ein paar Monaten 
unter einer Depression leidet, deutlich 
besser als für einen 30-Jährigen, der 
bereits seit mehreren Jahren krank ist.

 Gesunde Anteile fördernI
Auslöser für eine Altersdepression 
können psychische Belastungsmo-
mente wie der Tod eines nahestehen-
den Menschen sein. Oder körperliche 
Erkrankungen wie ein Herzinfarkt oder 
die Diagnose einer Krebserkrankung. 
Auch Hirnveränderungen und soziale 
Probleme zählen zu den Ursachen für 
eine Depression im Alter. 
Die Krankheit wirkt sich nicht nur 
auf die Lebensqualität des Betroffe-
nen aus, sondern auf sein gesam-

Frühjahr 2015

Weil sich im Alter Depression und Demenz überschneiden können, ist 
eine (fach-)ärztliche Diagnose besonders wichtig. Um von einer Depres-
sion sprechen zu können, müssen bestimmte Symptome mindestens 
zwei Wochen anhalten:

n	 	gedrückte Stimmung, Freudlosigkeit, pessimistische Bewertungen, 
Suizidgedanken

n	 erhöhte Müdigkeit, Schlafstörungen, verminderter Appetit

n	 	Das Interesse, etwas zu unternehmen oder ein Vorhaben anzupacken, 
verliert sich.

n	 	Männer mit einer Altersdepression sind darüber hinaus häufig reizbar, 
nervös, sucht- und risikobereit und zeigen ein antisoziales und feind-
seliges Verhalten.

Neben emotionalen und körperlichen Symptomen treten nicht selten 
auch sogenannte kognitive Störungen auf, die für den Arzt nur auf 
gezielte Nachfrage erkennbar sind. Sie betreffen u.a. die Wahrnehmung, 
Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit, Orientierung und Argumentation.

Der Umgang mit einem (alters-)depressiven Menschen ist ein Kraftakt. 
Wer nicht scheitern will, sollte versuchen, Folgendes zu berücksichtigen:

 1.  Aufpassen, nicht selbst in den depressiven Sog zu geraten: Das 
Schlimmste für den Depressiven ist ein depressives Gegenüber.

 2.  Sich nicht ärgerlich zurückziehen. Den Depressiven nicht links liegen 
lassen.

 3. Nicht hilflos mitleiden.

 4.  Sich nicht schuldig an der Situation fühlen.

 5.  Sich nicht überanstrengen.

 6.  Nichts beschönigen oder bagatellisieren. Nicht aufmuntern. 

 7.  Sich von der Depression nicht vertreiben lassen. Sie akzeptieren und 
das damit verbundene Leiden anerkennen. Tröstlich präsent bleiben 
– im Sinne von „ich spüre deine Schwermut“.

 8.  Über mangelnde Körperpflege nicht hinwegsehen, sie aber auch 
nicht zum Kampfplatz machen. Helfen, dass der Kranke sich wieder 
um den eigenen Körper kümmert.

 9.  Den Kranken weder unter- noch überfordern, kleine Erfolge ermög-
lichen und würdigen. 

 10.  Und vor allem: Wenn immer möglich in Bewegung kommen, zu 
körperlicher Aktivität anregen, etwas gemeinsam tun. Das Motto 
heißt: Raus aus der Isolation!

Depressive erleben ihre Krankheit oft 
wie eine Besatzungsmacht: Wider-
stand scheint zwecklos, es gibt keine 
Hilfe, die Grenzen sind dicht. Im 
Umgang mit ihnen gilt es deshalb 
„Inseln des Widerstands“ zu finden: 
gesunde Anteile ansprechen und för-
dern. Um das zu leisten, muss man als 
Angehöriger sein eigenes Selbstwert-
gefühl pflegen und stabilisieren, muss 
genügend Energie tanken, um stand-
halten zu können. Experten raten für 
den direkten Umgang, den depressi-

ven Menschen weder zu konfrontieren 
noch ihn ändern zu wollen, sondern 
seine Stärken und Ressourcen aufzu-
greifen und in eine andere Richtung zu 
lenken.

