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Informationen aus Ihrer Fachstelle fiir Demenz und Pflege Niederbavern

Liebe Leserinnen und Leser,

die einzige Konstante im Leben ist die Verdnderung,
sagte bereits der griechische Philosoph Heraklit schon vor zweieinhalbtausend Jahren.

Und daher sind wir die Veranderung mit einem Umzug angegangen und haben uns raumlich verandert, sowie den Standort
gewechselt. Die ersten turbulenten Wochen sind gut geschafft und langsam kehrt der Alltag ein mit der Gewdhnung des neuen
Arbeitsweges, wie auch der Beginn der personlichen Gestaltung der Biiros und anderen Raumlichkeiten.

Ansonsten hat bei uns allen der Herbst bereits Einzug gehalten. Kiirbisse, fallendes Laub, Kuschelsocken, Oversize-Pullover und
gemutliche Abende bei Kerzenschein und warmenden Holzofen sind nun ganz nah. Die
letzten Handgriffe im Garten werden getatigt um diesen winterfest zu machen und dabei
eventuell noch einen Schlafplatz fir unsere heimischen Igel geschaffen.

Rezept klassische Kirbissuppe flr 4 Personen:

1 Hokkaidokirbis ca. 800 g
2 Kartoffeln ca. 200 g

2 Zwiebeln

1 Knoblauchzehe

2 EL Butter

1 Liter Gemusebriihe

1/2 Bund frische Petersilie
100 ml Sahne

Salz, Pfeffer, Muskatnuss

Kurbis waschen, entstielen und halbieren. Mithilfe eines Loffels das Fruchtfleisch des Kirbis samt Kernen entfernen. Kartoffeln
schalen. Kirbishalften und Kartoffeln in grobe Stiicke schneiden. Zwiebeln abziehen und wirfeln, Knoblauch abziehen und fein
hacken. Butter in einem grof3en Topf erhitzen. Zwiebeln darin 2-3 Minuten anbraten, dann gehackten Knoblauch sowie Kirbis-
und Kartoffelstiicke zufiigen, kurz mitbraten und mit Gemusebriihe abléschen. Suppe aufkochen und bei mittlerer Hitze mit
aufgelegtem Deckel ca. 20 Minuten kécheln lassen, bis Kirbis und Kartoffeln weich ist. In der Zwischenzeit Petersilie abbrausen,
trocken schitteln und fein hacken. Suppe nach Ende der Garzeit mit einem Plrierstab fein purieren, mit Sahne verfeinern und je
nach gewtlinschter Konsistenz noch ein wenig Wasser oder Gemisebriihe zufligen. Fertige Suppe mit Salz, Pfeffer sowie
Muskatnuss abschmecken, mit gehackter Petersilie garnieren und mit dem Vollkornbrot servieren.

Ihr gesamtes Team

der regionalen Fachstelle fir Demen und Pflege Niederbayern
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,,MCI“- das Phantom?

* | MCI (Mild Cognitive Impairment) oder auf Deutsch: ,leichte kognitive Beeintrachti-

‘ gung”“ beschaftigt die Diagnostiker und Forscher von dementiellen Erkrankungen
schon viele Jahre. Denn je frGher man einen Gedachtnis-Abbauprozess erkennt,
umso besser kann man diesem unter Umstanden entgegensteuern. Zunachst war
das Problem, wie der Begriff selbst definiert ist, also die Frage, was ist eine leichte
kognitive Beeintrachtigung tberhaupt? Dann kam als schwierige Frage das sehr
variable klinische Bild dazu, welches MCI-Patienten zeigen konnen. Mittlerweile sind
sich Forscher weltweit mehr dartber einig, wie eine gezielte Fruhdiagnostik zur Er-
kennung einer leichten kognitiven Beeintrachtigung erfolgen sollte.

Welche kognitiven Funktionen und Gedachtnisleistungen und deren Veranderungen
untersucht man aktuell? Es sind das gelegentliche Vergessen, das Aufmerksam-
keitsdefizit, subjektive Probleme beim kurzfristigen Behalten von Informationen oder
Wortfindungsstérungen. Bei Menschen mit einem MCI wirken sich diese Diagnose-
kriterien im Gegensatz zu den demenziellen Erkrankungen aber nicht auf die Aktivi-
taten des taglichen Lebens stdérend aus. Folglich spricht man auch nicht von einer
Demenz.

Ist eine Friihdiagnostik Giberhaupt sinnvoll?

