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 Das familiäre Umfeld wird im weitesten Sinne zur Kasse gebeten, wird jemand pflegebedürftig. Die 

finanzielle Existenz steht dann auf dem Spiel. 

Nehmen Sie sich Zeit – informieren Sie sich – gerne hier und auch unverbindlich. Nehmen Sie sich 
Zeit - Eile ist ein schlechter Ratgeber. Aber schieben Sie es nicht auf die „Lange Bank“, denn 
Risiken warten nicht, bis uns Zeit nehmen diese zu versichern. 

Ich bin der festen Überzeugung, dass die Gesundheit, das wichtigste Gut des Menschen, geschützt 
werden sollte und dass die Auswahl der persönlichen und  richtigen Absicherung umfassend und 
nicht „einfach mal so“ geplant werden muss. Die Vertragswerke sind viel zu komplex und schwer – 
wenn überhaupt – für den nicht Fachkundigen, verständlich. Niemand hat was zu verschenken. Wo 
in den Bestimmungen ließ der Anbieter eine Hintertür? 

Zu meiner Person:  

Ich studierte Jura bis zum ersten Examen und Betriebswirtschaft bis zum Diplomkaufmann. Mein 
großes Interesse für die Medizin hat mich in die Lage versetzt, medizinische Befunde verstehen 
und bewerten zu können. Sicherlich ist meine Affinität zur Medizin schon dadurch zu erklären, dass 
ich aus einer Familie stamme, die fast ausschließlich aus Ärzten bestand, mich dieses Thema seit 
meiner Kindheit begleitet hat. Heute zähle ich viele Ärzte zu meinem Freundeskreis. Weitere Dinge 
erfahren Sie auf meiner Homepage. 

Grundsätzlich zu beachten: 

Bitte nehmen Sie  schon einmal Abstand davon, dass der Beitrag entscheidet. Viel Vermittler, 
selber unkundig in dem Thema, weisen auf günstige Prämien hin und darauf, dass man doch die 
sogenannte Worts-Case Fall Absicherung treffen sollte. Das wäre nicht teuer. Gemeint ist die 
Pflegestufe 3 stationär, aber… 

 
(Quelle: Desastris) 

Die Realität sieht anders aus. Diese sollte mit die Grundlage der Beratung sein. 
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 Eine Absicherung, wenn es denn eine wirkliche sein soll, muss über alle Pflegestufen, beginnend 

mit Stufe „Null“ und sowohl ambulant als auch stationär gewählt werden. 

Auch hier gilt: ACHTUNG VESICHERUNG: 

Werbung versichert nicht – es sind die Inhalte, die versichern, sofern sorgfältig gewählt und 
vertraglich klar fixiert. 

Die Absicherung der Kosten der Gesundheit ist der oftmals längste Vertrag im Leben eines 
Menschen. Bitte nutzen Sie die „Werkzeuge“, die ich Ihnen biete, denn Sie tragen die 
Verantwortung einer „richtigen“ Absicherung nicht nur für sich selbst. Die Familie und das private 
Umfeld werden es Ihnen danken, wenn Sie sich darum wirklich gekümmert haben. 

Die gesetzliche Grundlage: 

Die Pflegepflichtversicherung ist grundsätzlich  als Teilkostenversicherung konzipiert. Maximal die 
Hälfte der Kosten ist hier abgesichert. Sie ist die fünfte und jüngste Säule der Sozialversicherung. 

Hier einige Auszüge aus dem SGB XI: 

§ 4 Art und Umfang der Leistungen 

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen für den Bedarf an Grundpflege 
und hauswirtschaftlicher Versorgung sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch vorsieht. Art und Umfang der 
Leistungen richten sich nach der Schwere der Pflegebedürftigkeit und danach, ob häusliche, teilstationäre oder 
vollstationäre Pflege in Anspruch genommen wird. 

(2) Bei häuslicher und teilstationärer Pflege ergänzen die Leistungen der Pflegeversicherung die familiäre, 
nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung. Bei teil- und vollstationärer Pflege werden 
die Pflegebedürftigen von Aufwendungen entlastet, die für ihre Versorgung nach Art und Schwere der 
Pflegebedürftigkeit erforderlich sind (pflegebedingte Aufwendungen), die Aufwendungen für Unterkunft und 
Verpflegung tragen die Pflegebedürftigen selbst. 

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebedürftige haben darauf hinzuwirken, dass die Leistungen 
wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden. 

