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Schritt fur Schritt Vorlagen fur alle Falle Das ist zu beachten



LIEBE LESERINNEN

UND LESER,

Das Thema Pflege ist allgegenwirtig

und wird in unserer Gesellschaft immer
wichtiger. Denn es betrifft frither oder
spiter jeden. Sei es in der Familie oder im
Freundeskreis. Das hat auch die Politik er-
kannt. Mit dem seit 2017 giiltigen Pflege-
gesetz wurden geistige Einschrinkungen
genauso mit einbezogen wie korperliche
Handicaps. Viel mehr Menschen kénnen
nun einfacher Leistungen beziehen.

Doch wie geht das genau, einen Pflege-
grad zu beantragen? Wie formuliert man
Uberhaupt einen Antrag? Wer sagt, dass
ich Giberhaupt Pflege brauche? Und wenn
ja, welche Leistungen gibt es fiir welchen
Pflegegrad? Was passiert, wenn ein Gut-
achter ins Haus kommt?

Wir beantworten diese und weitere
Fragen, bringen fir Sie ganz unabhingig

Licht ins Dunkel des Gesetzesdschungels.

Wir fithren die Leistungen der Pflege-
grade im Detail auf, zeigen Thnen, wie Sie
einen Antrag formulieren, geben IThnen
Tipps und sprechen mit einer Anwiltin
und unserer Zuschuss-Expertin Gber
Rechte und Widerspruchsméglichkeiten.
Das ist unser Pflegeratgeber, damit Sie
sich besser informieren konnen.

Ihre Lifta Geschiftsfihrung
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Was heif3t das eigentlich, pflegebedirftig zu sein?
Der Begriff ,Pflegebedrftigkeit” ist in Deutschland

gesetzlich festgeschrieben.

Das Elfte Buch im Sozialgesetzbuch (SGB
XI) beschreibt die Pflegebedirftigkeit aus
der Sicht des Gesetzgebers. Unter § 14

und § 15 werden die Voraussetzungen fiir
die Einstufung der Pflegebediirftigkeit
beschrieben. Daraus lasst sich ein Anspruch
auf Pflegeleistungen ableiten, die genau
definiert sind.

Damit werden Menschen erfasst, die
gesundheitlich nicht mehr vollstindig in
der Lage sind, ihren Alltag selbststindig
zu bewiltigen und dadurch fremde Hilfe
in Anspruch nehmen miissen. Mehrere
Faktoren gilt es hierfiir zu beachten. Denn
das betrifft sowohl korperliche als auch
geistige, psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen.
Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer
und voraussichtlich fiir mindestens

sechs Monate bestehen.

Menschen, die pflegebediirftig sind,
erhalten einen Pflegegrad und damit
einen Anspruch auf entsprechende

Leistungen und Vergilinstigungen durch
die Pflegeversicherung. Diese Leistungen
muiissen bei der jeweiligen Pflegekasse
beantragt werden. Den Antrag kénnen
auch Familienangehorige, Nachbarn oder
gute Bekannte stellen, wenn sie dazu
bevollmachtigt werden.

Weiterfiithrende Informationen und Tipps
finden Sie zum Beispiel auf der folgenden
Internetseite: www.familienratgeber.de

WORAUF SIE
ACHTEN SOLLTEN!

Sorgen Sie mit einer Vollmacht vor.

Mit einer Vollmacht legen Sie im Falle
einer Pflegebediirftigkeit fest, wer als
Vertrauensperson welche Angelegen-
heiten fiir Sie regeln darf. So kénnen
sich Angehorige bei der Pflegekasse
um Ihr Anliegen kiimmern.

UBER

@ 3306971 @

MENSCH
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Antragsteller

VERSICHERTER STELLT ANTRAG
BEI DER PFLEGEKASSE

PFLEGEKASSE ERSTELLT LEISTUNGS-
BESCHEID INNERHALB VON 5 WOCHEN

Vom Pflegeantrag bis zur Leistung

VOM PFLEGE-
ANTRAG BIS5
/UR LEISTUNG

PFLEGEKASSE
BEAUFTRAGT MD

Plegekasse

MD BEGUTACHTET ANTRAGSTELLER UND EMPFIEHLT NACH
UBERPRUFUNG GESETZLICHER KRITERIEN DEN PFLEGEGRAD

Der Ablauf vom Pflegeantrag bis zum Erhalt
der Leistung ist gesetzlich festgeschrieben.
Ein wichtiger Schritt auf dem Weg dahin:

das Gesprach mit dem Gutachter des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung.
Der MD bestimmt mit seiner Bewertung den
Pflegegrad.

®

GUT ZU WISSEN

Fir das Jahr 2017 wurden
in Deutschland rund 14.480

Pflegeheime und 14.050
ambulante Pflegedienste
gezahlt. Tendenz steigend.

Quelle: statista
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WIE STELLE ICH
EINEN ANTRAG AUF
EINEN PFLEGEGRAD?

Wenn Sie oder ein Angehoriger pflegebedirftig werden und im Alltag unterstitzt werden
mussen, kdnnen Sie einen Antrag bei |hrer Pflegekasse auf einen Pflegegrad stellen.
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1. Der schriftliche Antrag

Stellen Sie einen schriftlichen Antrag auf einen
Pflegegrad bei der zustindigen Pflegekasse. Dazu
reicht ein formloses Schreiben vollig aus. Wie das

aussehen kann, sehen Sie auf der folgenden Seite.

'.m

2. Telefonischer Antrag

Sie kénnen aber auch anrufen und direkt mit der
Pflegekasse sprechen. Anschliefend erhalten Sie
von der Pflegekasse ein Formular, das der Pflege-

bediirftige bzw. sein gesetzlicher Betreuer ausgefiillt

an die Pflegekasse zurtickschickt.

mann

M eike Muster

sterstraﬁe
lﬁin Musterstadt

Musterkasse
Muster strafbe

PLZ, Musterott

ersl
Antrag auf Leistungen der PlegeV
n,
Sehr geehrte Damen und Herre

‘ utl
hiermit beantrag® .ch ab dem heutig

Martin Mustermantt

Musterstraﬁe
11111 Musterstadt
Versicherteﬂnummer.

1ch bit
und ZAgige

Mit freundﬁchen Grufien

Meike Mustermant

O

Tipp

Ein schriftlicher Antrag beugt Missverstindnissen vor
und erspart Thnen unter Umstinden unnotigen Arger.
Und Sie haben es schwarz auf weif$, wann Sie den An-
trag gestellt haben. Das ist fir den Beginn der Pflege-
leistungen wichtig. Schicken Sie daher Ihren Antrag
als Einschreiben ab.

Nach dem Antrag wird der Antragsteller begutachtet.
Dafiir kommt ein Gutachter des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung (MD, bei gesetzlich

en'12ag Leistung®

. ainen Antrag
rlage fur eine
\e/\c\)ﬁ einen pflegegrad

Ort/Datum

Chg:rung

us der Pﬁegeversichemng fur:
na

GUT ZU WISSEN

Ehepartner sind nicht automatisch
vertretungsbefugt in Krisensituationen.
Dazu muss eine schriftlich erklarte

Vorsorgevollmacht* vorliegen. Das
Gericht entscheidet im Zweifelsfall, wer
vertretungsberechtigt ist, da es auch
auf andere verwandtschaftliche und
sonstige personliche Bindungen (Kinder
beispielsweise) Riicksicht nehmen wird.
Mehr dazu auf Seite 28

Versicherten) bzw. von MEDICPROOF (bei privat

Versicherten) vorbei. Bei seinem Besuch macht sich

der Gutachter ein Bild iiber den Pflegebedarf und gibt

nach einem festgelegten Punktesystem (siche Seite
13) seine Einschitzung fiir die Einordnung in einen
Pflegegrad an die Pflegekasse weiter.