Sind depressive Menschen eigentlich 
übermäßig traurig? Nein, sagt Berater 
Müller-Hergl, Trauer ist nicht das Pro-
blem. Trauer ist die Lösung. Depressi-
on ist die Verweigerung von Trauer. I

© GEPFLEGT ZU HAUSE | Autorin Uschi Grieshaber
GRIESHABER Redaktion + Medien | Bonn  

www.grieshaber-medien.de

Symptome einer Altersdepression

Zehn tipps: Was Angehörige tun können

Raus aus der Isolation!
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Wenn ein Familienmitglied pfle-
gebedürftig wird, gibt es für den 
berufstätigen Angehörigen jetzt meh-
rere Möglichkeiten, Pflege und Job zu 
vereinbaren: 

 Kurzzeitige Arbeitsver-n  
 hinderung –  bis zu 10 Tagenn  
Die kurzzeitige Arbeitsverhinderung 
kann bei einer unerwarteten Pflegesi-
tuation in Anspruch genommen wer-
den und ist eine Sonderform der Pfle-
gezeit. Die Freistellung gilt unabhän-
gig von der Betriebsgröße und für bis 
zu zehn Arbeitstage im Jahr. 
Der/die Pflegende erhält während die-
ser Auszeit das pflegeunterstützungs-
geld nach dem Pflegezeitgesetz. Es 
entspricht 90 Prozent des ausgefalle-
nen beitragspflichtigen Nettoarbeits-
entgelts. Wichtig: Die akute Pflegesi-
tuation muss immer von einem Arzt 
bescheinigt werden.

 Pflegezeit – bis zu 6 Monaten n
Berufstätige, die einen pflegebe-
dürftigen nahen Angehörigen vor-
übergehend pflegen wollen, haben 
einen Anspruch auf Pflegezeit. Der/

Pflegestärkungsgesetz: Neue Leistungen ab 2015

gepflegt Frühjahr 2015

die Beschäftigte wird dazu für die 
Dauer von längstens sechs Monaten 
von der Arbeit freigestellt – unbezahlt, 
aber sozialversichert (Kranken-, Pfle-
ge-, Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung). Er/sie hat jedoch einen Rechts-
anspruch auf ein zinsloses Darlehen 
zur besseren Absicherung des Lebens-
unterhaltes.
Ein Rechtsanspruch auf Freistellung 
besteht erst ab einer Betriebsgröße 
von mehr als 15 Beschäftigten. Eine 
teilweise Freistellung kann nur aus 
dringenden betrieblichen Gründen 
abgelehnt werden. Zudem besteht 
während der Pflegezeit Kündigungs-
schutz. Die Freistellung muss zehn 
Tage vor Pflegebeginn schriftlich beim 
Arbeitgeber angekündigt werden.

 Familienpflegezeit –n 
 bis zu 24 Monatenn  
Beschäftigte, die einen nahen Ange-
hörigen zu Hause pflegen, können sich 
bis zu zwei Jahre teilweise von ihrer 
Arbeit freistellen lassen. Die Mindest-
arbeitszeit beträgt 15 Stunden. Das 
Gehalt wird jedoch nur um die Hälf-
te der Arbeitszeitreduzierung gekürzt. 

Beispiel: Eine Arbeitnehmerin reduziert 
ihre Arbeitszeit von 100 Prozent auf 50 
Prozent. Sie erhält trotzdem 75 Prozent 
ihres Gehaltes. Zum Ausgleich muss sie 
nach einer Pflegephase von maximal 
zwei Jahren wieder 100 Prozent arbei-
ten, bekommt dann aber weiterhin nur 
75 Prozent des Gehaltes, bis alles wie-
der ausgeglichen ist. Im Regelfall dau-
ert das bei einer zweijährigen Pflege-
zeit wiederum zwei Jahre. Insgesamt 
dauert diese Regelung also maximal 
vier Jahre. 