  

§ 14 Begriff der Pflegebedürftigkeit 

(1) Pflegebedürftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer körperlichen, geistigen oder seelischen 
Krankheit oder Behinderung für die gewöhnlichen und regelmäßig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des 
täglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich für mindestens sechs Monate, in erheblichem oder höherem Maße (§ 
15) der Hilfe bedürfen. 

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind: 

1.Verluste, Lähmungen oder andere Funktionsstörungen am Stütz- und Bewegungsapparat, 

2. Funktionsstörungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane, 
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 3. Störungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedächtnis- oder Orientierungsstörungen sowie endogene 

Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen. 

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstützung, in der teilweisen oder vollständigen 
Übernahme der Verrichtungen im Ablauf des täglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem 
Ziel der eigenständigen Übernahme dieser Verrichtungen. 

(4) Gewöhnliche und regelmäßig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1 sind: 

1. im Bereich der Körperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kämmen, Rasieren, die Darm- 
oder Blasenentleerung, 

2. im Bereich der Ernährung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, 

3. im Bereich der Mobilität das selbständige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, 
Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, 

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spülen, 
Wechseln und Waschen der Wäsche und Kleidung oder das Beheizen. 

§ 15 Stufen der Pflegebedürftigkeit 

(1) Für die Gewährung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebedürftige Personen (§ 14) einer der 
folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen: 

1.Pflegebedürftige der Pflegestufe I (erheblich Pflegebedürftige) sind Personen, die bei der Körperpflege, der 
Ernährung oder der Mobilität für wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens 
einmal täglich der Hilfe bedürfen und zusätzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen 
Versorgung benötigen. 

2.Pflegebedürftige der Pflegestufe II (Schwerpflegebedürftige) sind Personen, die bei der Körperpflege, der 
Ernährung oder der Mobilität mindestens dreimal täglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedürfen und 
zusätzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benötigen. 

3. Pflegebedürftige der Pflegestufe III (Schwerstpflegebedürftige) sind Personen, die bei der Körperpflege, der 
Ernährung oder der Mobilität täglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedürfen und zusätzlich mehrfach in 
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benötigen. 

Für die Gewährung von Leistungen nach § 43 a reicht die Feststellung, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe I 
erfüllt sind. 

(2) Bei Kindern ist für die Zuordnung der zusätzliche Hilfebedarf gegenüber einem gesunden gleichaltrigen Kind 
maßgebend. 

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehöriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete 
Pflegeperson für die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benötigt, 
muss wöchentlich im Tagesdurchschnitt 

1. in der Pflegestufe I mindestens 90 Minuten betragen; hierbei müssen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten 
entfallen, 
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 2. in der Pflegestufe II mindestens drei Stunden betragen; hierbei müssen auf die Grundpflege mindestens zwei 

Stunden entfallen, 

3. in der Pflegestufe III mindestens fünf Stunden betragen; hierbei müssen auf die Grundpflege mindestens vier 
Stunden entfallen. 

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand für erforderliche verrichtungsbezogene 
krankheitsspezifische Pflegemaßnahmen zu berücksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der 
Hilfebedarf zu Leistungen nach dem Fünften Buch führt. Verrichtungsbezogene 
krankheitsspezifische Pflegemaßnahmen sind Maßnahmen der Behandlungspflege, bei denen der 
behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 
ist oder mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen 
Zusammenhang steht…. 

Strategische Planung der Absicherung: 

Den Risiken der Zukunft begegnet man am besten sorgfältig vorbereitet. Nur eine detaillierte und 
umfassende Beratung mit ausreichend Zeit und Hintergrundwissen, zeigt die Möglichkeiten des 
Marktes auf und ist Grundlage einer Planung der eigenen Zukunft. 

Nehmen Sie einmal an, in Ihrer Familie würde eine Person pflegebedürftig. Senilität in Form von 
Verwirrtheit, möglicherweise sogar Demenz, ist an der Tagesordnung. Ständig muss jemand aus 
der Familie ein Auge darauf haben. STÄNDIG! 

Freizeit - Karriere - Freundeskreis - Urlaub! Alle diese Dinge werden zur Vergangenheit. Ich pflegte 
fast 16 Jahre lang. Erst den Vater, dann die Mutter –  

 

am Ende die jüngere Schwester (Krebs) die von der Diagnose bis zum Tode nur noch 5 Monat 
hatte. Eine selbständig tätige Frau, Inhaberin einer namhaften Helikoptercharterfluggesellschaft, 
erhielt ihre Diagnose "mal eben" nach einem MRT. Nichts war voraussehbar - nicht ahnten wir - 
dann war es plötzlich zu spät. 