Eine Frihdiagnose kann nur durch eine sehr genaue Anamnese, eine professionelle
neuropsychologische Testung (die eine hohe Sensitivitat und Spezifitat aufweisen
muss, wie z.B. der MOCA-Test) zusammen mit einer kérperlichen Untersuchung
und Bluttestung erhartet werden. Hinter den Grenzwerten stehen wiederum Norm-
und Grenzwerte flr die Bevdlkerung, allerdings weniger fur altere Probanden.

Die Haufigkeit des MCI in der Bevolkerung betragt in Studien (Mosti et al 2019) bei
uber 60jahrigen 6,7%, und bei 80-84jahrigen 25%. In der LEILA75+-Studie wurde
bei etwa jeder flnften Person (19,3 %) ab 75 Jahren eine leichte kognitive Beein-
trachtigung nach aktuellen MCI-Kriterien diagnostiziert. Die Ursachen fir eine leich-
te Gedachtnisstérung kdnnen dabei sehr vielfaltig sein und sind haufig auch mit
Uberlappenden neurologischen Prozessen und Komorbiditaten im Alter verbunden.

Fachleute sind sich daher nicht einig, ob die Frihdiagnose in der klinischen Be-
trachtung von Nutzen sei und dartber, ob sie bei der Prognose zu einer Demenz-
entwicklung wirklich hilfreich ist. Einige Fragen sogar, ob MCI Uberhaupt eine eigen-
standige Diagnose darstellen kann. Forscher, wie z.B. Mosti et al. 2019, sprechen
aber auch davon, dass 10 -15 % der MCI-diagnostizierten eine Demenz vom Alzhei-
mertyp entwickeln. In Deutschland geht die Alzheimer Forschungsinitiative e.V. so-
gar von 70 - 80% MCI-Konversionen in eine Demenz aus.
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p—, Aus dem Personenkreis der LEILA+Studie, die leichte kognitive Beeintrachtigungen
5, 7 § | aufweisen, entwickelten 40,2 % eine klinisch manifeste Demenz innerhalb des Stu-
dienverlaufs (mittlere Beobachtungslange = 4,3 Jahre). Die Konversionsrate war

: | damit deutlich hoher als bei den kognitiv unbeeintrachtigten Teilnehmern. Die Me-
taanalyse von Mitschell J. et.al. 2009 zeigte, dass weniger als Halfte mit MCI Pati-
enten innerhalb von 5 Jahren keine Demenz entwickelten. Die jahrliche Konversi-
onsrate betrug 7% fur Demenz und AD und 2% flr Vaskulare Demenz.

i

Von der Betroffenenseite wirkt sich dies unter Umstanden so aus: Eine Frihdiagno-
se kann Stress und Angst auslésen. AuRerdem hat man grundsatzlich auch das
Recht auf Uninformiertheit, d.h. nicht jeder méchte dies Wissen mit sich herumtra-
gen. Andererseits kann eine Frihdiagnose die Betroffenen zum gestinderen Le-
bensstil mit reduzierten Erkrankungsrisiko animieren.

Also was ware ein guter Weg?

Eine MCI-Diagnose sollte Facharzten vorbehalten werden. Laut Fachleuten ist eine
Frihdiagnose nur dann ein Prognosekriterium fur eine dementielle Entwicklung,
wenn diese mit entsprechenden Veranderungen der Biomarker (z.B. Vitamin B12,
Hormonstatus, Blutbild, Schilddrisenwerte und Liquor) einhergehen. In der Routi-
nepraxis sind aber zentrale Biomarker aus dem Liquor, wie Tau-Protein, Amyloid-
protein-Marker und Neurofillament-Leichtketten nicht verfugbar.

Sollten in absehbarer Zeit krankheitsmodifizierbare Therapien zur Verfligung ste-
hen, verandert sich voraussichtlich der Umgang mit der Demenzdiagnostik in den
Praxen auch in der Frihphase. Denn die Kostentrager des Gesundheitswesens
wirden eine Indikation mit einer leitliniengerechten Diagnose verlangen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkund (DGPPN) formuliert in aktualisierten S3-Leitlinie Demenzen zur
Fruhdiagnose folgendes: ,eine frihe Diagnose kann den Unterschied machen®. Al-
lerdings weisen einige Forscher darauf hin, dass aktuell klare Leitlinien zu Mindest-
standards fir die Diagnose fehlen, und es teilweise auch an Verfugbarkeit von
Fachwissen Uber demenzbezogene Neuroradiologie und Erfahrung mit Tests man-
gelt. Hinzu komme, dass die Uberweisungswege fiir Patienten wenig standardisiert
seien. Somit bleibt die Diagnose MCI eine groRe Herausforderung und ein weiterhin
ein Phantom fir die 6ffentliche Gesundheit.