* www.meinepatientenverfiigung.de/automatisches-
vertretungsrecht-zwischen-ehegatten-und-lebens-
partnern-im-notfall-vollmacht
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Im Auftrag der Pflegekasse erstellt der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung (MD) ein unabhéangiges Gutachten. Dafiir kommt ein Gutachter zu
lhnen nach Hause. Der Gutachter bewertet dabei, wie selbststandig Sie im All-
tag zurechtkommen. Daflr schaut er sich sechs Lebensbereiche genauer an.
Diese Lebensbereiche werden auch Module genannt. Je wichtiger ein Modul
ist, desto starker wird es prozentual in der Gesamtwertung berdcksichtigt.

In diesem Modul werden

die motorischen bzw.

korperlichen Fahigkeiten eines

Menschen beobachtet:

- Treppensteigen

- Kérperliche Beweglichkeit, z. B.
Positionswechsel im Bett, Um-
setzen, Fortbewegen innerhalb
des eigenen Zuhauses

10

*MODUL 2 +
Kognitive und
kommunikative

Fahigkeiten

Innerhalb dieses Begutachtungs-

moduls geht es um die mentalen

Fahigkeiten:

- Erkennen von Menschen
im nidheren Umfeld

- Ortliche und zeitliche
Orientierung

- Erinnerung an wesentliche
Ereignisse

- Beteiligung an Unter-
haltungen

MODUL 3
Verhaltensweisen und

psychische Problemlage

Hier wird die Pflegebedtirftigkeit

aufgrund von psychischen Prob-

lemen oder Angsten bewertet:

- Depressive Stimmung

- Abwehrverhalten gegentiber
Pflegehandlungen

- Nachtliche Unruhe

- Sozial unangemessene Verhal-
tensweisen

- Selbststandiges Verhalten

* Hinweis: Die Punkte werden fiir die Module 2 und 3 zusammen vergeben. Nur der héhere der
beiden Punktwerte geht in die Berechnung mit ein.

MODUL 4
Selbstversorgung

Bei diesem Modul wird tiberpriift,
wie selbststandig die Alltagsver-
sorgung organisiert wird:

- Korperpflege

- An- und Auskleiden

- Essen und Trinken
- Toilettengang

MODUL 5

20 %

40%

MODUL 4

MODUL 5
Gestaltung des
Alltagslebens und

sozialer Kontakte

Hier wird nach dem Tagesablauf

und nach sozialen Kontakten

gefragt:

- Ausruhen und schlafen

- Sich selbst beschiftigen

- Planung von zukiinftigen
Aktivitaten

- Soziale Kontakte pflegen

Im Zentrum dieses Moduls steht

die Frage, ob eine Krankheit an-

genommen und die notwendige

Behandlung akzeptiert wird:

- Fahigkeit, die notwendigen Me-
dikamente selbst einzunehmen

- Selbststandige Blutzucker-
messung

- Selbststandige Arzt- oder
Therapiebesuche

- Selbststandige Kontrolle bei der
Einhaltung von krankheitsbe-
dingten Verhaltensvorschriften

1
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WELCHE

PFLEGEGRADE

GIBTES?

Es gibt insgesamt funf Pflegegrade. Der jeweilige Pflegegrad
steht fur die Intensitat der bendétigten Pflege. Dieser ergibt
sich, indem die Bewertungen des MD-Gutachters in den
sechs Modulen anhand von genau festgelegten Berechnungs-
regeln zusammengefuhrt werden. Wie selbststandig ein
Antragssteller noch ist, ermittelt der Gutachter nach einem

Punktesystem.

Kein Pflegegrad:

unter 12,5 Gesamtpunkte

Erhélt man bei der Beurteilung des MD
weniger als die 12,5 Punkte, kann kein
Pflegegrad zugesprochen werden.

Pflegegrad 1:

12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte
Geringe Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

Pflegegrad 2:

27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte
Erhebliche Beeintrachtigung der
Selbststiandigkeit oder der Fahigkeiten.
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Pflegegrad 3:

47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte
Schwere Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

Pflegegrad 4:

70 bis unter 90 Gesamtpunkte
Schwerste Beeintrachtigung der
Selbststiandigkeit oder der Fahigkeiten.

Pflegegrad 5:

90 bis 100 Gesamtpunkte

Schwerste Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen

an die pflegerische Versorgung.
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TIPPS FUR

OEN

BESUCH D

-5

GUTACHT.

Nutzen Sie die Zeit, um sich auf den Besuch
des MD vorzubereiten. Denn haufig kommt
es vor, dass Pflegebedrftige bei der Begut-
achtung Uberfordert sind und sich ihre
Schwachen vor dem Gutachter nicht
eingestehen wollen. Dies ist absolut nicht
hilfreich, denn so kann es zu einer fehlerhaften
Beurteilung durch den Gutachter kommen
—was dann am Ende geringere Leistungen
der Pflegeversicherung zur Folge hat.

Bei dem Begutachtungssystem fiir einen Pflegegrad
geht es schwerpunktmaRig immer darum, was der
Antragsteller noch selbststindig erledigen kann
und wo er Hilfe benétigt. Je mehr Hilfe ein pflege-
bedirftiger Mensch durch eine fremde Person also
bendtigt, umso hoher fallt in der Regel die Bewertung
fir den Pflegegrad aus. Verschweigen Sie nichts,
fligen Sie aber auch nichts hinzu, was nicht der
Woahrheit entspricht. Durch entsprechende Tests
und Fragen prift der Gutachter Ihre Aussagen.

Deshalb unser Rat: Sagen Sie es, wie es ist. Sagen Sie
auch nicht, dass es schon noch so ,einigermaRen
geht”, wenn es nicht der Fall ist. Entweder der
Patient kann etwas problemlos alleine machen oder
er braucht Hilfe. Wenn es nicht mehr geht oder nur
noch mit Unterstiitzung, sagen Sie dies auch.

14

Entscheidungsfrist fur Pflegekasse

Die Pflegekasse hat 25 Arbeitstage Zeit, [hnen
schriftlich das Ergebnis mitzuteilen. MaRgeblich ist
der Posteingang des Antrags bei der Pflegekasse.
Tipp: Nutzen Sie dafiir ein Einschreiben mit
Rickschein. Sollte die Kasse diese Frist nicht
einhalten, haben Versicherte Anspruch auf eine
Entschadigung von 70 Euro pro angefangener
Woche.

Leistungen rickwirkend gewahrt

Von der Antragstellung bis zur Entscheidung der
Pflegekasse kann es ein paar Wochen dauern. Bei
genehmigtem Pflegegrad erhalten Antragsteller
alle Leistungen riickwirkend.

Eileinstufung im Krankenhaus

Sofern ein Patient im Krankenhaus liegt und es nicht
absehbar ist, dass er danach wieder zu Hause alleine
zurechtkommt, muss schnell gehandelt werden. In

diesem Fall hilft der Sozialdienst des Krankenhauses.

Zusammen mit dem MD wird eine Eileinstufung
durchgefiihrt. Leistungen aus der Pflegeversicherung
kénnen sofort abgerufen werden. Erst im Nachgang
wird das Begutachtungsverfahren durchgefiihrt.