Niemand kann das ausschließen - niemand möchte es erleben - kaum jemand hat vorgesorgt und 
jeder trägt dieses Risiko - täglich. 

Jeden Tag, am Wochenende noch weit mehr an Zeit, die ich für die Pflege damals benötigte. Nicht 
eine Stunde Ruhe für mich und das eigene Leben - möchte Sie das auch riskieren? Machen wir uns 
nichts vor - Pflege ist nicht "einfach so" finanzierbar und Durchhaltevermögen ist Mangelware 
gegenüber der tatsächliche Belastung. Oft ist diese schon Grund genug, zu erkranken.  

Nicht nur die Pflegenden sind betroffen, auch der Pflegebedürftige, meist noch orientiert genug, zu 
erkennen, dass er anderen Menschen Arbeit macht. Er leidet unter diesem Zustand. Helfen Sie - 
beiden. An einer dieser Positionen könnten Sie schon morgen stehen. 

Die Renten sinken, die Kaufkraft  steigt nicht eben wirklich mit den tatsächlichen Kosten, die eine 
Pflege mit sich bringt. Eine Pflege-Rente, so meine Meinung, ist hier nicht der richtige Weg der 
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 Absicherung. Wie soll entsprechendes Kapital - natürlich möglichst kurzfristig - vorhanden sein,  

um davon eine  Rente zu erhalten, die die Kosten finanziert? 

Auch ist das Thema Familienplanung zu berücksichtigen. Eine Rente, Produkt aus dem Bereich der 
Lebensversicherung, hat keine Nachversicherungsgarantie - eine Pflegekosten- oder 
Pflegetagegeldversicherung schon. Schon mal darüber nachgedacht? Viele Dinge sind zu 
berücksichtigen, dass richtige Produkt zu finden. 

Die Kosten einer Pflegebedürftigkeit liegt bei bis zu 300.000,- €. Die Ablaufleistung solcher 
Sparpläne hingegen haben eigentlich nie die Verkehrsprognosen erreicht. Schuldenschnitt und 
Senkung der Gewinnbeteiligung für den Sparer (aktueller Beschluss der Regierung) lassen das Ziel 
in weite Ferne rücken - und damit als eher sinnlos erscheinen. 

Wir werden alle älter und die Umwelteinflüsse, die u.a. zur Pflegebedürftigkeit führen können, 
nehmen stetig zu. Damit steigt nicht nur die Wahrscheinlichkeit, selbst pflegebedürftig zu werden, 
sondern auch die Kosten, die dann anfallen wachsen mit. 

Schon vor Jahren wurden wir vor diesem finanziell existenziellen Risiko gewarnt. Was aber ist seit 
dem geschehen? Die Hinweise einfach zu ignorieren, kann nicht der richtige Weg sein. Schauen Sie 
nicht weg - schauen Sie hin. Sein Sie vorbereitet. 

Ein riesiges Problem in Zeiten der drohenden Altersarmut baut sich auf. Die Multimorbidität in der 
Bevölkerung beginnt immer früher im Leben der Menschen - greift immer weiter um sich. 

Der steigende Krankenstand (37 % mehr AU-Tage) in 2011 ist nicht mehr zu verschweigen. 
Bedenken Sie, welche einschneidenden Änderungen im Ihrem Tagesablauf Sie hätten, würden Sie 
selber pflegen wollen / müssen oder bedürftig werden. 

Sie müssten Ihre Freizeitaktivitäten bis hin zum Urlaub verschieben oder sogar unterlassen - auf 
Dauer. Karriere wäre undenkbar – mangels Zeit. Ab diesem Zeitpunkt reagiere Sie nur noch – 
planen der Zukunft ist dann meist „Vergangenheit“. 

Nach getaner Arbeit, sofern noch zeitlich machbar, hätten Sie nicht mehr Zeit, sich kurz zu 
erholen. Der Mehraufwand wird es verhindern, Planbarkeit und die eigene Zeiteinteilung sind nun 
Fremdwörter. Der Druck, physisch und psychisch wächst stetig. Immer weniger soziale Kontakte, 
denn es fehlt die Zeit. Ihre Gesundheit wird stärker belastet. Die Folgen sind oftmals Angst, 
Aggressionen und das mögliche Burn-out. Geholfen ist niemandem - Sie selber wären gefährdet, 
auch pflegebedürftig zu werden. 