In diesen Zusammenhang ist eine andere Vorgehensweise grundsatzlich ratsam:
Die praventive Reduktion kardiovaskularer Risiken, die Behandlung von Depressio-
nen, die Minimierung einer medikamentdsen anticholinergen Belastung und die Be-
handlung von Komorbiditaten. Dies und die Minimierung der sensorischen Beein-
trachtigungen, wie héren und sehen, tragen bei das Demenzrisiko zu senken.
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p— ;
?? Die S3-Leitlinie Demenzen fordert weiterhin eine zeitgerechte Diagnose. Die

_}; — Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

g - § | empfiehlt zudem, dass ,eine Diagnosestellung entsprechend einer individuell an der
personlichen Situation und Verfassung von Betroffenen und Angehérigen
orientierten Vorgehensweise erfolgen soll.“ Damit sind zwei Komponenten benannt,
die aus meiner Sicht wichtig sind: eine zeitgerechte und fachlich kompetente
Diagnosestellung, die sich auch nach den Bedurfnissen des betroffenen Menschen
und seiner Angehdrigen richtet.

Johanna Myllymaki
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Doch keine Kausaltherapie mit Antikorpern fur Alzheimer-Erkrankte

Die vorbereitenden Studien gingen Uber Jahre und wurden mit wissenschaftlich guten Ergebnissen
abgeschlossen. Spatestens als eine offizielle Zulassung fir die Therapie mit Antikdrpern fir Alzheimer-
Demenz in den USA, in Asien (z.B. Japan, China und Siid-Korea) in Israel und zuletzt auch in GroRbri-
tannien erfolgte, wurde auch in Europa ganz klar erwartet, dass eine Zulassung fir ein erstes Medika-
ment als eine kausales Alzheimer-Praparat im Frihstadium der Erkrankung bei uns erfolgt. Es kam
anders.

Die zustandige Arzneimittel-Agentur in Europa (EMA), ohne deren positive Bewertung kein Medika-
ment in Europa eine Zulassung erhalt, hat sich kirzlich gegen die Zulassung der Antikorpertherapie in
Europa entschieden.

Der Antikorper, mit dem Namen Lecanemab (Handelsname: Legembi), hat nach Aussagen von Prof.
Frank Jessen, einem der federfiihrenden Autoren der neuen S3-Leitlinie Demenzen, in den vorange-
gangenen Studien sehr deutlich den kognitiven Abbau bei Alzheimer-Demenz in Friihstadium bremsen
kénnen. Weswegen halt er die Ablehnung durch die EMA fiir unverstandlich und falsch. Viele andere
Forscher und Neurologen haben sich der Meinung von Prof. Jessen angeschlossen und wollen eine
Uberpriifung der Entscheidung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) sieht in der Entscheidung eine Benachteiligung der
Patienten in Europa und befiirchtet ein, wie sie es formulieren ,Zweiklassenmedizin“. Diejenigen, die
es sich leisten konnen, holen das Medikament aus dem USA (ber internationale Apotheken, aber die
meisten in Deutschland verbleiben ohne diese Méglichkeit selbst zu entscheiden, ob sie die Risiken
der Behandlung in Kauf nehmen mochten.

Die Arzneimittel-Agentur fuhrt fir das Praparat schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse als Ableh-
nungsgrund an, die nach EMA mehr zu gewichten seien als die Vorteile des Medikaments. Zu den
moglichen Nebenwirkungen gehdren Blutungen und Schwellungen im Gehirn. Weiter weist EMA da-
rauf hin, dass die verzogernde Wirkung der Krankheitsprogression nur einige Monate betragen wiirde.
Dazu werden die zu erwartenden Kosten fiir das Gesundheitswesen als Argument eingeflhrt, die si-
cher bei keinem neueinzufiihrenden Medikament wegdiskutiert werden kdnnen.

Zurzeit gibt es flr die Behandlung von Friihstadien von Alzheimer-Erkrankung keine Alternativ-
Praparate. Somit bleibt es in der Praxis bei einer moglichen Medikation, die auf die Linderung der Be-
gleiterscheinungen von Demenz ausgerichtet ist.