Endet die Pflegezeit früher, kann der/
die Pflegende sofort wieder auf 100 
Prozent Arbeitszeit aufstocken. Beim 
Bundesamt für Familie und zivilgesell-
schaftliche Angelegenheiten kann ein 
zinsloses Darlehen zur besseren Siche-
rung des Lebensunterhaltes beantragt 
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Kirchliche Sozialstation Nördlicher Breisgau e.V., 
Bötzingen/Gundelfingen 
Telefon 07663 8969-200

Kirchliche Sozialstation Kaiserstuhl-Tuniberg e.V., 
Breisach • Telefon 07667 90588-0

Kirchliche Sozialstation Elz/Glotter e.V.,  
Denzlingen • Telefon 07666 900980

Kirchliche Sozialstation Stephanus e.V.,  
Teningen • Telefon 07641 1484

Sozialstation Mittlerer Breisgau e.V.,  
Ehrenkirchen • Telefon 07633 95330

Sozialstation St. Franziskus Unterer Breisgau e.V., 
Herbolzheim • Telefon 07643 913080  

Sozialstation Südlicher Breisgau e.V.,  
Bad Krozingen • Telefon 07633 12219
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GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn 
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Pflegezeiten für 
Berufstätige

Ab diesem Jahr wird es einfacher sein, Beruf und 

die häusliche Pflege eines nahen Angehörigen 

miteinander zu verbinden. Der Gesetzgeber hat 

die Leistungen für die sogenannten Pflegezeiten 

ausgeweitet und praktikabler gemacht. 

Heiter bleiben, wenn es  ernst wird

©  www.gaymann.de sowie aus dem Buch Wellnesserschienen bei Mosaik/Goldmann.
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n  Je nachdem, wo Sie beschäftigt 
sind, können Sie verschiedene 
Formen von Pflegezeiten in An- 
spruch nehmen. Lassen Sie sich 
von Ihrer Personalverwaltung 
oder dem Betriebsrat informieren.

n  Pflegezeiten kombinieren: Die 
Freistellungsmöglichkeiten für die 
Pflege naher Angehöriger können 
miteinander kombiniert werden. 
Die Gesamtdauer dafür beträgt 
maximal 24 Monate.

n  Als „nahe Angehörige“ gelten: 
Großeltern und Eltern, Schwieger-
eltern, Ehegatten, Lebenspartner, 
Partner einer lebenspartner- 
schaftsähnlichen Gemeinschaft, 
Geschwister, Kinder, Adoptiv- und 
Pflegekinder, Adoptiv- oder Pfle- 
gekinder des Ehegatten oder des 
Lebenspartners, Schwieger- und 
Enkelkinder, Stiefeltern, Schwäge-
rinnen/Schwager.

pflegezeit – grundsätzlich gilt: 

werden. Ein Rechtsanspruch für die 
Familienpflegezeit gilt nur gegenüber 
Arbeitgebern ab mehr als 25 Beschäf-
tigten. Zudem besteht während der 
Familienpflegezeit Kündigungsschutz.

 Familienpflegezeit-n  
 versicherung abschliessenn  
Wenn der/die Pflegende selbst krank 
wird und nicht mehr für den bisheri-
gen Arbeitgeber weiterarbeiten kann, 
ist die Rückzahlung des Gehaltsvor-
schusses durch die sogenannte Famili-
enpflegezeitversicherung abgesichert. 
Diese ist gesetzlich verlangt und kostet 
nach Auskunft des Ministeriums etwa 
15 Euro monatlich. Laut Gesetz kann 
sie entweder der Arbeitnehmer oder 
der Arbeitgeber abschließen.
Wer kündigt, weil er den Job wechseln 
möchte, muss in jedem Fall das vorher 
zu viel gezahlte Gehalt an den Arbeit-
geber zurückzahlen – und zwar aus 
eigener Tasche. Dies deckt die Versi-
cherung nicht.  I