Die Zahlen des MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) dokumentiert die stetige 
Zunahme der Pflegebedürftigkeit in der Bevölkerung. Die Prüfung, ob und welche der Pflegeklassen 
bestätigt werden, hängt hier, wie schon in der GKV, nicht immer vom tatsächlichen Bedarf ab, 
sondern auch davon, was noch in der Kasse ist, scheint es mir. Eine gewisse Willkür ist nicht 
abzustreiten - Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen sehr oft Fehlanzeige. 

Die Beitragserhöhung in der Pflegeversicherung in 2007 wurde von einer Mehrleistung begleitet. So 
auch in der neuen Gesetzgebung. Es können keine Rücklagen gebildet werden. Nachhaltigkeit steht 
auch hier nicht auf der politischen Tagesordnung. 
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 Über 800.000 Erstbegutachtungen in 2008 wurden gezählt. Höherstufungen in der Pflegeklasse 

zusätzlich über eine halbe Million mal. In 2010 wurden bereits 3 Millionen Begutachtungen erwartet 
- es waren dann doch über 4.000.000 Fälle . Fast 80% der Bedürftigen befinden sich in der 
ambulante Pflege, ein Drittel in voll stationärer Unterbringung. Im Heim mit vollstationärer Pflege 
befinden sich immerhin ca. 10 % der Betroffenen. Kinder, noch von den Eltern gepflegt, sind meist 
nicht statistisch erfasst. 

Die staatlichen Ausgaben für Hilfe zur Pflege stiegen auf mehr als 3,4 Milliarden Euro und das 
Risiko des Einzelne, in Armut zu fallen, wird er pflegebedürftig (oder jemand in seiner Familie) 
nimmt sehr stark zu. 

 

 

Die Ursachen: 

Demenz und Alzheimer sind neben der altersbedingten Senilität die mit häufigsten Erkrankungen, 
die zur Pflegebedürftigkeit führen. 

Der Begriff Demenz selbst, aus dem lateinische stammend, bedeutet „ohne Geist“ bzw. „ohne 
Verstand“. Die Alzheimer-Krankheit (Morbus Alzheimer) ist eine neurodegenerative Erkrankung, 
die in ihrer häufigsten Form bei Personen über dem 65. Lebensjahr auftritt und für ungefähr 60 
Prozent der weltweit etwa 24 Mio. Demenzerkrankungen verantwortlich ist. Ich schrieb meine 
Diplomarbeit über das menschliche Gehirn. Faszinierend aber auch bis heute unerklärbar. 

Er beschreibt damit die Abnahme der kognitiven, emotionalen und sozialen Fähigkeiten. Störungen 
im Miteinander, Desorientiertheit und Vergesslichkeit finden sich meist zu Beginn der Erkrankung. 
Die Sprachfähigkeit und auch die Motorik sind oft beeinträchtigt. 
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 Die dem Menschen angeborene Minderbegabung tritt wieder zutage. Erlerntes verschwindet meist 

sehr schnell. Es gibt verscheide Arten der Erkrankungen, nur sehr wenige lassen sich im Fortschritt 
de Erkrankung aufhalten – heilen aber nicht. 

In der Bundesrepublik Deutschland ist nach neuesten Zahlen mit einer Verdopplung der 
Demenzerkrankten, derzeit ca. 1,3 Mio., bis 2050 zu rechnen. Die Barmer GEK veröffentlichte 
Zahlen aus 2009. Demnach verstarben im Alter von über 60 Jahren ca. 47 Prozent der Frauen und 
29 Prozent der Männer mit diesem Krankheitsbild. 

Erstbegutachtungen im Laufe der Jahre: 

 

Der (ständigen) Umgang mit Pflegebedürftigen: 

Das Wichtigste im Umgang mit an Demenz Erkrankten ist eine schier endlose Geduld, die hier 
notwendig ist. Ungeduld gegenüber einem Erkrankten hingegen vermittelt diesem das Gefühl, 
etwas falsch gemacht zu haben. Unzufriedenheit ist Traurigkeit und Unwohlsein. 

Die Betroffenen sind aufgrund ihrer Gedächtnisstörungen nur bedingt lernfähig. Vergesslichkeit 
definiert das Verhalten. Weglauftendenzen erschweren das Miteinander – eine ständige Betreuung 
ist meist sehr schnell unerlässlich. Ständige Betreuung!! 