In den Zulassungsprozess von Lecanemab bleibt die Hoffnung, dass es nach erwartbaren Erkenntnis-
sen aus der Versorgungspraxis des Medikaments in den USA und Anderswo, in naher Zukunft zu einer
Neubewertung der Entscheidung auch in Europa kommt.

Johanna Myllym&ki
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Interessantes aus dem Regierungsbezirk Niederbayern

Interkommunales Leuchtturmprojekt

= E ) Nach einem Besuch in der Nach-
BT M b inde Niederwinkling, di

Hand ﬂ Mitterfels-Haselbach " | bargemein .e recerwin .lng '
| schon vor vielen Jahren eine Quar-

Hand tiersmanagerin angestellt hat, be-
schlossen die beiden Blrgermeister
der Marktgemeinde Mitterfels, An-
dreas Liebl und der Gemeinde Haselbach, Dr. Simon Haas, so eine Stelle auch fiir die beiden Gemein-
den einzurichten. Der ,neue Gedanke" hierbei war, die direkte Zusammenarbeit der beiden Quartiers-

managerinnen.

uartiersmanagement |

—

Um dieses Ziel zu erreichen haben die Gemeinden zusammen mit Experten und Interessensvertretern
ein sogenanntes Quartierskonzept erarbeitet, das wesentliche Ziele und MalRnahmen in diesem Bereich
zusammenfasst. Zur Umsetzung dieses Quartierskonzepts wurde im Februar 2023 mit einer Férderung
des bayerischen Sozialministeriums ein gemeindliches Quartiersmanagement eingerichtet. Das Quar-
tiersmanagement fiir Senioren versteht sich, obgleich es zwei getrennte Stellen in den beiden Gemein-
den umfasst, unter dem Motto ,Hand in Hand" als gemeinsame Einrichtung. Ziel ist es, Seniorinnen und
Senioren zu ermdglichen, innerhalb ihres vertrauten Umfeldes und innerhalb gewachsener sozialer
Strukturen alter zu werden.

Ein solches interkommunales Quartiersmanage-
ment sucht zumindest in Bayern bislang seines- §
gleichen. Die Quartiersmanagerinnen Andrea
Baumgartner (Haselbach) und Sandra Groth
(Mitterfels) sind mit einem Buro im jeweiligen :
Rathaus erste Anlaufstelle fiir seniorenbezogene :
Angelegenheiten wie Wohnen, Mobilitat, Pflege |
und Betreuung und betreibende aufsuchende
Sozialarbeit. Sie organisieren auch zahlreiche =
verschiedene Veranstaltungsformate fiir Senio-
ren, die von der inhaltlichen Beratung, Weiterbil-
dung und Betreuung (Sturzprophylaxe-Kurs, 3
Treffen fur pflegende Angehdrige, Schulung fur * o

ehrenamtlich Tatige) bis hin zu diversen Freizeitangeboten fiir Senioren reichen. Hierzu zahlen etwa
Ausflige zum Waldwipfelweg in Maibrunn oder zum Glasdorf in Arnbruck, Krauterexkursionen, regelma-
Rige gemeinsame Spaziergange, ein Kurs in Biografiearbeit oder ein Strickcafe. Uber mangelnde Arbeit
konnten sich die Quartiersmanagerinnen von Anfang an nicht beschweren: Fast 200 Hausbesuche, 58
Beratungsgesprache im Rathaus und Hunderte von Telefonaten allein im ersten Jahr zeugen davon,
dass der Unterstltzungsbedarf riesig ist.

Sandra Groth und Andra Baumgartner haben auch das jingste soziale Projekt in Haselbach und Mitter-
fels mafigeblich angetrieben: Die Einrichtung einer birgerschaftlich getragenen Nachbarschaftshilfe -
wiederum mit einer Anschubfinanzierung des Freistaats Bayern. Auch die Nachbarschaftshilfe ist inter-
kommunal gedacht. Kernstlck ist ein Fahrdienst, fir den die Gemeinden Mitterfels und Haselbach von
der Stiftung ,Lichtblick Seniorenhilfe e.V.“ einen Pkw geschenkt bekommen haben. Das Seniorenmobil
ist inzwischen nahezu taglich im Einsatz: zu turnusmagigen Einkaufsfahrten und individuellen Arztbesu-
chen und Krankenhausfahrten. Durchgefiihrt werden die Fahrten von Ehrenamtlichen, die Uber die Ge-
meinden versichert sind. Durch die starke Frequentierung und Auslastung sowohl im Quartiersmanage-
ment als auch in der Nachbarschaftshilfe sind diese beiden Strukturen nicht mehr wegzudenken und der
Weg sollte auch in anderen Gemeinden eingeschlagen werden, um den Senioren vor Ort mehr Lebens-
qualitat zu ermdoglichen.
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Interessantes aus dem Regierungsbezirk Niederbayern

Auszeithofe

Der Verein Soziale Landwirtschaft Bayern e.V. hat unter der 1. Vorsitzenden Fr. Dr. Lofner- Meir das
Projekt ,Auszeithofe” initiiert. Es gibt das Netzwerk ,Auszeithofe in Stidbayern® und ,Auszeithéfe in
Nordbayern®.

Die ,Auszeithéfe laden Senioren, Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehdrige zu einem
erlebnisreichen Nachmittag ein, um die Welt des Bauernhofs zu erfahren.

Bei einer gemitlichen Kaffeestunde kdnnen sich die Besucher entspannen, Erfahrungen austauschen
und sich fiir ein paar Stunden eine Auszeit nehmen. Das Projekt Auszeithdfe wurde durch

den Bayerischen Demenzfonds gefordert.

Fir die teilnehmenden Gruppen ist das Angebot "Auszeithof", kostenlos.

Zu diesem vielseitigen Projekt, méchten wir Sie mit einem Erfahrungsbericht
von Fr. Freudenstein vom Sembauernhof in Pocking in Niederbayern informieren.

Entstehung des Auszeithofs:

Der Sembauer Hof ist bereits seit 2009 ein Ort, an dem spezielle Angebote fiir Menschen mit Beein-
tradchtigungen angeboten werden:

Heilpadagogisches Begleiten mit dem Pferd (HBP)

im Rahmen des Erlebnisbauernhofes (Amt fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten) finden Kinderge-
burtstage fir Kinder mit und ohne Beeintrachtigung statt.

Angebote fir Kindergarten, Grundschulklassen und Gruppen in der Erwachsenenbildung

Projekte in der Behindertenarbeit, z.B. Halbtagesangebote fir Freizeiten.

Vor dem Hintergrund dieser Aktivitaten ist Fr. Freudenstein Mitglied im Verein Soziale Landwirtschaft
Bayern e.V. geworden.

Im Jahr 2023 wurde Uber den Verein eine (online) Ausbildung zur Alltagsbegleiterin angeboten. Durch-
gefuhrt wurde sie von der deutschen Alzheimer Gesellschaft.

So wurde Fr. Freudenstein befahigt, spezielle Angebote flir Menschen mit Demenz und deren pflegende
Angehorige anzubieten und durchzufiihren.

Die konkreten Zielgruppen sind: ,Menschen im Heim, Menschen daheim®.

»Ich bin der Meinung, dass die zu pflegenden Menschen und die pflegenden Angehérigen daheim, in
vollem Mal3e von dem Angebot profitieren sollen, da es fiir Sie nur Gutes bereithélt. “

Die folgenden Eindriicke stammen von den bisherigen Teilnehmern.

Bisher waren zwei Besuchergruppen im Rahmen der "Auszeithof Angebotes" am Hof. Diese kamen von
einem Seniorenzentrum/Pflegeeinrichtung aus der Gegend. Das Thema lautet: Tierkontakt und Naturer-
leben.

In Zusammenarbeit mit der sozialen Betreuung der Einrichtung wurde der Ausflug geplant. Es waren
zwei Termine im Juli 2024. Zum ersten Termin waren 14 Teilnehmer mit Betreuerinnen dabei. Ich habe
angekiindigt, dass wir nach dem Besuch bei den Schafen und Pferden, im Schatten unter der Kastanie
sein werden. Kurz vor dem Eintreffen der Gruppe begann es jedoch stark zu regnen und ich baute die
Sitzgelegenheiten kurzerhand im Pferdestall, in der Stallgasse, auf. ,Das war das Beste was passieren
konnte: Die Atmosphére, die Geriiche von Heu und Ségespéne, die Schwalbennester gefiillt mit Auf-
zucht. Spontan wurde gleich alles beredet, Gespréchsthemen gingen nicht aus.



https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/bayerischer-demenzfonds/
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Beim zweiten Besuch mit 10 Teilnehmer konnten wir im Kreis unter der Kastanie sitzen. Alle Teilnehmer
konnten sich also ansehen. Um die basale Wahrnehmung zu férdern wurden Stofftaschen gefiillt mit Gén-
sefedern, Heu, Fichtenzapfen, Sdgespéne, Schnittlauch und Pfefferminze in der Gruppe weitergegeben.
Nacheinander erzdhlten die Teilnehmer von lhren Erlebnissen, oder dem Aufwachsen in der Landwirt-
schaft. Der Satz, eines 80-jahrigen Heimbewohners, der vor einigen Jahren im Rahmen einer anderen Akti-
on am Hof war, blieb mir in Erinnerung: Er sagte:" Ich konnte vom Auto aussehen, wie schén der Wei-
zen da (auf dem Feld) steht. Das habe ich schon lange nicht mehr gesehen".

Gerne kénnen Sie sich hier einen Uberblick verschaffen iiber die Auszeithéfe in Stidbayern.

i 2

N\

Frau Freudenstein vom Sembauernhof in Pocking in Niederbayern



https://soziale-landwirtschaft-bayern.org/wp-content/uploads/2023/12/Auszeithoefe-Suedbayern-1.pdf
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Weitere Informationen

Veranstaltungshinweise:

Infoveranstaltungen zur neuen Forder-richtlinie ,,GutePflegeFOR* und zur SeLA

Die Landesarbeitsgemeinschaft der freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege in Bayern fiihrt gemeinsam
mit der Koordinationsstelle Wohnen im Alter und der Koordinationsstelle Pflege & Wohnen und dem
StMGP in den 7 bayerischen Bezirken Informationsveranstaltungen durch, um Uber die neue Forder-
richtlinie ,GutePflegeFOR*" zu informieren und um zu erklaren, wie diese sich im Vergleich zu anderen
Forderungen (z.B. SeLA) einordnen lasst.

Wo: 26.09.2024, Niederbayern; im Agrarbildungszentrum des Bezirks in Landshut

Weitere Informationen und die Mdglichkeit zur Anmeldung finden Sie hier.

12. Kongress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft in Fiirth -
Demenz: Hinsehen. Helfen. Handeln.

Dieses Jahr findet der Kongress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft bereits zum 12. Mal statt. Aus-
gerichtet wird er vom 10.10. bis 12.10.2024 in der Stadthalle in Firth. Unter dem Motto "Demenz: Hinse-
hen. Helfen. Handeln." kommt es zum Dialog zwischen Selbsthilfe, Praxis und Wissenschaft.

Die Teilnehmenden erwartet ein abwechslungsreiches Programm sowie interessante Aussteller. Neben
dem Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention werden auch die Fachstellen
fur Demenz und Pflege in Bayern im Ausstellerbereich vertreten sein.

Das Programm sowie alle weiteren Informationen und das Anmeldeformular finden Sie hier.

Hinweis zur Unterstiitzung im Alltaq:

Neu bei den Ehrenamtlich tatigen Einzelpersonen (nach § 82 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 AVSG)

Hinweis zur Anderung zur Steuerbefreiung: Die Finanzamter gehen regelmaRig vom Vorliegen einer
sittlichen Pflicht aus, wenn die Pflegeperson fur nicht mehr als zwei Pflegebedurftige tatig wird. Damit
kénnen die erhaltenen Aufwandsentschadigungen in Héhe des monatlichen Entlastungsbetrags (jeweils
125 € pro gepflegter Person zzgl. eines ggf. angesparten Entlastungsbetrages nach § 45b Abs.1
Satz 5 SGB Xl) steuerfrei sein, wenn insgesamt nicht mehr als zwei nichtangehorige Personen betreut

werden.
Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege und Praven-
tion gefordert. Dieses Projekt wird aus Mitteln der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen in Bayern und
der Privaten Pflegepflichtversicherung gefordert.
Projekttrager:
FACHSTELLE FUR Bayerisches Staatsministerium flr
Gesundheit, Pflege und Pravention
. DEMENZ UND PFLEGE LANDEHUTER NETEWERE
4 Niederbayern

Neustadt 464-465 Trotz sorgféltiger Kontrolle Gbernehmen wir keine Haftung fir die Inhalte externer Links. Fir den Inhalt
84028Landshut der verlinkten Seiten sind ausschlieRlich deren Betreiber verantwortlich.
Telefon 0871/96367-156

Tréager der Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern ist die Freie Wohlfahrtspflege Landesarbeitsge-

www.demenz-pflege-niederbayern.de meinschaft Bayem.

info@demenz-pflege-niederbayern.de Bildnachweis: Pixabay, Hand in Hand, canva, Frau Freudenstein (privat)
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