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Die nächste Ausgabe erscheint am: 
Freitag, 12. Juni 2026

Annahmeschluss ist am:
03.06.2026 um 10 Uhr

Angebote
Rund ums Haus

Sonstiges

ACHTUNG >> FRÜHJAHRSANGE-
BOT <<

Steinreinigung incl. Nanoimpräg-
nierung für Terrasse, Hof, Garagen-
einfahrt usw. 5,-€/qm. Absolute 
Preisgarantie! Weitere Dienstleis-
tungen rund ums Haus auf Anfrage. 
Kostenlose Beratung vor Ort. Tel. 
0178/3449992 M.S. Sanierungs-
technik

Vermietungen
Ihr Urlaub an der Ostsee be-
ginnt hier

Vermittlung Knauff. Kellenhusen 
und Dahme. Ferienwohnungen und 
Ferienhäuser zum fairen Preis, teil-
weise mit Meerblick. info@uado.de 
/ www.uado.de 

Gesuche
Kaufgesuch

Frau Stefan kauft:
Pelze, Lederjacken, Schreib-, Näh-
maschinen, Abendgarderobe, Por-
zellan, Zinn, Krüge, Trachten, Ta-
schen, Uhren, Münzen, Schmuck, 
Zahngold, Silberbesteck, Bilder, 
Ölgemälde, Bernstein, Hirschge-
weihe, seriöse Kaufabwicklung. Tel.: 
0177/4278838, Mo-So, 9-20 Uhr.

Sonstiges
PokemonFan sucht Pokemon-
Karten Kontakt Mobil/Whats

0163/6404925
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Wussten Sie schon etwas über…
... die Beantwortung häufig gestellter Fragen?

Die Pflegeversicherung ist oft ein 
Buch mit sieben Siegeln. Speziell 
für Menschen, die nicht in der „Ma-
terie stecken.“ Manche Angehörige 
lassen „den Kopf hängen“, wenn 
sie sich mit der Pflegeversicherung 
auseinandersetzen müssen. Der ein 
oder andere Mensch zweifelt an sei-
nem gesunden Menschenverstand, 
weil er sich einige Bereiche nicht 
erschließen kann. Ich kann Sie be-
ruhigen, mit Logik kommt man im 
Bereich Pflegeversicherung nicht 
weiter, man muss sich schon von 
Berufs wegen damit auseinander-
setzen müssen. Während meiner 
Beratungsbesuche (manchmal auch 
telefonisch im Pflegebüro) werden 
mir viele Fragen gestellt, die ich dem 
Fragesteller auch selbstverständlich 
beantworte. Da ich vermute, dass 
manche Pflegebedürftige oder ihre 
Angehörigen dieselben Fragen be-
wegen, die sie mir allerdings nicht 
stellen möchten oder es im Rahmen 
meines Besuches vergessen, möchte 
ich heute einige immer wiederkeh-
rende Fragen thematisieren.
Zuerst einmal zur Pflegeeinstufung.
Frage 1: Sollte ich wirklich einen 
Pflegeantrag stellen? Antwort: 
Sobald Sie einen Hilfebedarf in bei-
spielsweise Körperpflege, Mobilität 
oder hauswirtschaftliche Unterstüt-
zung benötigen, würde ich diese 

Frage mit Ja beantworten.
Frage 2: Sollte der Pflegeantrag 
abgelehnt werden, habe ich dann 
weitere Möglichkeiten?
Antwort: Selbstverständlich! Bei 
einer Ablehnung des Pflegegrades 
bekommen Sie Ihr Pflegegutachten 
ausgehändigt. Die dort getroffenen 
Einschätzungen müssen Sie kom-
plett überprüfen. Fallen Ihnen dort 
gravierende Fehler bei der Einschät-
zung auf, legen Sie Widerspruch ein. 
So ein Widerspruch nimmt oft viel 
Zeit in Anspruch. Es ist ausreichend, 
wenn Sie die Pflegekasse vorab 
(Widerspruchsfrist) in einem Zwei-
zeiler darüber informieren, dass Sie 
Widerspruch einlegen und dieser 
differenziert in nächster Zeit folgt. 
Ein Beispiel: Der Begutachtungs-
punkt 1.2.3 ist ihrer Meinung nach 
nicht korrekt bewertet, so müssen 
Sie diesen Punkt auch genauso dar-
legen. „1.2.3 ist in Ihrer Bewertung 
als selbstständig beschrieben, 
zutreffend ist unselbstständig. 
Folglich reicht es nicht, global zu wi-
dersprechen, es muss aus dem Wi-
derspruch klar hervorgehen, welchen 
Punkten Sie warum widersprechen.
Frage 3: Ist es ratsam, im Pflege-
gutachten alle meine Kinder als Pfle-
gepersonen anzugeben, damit sich 
keines benachteiligt fühlt, obwohl 
mich nur mein ältestes Kind pflegt 