Wie aber soll das geleistet werden, steht man selbst im Berufsleben? Wer soll die Kosten 
übernehmen, wenn man sich Hilfe organisiert? Wie die psychischen Belastungen ertragen, wenn 
Urlaub und soziales Miteinander in Freundeskreis langsam aber sichern verschwinden? 

Es wird nicht mehr Ihr Leben sein. Geholfen wäre niemand – nicht dem Erkrankten, Ihnen sowieso 
nicht. 

Wollen Sie das wirklich riskieren? Ich denke nein – ein klares NEIN. Sie möchten, dass der 
Erkrankte, ein Familienmitglied, welches sich mal um Sie sorgte, ein menschenwürdige älter 
werden erlebt und Sie Ihr Leben weiterführen, wie geplant – richtig? 

Worauf ist zu achten: (Auszug) 

Die Wahrscheinlichkeit, pflegebedürftig zu werden ist hoch – sehr hoch. Die dann herrschenden 
Lebensumstände sind heute nicht bekannt, lediglich abschätzbar. Wie werden sich Preise 
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 entwickelt haben, wo wird gepflegt werden, welche Pflegestufe wird es sein, stationär oder 

ambulant und was ist bei Krankheit und stationärem Aufenthalt? Was ist wichtig, was kostet „nur“ 
Beitrag und leistet nicht? 

Fragen über Fragen. Suchen Sie Antworten? Dann bitte lesen Sie weiter. Niemand kann in die 
Zukunft sehen – sie zu planen ist jedem möglich. Deshalb bin ich der Überzeugung, dass alle 
Möglichkeiten die ein Pflegeprodukt liefern kann, in der Beratung zu berücksichtigen sind. Erst wer 
alle Möglichkeiten kennt und auch hintergründig einschätzen kann,  kann wirklich bewusst wählen 
und sich entscheiden. Jeder kann seine persönlichen Entscheidungen selber treffen – benötigt 
werden die klaren Fakten. Man sollte verstanden haben, was man kauft. 

Leider nehmen die meisten der Vermittler Ihrem Kunden diese Möglichkeit der eigenen Auswahl – 
sehr oft schon deshalb, weil der inhaltliche Überblick selbst fehlt, ab. Pauschale Weisheiten oder 
beitragsorientierte Angebote sind dann Inhalt des „Beratung“, die dann doch keine ist. Schade um 
die Zeit. Policen werden verteilt - wirklich versichert wird nicht. 

Gern liste ich einige Stichworte zu den Inhalten, die geprüft und die bei jedem der zur Auswahl 
stehenden Produkte zwingend notwendig auf die rechtsklare Formulierung und  logische 
Stimmigkeit hin geprüft werden müssen: 

• Dynamisierung vor dem Versicherungsfall 

• Nachweis der Pflegebedürftigkeit 

• Wartezeiten 

• Dynamisierung im Leistungsfall 

• Wohnsitzverlegung 

• Leistungen / Leistungsausschlüsse 

• Beitragsbefreiung 

• Erweiterte Pflegestufen 

• Sonderleistungen 

• Tarifwechsel auch ohne Risikoprüfung 

• Höher-/ Nachversicherung auch ohne Risikoprüfung. 

Diese hier gestellten „offenen Fragen“, denn der Wert einer Bestimmung definiert sich immer am 
Markt, also im Vergleich zu anderen Angeboten, müssen alle ausnahmslos geklärt werden. 
Unabhängigkeit, fachliche Kompetenz und Erfahrung sind die Garanten, nichts zu übersehen. Ich 
bin seit Jahren abgesichert - wann werden Sie ruhig schlafen können? 
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Grundsätzliche Möglichkeiten der Absicherung: 

 

Es fehlt die Pflegerente? Nicht unbedingt. 

Ich bin der Meinung, dass das kein wirkliches Vorsorgeprodukt ist - es fehlt an der 
Kindernachversicherung (Familienplanung?) Auch wird es wohl schwer, wenn nicht unmöglich, in 
relevanter Zeit (?) eine ausreichend hohen Kapitalstock zu erwirtschaften, der die Kosten deckt, 
die bei Pflege anfallen. Bedenken Sie bitte auch die sinkende Überschussbeteiligung, die 
Kostenstruktur, die Inflation und natürlich die Euro-Thematik und das, was noch kommen wird 
(Schuldenschnitt Nr. „x“). Er wird uns wieder mit dem Wort „alternativlos“ verkauft werden - 
wetten? 

