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Vorwort

Uber zweieinhalb Millionen Menschen in Deutschland sind pflege-
bediirftig. Die meisten von ihnen werden zu Hause durch Ange-
horige oder einen ambulanten Pflegedienst gepflegt. Das Risiko,
pflegebediirftig zu werden, wird zunehmend grofer. Je élter die Be-
volkerung, desto hoher wird die Zahl von Menschen, die auf Pflege
angewiesen sind. Denn ein hoheres Lebensalter geht vielfach mit
Krankheit und Gebrechlichkeit einher. Aber auch durch einen Unfall
oder eine Krankheit kann aus heiterem Himmel die Situation eintre-
ten, dass man auf fremde Hilfe angewiesen ist, weil man den Alltag
alleine nicht mehr bewdltigen kann.

Durch die gesetzliche Pflegeversicherung wird das allgemeine Le-
bensrisiko, pflegebediirftig zu werden und die Kosten der erforder-
lichen Pflege nicht tragen zu konnen, abgesichert. Die Pflegeversi-
cherung ist allerdings keine Vollversicherung, weil die gedeckelten
Leistungen hédufig nur einen Teil der Pflegekosten abdecken. Die
Differenz zu den Leistungen der Pflegeversicherung muss der
Pflegebediirftige aus eigener Tasche bezahlen. Das kann schnell
das Einkommen iibersteigen und die Ersparnisse aufbrauchen. Fiir
den Pflegenden ist die Pflege eines Menschen nicht nur mit einem
hohen personlichen Einsatz, sondern unter Umstinden auch mit
finanziellen Einbufen verbunden, die durch die Pflegeversicherung
nur bedingt ausgeglichen werden.

Umso wichtiger ist es, alle Moglichkeiten auszuschopfen, die die
finanzielle Situation der Beteiligten verbessern. Besondere Be-
deutung haben in diesem Zusammenhang Anspriiche auf Sozial-
leistungen. Allerdings besteht das Problem, sich im Dickicht der
verschiedenen Anspriiche und Hilfearten und in der verwirrenden
Zustandigkeit der verschiedenen Behordenapparate und Institu-
tionen zurechtzufinden.

Dieser Ratgeber will allen Beteiligten, dem Pflegebediirftigen und
den pflegenden Angehorigen, bei den tédglichen Herausforderun-
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gen helfen. Die Darstellung beschréinkt sich nicht darauf, die dem
Pflegebediirftigen zustehenden Leistungen der sozialen Pflegever-
sicherung und unter Umstdnden auch der Sozialhilfe aufzuzeigen.
Vielmehr will dieses Buch die Beteiligten von dem Zeitpunkt an
begleiten, mit dem sich das Problem der notwendigen Pflege stellt.
Ein Schwerpunkt der Ausfithrungen ist deshalb auch die Vorberei-
tung des Pflegebediirftigen und der pflegenden Angehérigen auf die
Begutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung.
Ebenso wird auf die Probleme der Pflegepersonen eingegangen, ins-
besondere auf die Vereinbarung von Pflege und Beruf, die soziale
Absicherung der Pflegeperson, steuerliche Vergiinstigungen und die
Unterstiitzung bei der Pflege durch ehrenamtliche Helfer. Auch die
verschiedenen Méglichkeiten, ausldndische Haushalts- und Betreu-
ungskrifte einzusetzen, wird dargestellt.

Insgesamt will IThnen dieser Ratgeber in einer schwierigen Lebens-
situation helfen und Sie bei der Bewiltigung der vielfaltigen Prob-
leme durch praktische Ratschlage mit vielen Beispielen unterstiitzen.

Dr. Otto N. Bretzinger
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1 Schritt fiir Schritt zur guten Pflege

Egal, ob es sich bei einer Krankheit {iber einen lingeren Zeitraum
ankiindigt oder ob man plétzlich damit konfrontiert wird: Ein Fami-
lienmitglied braucht nicht nur gelegentliche Hilfe, sondern eine dau-
erhafte Pflege. Pflegebediirftigkeit kann nach einer schweren Krank-
heit oder einem Unfall nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
eintreten oder weil sich der Gesundheitszustand eines Angehorigen
zu Hause allméhlich verschlechtert. Plétzlich ist man mit Problemen
konfrontiert, auf die man sich nicht oder nur bedingt vorbereiten
konnte und die unter Umstdnden einer schnellen Klarung bediir-
fen. Und in kurzer Zeit miissen dann trotz emotionaler Belastung
viele Entscheidungen getroffen werden, die unter Umstdnden mit
weitreichenden Folgen verbunden sind. Denn plotzlich wird man
mit Begriffen wie »Pflegegutachten«, »Pflegegrad« oder »Pflegezeit«
konfrontiert, man muss sich neu organisieren, vielleicht Pflege und
Beruf unter einen Hut bringen, und man muss sich nicht zuletzt mit
finanziellen Fragen befassen, die zwangslaufig im Zusammenhang
mit der Pflege eines Menschen auftreten.

1.1 Alles zu seiner Zeit

Trotz aller Fragen und Probleme, mit denen Sie konfrontiert sind:
Lassen Sie sich nicht aus der Ruhe bringen. Sie miissen auch nicht
alle Entscheidungen auf einmal treffen. Es gibt besonders Wichtiges,
Wichtiges und erst mal weniger Wichtiges.