und betreut? Antwort: Das wäre 
nicht richtig und auch nicht ratsam. 
Es gibt die Sonderleistung der Ver-
hinderungspflege (zusammengefasst 
mit Kurzzeitpflegebudget), insge-
samt 3539 € im Jahr, worüber Sie 
sich Hilfe holen können, wenn Ihre 
Tochter einmal eine Auszeit benötigt. 
Es ist also ratsam nur ihre Tochter 
einzusetzen, wenn sie alleinig pflegt 
und betreut. Ansonsten kann man 
auf Ihre anderen Kinder verweisen, 
obwohl die gar nicht pflegen. Dann 
kämen Sie eventuell in Erklärungs-
not bei Nutzung der Verhinderungs-
pflege und diese würde Ihnen nicht 
gestattet.
Frage 4: Warum muss ich mich, 
als reine Pflegegeldbezieherin bei 
Pflegegrad 2, zweimal im Jahre von 
einem Pflegedienst begutachten 
lassen? Antwort: Die Pflegekas-
sen zahlen Geld zur Pflege aus und 
möchten wissen, ob dieses Pfle-
gegeld auch zu Recht ausgezahlt 
wird. Das bedeutet, wird die Pfle-
gebedürftige auch adäquat in ihrer 
Häuslichkeit versorgt? Diese Begut-
achtung mache u.a. ich für unseren 
Pflegedienst. Die Geschäftsführung 
„drückt“ mir also ein Formular in die 
Hand und schickt mich zu Frau Mus-
termann. Dort muss ich begutachten, 
ob es Probleme zwischen häuslicher 
Pflegeperson und Pflegebedürftiger 

gibt und Aussagen über den Pflege-
zustand der Pflegebedürftigen tref-
fen. Außerdem soll ich die Aussage 
treffen, ob die Pflege im Haushalt 
Mustermann gesichert ist. Neben-
bei habe ich aber auch Beratungs-
funktion. Es gibt diverse Sonderleis-
tungen, die die Pflegebedürftigen in 
Anspruch nehmen dürfen, ohne dass 
ihr Pflegegeld minimiert wird (z. B. 
Entlastungsbetrag, Verhinderungs-
pflege, Tagespflege, Hausnotruf). 
Dabei ist es nicht zwingend nötig, 
sich für die Hilfsangebote vom  
Entlastungsbetrag und der Verhin-
derungspflege an einen Pflegedienst 
zu binden. Unter gewissen Voraus-
setzungen, die die Pflegekassen vor-

Fortsetzung auf der nächsten Seite
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schreiben, dürfen diese Leistungen 
auch von anderen Personen erbracht 
werden. Ich sitze also nicht bei den 
Pflegebedürftigen und akquiriere für 
unseren Pflegedienst. Zur Beratungs-
funktion gehören Neutralität und 
Seriosität, das beherzige ich. Weil mir 
dieser Punkt sehr wichtig ist, erwäh-
ne ich ihn hier auch. Einige Menschen 
meinen, unser Pflegedienst steht in 
harter Konkurrenz mit den anderen 
Pflegediensten. Das habe ich zu mei-
ner Zeit als Pflegedienstleitung schon 
anders gesehen. Aufgrund der engen 
Personalsituation müssen leider immer 
mal wieder Pflegesituationen oder Er-
bringung von Sonderleistungen von 
Pflegediensten negativ beschieden 
werden, sodass wir, wenn es uns be-
trifft, froh sind, dass wir mit den ande-
ren Pflegediensten in guter Kommu-
nikation stehen, sodass es durchaus 
üblich ist, dass ein Pflegedienst die 
pflegerische Versorgung macht und 
ein anderer die hauswirtschaftliche 
bei Frau Mustermann. Glauben Sie mir, 
da gibt es keine Konkurrenz, mehr ein 
kollegiales Denken. Alle Pflegedienste 
können sich über mangelnde Arbeit 