Die Komplexität der Bestimmungen verlangt Spezialisierung, das richtige Produkt für Sie zu finden. 
Sieht eine Bestimmung nur gut aus oder leistet sie tatsächlich und unter welchen Umständen? Gibt 
es Einschränkungen oder sogar Ausschlüsse? Wurden Sie in der Beratung auch auf die aktuelle 
Rechtsprechung in diesem Themenkreis hingewiesen oder war z.B. die Geld-zurück-Garantie 
wesentlich? Wenn dem so war, habe ich eine grundsätzliche Frage? Suchten Sie eine Absicherung 
oder eine Beitragsrückerstattung und worauf lag das Augenmerk wirklich, als Sie den Vertrag 
wählten? Wie viele Angebote lagen zur Entscheidung vor und war der Vermittler wirklich 
spezialisiert und unabhängig? Haben Sie verglichen oder folgten Sie einem Rat? Wessen Rat! 

Wer das so nicht beantworten kann, sollte nicht beraten oder, sofern es der Verbraucher ist, nicht 
„kaufen“. Teuer sind Versicherungen immer dann, wenn die Inhalte falsch gewählt sind – zum 
Beitrag kommen dann 100% Selbstbeteiligung. 

Die Beratung: 

Seit ca. 10 Jahren arbeite ich ausschließlich über das Internet. Die Kunden lerne ich entweder 
zuvor oder irgendwann danach einmal persönlich kennen. 

Wichtig ist mir, nahezu ständig also auch am Wochenende und an Feiertagen erreichbar sein zu 
können. Es ist dafür der einzige Weg. 
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 Sehr oft wurde ich zu solchen Zeiten benötig. Beispielsweise wurde ein Kunde krank oder hatte 

einen Unfall – ich bin bei der Einlieferung im Krankenhaus gern dabei – fernmündlich - und 
kümmere mich um alles. Auch, wenn ein Leistungsantrag im Bereich Berufsunfähigkeit oder 
Pflegekostenerstattung gemacht werden muss, bin ich dabei. Fachliche Unterstützung bei 
Antragstellung ist mit dem Fundament der Leistung. 

Sehr viel Kosten konnte ich so für den Betroffenen in der Privaten Krankenversicherung (PKV) 
einsparen oder auch den Erfolg des Antrags begünstigen. Der Betroffene hatte genug mit sich 
selbst zu tun, die Ursache der Einlieferung zu bewältigen. Das Miteinander, begonnen mit der 
Beratung, bleibt auch danach erhalten. Das ist mir sehr wichtig. 

Beraten wird per Onlinemodul – ganz einfach und tut nicht weh:-). Versuchen Sie es doch einmal. 
Sicherlich werden auch Sie überrascht sein. Wer meint, dass die persönliche Beratung Vorrang hat, 
könnte etwas erleben, worüber ich hier schrieb. 

Eine Beratung ist zwingend sorgfältig und umfassend vorzubereiten. Hier sind Sie, der Kunde 
selbst, gefragt. Es geht um eine Absicherung, die im Leistungsfalle halten muss. Diese zu 
beantragen setzt komplette Kenntnisse der gesundheitlichen Vorgeschichte voraus – wer aber weiß 
die seinige noch im Detail? 

Hier beginnen wir mit der Aufarbeitung – auch ganz einfach – es muss nur gemacht werden. Die 
Sicherheit des späteren Vertrages ist an Wert nicht zu überbieten. Auch möchte ich diesen 
betreuen dürfen. 

In einem ersten Telefonat besprechen wir diese Dinge und vereinbaren den eigentlichen 
Beratungstermin. Alle besprochenen Dinge werden in protokollarischer Form danach vollständig 
gemait. Ein weiterer Termin, Fragen zu beantworten und ggf.  weitere Wünsche zu besprechen, 
wird vereinbart. Das Tempo bestimmen Sie.  

Erst wenn wirklich alles vollständig verglichen und verstanden wurde, wird der Anbieter gewählt 
und der Vertrag beantragt. Danach bleibt der Kontakt, denn die Arbeit ist erst beendet, wenn es 
den Vertrag nicht mehr gibt. Das Netzwerk, in dem ich tätig bin, stellt immer einen 
Ansprechpartner zur Verfügung, sofern ich mal nicht könnte. Bisher war das noch nicht nötig – 
hoffentlich bleibt es so. 