1. Schritt

Schalten Sie den Sozialdienst ein, wenn der Angehdrige im Krankenhaus liegt,
und nutzen Sie die Mdglichkeit der sogenannten Ubergangspflege der gesetz-
lichen Krankenversicherung (vgl. dazu 1.2.1 und 1.2.2).

2. Schritt

Wenn Sie berufstatig sind: Nutzen Sie die Moglichkeit, sich anfangs fiir zehn
Tage von der Arbeit freistellen zu lassen, wenn ein naher Angehdriger akut
pflegebediirftig wird. So haben Sie Gelegenheit, die kurzfristig anstehenden
Angelegenheiten zu organisieren (vgl. dazu 7).

1
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3. Schritt

Stellen Sie moglichst friihzeitig den Antrag auf Pflegeleistungen. Nach der
Antragstellung wird die Pflegekasse tatig und veranlasst das Begutachtungs-
verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit und des Pflegegrads.

4. Schritt
Nehmen Sie die Pflegeberatung der Pflegekasse in Anspruch und nehmen Sie
Kontakt mit einem Pflegestutzpunkt auf (vgl. dazu 1.2.3 und 1.2.4).

5. Schritt

Machen Sie sich mit den Grundsatzen des Begutachtungsverfahrens des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vertraut und bereiten
Sie sich auf die Begutachtung vor (vgl. dazu 1.4).

6. Schritt

Besprechen Sie mit dem Pflegebediirftigen dessen Wiinsche und Vorstellungen
bei der Pflege und erdrtern Sie im Familienkreis die organisatorischen und
finanziellen Moglichkeiten.

7. Schritt

Entscheiden Sie sich, ob die pflegebediirftige Person zu Hause gepflegt werden
oder in einem Heim untergebracht werden soll, und treffen Sie die notwendigen
Vorbereitungen.

8. Schritt

Solange und soweit die pflegebediirftige Person dazu in der Lage ist, sollten die
notwendigen Vorsorgeverfiigungen verfasst werden. So ist gewdhrleistet, dass
die Wiinsche und Vorstellungen bei der Pflege und der medizinischen Behand-

lung berlicksichtigt werden (vgl. dazu 1.5).

1.2 Rechtzeitig Hilfe einholen

Wichtig ist zundchst einmal, dass IThnen bewusst ist, dass Sie gerade
im Bereich der Pflege mit Unterstiitzung und Hilfen von vielen Sei-
ten rechnen konnen. Nutzen Sie diese Hilfs- und Beratungsangebote
und nehmen Sie rechtzeitig Kontakt zu Sozialdiensten, zur Pflege-
beratung der Pflegekasse oder zum Pflegestiitzpunkt vor Ort auf.
Dort wird man Sie schon von Beginn an mit Beratung und konkre-
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ten Hilfen begleiten. Dariiber hinaus bestehen Beratungsangebote
der Sozialverbiande, der Verbraucherzentralen, von Selbsthilfe-
gruppen und Betreuungsvereinen. Insgesamt betreffen die Bera-
tungs- und Hilfsangebote nicht nur die Formalititen beim Umgang
mit der Pflegekasse und Behorden (z.B. Sozialversicherungstriger,
Sozialamt), Beratung und Hilfe kénnen Sie insbesondere auch bei
der organisatorischen Bewdltigung der anstehenden Pflegeaufgaben
erwarten.

1.2.1 Sozialdienst des Krankenhauses

Wenn Patienten im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts erfahren,
dass sie sich kiinftig nicht mehr alleine versorgen koénnen und auf
Pflege angewiesen sind, ist der Sozialdienst des Krankenhauses der
erste Ansprechpartner. Jedes Krankenhaus hat fiir die soziale Betreu-
ung und Beratung einen Sozialdienst eingerichtet, der auch den naht-
losen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation
oder Pflege sicherstellen soll. Der Sozialdienst kann unterschiedliche
Bezeichnungen (z.B. Entlassungsmanagement, Uberleitungsmanage-
ment, Pflegeiiberleitung) und unterschiedliche Schwerpunkte auf-
grund der Spezialisierung des Krankenhauses haben.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes helfen dabei, die Entlassung des
Patienten so gut wie moglich vorzubereiten. Im Regelfall wird der
Sozialdienst Kontakt mit dem Patienten und den Angehorigen auf-
nehmen. Andernfalls sollten Sie méglichst frithzeitig die Mitarbeiter
des Sozialdienstes ansprechen, spétestens, wenn der Entlassungs-
termin feststeht.

Der Sozialdienst arbeitet eng und vertrauensvoll mit dem drztlichen
und pflegerischen Dienst zusammen. Er hat die Aufgabe, die drzt-
liche und pflegerische Versorgung des Patienten im Krankenhaus zu
erganzen und ihn sowie gegebenenfalls seine Angehorigen in sozia-
len Fragen zu beraten. Insbesondere soll ein moglichst nahtloser und
reibungsloser Ubergang vom stationiren Aufenthalt in die Weiter-

1
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versorgung gewahrleistet werden. Zu den Aufgaben des Sozialdiens-
tes gehoren insbesondere

* die Planung der weiteren Versorgung des Patienten im An-
schluss an den Krankenhausaufenthalt (z.B. Einleitung von
notwendigen Anschlussheilbehandlungen oder Rehabilitations-
maf$nahmen),

= die Beratung des Pflegebediirftigen bzw. der Angehorigen beim
Antrag auf Pflegeleistungen und bei den einzelnen Leistungsarten
der Pflegeversicherung,

= die Beratung bei weiteren finanziellen Fragen (z.B. Sozialhilfe),

= die Unterstiitzung bei der Organisation der hduslichen Pflege
(z.B. durch Vermittlung eines ambulanten Pflegedienstes oder bei
der Beschaffung von Pflegehilfsmitteln wie beispielsweise eines
Pflegebetts oder Gehhilfen),

* Hilfen bei der Organisation der Pflege in einem Heim (z.B.
Beratung bei der Auswahl eines Pflegeheims bei Kurzzeit- oder
Dauerpflege),

* die Beratung zu ergidnzenden Angeboten (z.B. Vermittlung von
Selbsthilfegruppen),

* die Beratung bei betreuungsrechtlichen Fragen (z.B. Kontakt zu
Beratern fiir die Errichtung einer Vorsorgevollmacht).

1.2.2 Ubergangspflege der Krankenversicherung

Auch die Krankenversicherung kiitmmert sich unter Umstédnden um
eine Pflege. Das ist insbesondere fiir Menschen wichtig, bei denen
(noch) keine Pflegebediirftigkeit festgestellt wurde und die deshalb
keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.
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== Hausliche Krankenpflege

Eine hausliche Krankenpflege wird von der Krankenkasse grund-
satzlich fiir bis zu 25 Tage gezahlt, wenn ein Patient zwar das Kran-
kenhaus verlassen hat, aber noch nicht auskuriert ist und noch Pflege
benétigt. Da die Krankenhduser angehalten sind, die Liegezeiten
moglichst kurz zu halten, sind diese Fille nicht selten. Durch hdus-
liche Krankenpflege kann dann die erste Versorgung des Patienten
weiterhin sichergestellt werden. Anspruch auf hdusliche Kranken-
pflege besteht allerdings nur, soweit eine im Haushalt lebende Per-
son den Kranken im erforderlichen Umfang nicht pflegen und ver-
sorgen kann.

Die hausliche Krankenpflege umfasst die Behandlungspflege
' (z.B. Wundversorgung), die Grundpflege (z.B. Hilfe beim
o Waschen), die hauswirtschaftliche Versorgung (z.B. Einkaufen)
und die Palliativversorgung (z.B. Schmerzbehandlung).

—— Haushaltshilfe

In einigen Fillen zahlt die Krankenkasse auch eine Haushaltshilfe.
Voraussetzung ist, dass sich eine Person wegen einer Krankenhaus-
behandlung, einer schweren Krankheit oder der akuten Verschlim-
merung einer Krankheit nicht um den Haushalt kiimmern und keine
andere mit ihr zusammenlebende Person diese Aufgaben iiberneh-
men kann. Die Haushaltshilfe wird in der Regel fiir maximal vier
Wochen im Jahr bezahlt. Lebt ein Kind im Haushalt, das unter zwolf
Jahre alt oder behindert oder auf Hilfe angewiesen ist, verlangert sich
der Anspruch auf bis zu 27 Wochen.

=—— Kurzzeitpflege

Reicht die hausliche Krankenpflege, also die Behandlungspflege,
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, nicht aus, um den
Patienten zu versorgen, zahlt die Krankenkasse auch fiir eine Kurz-
zeitpflege in einer stationdren Einrichtung. Das kommt Menschen
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zugute, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, auf Hilfe an-
gewiesen sind, aber noch keinen Pflegegrad zugesprochen bekom-
men haben. Der Anspruch besteht fiir maximal acht Wochen. Die
Krankenkassen iibernehmen die Kosten bis zu einem Hochstsatz
von 1.612,— € im Jahr.

1.2.3 Individuelle Pflegeberatung der Pflegekasse

Besonders wichtig bei einem Pflegefall ist eine kompetente Beratung.
Zu den Leistungen der Pflegekassen gehoren deshalb nicht nur reine
Sachleistungen oder die Ubernahme bestimmter Pflegekosten. Alle
Personen, die Leistungen von der Pflegeversicherung erhalten oder
die Leistungen beantragt und erkennbar einen Hilfe- und Beratungs-
bedarf haben, haben einen einklagbaren, individuellen Rechtsan-
spruch auf umfassende Beratung und Hilfestellung.

== Anspruchsberechtigte Personen

Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung haben alle
Personen, die pflegebediirftig sind und ohne Einschrinkungen die
Voraussetzungen fiir den Bezug von Leistungen der sozialen Pflege-
versicherung erfiillen. Anspruch auf Beratung und Hilfestellung ha-
ben dariiber hinaus alle Personen, die einen Antrag auf Leistungen
der Pflegeversicherung gestellt haben, und bei denen erkennbar ein
Hilfs- und Beratungsbedarf besteht.

Nicht anspruchsberechtigt sind Angehdrige oder die Ehepart-
' ner und Lebenspartner des Pflegebediirftigen. Auf Wunsch
o einer anspruchsberechtigten Person erfolgt die Pflegeberatung
jedoch auch gegeniiber ihren Angehdorigen oder weiteren Perso-
nen oder unter deren Einbeziehung.
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== Beratungsangebote

Die Pflegekasse ist verpflichtet, den Antragsteller konkret auf das
Beratungsangebot hinzuweisen. Sie hat dem Antragsteller unmit-
telbar nach Eingang des Antrags auf Leistungen sowie weiterer An-
trage auf Leistungen entweder einen konkreten Beratungstermin an-
zubieten oder einen Beratungsgutschein auszustellen, der bei einer
Beratungsstelle eingelost werden kann.

Will die Pflegekasse das Beratungsangebot selbst umsetzen, hat sie
dem Antragsteller die Durchfiihrung der Beratung unter Angabe ei-
ner konkreten Kontaktperson innerhalb einer Frist von zwei Wo-
chen anzubieten. Die Pflegeberatung kann in der Geschiftsstelle der
Pflegekasse oder telefonisch erfolgen. Auf Wunsch des Pflegebediirf-
tigen erfolgt die Pflegeberatung in der hiuslichen Umgebung oder
in der Einrichtung, in der diese Person lebt. Unter der hauslichen
Umgebung ist der Ort zu verstehen, an dem der Pflegebediirftige sich
in der Regel aufhilt und seinen Lebensmittelpunkt hat. Einrichtun-
gen, in denen der Pflegebediirftige lebt, sind in der Regel stationére
Einrichtungen, unabhingig davon, welchem Zweck der stationére
Aufenthalt dient (z.B. stationdre Einrichtungen der Altenhilfe, der
Rehabilitation oder der Eingliederungshilfe).

Die Beratung erfolgt durch speziell geschulte Pflegeberater mit be-
sonderer Fachkenntnis, insbesondere im Sozial- und Sozialversiche-
rungsrecht. Die Pflegeberater sind regelméflig bei den Pflegekassen
beschitftigt.

Die Pflegekasse hat auch die Maoglichkeit, einen Beratungsgut-
schein auszustellen, der bei einer Beratungsstelle innerhalb von
zwei Wochen nach Antragseingang eingeldst werden kann. Die Be-
ratungsstellen, die der Antragsteller zulasten der Pflegekasse in An-
spruch nehmen kann, sind im Beratungsgutschein zu nennen. Auch
bei einer Beratung durch Beratungsstellen auf der Grundlage eines
Beratungsgutscheins ist, wie bei der Beratung durch die Pflegekasse
selbst, sicherzustellen, dass die Beratung in der héuslichen Umge-
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bung des Antragstellers oder in der Einrichtung, in der er lebt, inner-
halb von zwei Wochen nach Antragseingang erfolgen kann.

—— Aufgaben der Pflegeberatung

Der Anspruch auf Pflegeberatung umfasst die individuelle Beratung
und Hilfestellung durch einen Pflegeberater bei der Inanspruch-
nahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozial-
leistungen und sonstigen Hilfsangeboten, die auf Unterstiitzung von
Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausge-
richtet sind. Zu den Aufgaben des Pflegeberaters gehort es auch, tiber
Leistungen zur Entlastung von Pflegepersonen zu informieren.

Zu den Aufgaben der Pflegeberatung zahlen insbesondere

* die Erteilung von Informationen und Auskiinften tiber die
verschiedenen Leistungen der Pflegeversicherung,

* die Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs anhand des
Ergebnisses des Gutachtens des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung,

* die Erteilung von Informationen zu den Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag und zu Entlastungsangeboten zur
Unterstiitzung bei Verhinderung der Pflegeperson,

= die Erstellung eines individuellen Vorsorgeplans,

= Auskiinfte zu den Moglichkeiten der (voriibergehenden)
Unterbringung des Pflegebediirftigen im Heim.

Pflegekasse zu stellen. Solche Antrage auf Leistungen kdnnen
auch gegeniiber der Pflegeberatung gestellt werden. Der Pflege-
berater muss dann den Antrag unverziiglich der zustandigen
Pflege- oder Krankenkasse tibermitteln.

' Auf Wunsch hilft der Pflegeberater auch dabei, Antrdge bei der
o



Schritt fiir Schritt zur guten Pflege |

1.2.4 Rat und Hilfe durch Pflegestiitzpunkte als
Anlaufstellen vor Ort

Eine unabhingige Anlaufstelle fiir Pflegebediirftige und deren Ange-
horige fiir alle Fragen rund um die Pflege sind Pflegestiitzpunkte,
die zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung von
Pflegebediirftigen von den Pflegekassen und Krankenkassen einge-
richtet sind.

—— Aufgaben

Ein Pflegestiitzpunkt erteilt umfassende und unabhingige Auskunft
und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetz-
buch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder lan-
desrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsan-
gebote. Sie erhalten Auskunft zu allen Leistungsfragen und erfahren
dort insbesondere, welche Kosten die Pflegekasse tibernimmt und
in welchen Fillen das Sozialamt einspringt. Ebenso informieren die
Mitarbeiter des Pflegestiitzpunktes iiber mogliche Zuschiisse, wenn
der Pflegebediirftige oder seine Angehdrigen eine Wohnung alten-
gerecht umbauen mochte.

Die Fachkrifte der Pflegestiitzpunkte machen sich ein Bild iiber den
Hilfe- und Pflegebedarf sowie iiber die Wohnsituation der pflege-
bediirftigen Person. Gemeinsam mit den pflegenden Angehérigen
wird nach Losungen gesucht, wie der Pflegebediirftige moglichst
lange zu Hause wohnen bleiben kann, etwa mit der Unterstiitzung
eines Pflegedienstes. Die Mitarbeiter der Pflegestiitzpunkte kennen
die ambulanten Pflegedienste, Betreuungsangebote und ehrenamt-
lichen Strukturen vor Ort, deren Angebote und Preise. Ist die Pflege
zu Hause nicht mehr moglich, unterstiitzen sie bei der Suche nach
weiteren Alternativen.

Bei folgenden Problemen und Fragen sind Pflegestiitzpunkte eine
gute Anlaufstelle:

1
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* Information, Auskunft und Beratung zu Hilfs- und Unter-
stiitzungsangeboten,

= Unterstiitzung bei der Organisation der Pflege,
= Hilfe bei Formalititen wie dem Ausfiillen eines Antrages,
= Unterstiitzung bei der Suche nach externer Hilfe,

* Anpassung der Versorgung, wenn sich der Bedarf des Pflege-
bediirftigen gedndert hat.

Pflegekasse. Eine Ubersicht iiber Pflegestiitzpunkte in Deutsch-
land finden Sie auf der Internetseite des Zentrums Qualitat in
der Pflege (www.zqp.de). In einer Datenbank kénnen Sie (iber
Postleitzahl oder Wohnort einen Pflegestiitzpunkt in Ihrer Ndhe
suchen.

' Wo der ndchste Pflegestiitzpunkt liegt, erfahren Sie bei Ihrer
o

1.2.5 Weitere Hilfen und Beratungsangebote

Die Pflegeberatung der Pflegekasse und der Pflegestiitzpunkt vor Ort
sind zwar bei Themen rund um die Pflege die ersten Anlaufstellen,
Hilfen bieten daneben aber auch viele andere Organisationen an.

—— Sozialamt

Pflegebediirftige Personen konnen unter Umstinden vom Sozial-
amt Hilfe zur Pflege als eine bedarfsorientierte Sozialleistung er-
halten, wenn sie den notwendigen Pflegeaufwand nicht aus eigenen
Mitteln sicherstellen konnen. Die soziale Pflegeversicherung deckt in
der Regel nur einen Teil der anfallenden Kosten ab. Den Rest miis-
sen die Betroffenen selbst tragen. Wenn der Pflegebediirftige diesen
Eigenanteil nicht selbst tragen kann, ibernimmt unter bestimmten
Voraussetzungen das Sozialamt die anfallenden Pflegekosten (vgl.
dazu 4.).
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—— Sozialverbdnde

Sozialverbidnde wie beispielsweise der Sozialverband Deutschland
(SoVD) und der Sozialverband VdK Deutschland bieten ihren Mit-
gliedern Beratung in sozialrechtlichen Angelegenheiten an, u.a.
in Angelegenheiten der sozialen Pflegeversicherung. Sie helfen bei
Antragen auf Pflegeleistungen und gegebenenfalls bei einem Wider-
spruchs- und sozialgerichtlichen Verfahren.

—— Wohnberatungsstellen

Wohnberatungsstellen helfen bei der Frage, wie die Wohnung an das
Alter, an eine Behinderung oder eine Pflegesituation angepasst und
wie die Mafinahme finanziert werden kann. Auf der Internetseite
der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpassung e.V. (www.
wohnungsanpassung-bag.de) finden Sie Adressen von Beratungs-
stellen in Threr Nihe.

== Hospiz- und Palliativdienste

Menschen mit schweren Erkrankungen, bei denen eine Heilung
nicht mehr moglich ist, bediirfen einer palliativen Versorgung, bei
der nicht mehr die Heilung und Lebensverlangerung im Vorder-
grund steht, sondern der bestmdgliche Erhalt der Lebensqualitit,
Néhe, Zuwendung und die Linderung von Schmerzen und anderen
Symptomen. Angeboten werden eine stationdre und eine ambu-
lante Hospizversorgung. Adressen von ambulanten und stationd-
ren Hospizdiensten finden Sie auf der Internetseite des Deutschen
Hospiz- und PalliativVerbandes e.V. (www.dhpv.de).

——  Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen bieten einen Ort fiir intensive Gesprache oder
einen Erfahrungsaustausch an. In vielen Stidten bieten Beratungs-
stellen, Wohlfahrtsverbande oder Pflegedienste Gesprachskreise an,
in denen sich pflegende Angehdrige austauschen konnen.
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== Pflegetelefon

Das Pflegetelefon des Bundesfamilienministeriums bietet unter der
Rufnummer 030-20179131 pflegenden Angehorigen telefonische
Beratung und schnelle Hilfe rund um das Thema Pflege. Die tele-
fonischen Beratungsgespriche sind anonym und vertraulich und
bieten Angehorigen konkrete Hilfestellung fiir ihre individuelle
Situation. AufSerdem informieren die Fachleute iiber weitere Bera-
tungs- und Hilfsangebote in der Umgebung des Pflegebediirftigen.

1.3 Friihzeitig Antrag auf
Pflegeleistungen stellen

Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden nur auf Antrag
gewihrt. Es ist wichtig, den Antrag so frith wie moglich zu stellen.
Andernfalls verschenkt man unter Umstinden Geld. Sobald der
Eindruck entsteht, dass regelmafige Hilfe im Alltag erforderlich ist,
sollte unverziiglich der Antrag auf Pflegeleistungen gestellt werden.

1.3.1 Vorversicherungszeit des Pflegebediirftigen

Anspruch auf Leistungen hat nur, wer einige Zeit bereits Mitglied
der gesetzlichen Pflegeversicherung war. Nur, wer also {iber einen
bestimmten Zeitraum Beitrage in die Pflegeversicherung gezahlt hat,
kann spater auch Leistungen beziehen. Diese Zeit der Versicherung
vor Eintritt der Pflegebediirftigkeit und der Antragstellung wird als
Vorversicherungszeit bezeichnet.

Anspruch auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung besteht,
wenn der Versicherte in den letzten zehn Jahren vor der Antragstel-
lung mindestens zwei Jahre als Mitglied versichert oder familien-
versichert war. Fiir versicherte Kinder gilt die Vorversicherungszeit
als erfiillt, wenn ein Elternteil sie erfiillt.
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1.3.2 Antrag bei der Pflegekasse

Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden nur auf Antrag
gewihrt. Der Antrag auf Pflegeleistungen muss vom Pflegebediirfti-
gen gestellt werden. Pflegende Angehdrige sind nur dann antragsbe-
rechtigt, wenn ihnen der Pflegebediirftige eine Vollmacht erteilt hat
(vgl. dazu 1.5.2 und 1.5.3). Im Falle einer rechtlichen Betreuung des
Pflegebediirftigen kann der Antrag vom Betreuer gestellt werden.

Einen wirksamen Antrag konnen auch nicht voll geschiftsfahige Per-
sonen stellen. Antrige auf Sozialleistungen konnen Personen stellen
und verfolgen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben. Ab diesem
Alter konnen auch Sozialleistungen entgegengenommen werden.

Der Antrag auf Pflegeleistungen muss bei der Pflegekasse der pflege-
bediirftigen Person gestellt werden. Die Pflegekasse ist grundsitz-
lich bei der Krankenkasse (z.B. der AOK) angesiedelt, bei der die
pflegebediirftige Person krankenversichert ist. Der Antrag auf Pflege-
leistungen wird aber auch von allen anderen Leistungstragern, von
allen Gemeinden und bei Personen, die sich im Ausland aufhalten,
auch von amtlichen Vertretungen der Bundesrepublik Deutschland
im Ausland entgegengenommen. Privatversicherte miissen sich an
die private Pflegeversicherung wenden.

Der Antrag bedarf keiner Form. Auch die Meldung der Pflege-
bediirftigkeit durch Dritte (z.B. einen Angehorigen, den behandeln-
den Arzt, das Krankenhaus, die Reha-Einrichtung) ist als Antrag
anzusehen, wenn die Mitteilung mit Einwilligung des Pflegebediirf-
tigen erfolgt.

Stellen Sie zundchst einen formlosen Antrag. Diesen kdnnen
Sie formlos schriftlich, telefonisch oder persénlich bei lhrer
o Pflegekasse einreichen. AnschlieRend werden lhnen die néti-

gen Formulare von der Pflegekasse zugesandt. Wenn Sie Hilfe
beim Ausfiillen der Formulare benotigen, kénnen Sie sich an
eine Pflegeberatungsstelle oder einen Pflegestiitzpunkt wenden
(vgl. dazu 1.2.3 und 1.2.4).
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1.3.3 Zeitpunkt der Antragstellung

Grundsitzlich werden die Leistungen der sozialen Pflegeversiche-
rung erst ab Antragstellung, frithestens jedoch von dem Zeitpunkt
an gewihrt, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. War
der Versicherte bereits vor der Antragstellung pflegebediirftig und
wird der Antrag erst spater als einen Monat nach dem Eintritt der
Pflegebediirftigkeit gestellt, so beginnen die Leistungen am Anfang
des Antragsmonats. Diese Grundsitze gelten auch dann, wenn ein
hoherer Pflegegrad beantragt wird.

)) Beispiel:
= Pflegegeld wurde am 25. April beantragt. Der Medizinische
Dienst hat am 22. Mai. festgestellt, dass seit dem 7. April
Pflegebediirftigkeit vorliegt. Anspruch auf Pflegegeld besteht
ab 25. April.

= Pflegegeld wurde am 5. Juni beantragt. Der Medizinische Dienst
hat am 17. Juli festgestellt, dass seit dem 1. Juli Pflegebediirftig-
keit vorliegt. Anspruch auf Pflegegeld besteht ab 1. Juli.

1.3.4 Fristen

Mit der Antragstellung beginnen wichtige Fristen zu laufen. So hat
die Pflegekasse unmittelbar nach Eingang des Antrags auf Leistun-
gen entweder

= unter Angabe einer Kontaktperson einen konkreten Beratungs-
termin anzubieten, der spétestens innerhalb von zwei Wochen
nach Antragseingang durchzufiihren ist, oder

= einen Beratungsgutschein auszustellen, in dem Beratungsstellen
benannt sind, bei denen der Gutschein zulasten der Pflegekasse
innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang eingeldst
werden kann (vgl. dazu 1.2.3).

Innerhalb von 20 Arbeitstagen muss die Pflegekasse einen Termin
tiir eine Begutachtung ermdglichen (vgl. dazu 1.4.3).
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1.4 AufBegutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung vorbereiten

Leistungen der Pflegeversicherung gibt es nur, wenn Pflegebediirf-
tigkeit besteht. Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch
der sogenannte Pflegegrad. Sobald der Pflegekasse der Antrag auf
Pflegeleistungen vorliegt, beauftragt diese den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) mit der Begutachtung der zu pfle-
genden Person. Zentrale Aufgabe des Medizinischen Dienstes ist
die Priifung, ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt
sind und welcher Grad der Pflegebediirftigkeit vorliegt. Der Gut-
achter hat durch eine Untersuchung der antragstellenden Person die
Beeintriachtigungen der Selbststindigkeit oder der Fiahigkeiten
und die voraussichtliche Dauer der Pflegebediirftigkeit zu ermit-
teln. Grundlagen der Begutachtung sind die »Richtlinien des GKV-
Spitzenverbands zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit«.

Sie sollten sich unbedingt in groben Ziigen damit vertraut

' machen, wann eine Pflegebediirftigkeit im Sinne der Pflegever-

o sicherung vorliegt, wie der Pflegegrad ermittelt wird und wie das
Begutachtungsverfahren ablduft. Denn einerseits hdangen die
Leistungen der Pflegeversicherung vom Grad der Pflegebediirf-
tigkeit ab, andererseits sollten Sie wissen, was Sie im Begutach-
tungsverfahren des Medizinischen Dienstes erwartet. Mit der
richtigen Vorbereitung auf die Begutachtung konnen Sie sicher-
stellen, dass der Pflegebedarf vom Gutachter richtig erfasst und
die dem Pflegebediirftigen und der Pflegeperson zustehenden
gesetzlichen Leistungen tatsachlich bewilligt werden.

1.4.1 Was der Gutachter im Einzelnen priift
und bewertet

Leistungen der Pflegeversicherung erhilt, wer pflegebediirftig ist.
Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbststindigkeit oder der Fahigkeiten aufwei-
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sen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um
Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Be-
eintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststindig kompensieren oder bewdltigen
konnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der gesetzlich
festgelegten Schwere bestehen.

Achtung: Bei der Begutachtung wird nicht die Schwere der
Erkrankung oder Behinderung beriicksichtigt, sondern allein
die Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Selbststdandigkeit und der Fahigkeiten. Deshalb begriindet
beispielsweise eine Blindheit oder eine Ladhmung der unteren
Extremitaten allein noch nicht die Pflegebediirftigkeit im Sinne
der sozialen Pflegeversicherung.

Mafigeblich fiir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beein-
trachtigungen der Selbststdndigkeit und der Fahigkeiten sind die in
den folgenden Bereichen begriindeten Kriterien:

Modul 1: Mobilitat,

Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten,
Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Modul 4: Selbstversorgung,

Modul 5: Bewdltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen,

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick iiber die Kriterien, die im
Rahmen der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
und des Pflegegrads nach den Begutachtungsrichtlinien des GKV-
Spitzenverbands konkret tiberpriift werden. Auf dieser Grundlage
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konnen Sie als pflegebediirftige Person oder als pflegender Angeho-
riger selbst eigene Beobachtungen anstellen und sich ein Bild von
gesundheitlich bedingten Beeintriachtigungen der Selbststandigkeit
und der Fihigkeiten machen.

=—— Mobilitdt (Modul 1)

Der Gutachter priift, ob die Person in der Lage ist, ohne personelle
Unterstiitzung eine Korperhaltung einzunehmen bzw. zu wechseln
und sich fortzubewegen. Beurteilt werden Aspekte wie Korperkraft,
Balance, Bewegungskoordination usw. Konkret geht es um fol-
gende Kriterien:

Im Bett Positionen wechseln:

Es geht darum, verschiedene Positionen im Bett einzunehmen,
sich um die Langsachse zu drehen oder sich aus dem Liegen
aufzurichten.

Eine stabile Sitzposition halten:
Gemeint ist die Fahigkeit, sich auf einem Bett, Stuhl oder Sessel
aufrecht zu halten.

Umsetzen:

Gepriift wird, ob der Betroffene in der Lage ist, von einer erhoh-
ten Sitzflache, Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank, Toilette usw. auf-
zustehen und sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0.A.
umzusetzen.

Innerhalb des Wohnbereichs fortbewegen:

Konkret geht es darum, sich innerhalb einer Wohnung oder im
Wohnbereich einer Einrichtung zwischen den Zimmern sicher zu
bewegen.

Treppensteigen:

Gemeint ist die Fahigkeit, Treppen zwischen zwei Etagen zu
tiberwinden. Die Bewertung erfolgt unabhingig von der indivi-
duellen Wohnsituation.
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—— Kognitive und kommunikative Fahigkeiten (Modul 2)

Der Gutachter priift, wie gut sich der Betroffene in seinem Alltag
orientieren und beteiligen sowie Entscheidungen treffen und
steuern kann. Konkret geht es um folgende Kriterien:

= Personen aus dem niheren Umfeld erkennen:
Gemeint ist die Fahigkeit, Personen aus dem nidheren Umfeld
(z.B. Familienmitglieder, Bekannte, Nachbarn oder Pflege-
krifte eines ambulanten Pflegedienstes) wiederzuerkennen, also
Menschen, zu denen im Alltag regelmif3ig ein direkter Kontakt
besteht.

= Ortliche Orientierung:
Sie betriftt die Fahigkeit, sich in der raumlichen Umgebung zu-
rechtzufinden, andere Orte gezielt anzusteuern und zu wissen, wo
man sich befindet.

= Zeitliche Orientierung:
Hier geht es um die Fahigkeit, zeitliche Strukturen zu erkennen.
Aufschluss iiber die Fahigkeit zur zeitlichen Orientierung geben
Antworten auf die Fragen nach der Jahreszeit, dem Jahr, dem
Wochentag, dem Monat oder der Tageszeit.

= An wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen erinnern:
Gemeint ist die Fahigkeit, sich an kurz und auch langer zuriick-
liegende Ereignisse oder Beobachtungen zu erinnern. Es geht z.B.
darum, dass die Person weif, was sie zum Friihstiick gegessen hat
oder mit welchen Tétigkeiten sie den Vormittag verbracht hat.

= Mehrschrittige Alltagshandlungen steuern:
In diesem Zusammenhang geht es um die Fahigkeit, zielge-
richtete Handlungen des Lebensalltags, die eine Abfolge von
Teilschritten umfassen, zu steuern. Gemeint sind zielgerichtete
Handlungen, die die Person téglich oder nahezu taglich im
Lebensalltag durchfiihrt oder durchgefiihrt hat (z.B. das kom-
plette Ankleiden, Kaffeekochen oder Tischdecken).



Schritt fiir Schritt zur guten Pflege |

* Entscheidungen im Alltagsleben treffen:
Hier geht es darum, folgerichtige und geeignete Entscheidungen
im Alltag zu treffen. Dazu gehort z.B. die dem Wetter angepasste
Auswahl von Kleidung, die Entscheidung iiber die Durchfiihrung
von Aktivititen wie Einkaufen, Familienangehorige oder Freunde
anrufen, einer Freizeitbeschaftigung nachgehen.

= Sachverhalte und Informationen verstehen:
Gemeint ist die Fahigkeit, Sachverhalte zu verstehen und Infor-
mationen inhaltlich einordnen zu konnen (z.B. Informationen
zum Tagesgeschehen aus den Medien aufzunehmen und inhalt-
lich zu verstehen).

* Risiken und Gefahren erkennen:
Gepriift wird, ob der Betroffene in der Lage ist, Risiken und Ge-
fahren zu erkennen (z.B. Gefahren wie Strom- und Feuerquellen
oder Barrieren auf dem Fufiboden oder auf FufSwegen).

= Elementare Bediirfnisse mitteilen:
Gemeint ist die Fahigkeit, elementare Bediirfnisse (z.B. Hunger,
Durst, Schmerzen, Frieren) verbal oder nonverbal (z.B. durch
Gestik oder Mimik) mitzuteilen.

* Aufforderungen verstehen:
Hierbei geht es um die Fahigkeit, Aufforderungen im Hinblick
auf alltdgliche Grundbediirfnisse (z.B. Essen, Trinken, sich
kleiden) zu verstehen.

* An einem Gesprich beteiligen:
Gemeint ist die Fahigkeit, in einem Gesprach Gesprachsinhalte
aufzunehmen, sinngerecht zu antworten und zur Weiterfithrung
des Gesprichs Inhalte einzubringen.

== Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (Modul 3)

Der Gutachter priift, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne per-
sonelle Unterstiitzung steuern kann. Konkret geht es um folgende
Kriterien:

1
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Motorisch geprigte Verhaltensauftilligkeiten:

Dieses Kriterium fasst verschiedene Verhaltensweisen zusammen.
Dazu gehoren vor allem das (scheinbar) ziellose Umhergehen in
der Wohnung oder der Einrichtung und der Versuch desorien-
tierter Personen, ohne Begleitung die Wohnung oder die Einrich-
tung zu verlassen oder Orte aufzusuchen, die fiir diese Person
unzugénglich sein sollten (z.B. Treppenhaus).

Nichtliche Unruhe:

Gemeint ist das nachtliche Umbherirren oder niachtliche Unruhe-
phasen bis hin zur Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus im Sinne
von aktiv sein in der Nacht und schlafen wihrend des Tages.

Selbstschidigendes und autoaggressives Verhalten:

Das Verhalten kann z.B. darin bestehen, sich selbst durch Gegen-
stinde zu verletzen, ungeniefibare Substanzen zu essen und zu
trinken, sich selbst zu schlagen und sich selbst mit den Finger-
négeln oder Zahnen zu verletzen.

Beschidigen von Gegenstianden:

Gemeint sind aggressive, auf Gegenstdnde gerichtete Handlungen
wie Gegenstande wegstofien oder wegschieben, gegen Gegen-
stande schlagen, treten nach Gegenstanden.

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen:
Hierzu gehoren beispielsweise nach Personen schlagen oder
treten, andere mit Zahnen oder Fingernégeln verletzen, andere zu
stoflen oder wegzudriangen.

Verbale Aggression:
Sie kann z.B. durch verbale Beschimpfungen oder Bedrohung
anderer Personen zum Ausdruck kommen.

Andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten:

Andere pflegerelevante vokale (= stimmliche) Auffilligkeiten
konnen lautes Rufen, Schreien, Klagen ohne nachvollziehbaren
Grund, Vor-sich-hin-schimpfen, Fluchen, Seltsame-Laute-von-
sich-Geben, stindiges Wiederholen von Sitzen und Fragen sein.
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