nicht beschweren. Bei der Nutzung 
von Verhinderungspflege oder dem 
Entlastungsbetrag, die Menschen 
bei denen ich die Gutachten mache 
wissen das, dürfen Sie anstatt des 
Pflegedienstes, unter gewissen Vor-
aussetzungen, auch privat Menschen 
aus Ihrem Umfeld einsetzen. Des 
Weiteren ist niemand festgelegt auf 
einen speziellen Pflegedienst im Rah-
men dieser Begutachtung. Es gibt viele 
Pflegebedürftige, die sich freuen, nicht 
laufend bei der Begutachtung neue 
Gesichter zu sehen, andere wiederum 
möchten gerne diese neuen Gesichter 
sehen. Das bedeutet, die erste Begut-
achtung im Jahr kann Pflegedienst A, 
die nächste Pflegedienst B machen. 
Das ist nicht verboten. Da haben die 
Menschen auch stets die freie Wahl. 
Nach erfolgter Begutachtung muss 
beispielsweise ein Pflegedienst mit 
Institutionskennung dieses Gutachten 
den Kassen zusenden und mit denen 
direkt abrechnen. Da privat Versicher-
te mit der Zahlung des Gutachtens in 
Vorkasse gehen müssen, müssen diese 
das Formular mit der bezahlten Rech-
nung des Pflegedienstes einreichen. 

Sie bekommen das Geld aber auf Hel-
ler und Pfennig von ihren Privatkassen 
zurückerstattet.
Frage 5: Warum bekomme ich eine 
Rechnung über dem Beratungsbe-
such und meine Nachbarin, die auch 
Pflegegeld Bezieherinnen ist nicht? 
Antwort: Bei den gesetzlich ver-
sicherten Pflegebedürftigen darf der 
Pflegedienst die Beratungsbesuche di-
rekt mit der Kasse abrechnen. Bei den 
privat versicherten Pflegebedürftigen 
bekommen diese leider die Rechnung 
über den erfolgten Beratungsbesuch. 
Das gilt bei Privatpatienten für den 
ganzen Bereich der Pflege. Allerdings 
bekommen alle privat Versicherten das 
volle Geld des Beratungsbesuches von 
ihrer Privatkasse erstattet. Wenn ich 
mir überlege, dass bei Erbringung von 
Verhinderungspflege über den Pflege-
dienst schon einmal ein großer Betrag 
monatlich auflaufen kann, empfinde 
ich das als sehr unfair. Nicht jeder Pri-
vatversicherte hat einen Goldesel im 
Garten und kann mal eben ein paar 
100 € für Erbringung von Verhinde-
rungspflege von seiner Pension an den 
Pflegedienst als Vorleistung bezahlen. 

Auch wenn es später erstattet wird, es 
muss erst einmal bezahlt werden. Viel-
leicht sollte so eine Verfahrensweise 
einmal geändert werden!
Frage 6: Warum zahlt meine Pflege-
kasse nur einen Zuschuss zu Wohn-
umfeld verbessernden Maßnahmen, 
z.B. Treppenlift, befahrbare Dusche? 
Antwort: Ich habe es an anderer Stel-
le schon betont, dass die Pflegeversi-
cherung eine Teilkasko Versicherung 
ist und keine Vollkasko. Sie beteiligt 
sich mit 4.180 € an Wohnumfeld 
verbessernden Maßnahmen. Sie 
merken das ja auch als Pflegegeld-
bezieher an der Summe Ihres Pfle-
gegeldes, der bei weitem nicht ihr 
Engagement und ihren Einsatz bei 
ihrem Pflegebedürftigen refinanziert. 
Die Pflegeversicherung ist eben nur 
ein Zuschuss zur häuslichen Pflege, 
die Hauptlast wird von den pflegen-
den Angehörigen erwartet.
„Sicher ist, dass nichts sicher ist. 
Selbst das nicht.“
Joachim Ringelnatz
In diesem Sinne
herzlichst
Petra Meyer