 

2013 wird „anders“ – Änderungen im Gesundheitssystem 

Nichts ist stetiger, als der Wandel. So auch von 2012 zu 2013. Vieles ändert sich. Hier die 
stichpunktartige Aufzählung. 

Zukünftig soll es  mehr Geld für Demenzkranke geben und die Beiträge zur gesetzlichen Pflegever-
sicherung steigen. Das sind die wichtigsten Änderungen im Bereich Pflege, die zum 1. Januar 2013 
in Kraft treten. Sie sind Bestandteil des Pflegeneuausrichtungsgesetzes (PNG). 

 

http://www.premiumcircleberlin.de/Berufsunf%C3%A4higkeit/�
http://www.premiumcircleberlin.de/Pflege%20-%20Pflegekosten/�
http://www.premiumcircleberlin.de/Private%20Krankenversicherung/�
http://www.premiumcircleberlin.de/Online/�
http://premiumcircle-berlin.de/allgemein/kompetenz-beratung�
http://www.premiumcircleberlin.de/Kontakt/�
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 Beiträge 

Der Beitragssatz zur gesetzlichen Pflegeversicherung steigt von 1,95 auf 2,05 Prozent. Für 
Kinderlose erhöht er sich von 2,2 auf 2,3 Prozent. Mit den Mehreinnahmen sollen neue Leistungen 
für Demenzkranke finanziert werden. 

 

Demenzkranke 
Die Leistungen der Pflegeversicherung für Menschen mit „erheblich eingeschränkter 
Alltagskompetenz“ werden verbessert – allerdings nur für die, die ambulant versorgt werden. In 
der vollstationären Pflege bleiben die Pflegesätze unverändert. 

 

Demenzkranke, die bisher keine Pflegestufe haben, können ab sofort Pflegegeld oder 
Pflegesachleistungen beantragen. Sie bekommen die Pflegestufe 0. Werden sie von Angehörigen 
versorgt, gibt es 120 Euro monatlich (eher ein Hohn, denn eine wirkliche Hilfe). Erfolgt die 
Versorgung mit Hilfe eines Pflegedienstes, stehen 225 Euro zur Verfügung. Demenzkranke, die 
bereits Pflegestufe I oder II haben, bekommen künftig einen höheren Satz. In Pflegestufe III 
ändert sich nichts. 

 

Das zusätzliche Geld für Demenzkranke muss beantraget werden. Der Medizinische Dienst der 
Krankenkassen (MDK) prüft den Anspruch. Sicherlich werden Bearbeitungszeiten länger, die Zahl 
der Ablehnungen steigt weiter an. 

Schon vor der gesetzlichen Neuordnung gab es die Möglichkeit für Pflegebedürftige mit 
„erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf“ bis zu 200 Euro monatlich für ergänzende Leistungen 
zu beantragen. Diese Möglichkeit blieb erhalten. 

 

Ärztliche Versorgung in Heimen 
Die medizinische Versorgung in Heimen soll verbessert werden. Das soll per Antrag über das 
Pflegeheim erreicht werden. Die Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) sind dabei zur Vermittlung 
eines Kooperationsvertrages zwischen einem Pflegeheim und einem Arzt verpflichtet. 

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband sollen bis Ende September 
2013 „Anforderungen an eine ärztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedürftigen 
Versicherten in stationären Pflegeeinrichtungen“ festlegen. Die soll zukünftig die Grundlage 
werden, damit die KVen mit den Landesverbänden der Krankenkassen Zuschläge vereinbaren 
können – für den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2015. 

Die Zuschläge sollen Kooperationsverträge nach § 119 b SGB V und die „kooperative und 
koordinierte ärztliche und pflegerische Versorgung“ in Heimen fördern. Durch die zusätzliche 
ärztliche Betreuung entstehen geschätzte Mehrkosten von 77 Millionen Euro jährlich. Dem stehen 
Einsparungen durch weniger Krankenhauseinweisungen in einer Größenordnung von 120 Millionen 
Euro gegenüber.  

http://www.mdk.de/�
http://www.mdk.de/�
http://www.kbv.de/�
http://www.gkv-spitzenverband.de/�
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 Private Vorsorge 

Private Vorsorge im Bereich Pflege wird zukünftig gefördert. Unabhängig vom persönlichen 
Einkommen erhalten Versicherte künftig eine Zulage in Höhe von 60 Euro im Jahr, wenn sie eine 
freiwillige, private Pflege-Zusatzversicherung abschließen. Diese muss bestimmte Vorgaben 
erfüllen. Ob das eher ein Geschenk für die Versicherungswirtschaft ist oder doch ein Tropfen auf 
eine sehr großen heißen Stein, wird sich noch zeige müssen. 