UNSER TIPP FUR SIE!

Beratungsstellen wie zum
Beispiel ein Pflegestiitzpunkt
geben im Vorfeld wichtige Tipps,
zusatzliche Informationen und
bieten Unterstiitzung an.

Mit diesen Tipps bereiten Sie sich
perfekt auf den Besuch des MD
oder des MEDICPROOF vor:

== C

1. Ein Pflegetagebuch (siehe
Seite 30) hilft dem Gutachter,
die Pflegebediirftigkeit richtig
einzuordnen.

3. Fuir den Besuch des Gutachters 5. Dem Gutachter sollten alle

genug Zeit einplanen. Unterlagen Hilfsmittel erlautert werden, die
und Informationen zu Erkrankung vom Antragsteller benétigt werden,
oder Vorerkrankungen ordnen und z. B. Rollator.

bereitlegen.

o @)e)
ez o

—

2. Sollte das Pflegetagebuch jeden 4. Eine Liste der behandelnden Arzte, 6. Dem Gutachter sollten alle

Tag ausgefillt werden? Ja, durch und wie oft diese besucht werden pflegenden Personen aufgefiihrt

das tagliche Eintragen kann mussen, darf nicht fehlen. werden.
man den Pflegebedarf besser

abschatzen bzw. einordnen.
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.o Pflegegrad
T 1 T 17 1 T 1
— — — ) — Leistungen pro Monat 1 2 3 4 5
o - | | o -
Pflegegeld - 316 545,- 728.- 901.-
B Pflegegeld fiir die hiusliche Betreuung und Pflege
= durch Angehoérige oder Freunde
[ ]
Pflegesachleistung —* 689 1.298. - 1.612- 1.995-
T 1 T 1 Pflegesachleistungen sind alle pflegerischen Hilfen,
— — die zu Hause von professionellen Kraften fir
A1 A1 ambulante Patienten geleistet werden.
Teilstationdre Tages- und Nachtpflege —* 689- 1.298 - 1.612- 1.995-
Teilstationdre Pflege bedeutet, dass ein Teil der Pflege
Die Hohe der monatlichen Leistungen richtet sich nach der individuellen ambulant von Angehérigen geleistet wird und der
. . . ) andere Teil in einer stationdren Pflegeeinrichtung.
Pflegesituation und dem daraus ermittelten Pflegegrad. Menschen, die & &
in ihrem Zuhause gepflegt werden, erhalten beispielsweise Pflegegeld Entlastungsbetrag (ambulant) 125~
bzw. Pflegesachleistungen. Hier wird wiederum unterschieden, ob die Erganzungsbetrag fiir die ambulanten und
Betreuung durch Angehérige oder Pflegepersonal stattfindet. :Jefg:‘lt;s::ren Pflegeleistungen in der hduslichen
Kurzzeitpflege (pro Jahr) - 1.612- 1.612- 1.612- 1.612-
Eine pflegebediirftige Person benétigt fiir eine
begrenzte Zeit eine vollstindige Pflege.
Verhinderungspflege (pro Jahr) - 1.612- 1.612- 1.612- 1.612-
. . . . . Pflegebediirftige, die zu Hause von ihren
Der Einbau eines Treppenlifts Pflegemittel und technische (antibakterielle Reinigung von Angehérigen betreut werden, erhalten
wird ab Pflegegrad 1 unterstiitzt. = Hilfen auf einen Blick Flachen), Mundschutz, Einmal- Verhinderungspflege, wenn ihre Angehérigen eine
Es sind Férderungen durch die handschuhe und Schutzbeklei- Vertretung brauchen.
Pflegekasse von 4.000 Euro pro Die Pflegekasse stellt Pflegebe- dung/Schutzschiirzen. .
Person moglich. dirftigen der Pflegegrade 1 bis 5 g‘&m Vel:braluch bestimmte 40~
bei hauslicher Pflege Pflegehilfs- 2. Technische Hilfen: AuRerdem eggm1tte '
Damit Pflegebediirftige in der mittel und technische Hilfen zur werden technische Pflegehilfs- Pﬂegeml‘?tel zum Verbrauch, dl.e entweder dem
. . - ) . . o - Pfleger die Pflege oder dem Patienten den Alltag
eigenen Wohnung bleiben Verfiigung. Diese sollen die Pflege = mittel, die eine selbststandige erleichtern
kénnen, ist es moglich, dass alters-  und ein selbststandiges Leben er- Lebensfiihrung ermoglichen,
gerechte Wohnraumanpassungen leichtern. untersttitzt. Das sind zum Beispiel Vollstationire Pflegeleistungen 125~ 770,- 1.262- 1.775- 2.005,-

bereits ab Pflegegrad 1 mit bis zu
4.000 Euro bezuschusst werden.
Zum Beispiel fiir den Einbau
eines Treppenliftes. Sind beide
Ehepartner anspruchsberechtigt,
verdoppelt sich der Zuschuss auf
8.000 Euro pro Umbaumafnah-
me. Leben mehrere Anspruchs-
berechtigte in der Wohnung oder
dem Haus, erhoht sich der mog-
liche Zuschuss auf bis zu 16.000
Euro.
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Die notwendigen Pflegehilfs-
mittel werden in drei Gruppen
unterteilt.

1. Zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel: Diese werden
mit bis zu 40 Euro monatlich
unterstiitzt. Dazu zidhlen: sau-
gende Bettschutzeinlagen zum
Einmalgebrauch, Desinfektions-
mittel (Hande), Desinfektionsmittel

Rollatoren, Hausnotrufgerite
oder auch Pflegebetten.

3. Verbesserungen im Wohnum-
feld: Zuschiisse fiir MaBnahmen,
die das Wohnumfeld verbessern,
gibt es bereits ab Pflegegrad 1.
Dazu zahlt unter anderem der
Einbau eines Treppenliftes.

Eine pflegebediirftige Person, die dauerhaft eine

vollstindige Pflege (Pflegeheim) ben6tigt.

** Pflegebedurftige in Pflegegrad 1 kénnen

einen Entlastungsbetrag in Hohe von
125 Euro pro Monat nutzen.

GUT ZU WISSEN

Werden Leistungen in einem Monat
nicht vollstandig genutzt, konnen Sie in

den folgenden Monaten innerhalb eines
Kalenderjahres abgerufen werden,
miissen aber bis zum 30. Juni des
Folgejahres verbraucht werden. Sonst
verfillt die Leistung.




IHR QUTES RECHT

— unser Experteninterview zum Thema Zuschuss

Die Rechtsanwaltin Dr. Astrid von Einem ist Fachanwaltin far
Medizin- und Sozialrecht in Kéln und Leverkusen. Sie beantwortet
uns an dieser Stelle die rechtlichen Fragen rund um das Thema
Zuschuss zu wohnumfeldverbessernden Mal3nahmen.

Wer erhilt einen Zuschuss
zu wohnumfeldverbessern-
den MaBnahmen?

Personen mit einem Pflegegrad
konnen nach § 40 Abs. 4 SGB
XI einen Zuschuss bis zu einer
Hohe von 4.000 Euro zum Ein-
bau eines Treppenliftes als soge-
nannte wohnumfeldverbessernde
Mafinahme bei der Pflegekasse
geltend machen. Voraussetzung
ist, dass dadurch die hiusliche
Pflege ermoglicht oder erheblich
erleichtert oder eine méglichst
selbststindige Lebensfithrung
des Pflegebediirftigen wiederher-
gestellt wird.

Wann muss ich den
Zuschuss beantragen?

Nach hochstrichterlicher Recht-
sprechung (Bundessozialgericht,
Urteil vom 30.10.2001, Az. B 3
P 3/01 R) kann ein Antrag sogar
noch nach Durchfihrung der
Mafinahme gestellt werden. Ge-
nerell ist es im Sinne der eigenen
Planungssicherheit aber sinnvoll,
moglichst frihzeitig den Antrag
auf Gewihrung des Zuschusses
zu stellen.

Wie viele Angebote bendtige
ich zur Beantragung?

Einige Pflegekassen verunsichern
ihre Mitglieder mit der Aussa-
ge, dass vor der Bewilligung des
Zuschusses drei Angebote ein-
gereicht werden missten. Dabei
wird Bezug genommen auf ein

Gemeinsames Rundschreiben
des GKV-Spitzenverbands,
welches allerdings selbst keinen
Gesetzescharakter hat.

Hier heif’t es zudem lediglich:
Zuschiisse zu Mafinahmen der
Wohnumfeldverbesserung soll-
ten vor Beginn der Mafinahme
mit einem Kostenvoranschlag bei
der Pflegekasse beantragt wer-
den(...). ,Sollten heifit jedoch

nicht ,mussen”.

Die Pflegekassen verweisen
auflerdem darauf, dass die Mit-
glieder vor einer Ubervorteilung
geschiitzt werden sollen — das
entspricht aber ganz eindeutig
nicht den Vorgaben des Gesetz-
gebers und ist damit auch keine

Pflicht.

Kann ich den Zuschuss zur
Wohnumfeldverbesserung
auch mehrfach beantragen?

Ja, ein Zuschuss kann grund-
sitzlich mehrfach beantragt
werden. Allerdings sollte man
dabei beachten, dass ein erneuter
Zuschuss nur dann gewihrt wird,
wenn sich die Pflegesituation
andert und die geplante Maf}-
nahme eine Folge der gednderten
Pflegesituation ist. In solchen
Fillen kann nochmals ein Zu-
schuss bis zu einem Betrag von
4.000 Euro gewihrt werden.
Hier muss man Folgendes be-
riicksichtigen: Im Gesetzestext
wird von ,einer Mafinahme
ausgegangen. Das bedeutet, dass
beispielsweise Zuschiisse fiir

den gleichzeitigen Einbau eines

Treppenlifts und der barriere-
freie Umbau von Eingang und
Bad als gemeinsame Mafinahme
gewihrt werden. Erst wenn es
der Gesundheitszustand not-
wendig macht, also wenn sich die
Pflegesituation verschlechtert,
kann eine erneute Maflnahme im

Sinne des § 40, Abs. 4 SGB X1

beantragt werden.

Was kann ich tun, wenn der
Antrag auf einen Zuschuss
abgelehnt wird?

Wird ein Antrag auf einen Zu-
schuss zu einer wohnumfeldver-
bessernden Mafinahme abge-
lehnt, besteht die Moglichkeit,
einen Widerspruch gegen diese
Entscheidung einzulegen. Hier
sollte darauf geachtet werden,
dass die Widerspruchsfrist von
einem Monat ab Bekanntgabe
des Ablehnungsbescheides ein-
gehalten wird und der rechtzei-
tige Zugang des Widerspruchs
nachgewiesen werden kann.
Wird der Widerspruch durch
einen Widerspruchsbescheid
zuriickgewiesen, kann innerhalb
eines Monats Klage vor dem
ortlich zustindigen Sozialgericht
erhoben werden.

Weitere Tipps und konkrete
Vorschlage zum weiteren
Vorgehen, wenn Sie mit der
Entscheidung der Pflegekas-
se nicht einverstanden sein
sollten, erhalten Sie auf den
folgenden Seiten.
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Praktische Tipps zum
Pflegekostenzuschuss

Welche MaBBnahmen kénnen Sie ergreifen, wenn Sie mit einer Entscheidung

der gesetzlichen Kranken- oder Pflegekasse nicht einverstanden sind?

Was kénnen Sie konkret tun? Corinna Vattersen, Expertin fur Zuschisse,

Forderprogramme und barrierefreies Wohnen bei der Liftstar, zeigt Ihnen

konkrete Handlungsvorschlage auf.

Wie bereite ich mich auf
ein Gesprach mit dem MD
optimal vor?

Sie sollten sicherstellen, dass alle
relevanten Unterlagen, Arztbe-
richte, Medikamenten- und The-
rapiepline usw. griffbereit sind.
Geben Sie aktuelle, reale Situ-
ation im Gesprich wieder und
verbergen Sie vor allem Schwie-
rigkeiten nicht bzw. machen Sie
sie nicht kleiner, als sie sind.
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Wie dndern sich die Leis-
tungen, wenn man von
einer hoheren Pflegestufe
in eine niedrige kommt?

Es gibt einen sogenannten Be-
standsschutz fur Versicherte,

die bereits am 31.12.2016 eine
Pflegestufe hatten und zum
01.01.2017 in einen Pflegegrad
Ubergeleitet wurden. Fiir diese ist
eine Ruckstufung nicht méglich,
es sei denn, es besteht iberhaupt

kein Pflegebedarf mehr, dann
wird die Einstufung aufgehoben.

Viele Menschen machen
sich oft Sorgen um eine
ungerechte Einstufung
durch den MD. Muss man
bei einer ,,schlechten“
Pflegegradeinstufung dann
sofort klagen?

Wenn Sie der Meinung sind,
dass der bewilligte Pflegegrad zu
niedrig ist, dann sollten Sie auf
jeden Fall Widerspruch einlegen.
Falls Thnen das Gutachten des
MD nicht mit dem Bescheid
mitgeschickt wurde, sollten

Sie dieses auf jeden Fall anfor-
dern, um einen Widerspruch
zielgerichtet zu formulieren.

Wie begriindet man einen
Widerspruch plausibel?

Die Begrindung sollte sich am
Grund der Ablehnung orientie-
ren. Wenn z. B. die Einstufung
in einen Pflegegrad oder die
Hoherstufung abgelehnt wurde,
sollte man immer das Gutachten
anfordern, falls es nicht schon di-
rekt mit dem Bescheid verschickt
wurde. Hinterfragen Sie die
gepriften Module genau: Wurde
der wirkliche Ist-Zustand erfasst
oder Einschrinkungen bzw. die
spezielle Vor-Ort-Situationen
evtl. nicht berticksichtigt?
Wichtig: Eine Begriindung fiir
einen Widerspruch sollte immer
sehr konkret sein.

Wie sicher sind eigentlich
die Leistungen, die man fiir
einen Pflegegrad erhalt?

Wenn ein positiver Bescheid von
der Pflegekasse eingegangen ist,
konnen Anspriiche ab dem Tag
der Antragstellung geltend ge-
macht werden. Diese sind immer
mit einem klaren Budget je nach

Pflegegrad verbunden.

Mein Tipp: Sie konnen sich bei-
spielsweise einen Treppenlift for-
dern lassen und gleichzeitig eine
regelmifige Sachleistung durch

einen Pflegedienst erhalten.

Welche Pflegesachleistun-
gen kann man fiir die Pfle-
ge eines Familienangehori-
gen in Anspruch nehmen?

Je nachdem, welcher Pflegegrad
vorhanden ist, fallt die Hohe

der Pflegesachleistungen unter-
schiedlich aus. Mit den Pflege-
sachleistungen kann die Hilfe
eines ambulanten Pflegedienstes
in Anspruch genommen werden.
Pflegesachleistungen sind auch

mit dem Pflegegeld kombinierbar.
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- Leistungen -

WIDERSPRUCH

Was kénnen Sie tun, wenn Sie mit der Entscheidung
der Pflegekasse nicht einverstanden sind?

hre Pﬂegegrade‘mstufung

nder Inte
\Widerspruch-

rspruch gegen \

\orlag - _um Beispie
heute/Nac

| auf folge
hgefragt

Eine Vorlage UM
https://www.swr-
e'\nen—Pﬂegeg\’a

Meike Musterman?
Musterstr afbe

Wenn Sie gegen die Entschei-
dung der Pflegekasse Wider-
spruch einlegen wollen, haben
Sie einen Monat Zeit nach
Erhalt des Bescheids. Es kann
durchaus vorkommen, dass ein
Pflegegrad beim ersten Antrag
abgelehnt wird oder das Ergeb-
nis nicht den Erwartungen des
Pflegebediirftigen und dessen
Angehorigen entspricht. Hier-
tir kann es verschiedene Grinde
geben. Eventuell konnte dem
MD-Gutachter die Pflegebe-
dirftigkeit nicht richtig vermit-
telt werden, vielleicht wurden
aber auch entscheidende Tat-
sachen rund um den Zustand
des Betroffenen nicht mitgeteilt.
Mit einem zu niedrigen Pfle-
gegrad oder einer Ablehnung
kénnen finanzielle Einbufien
einhergehen. Dennoch sind viele
Pflegebediirftige und ihre An-
gehorigen auf die Unterstiitzung
der Pflegekasse angewiesen, um
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beispielsweise einen ambulanten
Pflegedienst mit der Betreuung
des Pflegebediirftigen beauftra-
gen zu konnen. In solchen Fillen
sollten Sie Widerspruch ein-
legen. Das heif’t aber nicht, dass
Sie schon eine Klage gegen den
Bescheid anstreben miissen.

Was ist bei einem Wider-
spruch zu beachten?

1. Ein Widerspruch ist immer
schriftlich einzureichen. Die
Widerspruchsfrist betrigt einen
Monat.

Stellen Sie den Widerspruch

Uber einen der folgenden Wege:

* Einschreiben mit Riickschein

* Fax mit Sendebericht

* Personliche Ubergabe in der
Geschiftsstelle der Pflegekasse
mit schriftlicher Bestitigung
des Erhalts des Widerspruchs

2. Falls Sie kein MD-Gutachten
erhalten haben, fordern Sie dies
unverziiglich mit Threm Wider-

spruch bei der Pflegekasse ein.

3. Lesen Sie das Gutachten auf-
merksam durch, schreiben Sie

eventuelle Fehler auf und setzen
Sie hier mit Threm Widerspruch

im Detail an.

4. Lassen Sie sich beim Wider-
spruch helfen. Fragen Sie bei
Pflegestiitzpunkten oder Pflege-
fachkriften um Rat und holen
Sie sich Tipps.

5.Fordern Sie fehlende Unterla-
gen schriftlich an, falls sie bei der
erstmaligen MD-Begutachtung

noch nicht dabei waren.

6. Sie sollten den Widerspruch
und das ganze Verfahren fir Thre

Unterlagen gut dokumentieren.

11111 Musterstadt

Musterkasse

Musterstraﬁe
PLZ, Musterort
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n
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Ceair AT ettt N
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- Leistungen -

WIDERSPRUCHS-
BEGUTACHTUNG

Bereiten Sie sich auf den Termin
zur zweiten Begutachtung
gewissenhaft vor. Sie haben Ihren
Widerspruch schriftlich und
umfassend begriindet. Halten Sie
Unterlagen, Arztberichte oder
Medikamente bereit, die Ihren
Einspruch belegen und Ihren
Anspruch besser geltend machen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Thr
Widerspruch Erfolg hat, steigt,
wenn Sie dem Zweitgutachter offen
und sachlich gegeniibertreten.
Bleiben Sie daher freundlich,

aber bestimmt, belegen Sie

Ihre Einwinde sachlich, z. B.

mit Arztberichten, die beim
ersten Begutachtungstermin
fehlten, oder bitten Sie im

besten Fall einen Pflegeberater,
Sie bei der Zweitbegutachtung

zu unterstiitzen. Nach der
Widerspruchsbegutachtung
werden Sie dann zeitnah einen
weiteren Bescheid der Pflegekasse
bekommen.

Der Pflegegrad kann entweder

zum Zeitpunkt der Antragstellung,
also riickwirkend, oder zu einem
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spateren Zeitpunkt, z. B. dem Tag
der Widerspruchsbegutachtung,
genehmigt werden. Wird der neue
Pflegegrad aber beispielsweise
erst ab dem Zeitpunkt der
Widerspruchsbegutachtung
genehmigt, spricht man von einer
Jteilweisen Abhilfe“ Das kann z. B.
dann der Fall sein, wenn sich die
Pflegesituation zwischen der ersten
und der zweiten Begutachtung
deutlich und nachweisbar
verschlechtert hat. Hier haben

Sie dann keinen riickwirkenden
Leistungsanspruch.

WORAUF SIE
ACHTEN SOLLTEN!

Bleiben Sie immer realistisch
und wahrheitsgemaf. Bei der
Begutachtung geht es um eine
faktenbasierte, nachvollziehbare
Einschatzung.



- Leistungen -

ANLAUEFST.

SLLEN

FUR BERATUNG
UND INFORMATION

Wer Leistungen von der Pflege-
versicherung erhilt oder einen
Antrag auf Leistungen gestellt
hat und Hilfebedarf hat, hat
einen gesetzlichen Anspruch
auf eine Pflegeberatung.

Bei den unten aufgefithrten
Anlaufstellen konnen Betroffene
eine Pflegeberatung in Anspruch
nehmen. Allerdings kénnen bei
einigen Anbietern wie privaten
Pflegeberatern oder Internet-
Beratungsstellen Kosten
entstehen. Je umfangreicher

Sie den Pflegeberater tiber die
Pflegesituation informieren
(Pflegetagebuch, Unterlagen),
desto besser wird er Sie beraten
koénnen.

Wird nur Pflegegeld als Leistung
in Anspruch genommen, dann
wird in regelmifigen Abstinden
nach § 37 (SGB XI) eine Pflege-
beratung durchgefihrt. Hierbei
handelt es sich um eine Beratung
im eigenen Zuhause. Dies muss
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bei Pflegegrad 2 und 3 alle 6
Monate und bei Pflegegrad 4
und 5 alle 3 Monate geschehen,
wobei die Kosten von der gesetz-
lichen oder privaten Kasse
getragen werden. Hierbei gilt es
zu beachten: Wird die Beratung
nicht in Anspruch genommen,
kann das Pflegegeld gekiirzt oder

gar ganz gestrichen werden.

Pflegebediirftige, die eine Kombi-
nationspflege oder nur Pflege-
sachleistungen in Anspruch
nehmen, miissen keine Beratung
in Anspruch nehmen. Von
Kombinationspflege spricht man,
wenn die Pflege in Kombination
von pflegenden Angehoérigen
und einem Pflegedienst durch-

gefithrt wird.

Diese Beratungsstellen kénnen Sie unterstiitzen:

1. lhre Pflegekasse

2. Pflegestiitzpunkte

3.  Ambulante Pflegedienste
und Pflegeheime

4. Birgertelefon des
Bundesministeriums fir

Gesundheit

5. Selbsthilfegruppen

6. Sozialdienste von
Krankenhausern oder auch
Reha-Einrichtungen

7. Kirchliche Institutionen und
Wohlfahrtsverbande

8. Private Pflegeberater

9. Beratungsstellen im
Internet

Eine Ubersicht zu Pflegeberatungsstellen finden Sie unter
https://www.test.de/Pflegeberatung-5176061-0/

=

- AR



28

RECHNE

ZUSCHUSSE,

MIT D

~NEN S

L1

N KONNE

Die Lander und die Pflegeversicherungen haben die Vorteile eines
barrierefreien Zuhauses fur ein selbststandiges Leben erkannt

und gewahren in vielen Fallen betrachtliche Zuschusse.

Pflegekosten-Zuschuss

Flr barrierefreie Umbaumafnah-
men, wie zum Beispiel die Anpas-
sung eines Badezimmers oder den
Einbau eines Treppenlifts, kon-
nen Sie heute unterschiedliche
finanzielle Hilfen in Anspruch
nehmen.

Haben Sie einen Pflegegrad, so
steht Thnen ein Pflegekosten-
Zuschuss zu. Der ist einfach bei
Ihrer Krankenkasse/Pflegever-
sicherung zu beantragen. Pro
Person kann sich der Zuschuss
auf bis zu 4.000 Euro belaufen.

Er ist immer eng an die person-
liche gesundheitliche Situation
gekntipft bzw. abhangig von einer
konkret geplanten MalBnahme.
Verschlechtert sich beispielswei-
se die gesundheitliche Situation,
ist es auch moglich, einen zweiten
Pflegekostenzuschuss fiir eine
weitere Baumaflnahme zu erhal-
ten. Bis zu vier Bewohner eines
Haushalts kénnen ihre Zuschiisse
sogar ,zusammenlegen’, wenn
zum Beispiel alle Personen einen
Treppenlift benétigen und nutzen
wiirden. In so einem Fall ist eine
Gesamtférderung von 16.000
Euro moglich.

Férderung tliber die KfW
Zusatzlich bietet die Kreditan-
stalt fir Wiederaufbau (KfW)

seit 2014 mit dem Programm
LAltersgerecht Umbauen - Inves-
titionszuschuss (455)“ wieder eine
Zuschussvariante aus Mitteln des
Bundesministeriums fir Umwelt,
Naturschutz, Bau und Reaktor-
sicherheit (BMUB) an. Wer also in
seinem Wohnraum durch einen
Umbau Barrieren reduziert und
dadurch eine ,altersgerechte”
Wohnsituation schafft, kann
dafiir den KfW-Zuschuss beantra-
gen. Dieser entspricht fiir Einzel-
maRnahmen zurzeit 10 % (bis zu
5.000 Euro) der forderfahigen
Investitionskosten.

Oder Sie nutzen dafiir einen zins-
glinstigen Kredit der KfW: KfW
159 (Altersgerecht umbauen -
Kredit). Da die KfW keine eigenen
Filialen hat, vergibt sie ihre Kredi-
te Giber Banken, Sparkassen und
Versicherungen. Informieren Sie
sich dort iber die Férderung Ihres
barrierefreien Umbaus.

Regionale Forder-
moglichkeiten
AulRerdem
kénnen Sie vieler-
orts lokale und
regionale Forder-
moglichkeiten in
Anspruch nehmen,
die je nach Art der
Umbaumafnahme
variieren. Regio-
nale Férderungen
gibt es derzeit in
Bayern, Branden-

burg, Hamburg, Hessen, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-Hol-
stein sowie Region Hannover,
Stadt Wolfsburg, Stadt Heidel-
berg, Stadt Frankfurt a. M.

Bei einem Arbeitsunfall oder ei-
ner Berufskrankheit haben Sie die
Moglichkeit, sich an die Berufs-
genossenschaft zu wenden. Ist der
Unfall durch Fremdverschulden
verursacht worden, kommt die
gegnerische Haftpflichtversiche-
rung fir die Kosten auf.

UNSER TIPP FUR SIE!

Auf jeden Fall sollten Sie sich vor
jeglicher Investition im Rahmen

einer MalBnahme fiir altersge-
rechtes Wohnen zunachst genau
erkundigen, ob diese nicht eben-
falls forderungswiirdig ist.



- Tipps -

DAS PFL
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TAGEBUCH

Bestimmt haben Sie in Ihrem Leben schon einmal ein Haushaltsbuch
gefuihrt, um eine Ubersicht tber lhre finanziellen Ein- und Ausgaben
zu haben. Ein Pflegetagebuch ist im Grunde nichts anderes, nur
betrachtet es eben den Bereich der Pflege genauer.

Wozu ein Pflegetagebuch — eine
gute Hilfe fur die Anerkennung
eines Pflegegrades.

Mit einem Pflegetagebuch erhalten Sie
eine wichtige Stiitze bei der Einstufung des
Pflegegrades durch einen Gutachter. Denn
so haben Sie immer alles zur Hand und
vergessen nichts, was fiir den Gutachter
fir seine Bewertung wichtig ware. Daftiir
sollten Sie mit dem Pflegetagebuch
mindestens eine, besser zwei Wochen vor
dem Begutachtungstermin beginnen.

In einem Pflegetagebuch wird der tigliche
Pflegeaufwand im Bereich der Grundpflege
(wie Korperpflege, Erndhrung, Mobilitat)
und hauswirtschaftlichen Versorgung
(wie Einkaufen, Kochen, Waschen der
Wische) dokumentiert. Notieren Sie bei
jeder Verrichtung neben ihrer Dauer alle
Besonderheiten, auch solche, die zu einem
erhohten Pflegeaufwand fiihren kénnen.
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Bei jeder Beschreibung
sollten Sie die folgenden vier

Fragen beantworten:

1

Wie ist der Ablauf? Welche Schritte
fiithren Sie als pflegende Person
nacheinander aus?

Miissen Sie der pflegebediirftigen
Person erklaren, was sie tun soll?

Was ist an der Pflege der Person
besonders schwierig?

Was kann die pflegebediirftige
Person selbst machen? Warum ist
es dennoch erforderlich, dass Sie
wahrenddessen bei ihr bleiben?

Falls bestimmte Verrichtungen nur
mithilfe von zwei Personen méglich
sind, geben Sie das bitte ebenfalls an, da
es den doppelten Zeitaufwand bedeutet.
Beschreiben Sie auch, was die Pflege

erschweren kann.

WORAUF SIE
ACHTEN SOLLTEN!

Mit dieser tabellarischen Anord-
nung haben Sie in Ihrem Pflege-
tagebuch alles auf einen Blick und
halten den Aufwand so gering wie
moglich. Gleichzeitig hilft Thnen
eine liickenlose Dokumentation
beim Besuch des Gutachters.




HALLO MAMA, 1 gu
KANN ICH MIT DIR MAL
UBER ETWAS REDEN?

Obwohl in Deutschland in der Offentlichkeit viel
Uber Pflege gesprochen wird, gibt es Nachholbedarf.
Gerade dort, wo es am dringendsten ist: in der
Familie. Daher finden Sie hier 15 Fragen, die Sie
Im Rahmen der Familie oder vertrauten

=

Hast du dir schon mal tiberlegt, dir Gber die Finanzierung
Gedanken zu machen?

w

Soll ich nach Hause ziehen oder kommst du zu mir?

>

Kannst du dir vorstellen, von mir gewickelt zu werden?

o1

Kannst du dir vorstellen, dass eine wildfremde Person dich
wickelt?

o

Welches deiner Kinder soll dich pflegen? Eines? Wir alle?

~N

Personen stellen sollten.

Wirst du bose auf mich, wenn ich dich nicht pflegen kann?

Kannst du dir vorstellen, ins Heim zu ziehen?

© ®

10_ Wie oft mochtest du, dass ich dich besuchen komme?

‘ 11 _ Wann glaubst du, ist der richtige Zeitpunkt dafiir?

12 _ Was wire dir bei der Auswahl des Heimes wichtig?

1 3 Glaubst du, dass ich dir als Kind etwas schulde und dir

zuriickgeben sollte?

14_ ‘Was soll ich auf keinen Fall fiir dich tun?

1 5_ Gibt es jemanden, mit dem du dartber gesprochen hast?
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TIPPS ZUR

VORSORGEVOLLMACHT,

UND DER WICHTIGEN

PATIENTENVERFUGUNG

Wer selbstbestimmt durchs
Leben gehen mochte, sollte
etwas Selbstverstiandliches fiir
sich tun: dafir Sorge tragen,
dass im Falle eines Falles alles so
entschieden wird, wie man es
sich wilinscht. Daftir gibt es die
unterschiedlichsten Verfliigungen
und Vollmachten, mit denen

Sie Ihren Willen zum Ausdruck
bringen.

Dabei geben Thnen juristisch
einwandfreie Formulare wichtige
Hilfen und die Gewissheit, im Falle
eines Falles richtig verstanden zu
werden. Diese Mustervorlagen
kénnen Sie zum Beispiel iber das
Bundesministerium fiir Justiz und
Verbraucherschutz beziehen (vgl.
blaue Info-Box). Falls Sie sich beim
Ausfillen unsicher sind, holen Sie
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sich Rat bei einem Anwalt oder
Notar. Mit ihnen kénnen Sie auch
individuelle Formulierungen und
Wiinsche besprechen.

Die Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung legt
schon im Voraus eindeutig
fest, wie Thre medizinische
Versorgung und Behandlung
auszusehen hat. Ein Arzt ist an
diesen schriftlich formulierten
Willen gebunden und muss
danach handeln. Folgende
Punkte sollten daher laut dem
Bundesministerium fiir Justiz
und Verbraucherschutz

in einer Patientenverfiigung
in jedem Fall enthalten sein,
damit keine Missverstandnisse

entstehen und Thre Wiinsche
falsch interpretiert werden:

e Thr Vor- und Familienname,
Geburtsdatum und Ihre
Anschrift

e Machen Sie Angaben tiber
den Geltungsbereich der
Patientenverfiigung

o Legen Sie fest, wann und ob
Sie eine Schmerzbehandlung,
Antibiotika, lebenserhaltene
MafRnahmen,
Bluttransfusionen, Dialyse,
kiinstliche Erndhrung
und Flussigkeitszufuhr,
kiinstliche Beatmung oder eine
Wiederbelebung wiinschen

e Teilen Sie Ihren Willen zu
Sterbeort und Begleitung mit

e Geben Sie weitere Verfiigungen
oder Vollmachten an

e Gegebenenfalls eine Schluss-
bemerkung und Angaben zu
IThren Wertvorstellungen

e Unterschrift, Datum, Ort

Weitere Informationen und
entsprechende Vorlagen zu einer
Patientenverfiligung gibt es online
beim Bundesministerium fir
Justiz und Verbraucherschutz.
Dort finden Sie ebenfalls
Informationen und Vorlagen

zur Vorsorgevollmacht wie
auch alles, was Sie liber eine
Betreuungsverfligung und das
Betreuungsrecht wissen miissen:
bmjv.de/DE/Service/Formulare/
Formulare_node.html

Die Betreuungsverfiigung

Mit einer Betreuungsverfiigung
wird eine vertrauensvolle Person
bestimmt, die die Betreuung
uUbernimmt, falls man selbst
keine Entscheidung mehr

treffen kann. Haben Sie keine
Betreuungsverfliigung, muss ein
Betreuungsgericht diese Person
festlegen. Gleichzeitig wird
gewdhrleistet, dass die von Ihnen
bestimmte Person unter der
Kontrolle des Gerichts steht und
nur im Rahmen der von Thnen
erlassenen Betreuungsverfiigung
handeln darf. Gibt es eine
eindeutige Vorsorgevollmacht,
wird eine gerichtliche Betreuung
nicht angeordnet.

Die Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht gibt
einem erwachsenen Menschen
die Moglichkeit, stellvertretend
fiir einen anderen zu handeln und
wichtige lebensbeeinflussende
Entscheidungen zu fallen.
Beispielsweise zur Unterbringung
in einem Pflegeheim oder zum
Abschluss von Vertragen. In
einer Vorsorgevollmacht sind
auch ggf. Details enthalten,

z. B. welche persénlichen

Dinge in ein Pflegeheim
mitgenommen werden sollen.
Die Vorsorgevollmacht kann
umfassend oder nur fir
bestimmte Lebenssituationen
gelten. Und es ist moglich, sie
jederzeit zu entziehen oder
inhaltlich zu verandern.

Das ist besonders fiir
Familienmitglieder relevant.
Denn diese, in der Regel
Ehepartner oder Kinder, konnen

Lassen Sie lhre Vorsorgevollmacht, Betreuungs-

nur mit einer solchen Vollmacht
die Sorge fiir einen ibernehmen
und Entscheidungen

treffen. Fehlt diese, wird im
Zweifelsfall ein gerichtliches
Betreuungsverfahren eingeleitet.
Dann wird per Gerichtsbeschluss
ein Vertreter bestimmt, der

uber alle MaBnahmen, die einen
betreffen, entscheidet. Das gilt
dann beispielsweise fiir die
arztliche Behandlung oder wo
der oder die Betroffene behandelt
wird.

Mit einer Vorsorgevollmacht
beugen Sie einem solchen
Betreuungsverfahren vor. Dann
bestimmen Sie selbst, wer fiir Sie
im Falle der Fille entscheiden
darf.

verfligung oder Patientenverfiigung beim Vorsor-

geregister der Bundesnotarkammer registrieren.
Dadurch stellen Sie sicher, dass Vorsorgeurkunden
dort schnell gefunden werden kénnen. Denn Gerich-
te fragen bei einem Betreuungsfall nach, ob jemand
Daten hinterlegt hat. Sie kdnnen das selbst online
unter www.vorsorgeregister.de machen.

Oder |hr Notar Gbernimmt das fur Sie, falls Sie eine
notariell beurkundete Verfigung oder Volimacht

beauftragen.



Kapiteluberschrift

REDET MAL
WIEDER MITEINANDER

DIE ELTERN WERDEN
PFLEGEBEDURFTIG — WAS NUN?

Wiann ist der richtige Zeitpunkt, um mit den eigenen Eltern tiber das Thema Pflege zu sprechen?

Sicher ein heikles Thema und eine Frage, die in immer mehr Familien fiir Diskussionen sorgt. Es
nitzt aber auch niemandem, wenn so ein Gesprich hinausgezégert wird. Zugegeben, sich mit dem
Thema Pflege gemeinsam auseinanderzusetzen erfordert Mut. Denn es geht nicht nur um die Eltern,
die alt und vielleicht langsam gebrechlich werden, es geht auch darum, sich den eigenen Angsten,
Vorstellungen, Erwartungen und Wiinschen zu stellen. Daher méchte man Betroftenen zurufen: ,Redet
mal wieder miteinander. Denn wer frithzeitig dartiber spricht, wird feststellen, dass so ein Gesprich den
Familienzusammenbhalt in einer fir alle Beteiligten schwierigen Zeit fordert.
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Ein Pflegefall in der Familie
kommt meist unerwartet und
indert fur die Betroffenen

alles. ,Als unsere Mutter zum
Pflegefall wurde, waren wir wie
tremdgesteuert. Wahrscheinlich
hitten wir bessere Entscheidungen
getroffen, wenn wir gewusst
hitten, wie sie grundsitzlich zum
Thema Pflege steht®, erinnert
sich Yvonne S., 49 Jahre und
selbst Mutter von zwei Tochtern,
an die erste Zeit, als ihre Mutter
nach einem Schlaganfall zum

ersten Mal ins Krankenhaus kam.

Nicht nur der Tagesablauf wird
auf den Kopf gestellt, sondern
es missen unter Umstinden
finanzielle Belastungen bewiltigt
werden und die Vereinbarung
von Job und Freizeit wird oft
auf eine harte Probe gestellt.
Meist unvorbereitet findet man
sich vor schwierigen Fragen
wieder. Entscheidungen werden
getroffen, bei denen nicht im
Vorfeld geklirt wurde, was sich
das betroffene Familienmitglied
tir so einen Fall gewtinscht
hitte.

DAS THEMA PFLEGE
WIRD NICHT BESSER,
WENN MAN ES AUF-
SCHIEBT

In Deutschland werden die
Menschen immer ilter, daher

ist es nur wahrscheinlich,

dass Familienmitglieder im
Alter auf Hilfen angewiesen
sein werden. Das beginnt

schon mit Kleinigkeiten,

den scheinbar einfachen

Dingen des Alltags, wie das
Begleichen von Rechnungen, die
Steuererklirung, die immer mehr
Rentner auch machen missen,
Einkéufe titigen, Wische
waschen oder Fenster putzen.
Friihzeitig tiber das Thema Pflege
in der Familie mit der Familie
zu sprechen beugt unnétigen
Entscheidungsschwierigkeiten
vor. Vieles lisst sich schon vorab
organisieren und es herrscht fir
alle Klarheit dartiber, was zu tun
und zu lassen ist.

Mit Eltern tiber das Thema
Pflege zu sprechen ist sehr
emotional. Schlieflich geht es
auch darum, den Schlusspunkt
unter die eigene Kindheit zu
setzen. Denn auf einmal wird

die Rollenverteilung auf den
Kopf gestellt. Das gewohnte iiber
Jahrzehnte gelebte Eltern-Kind-
Verhiltnis findet jih ein Ende.
Plotzlich sind es die Kinder, die
die Verantwortung tragen und
Entscheidungen fiir die Eltern
tbernehmen.

LAus dem Gefiihl wurde
irgendwann Gewissheit. Jetzt
brauchte unsere Mutter uns.
Unser Verhiltnis hatte sich
komplett gedreht. Ich wusste,
ich musste mich kiimmern®,
bestitigte Yvonne S., die mit
ihrer Schwester die Pflege
der Mutter organisierte, die
Erfahrung, dass Gespriche zum
Thema Pflege sehr behutsam
gefiihrt werden sollten.

Man darf aber nicht mit der Tur
ins Haus fallen, wenn einem

das Thema wichtig ist. Viele
Experten empfehlen, moglichst
alle Beteiligten an einen Tisch
zu holen und sich dann fiir

das Gesprich wirklich Zeit

zu nehmen und alles genau zu
besprechen. In vielen Familien
gibt es traditionellerweise
typische Gesprichssituationen,
wie ein Waldspaziergang oder
das gemeinsame Kochen, die sich
daftir anbieten.
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- Tipps -

»Zum Glick waren meine
Schwester und ich uns einig,
sonst hitten wir die schwerste
Zeit nicht so reibungslos
bewiltigt. — Yvonne S. macht
auf den wichtigen Umstand
aufmerksam, dass sich
Geschwister untereinander
auch austauschen sollten, wenn
es um das Thema Pflege in der
Familie geht. Konflikte werden
so schon im Vorfeld ausgeriumt.
In einem akuten Notfall hilft
eine klare Absprache oder
Aufgabenverteilung. Das gibt
Sicherheit, auch das Richtige zu
tun. Kinder, die zum Beispiel
weiter weg wohnen, konnen
ihre pflegenden Geschwister
finanziell unterstiitzen. Zum
Beispiel dadurch, dass sie die
Kosten fiir eine Haushaltshilfe
tibernehmen oder sich um
organisatorische Dinge kiimmern,
wie den Schriftverkehr mit
Krankenkassen.

Alle Beteiligten miissen klar
ihre Bedenken dufiern und
sagen, was sie leisten wollen und
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was nicht. Das bedeutet, sich
auch tber die eigenen Sorgen
und Tabubereiche Klarheit zu
verschaffen. Kann man zum
Beispiel die eigene Mutter auf
die Toilette bringen? Soll die
Pflege im Heim oder zu Hause
stattfinden? Solche und dhnliche
Fragen gilt es zu stellen und
gemeinsam zu beantworten.
Auch das Thema Geld sollte in
Betracht gezogen werden, weil
hier ein grofles Konfliktpotenzial
liegt, gerade unter Geschwistern.

SORGEN BEHUTSAM
ANSPRECHEN

Grundsatzlich ist es besser,

die Verantwortung auf mehre-

re Schultern zu verteilen und
dadurch die fir die Pflege haupt-
verantwortlichen Familienange-
horigen zu entlasten. Das kon-
nen gute Nachbarn oder Freunde
sein. Bei der Suche nach Ent-
lastung ist das Internet eine erste
Anlaufstelle und bietet einen

schnellen Uberblick, wenn man
weifd, wo man suchen muss. Zum
Beispiel findet man unter www.
pflegelotse.de eine gute Uber-
sicht. Hier haben Interessierte
die Méglichkeit, mithilfe einer
Umkreissuche sich einfach und
schnell tiber eine geeignete Be-
treuung in Ortsnihe zu infor-
mieren.

WOHNSITUATION
DEN UMSTANDEN
ANPASSEN

In einem ersten Schritt kann

die Familie bereits die Wohn-
situation beurteilen. Hier gibt es
schon im Vorfeld viele Méglich-
keiten, die sich auch langfristig
auszahlen. Durch geeignete Um-
baumafinahmen lisst sich dafiir
sorgen, dass man noch lange in
den eigenen vier Winden blei-
ben kann. Zum Beispiel durch
ein barrierefreies Bad oder einen
Treppenlift, der einem das Trep-
pensteigen abnimmt, wenn die
Treppe zu einer Herausforderung
werden sollte. Wer vorher profes-
sionell Rat einholen will, findet
ihn am besten bei Pflegestiitz-
punkten. Die beraten kostenlos

und unabhingig.

Pflege geht uns schliefflich
frither oder spiter alle etwas

an. Umso wichtiger ist es, dass
Helfende nicht allein gelassen
werden und es vielfiltige Unter-
stitzungsmoglichkeiten gibt.
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