 

Pflegeberatung 
Die Pflegekassen müssen die Versicherten in verständlicher Form (?) über die Angebote und 
Leistungen informieren. Sie müssen außerdem Antragstellern innerhalb von zwei Wochen einen 
Beratungstermin anbieten. 

Der Rechtsanspruch auf Pflegeberatung besteht bereits seit 2009 (§ 7 a SGB XI). Pflegebedürftige 
und Angehörige können sie telefonisch oder persönlich in Anspruch nehmen. Informationen dazu 
erteilt die zuständige Pflegekasse. 

Der Verband der privaten Krankenversicherung hat die „Compass-Pflegeberatung“ gegründet 
(www.compass-pflegeberatung.de oder über die Rufnummer 0800/1018800). 

 

Neue Regeln für die Begutachtung 
Wenn innerhalb von vier Wochen keine Begutachtung von Pflegebedürftigen erfolgt, werden die 
Pflegekassen dazu verpflichtet, dem Versicherten mindestens drei Gutachter zur Auswahl zu 
benennen. So kann eine Begutachtung auch ohne den MDK erfolgen. Dabei ist die Zeit, diese zu 
nennen aber nicht vermerkt. 

 

Verhaltenskodex des MDK 
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird verpflichtet, für die Medizinischen Dienste 
verbindliche Servicegrundsätze zu erlassen. Auf deren Definition warten wir noch. So soll ein 
angemessener und respektvoller Umgang sichergestellt werden (Wer prüft?) Der Antragsteller hat 
Anspruch auf das MDK-Gutachten. 

 

Pflege-WGs 
Die Pflege in Wohngemeinschaften wird nun aktiv gefördert. Pflegebedürftige erhalten unter 
bestimmten Voraussetzungen bis zu 200 Euro im Monat zusätzlich zur Finanzierung einer 
eigenverantwortlichen Organisation (Hilfskraft). 

Außerdem gibt es finanzielle Anreize zur Gründung einer Pflege-WG. Für die altersgerechte 
Umgestaltung der Wohnung können Pflegebedürftige einmalig einen Betrag von 2.500 Euro 
erhalten – maximal 10.000 Euro pro WG. Es handelt sich allerdings um ein zeitlich befristetes 
Programm, das mit 30 Millionen Euro für höchstens 3.000 Wohngemeinschaften reicht. 

http://www.compass-pflegeberatung.de/�


Leitfaden zur Pflegekostenabsicherung 
– eine Entscheidungshilfe. 

© 2013 Frank Dietrich, Jegliche Verwendung nur nach schriftlicher Zustimmung.         FD@PremiumCircle-Berlin.de 
  Design & Umsetzung: FORMULARMAKER.COM | info@formularmaker.com      www.PremiumCircle-Berlin.de 

DAS Netzwerk 
Dübbert  
            & Partner 
in Kooperation mit 

Frank Dietrich 
Consulting 
 Schon vor dem neuen PNG konnten die Pflegekassen Zuschüsse für Veränderungen des häuslichen 

Umfeldes gewähren, pro Maßnahme maximal 2.557 Euro. Diese wurde bisher nur einmal gefördert, 
auch wenn sie mehreren Pflegebedürftigen zugutekam. Ab sofort kann der Zuschuss bis zu viermal 
2.557 Euro betragen, also 10.228, wenn mehrere Pflegebedürftige zusammenwohnen. 

Verantwortungsbewusstsein ist existenziell. Sehr gern nehme ich mir ausreichend Zeit für unser 
Gespräch. Wann wäre es erstes Telefonat möglich? Sofern Sie schon länger im Gespräch mit 
Freunden oder Bekannten sind, würde ich mich freuen, brächten Sie diese mit zur Beratung auch 
per Online sehr gut möglich. 

 

Frank Dietrich 

 

PremiumCircle Berlin GmbH 

 

 
 

 

 

 

 

Bitte nicht vergessen. Im Downloadcenter liegt ein Fragebogen zum Thema Gesundheit bereit 
und bitte, als unverzichtbare Grundlage eines späteren Vertrages, berücksichtige Sie die Nachfrage 
zu Erkrankungen und gelisteten Behandlungsdaten. 

http://www.premiumcircleberlin.de/Home/�

