
FOKUS PFLEGE – DAS NAVI

Ein Pflegefall hat viele Gesichter

Pflege und die Auswirkungen auf die Familie
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Pflegebedürftigkeit . . . es kann jeden treffen!

Heute sind 2,73 Millionen Menschen pflegebedürftig. Und täglich werden es mehr. 
Durch einen schweren Unfall oder eine schwere Erkrankung kann es dabei Kinder 
und Erwachsene jeden Alters treffen.

Zunahme der pflegebedürftigen Menschen in Deutschland

Täglich werden in Deutschland über  
2.170 Personen zum Pflegefall, von denen  
etwa 300 Personen unter 65 Jahre sind.  
Experten erwarten bis 2055 fast eine  
Ver doppelung der  Pflege bedürftigen. Dieser 
prekäre Trend wird dadurch verstärkt, dass 
ein Pflegefall 7 Jahre und länger dauern 
kann.

1Hermann Gröhe, Bundesgesundheitsminister, Bild, Ausgabe 15. 01. 2014.

Quellen: Barmer Pflegereport 2015. Bundesministerium für Gesundheit. DAK-Gesundheit 2015. Verband der Privaten Krankenversicherung 2015.
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Jeder zweite Mann und zwei von  
drei Frauen werden im Laufe des  

Lebens pflege bedürftig.

Jeder zweite Bundesbürger  
hat Angst an Demenz zu 

erkranken.

Wenn wir 85 Jahre alt  
werden, wird jeder dritte  
in unserer Altersgruppe  

pflege bedürftig sein.

»…Pflegeversicherung hat schon immer nur  
einen Teil der Pflegekosten finanziert.«1

20 % der pflegenden Angehörigen 
haben depressive Episoden. 

Ca. 70 % der Pflege - 
bedürftigen werden  
zu Hause gepflegt.

Jeden Tag werden 2.170 Personen  
zum Pflegefall. Ca. 300 Personen  

sind dabei unter 65 Jahre.

Ein Pflegefall dauert  
durchschnittlich 7 Jahre.



Haben Sie sich und Ihre Familie vor den Folgen  
einer Pflegebedürftigkeit abgesichert? 

Pflegebedürftig zu werden, ist immer ein Schock. Passieren kann es immer  
und überall und stellt die Betroffenen sowie die Angehörigen vor eine neue 
Herausforderung. Wer auf die Risiken eines Pflegefalls nicht vorbereitet ist, 
gerät schnell in eine finanzielle Schieflage. Hinzu kommt, dass ohne vorherige 
Verfügungen des Betroffenen gesetzliche und rechtliche Regelungen greifen. 
Die Gefahr, dass den eigenen Wünschen dann nicht nachgegangen wird, ist  
sehr groß.

Wie viel kostet die Pflege und können Sie die finanzielle Pflegelücke schließen?

Wer zahlt für Ihre Pflege?

Was sind die Folgen für Ihre Familie?

Wie ist ein würdevolles Leben trotz Pflegefall möglich?

Wie geht es weiter und wo erhalten Sie zusätzliche Informationen?
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Soll nun alles umsonst gewesen sein?  
Und wer zahlt die Kosten?

Vor dem Pflegefall

Einkommen

Nettoeinkommen Ehemann 3.000 €

Nettoeinkommen Ehefrau 1.000 €

Kindergeld 380 €

Gesamt 4.380 €

Ausgaben

Pauschale Ausgaben 4.000 €

Gesamt 4.000 €

Selbstbestimmtes Leben . . .

Marc (41), selbstständiger IT-Profi, lebt mit seiner Frau und zwei 
Kindern erst seit Kurzem im neuen Haus. Sein Einkommen 
reicht aus, um neben dem Eigentum auch noch seine Hobbys 
nicht aufzugeben und mit der Familie auf Reisen zu gehen.

+ 380 €
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Kostenfalle im Pflegefall

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit. www.pflegeberatung.de.

. . . nach einem Unfall?

Kurz darauf hat Marc einen schweren Unfall. Nach der Reha 
steht fest: Pflegebedürftig in der Pflegestufe II mit 41 Jahren! 
Obwohl seine Frau Teilzeit arbeitet, pflegt sie ihn zu Hause. 
Dennoch geht es nicht ohne umfangreiche Hilfe eines Pflege - 
dienstes. Trotz der Leistungen der Pflege-Pflichtversicherung 
bleibt eine deutliche finanzielle Lücke.

Nach dem Pflegefall

Einkommen

Erwerbsminderungsrente 685 €

Nettoeinkommen Ehefrau 1.000 €

Kindergeld 380 €

Pflege-Pflichtversicherung 1.144 €

Gesamt 3.209 €

Ausgaben

Pauschale Ausgaben 4.000 €

Ambulanter Pflegedienst 2.060 €

Gesamt 6.060 €– 2.851 €
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Selbstbestimmtes Leben . . .

Ella ist 76 Jahre alt. Die Witwe lebt allein und braucht  
nur manchmal die Hilfe ihrer Tochter (48) beim Einkaufen. 
Diese wundert sich, dass ihre Mutter ab und an manches 
ver  wechselt und verlegt. Aber es geht ihr noch gut – Ella trifft 
sich regelmäßig mit Freunden und regelt ihren Haushalt 
allein.

Vor dem Pflegefall

Einkommen

Rente 1.200 €

Sonstige Einkünfte 125 €

Gesamt 1.325 €

Ausgaben

Pauschale Ausgaben 1.000 €

Gesamt 1.000 €
+ 325 €

. . . nach einem Sturz?

Fünf Jahre später verläuft sich Ella auf dem Weg zur Bushalte-
stelle und findet nicht mehr nach Hause. Völlig ent kräftet  
stürzt sie und erleidet einen Oberschenkelhalsbruch. Der Bruch 
heilt nicht mehr richtig und sie benötigt seitdem eine Gehhilfe.  
Das Leben zu Hause geht nicht mehr. Nach der Untersuchung  
steht fest: Pflegebedürftig in der Pflegestufe II mit fortgeschritte-
ner Einschränkung der Alltagskompetenz (Demenz). Obwohl  
ihre Tochter sie nie in einem sterilen Pflegeheim von fremden 
Menschen versorgen lassen wollte, geht es nun nicht anders. 

Nach dem Pflegefall

Einkommen

Rente 1.200 €

Sonstige Einkünfte 125 €

Pflege-Pflichtversicherung 1.330 €

Gesamt 2.655 €

Ausgaben

Pflegeheim 3.628 €

Gesamt 3.628 €– 973 €

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit. www.pflegeberatung.de.

Ella wollte ihrer Tochter nie finanziell auf  
der Tasche liegen.



1.330 € 1.612 €

208 € 1.064 €

3.628 €
4.310 €

2.632 €
3.110 €

394 € 468 €
784 €

1.310 €
1.144 €

2.060 €

1.612 €

3.320 €
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Können Sie die finanzielle Lücke im Pflegefall schließen?

Die Leistung der gesetzlichen Pflege-Pflichtversicherung reicht in der Regel bei weitem nicht aus, um die durchschnittlich 
anfallenden Kosten für die Pflege abzudecken. Als Folge entsteht eine erhebliche finanzielle Lücke, die von der pflege-
bedürftigen Person und deren Angehörigen getragen werden muss. 

Finanzielle Lücke bei häuslicher Pflege, monatlich

Finanzielle Lücke bei stationärer Pflege, monatlich

  Durchschnittliche Pflegekosten                  Leistung Pflege-Pflichtversicherung

Pflegestufe II Pflegestufe III

Eigenanteil: 
916 €

Eigenanteil: 
1.708 €

Pflegestufe 0

Eigenanteil: 
390 €

Eigenanteil: 
842 €

Pflegestufe I

  Durchschnittliche Pflegekosten                  Leistung Pflege-Pflichtversicherung

Pflegestufe II Pflegestufe III

Eigenanteil: 
2.298 €

Eigenanteil: 
2.698 €

Pflegestufe 0*

Eigenanteil: 
2.424 €

Eigenanteil: 
2.046 €

Pflegestufe I

Finanzielle Lücke in 1 Jahr in  
Pflegestufe II − 10.992 €

Finanzielle Lücke in 1 Jahr in  
Pflegestufe II − 27.576 €

Quellen: Caritas und eigene Berechnung bei monatlicher Kostenbetrachtung . AWO-Pflegeheim, Remshalden bei monatlicher Kostenbetrachtung.  
* Erhöhter Betreuungsbedarf.
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Was kostet Pflege wirklich? – 3 reale Beispiele

K
os

te
nf

al
le

Rechnung
Beleg-Nr. : 2020153038

Datum : 01.09.2015  Seite : 1

Bewohner : Geburtsdatum 1916 PS: 3

 Kosten MwS von bis Anzahl E-Preis Summe Anteil

Aktuelle Rechnung
 Zusätzliche Betreuungsleistungen § 87b  01.09.2015 30.09.2015 1,00 117,00 117,00 117,00
 Pfl egeaufwand Stufe 3  01.09.2015 30.09.2015 30,00 81,36 2.440,80 2.440,80
 Unterkunft  01.09.2015 30.09.2015 30,00 16,36 490,80 490,80
 Verpfl egung  01.09.2015 30.09.2015 30,00 12,60 378,00 378,00
 Investitionskosten  01.09.2015 30.09.2015 30,00 23,57 707,10 707,10
 Ausbildungszuschlag  01.09.2015 30.09.2015 30,00 3,69 110,70 110,70
 Inkontinenzartikel  01.09.2015 30.09.2015 1,00 26,81 26,81 26,81
       4.271,21 4.271,21
Finanzierung
 Privatanteil (inkl. Einkünfte)      4.271,21
 Altersrente 2757,73  
       4.271,21
Zwischensumme für 09/2015       4.271,21

 Rechnungsbetrag: € 4.271,21

 Durch die an die Einrichtung übergeleitete Rente bzw. Anzahlung in Höhe von: € 2.757,73
 ergibt sich somit eine Restforderung in Höhe von: € 1.513,48

Rechnung
Zeitraum: 01.11.2015 bis 30.11.2015

Kunde: Frau

Für unsere Leistungen erlauben wir uns, Ihnen zu berechnen:

Leistung 
Zeitraum Betrag Satz Anzahl Summe

Pfl egeheim Pfl egeanteil Kl. 1 01.11.15 - 30.11.15 64,63  30 Tag(e) 1.938,90 EUR

DZ auf Bewohnerwunsch nur 01.11.15 - 30.11.15 23,00  30 Tag(e) 690,00 EUR

Unterkunft 
01.11.15 - 30.11.15 14,50  30 Tag(e) 435,00 EUR

Verpfl egung 
01.11.15 - 30.11.15 12,20  30 Tag(e) 366,00 EUR

Investiver Anteil 
01.11.15 - 30.11.15 11,80  30 Tag(e) 354,00 EUR

Vergütungszuschlag § 87b SGB X 01.11.15 - 30.11.15 160,31  1 Monat(e) 160,31 EUR

Betrag                    3.944,21 EUR

einfach belegt (p. Tag)

Rechnung Rg.-Nr.:
Datum: 11.08.2015für Bewohner: 

Geburtsdatum: 1952 Pfl egestufe: III
Abrechnungszeitraum  vom 01.08.2015 bis 31.08.2015:

Einrichtungs-IK:

erbrachte Leistungen
Vom Bis Leistungsbeschreibung Einzelpreis Anzahl Gesamtpreis
01.08. 31.08. Pfl egeleistung Stufe 3 

101,64 EUR 31 3.150,84 EUR
01.08. 31.08. Ausbildungszuschlag 

5,92 EUR 31 183,52 EUR
01.08. 31.08. Unterkunft 

12,95 EUR 31 401,45 EUR
01.08. 31.08. Verpfl egung 

8,64 EUR 31 267,84 EUR
01.08. 31.08. Investitionskosten 

22,25 EUR 31 689,75 EUR
01.08. 31.08. Zusätzliche Betreuungsleistung nach § 87b 163,10 EUR 1 163,10 EUR
01.08. 31.08. Inkontinenzpauschale (Inkontinenz privat) 41,93 EUR 1 41,93 EUR
31.08. 31.08. Apothekenauslagen (Vormonat/e) (Juli 2015) 66,81 EUR 1 66,81 EUR
31.08. 31.08. Frisör 

15,00 EUR 1 15,00 EUR
31.08. 31.08 Fußpfl ege 

23,00 EUR 1 23,00 EUR
31.08. 31.08 Calendula Babycreme 75ml 5,35 EUR 1 5,35 EUR
31.08. 31.08. Wäschereinigung (Vormonat/e) (Juni 2015) 3,83 EUR 1 3,83 EUR
31.08. 31.08. Postversand (Vormonat/e) (Juli 2015) 3,24 EUR 1 3,24 EURSumme der erbrachten Leistungen  5.015,66 EURRechnungssumme:            5.015,66 EUR
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Anlage zum
Antrag auf G

ewährung vo
n Sozialleist

ungen

Erklärung de
s Leistungse

mpfängers b
zw. seines g

esetzlichen V
ertreters

über die die
Entbindung

von der Schw
eigepflicht u

nd Vollmach
t

Beantragte Le
istung:______

___________
______

Antrag vom:_
___________

__

Antragsteller:
___________

___________
___________

_____
geb. am:____

___________
___

Ehegatte:____
___________

___________
___________

_____
geb. am:____

___________
___

Anschrift: ___
___________

___________
___________

___________
___________

___________
____

Erklärung

Ich bin darüb
er belehrt wo

rden, dass ich
gemäß § 60 S

ozialgesetzbu
ch – Allgeme

iner Teil (SG
B) über mein

e Einkommen
s- und

Vermögensve
rhältnisse w

ahrheitsgemä
ße und volls

tändige Ang
aben zu ma

chen haben.
Von der rüc

kseitig abged
ruckten

Bestimmunge
n der §§ 60

und 66 SGB
(Mitwirkung

spflichten un
d Folgen feh

lender Mitwi
rkung) sowie

§ 263 Strafge
setzbuch

(Betrug) hab
e ich Kenntn

is genommen
. Ich weiß, da

ss unrichtige
bzw. unvollst

ändige Angab
en strafrecht

liche Verfolg
ung wegen

Betrugs nach
sich ziehen kö

nnen.

Hiermit erklär
e ich:

Wertpapierde
pot, Versicher

ung etc.

Kapitalansam
melungsverträ

ge, Bausparve
rträge, Wertpa

pierdepots, V
ersicherungen

unterhalten:

Bezeichnung
und Anschrift

des Instituts:_
___________

___________
___________

__________

Bezeichnung
und Anschrift

des Instituts:_
___________

___________
___________

__________

Bezeichnung
und Anschrift

:___________
___________

___________
___________

__________

(ggf. besonde
re Anlageblät

ter beifügen)

Ich ermächtig
e und beauftra

ge hiermit and
ere Behörden,

Geldinstitute,
sowie die Ein

richtungen un
ter Befreiung

vom Bankgeh
eimnis und

den datensch
utzrechtlichen

Bestimmunge
n, dem Sozialleistung

sträger bzw.
der Soziallei

stungsbehörde
die für die

Prüfung des

Sozialleistung
santrages notw

endigen Ausk
ünfte zu erteil

en. Die Koste
n für die Erte

ilung dieser A
uskünfte werd

en von mir ge
tragen und

können gegeb
enenfalls dire

kt von meinem
Konto abgebu

cht werden. D
ie Auskunft e

rstreckt sich i
nsbesondere a

uch auf weite
re Konten-

und Depotbes
tände, den Ko

ntostand und
die Kontobew

egungen sowi
e den Stand d

es Barbetrags
kontos sowie

die Anforderu
ng weiterer

Unterlagen, d
ie für die Ge

währung der
Hilfe benötig

t werden. Eb
enso ermächt

ige ich den S
ozialleistungs

träger zur We
itergabe und

Beantragung
meiner persön

lichen Daten
bzw. vorgeleg

ter Unterlagen
an andere Soz

ialleistungsträ
ger, soweit di

es zur Gelten
dmachung

vorrangiger A
nsprüche erfo

rderlich ist.

Soweit Gutac
hten in dem

o. a. Sinne u
nd Umfang f

ür den örtlic
hen Träger d

er Sozialhilfe
erforderlich s

ind, erteile ic
h meine

Einwilligung,
dass sie diesen

gegenüber vo
n den erwähnt

en Personen a
bgegeben wer

den dürfen.

Dies gilt ebe
nso für Beric

hte/ personen
bezogene Da

ten/ Gutachte
n, die durch

den Träger d
er Sozialhilfe

von sonstigen
Personen

angefordert w
erden, insbeso

ndere:

der Amtsärzti
n/ dem Amtsa

rzt des Gesun
dheitsamtes, d

as um Untersu
chung gebeten

wurde.

des medizinis
chen Dienstes

(MDK) der K
rankenkassen/

Pflegekassen

der behandeln
den Ärztin/ de

s behandelnde
n Arztes / Kra

nkenhäuser

Bei Ärztinnen
/ Ärzten umfa

sst die Einwil
ligung die We

itergabe von D
iagnosen und

Feststellungen
von Umfang/

Auswirkungen
der

Krankheit. Da
s Sozialamt is

t auch zur We
itergabe diese

r Daten und d
er von den Hi

lfesuchenden
selbst gemach

ten Angaben i
m Rahmen

seiner gesetzl
ichen Aufgab

en (z.B. nach
dem SGB XII

/ AGSGB XII
Rheinland-Pfa

lz/ SGB X/ SG
B XI) befugt

Über die date
nschutzrechtli

chen Folgen d
ieser Erklärun

g bin ich entsp
rechend beleh

rt worden.

___________
___________

___________
___________

___________
___________

___________
________

Ort

Datum

Unterschrift d
es Leistungsb

erechtigten/
Unterschrift d

es Personenso
rgeberechtigte

n

Bevollmächtig
ten, Ehegatte

ggfs. wie bei d
er Bank hinter

legt
( als Vater

Mutter
Betreuer/in)
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Grundbuch v
on ________

___ Band __
__________

Blatt ______
___

Flur-Nr.: ___
__________

____ Grunst
ücksgröße _

__________
_____

Zur Prüfung
des Vermöge

nseinsatzes
gem. § 90 Ab

s. 2 Nr. 8 SG
B XII (kleines

Hausgrundst
ück) sind

folgende Unt
erlagen –sow

eit vorhande
n- mit vorzule

gen:

Bauzeichnun
gen, Wohnflä

chenberechn
ung, Foto, N

otarvertrag, G
rundbuchaus

zug (unbegla
ubigt),

Berechnung
des umbaute

n Raumes, L
ageplan, Bra

ndversicheru
ngsschein m

it letzter

Beitragsrech
nung.

Sonstiger Gr
undbesitz ( z.

B. Art, Lage,
nein

Fläche, Verk
ehrswert, Gr

undbuch)
ja Angaben: __

__________
__________

___

Sonstiges Ve
rmögen (z.B. S

achwerte)
nein
ja Angaben: __

__________
__________

___

2. Ich / Wir ve
rzichten auf f

olgende Eink
ünfte

nein
ja Grund angeb

en:

Ich / Wir hab
e(n) folgende

s Einkomme
n:

Art des Einko
mmens: (z. B

. Rente, Zusa
tzrente, Leib

rente, Unterh
alt, Einkünfte

aus einem

Nießbrauchs
recht, Wohnr

echt, Zinsein
künfte, u. s. w

.)

__________
__________

________ m
onatlich / jäh

rliche Zahlun
g _________

________

__________
__________

________ m
onatlich / jäh

rliche Zahlun
g _________

________

__________
__________

________ m
onatlich / jäh

rliche Zahlun
g _________

________

3. Ist ein Erbf
all eingetrete

n?
Nein Ja

Wenn ja, wa
nn________

__ Art und W
ert der Nach

lassmasse__
__________

__________
_______

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
________

4. Haben Sie
in den letzten

10 Jahren vo
r Beantragun

g der Sozialh
ilfe Vermöge

n

veräußert, üb
ertragen ode

r verschenkt?
nein ja

5. Früheres V
ermögen:

Ich / Wir hab
e(n) am ____

_________ f
olgendes Ve

rmögen (z. B
. Barvermöge

n, Wertpapie
re, Haus-

und Grundbe
sitz. Bitte ggf

. Anlagen be
ifügen.)

veräußert
übertragen

verschenkt

Bezeichnung
: _________

__________
__________

___Datum:__
__________

__________
_

Urkunde: ___
__________

__________
__________

___Wert: ___
__________

__________
_

6. Sonstige H
inweise / Erlä

uterungen / E
rgänzungen:

7. Ich versich
ere / wir vers

ichern die Ri
chtigkeit und

Vollständigk
eit meiner / u

nserer Anga
ben

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________

Datum / Unte
rschrift des Hi

lfesuchenden
und seines E

hegatten ode
r seines gese

tzlichen Vert
reters bzw. B

etreuers
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Erklärung üb
er Vermögen

Hinweis: We
r Sozialhilfe

beansprucht
, muss bei

der Feststel
lung der Le

istungsvorau
ssetzungen

mitwirken. W
eitere Einzelheiten

bitten wir dem Merkblatt, d
as Ihnen ausgehändig

t wird, zu

entnehmen.
Über den Ein

satz oder die
Verwertung v

on Vermögen
entscheidet d

er Sozialhilfe
träger.

Name: _____
__________

__________
__________

_____ Akten
zeichen:____

__________
__

Vorname: __
__________

__________
__________

_____

PLZ, Wohno
rt: ________

__________
__________

__________
__________

__________
____

1. Ich / Wir h
abe(n) / hatte

(n) folgendes
Vermögen

Bargeld
nein
ja _________

Guthaben Gi
rokonto

nein
Kreditinstitut

: _________
_______

ja _________
BLZ _______

__________
______

Konto-Nr. __
__________

_______

IBAN ______
__________

______

BIC_______
__________

_______

Guthaben Sp
arkonto

nein
Kreditinstitut

: _________
_______

ja _________
BLZ _______

__________
______

Konto-Nr. __
__________

_______

IBAN ______
__________

______

BIC_______
__________

_______

Lebensversic
herung

nein
ja Rückkaufswe

rt : _______
__________

_______

Sterbegeldve
rsicherung/

nein

Sterbevorsor
ge

ja Wert : ____
__________

__________
___

Prämien- und
nein

Kreditinstitut
: _________

_______

Bausparvertr
äge

ja _________
BLZ _______

__________
______

Konto-Nr. __
__________

_______

IBAN ______
__________

______

BIC_______
__________

_______

Wertpapiere
(z.B. Pfandb

riefe,
nein

Bundesscha
tzbriefe, Anle

ihen, Aktien)
ja Angabe: ___

__________
__________

_________

Forderungen
nein

(z.B. aus Da
rlehen)

ja Angabe: ___
__________

__________
_________

Hausgrundst
ück, Wohnun

gs- und / ode
r Stockwerks

eigentum, Da
uerwohnrech

t, Nießbrauch
srecht

nein
ja __________

__________
__________

_________

Ort, Straße,
Haus-Nr. ___

__________
__________

__________
__________

__________
___

Anzahl der W
ohnungen:__

__________
__________

__________
__________

__________
__

Bei 2 und me
hr Wohnunge

n mtl. Mietein
nahmen: ___

__________
__________

__________
_

Brandversich
erung, Stamm

versicherung
ssumme (We

rt 1914): __
_______
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VII. Nicht ge
klärte Anspr

üche:

Glaubt der A
ntragsteller o

der sein Ehe
gatte/Lebens

partner, weit
ere, noch nic

ht entschiede
ne Ansprüch

e zu haben,
aus denen

er noch keine
Leistungen e

rhält:

nein ja, wenn ja

aus dem Lastenausgle
ich aus der Sozi

alversicherun
g als Kriegsbe

schädigte(r)
aus Unfall

aus Krankhe
it Erbschaft

aus anderem
Rechtsgrund

, nämlich

Wann und w
o wurde der

Antrag geste
llt?

VIII. Bankver
bindung:

Girokonto de
s Antragstell

ers:

Empfänger

Konto-Numm
er

Kreditinstitut

Bankleitzahl

IBAN

BIC

IX. Sonstige
Angaben:

Erklärung de
s Antragstel

lers und sein
es Ehegatten

/ Lebenspart
ners:

Ich versicher
e, dass die v

orstehenden
Angaben wa

hr sind und d
ass ich nicht

s Wesentlich
es verschwi

egen habe.

Mir ist bekan
nt, dass ich w

egen wissen
tlich falscher

oder unvollst
ändiger Anga

ben strafrech
tlich verfolgt

werden kann
und zu

Unrecht erha
ltene Hilfe zu

rückzahlen m
uss und dass

meine Anspr
üche gegen

Drittverpflich
tete (z. B. au

f Unterhalt) a
uf den

Träger der S
ozialhilfe üb

ergehen und
Erstattungsa

nsprüche ge
gen andere

Leistungsträg
er (z. B. Ar

beitslosenge
ld/-hilfe,

Krankengeld
, Leistungen

nach dem Pf
lege-Versich

erungsgeset
z, Rente) gel

tend gemach
t werden kön

nen.

Ich bestätige
ausdrücklich

davon unter
richtet word

en zu sein, d
ass ich jede Änderung der Familien

-, Einkomme
ns-

und Vermögensv
erhältnisse

sowie sämtliche Forderungen
, Erbansprü

che und aus anderem Grunde anfallenden

Einnahmen,
jede vorübergehe

nde Abwesenhei
t vom Wohnort

oder Wegzug vom bisherigen
Wohnort,

Krankenhau
saufenthalt

usw. (auch
von Haushaltsan

gehörigen),
unverzüglich

und unaufge
fordert dem

Träger der

Sozialhilfe m
itzuteilen ha

be. Die Aufn
ahme jeder A

rbeit, auch n
icht versiche

rungspflicht
iger oder ge

ringfügiger,
werde

ich vor Aufnah
me der Arbeit

ebenfalls sofort anze
igen. Ich wurde auch darauf hing

ewiesen, da
ss ich die

Stadtverwalt
ung Koblenz

vor einem evtl. von mir
beabsichtigt

en Umzug re
chtzeitig zu

informieren
habe.

Nach Aufklä
rung über de

n Umfang, d
en Zweck u

nd die Tragw
eite meiner

Erklärungen
erteile ich d

ie Einwilligun
g zu allen

erforderliche
n Maßnahme

n, soweit die
se für die En

tscheidung ü
ber meinen A

ntrag erforde
rlich sind.

Ich entbinde
meine behan

delnden Ärz
te - auch die w

ährend mein
es letzten K

rankenhausa
ufenthaltes –

von der ärzt
lichen

Schweigepfli
cht gegenüb

er dem Träger der S
ozialhilfe, so

weit dies für
die Entschei

dung über d
ie beantragte

Hilfe erforde
rlich

ist.Ich ermäc
htige den Trä

ger der Sozia
lhilfe, Akten

anderer Sozi
alleistungsträ

ger oder Soz
ialhilfeträger

einzusehen,
von denen

ich Leistunge
n erhalte, erh

alten oder be
antragt habe

.

Ich bin auf den Schutz und die Übermittlung
meiner Soz

ialdaten hingewiesen
worden. Ich

bin auch darauf

hingewiesen
worden, da

ss ich der Übermi
ttlung meiner bes

onders schutzwürdi
gen Sozialdaten

bereits jetzt

widersprech
en muss, we

nn ich damit
nicht einvers

tanden bin (§
76 SGB X).

Ort, Datum

Unterschrift d
. Antragstelle

rs oder seine
s

gesetzliches
Vertreters

Unterschrift d
es Ehegatten

/ Lebenspart
ners

Der Antrag w
urde auf Wun

sch im Amt a
ufgenommen

, die Richtigk
eit wird hierm

it bestätigt.

Unterschrift d
es Antragste

llers

Unterschrift d
es Aufnehme

nden
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Haftpflichtve
rsicherung

Sonstiges

VI. Sonstige
Angaben zum

Antragstelle
r

Derzeit Mitgl
ied welcher K

rankenkasse
/ Pflegekasse

?

Monatsbeitra
g

EUR

Krankenvers
icherungsnum

mer

Antragsteller
ist krankenve

rsichert als
Pflichtmitglie

d freiwilliges M
itglied

Rentenantra
gsteller

Rentner

Familienvers
icherung übe

r _________
__________

__________
__________

__

Name, Vorna
me des Haup

tversicherten

Beamtenrech
tliche oder ve

rgleichbare

Beihilfeansp
rüche bei

(wenn nicht i
n Arbeit):

Werden Beit
räge zur Arb

eiter-/ Anges
tellten-/

Rentenversic
herung freiw

illig entrichte
t?

Nr. der letzte
n Versicheru

ngskarte

nein
ja

Für welchen
Monat/ Kalen

derjahr wurd
e zuletzt

Beitrag gelei
stet?

Sind Sie Krie
gsbeschädig

te(r) oder Hin
terbliebene(r

)? nein
ja

Sind Sie Vat
er/ Mutter ein

es gefallenen
od.

kriegsvermis
sten Kindes?

nein
ja

Ist ein Antrag
auf Rentenge

währung abg
elehnt

worden?

nein
ja, wann und

warum:

Sind Sie sch
werbehinder

t?

nein
ja

(bitte Besche
id vorlegen)

Wenn ja, Art
der Behinder

ung und Gra
d der

Behinderung

körperlich
geistig

seelisch
GdB

Wurde bereit
s ein Schwer

behindertena
usweis

beantragt od
. erteilt?

nein
ja, wann bea

ntragt bzw. w
ann erteilt:

Liegt ein Imp
fschaden vor

?

nein
ja

Sind Sie Opf
er eines Verk

ehrsunfalls?

nein
ja

Sind Sie Opf
er eines Gew

altverbreche
ns?

nein
ja

Bitte
entsprechen

de

Nachweise (
z.B.

Urteile) vorle
gen!

Antrag auf S
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e
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Ausländische
Rente

Leistungen v
om Arbeitsamt

Wohngeld

Übergabever
trag

Nettoverdien
st

Mieteinnahm
en oder

Einnahmen a
us

Untervermie
tung

Unterhalt

Sonstiges

Kindergeld o
der

vergleichbare
Leistungen f

ür

Kinder

nein
ja

Das Kinderg
eld wird geza

hlt von:

Das Kinderg
eld wird ausg

ezahlt an:

Zwischen de
m Kind und d

en Eltern bes
teht Kontaktp

flege: nein ja

Durch die Ko
ntaktpflege e

ntstehen folg
ende *Aufwe

ndungen:

(Bitte Nachw
eise beifügen

)

*Aufwendung
en können zu

m Beispiel se
in: Fahrtkost

en, Urlaube,

gemeinsame
Veranstaltun

gen, Fahrten
zu Ärzten un

d Therapien,

nicht erstattu
ngsfähige no

twendige Me
dikamente, G

eschenke un
d

andere Sach
leistungen.

V. Vom Einkommen
evtl. absetzb

are Beträge
(soweit nicht

bereits unter
Ziff. 4 berück

sichtigt) Bitte Nachwe
ise beifügen!

Keine absetz
baren Beträg

e

Ausgaben

Monatlicher B
etrag

Monatlicher B
etrag

Lohnsteuer

(Kirchensteu
er,

Solidaritätszu
schlag)

Krankenvers
icherung

Pflegeversich
erung

Hausratversi
cherung

Antrag auf S
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Derzeitiger A
rbeitgeber

Bei Auslände
rn

aufenthaltsre
chtlicher

Status (Duldun
g,

Aufenthaltsb
erechtigung,

-erlaubnis, -b
efugnis,

-bewilligung)

Bargeld

EUR
EUR

EUR
EUR

EUR

Spar- und Ba
nkguthaben

EUR
EUR

EUR
EUR

EUR

Haus- und G
rundbesitz

nein
ja

nein
ja

nein
ja

nein
ja

nein
ja

Sonst. Verm
ögenswerte

und zwar:

Höhe des Ein
kommens

(mtl. netto)

EUR
EUR

EUR
EUR

EUR

III. Eltern, Ki
nder, geschi

edene oder g
etrennt leben

de Ehegatten

(Unterhaltsp
flichtige Ang

ehörige auße
rhalb des Ha

ushaltes)

1
2

3
4

5

Familiennam
e –

ggf. Geburts
name

Vorname(n)

Geburtsdatu
m

Geburtsort

Todestag

Staatsangeh
örigkeit

Familienstan
d

Verwandtsch
aftsverhältnis

z. Antragstel
ler

Wohnanschr
ift

(PLZ, Ort, St
raße, Nr. Tel

efonnr.)

Beruf (ausgeü
bte Tätigkeit

)

Arbeitgeber

Name, Ansch
rift

(wenn Rente
nempfänger)

Art der Rente

IV. Einkomm
ensverhältni

sse des Antr
agstellers un

d der übrige
n zum Haushalt rec

hnenden

Familienmitg
lieder

(Nachweise
über Art und

Höhe sämtlic
her Einkünft

e beifügen)
sonst. Haush

altsangehörig
e (s. Seite 2

Nr. II)

Art des Einko
mmens

Antragstelle
r

EUR

Ehegatte/
Partner d.

eheähnliche
n

Gemeinscha
ft

Lebenspartn
er/

lebenspartne
r-

schaftsähnli
che

Gemeinscha
ft

EUR

zu Nr. 1
EUR

zu Nr. 2
EUR

zu Nr. 3
EUR

zu Nr. 4
EUR

zu Nr. 5
EUR

Rente

Betriebsrente
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Steht eine de
r vorgenannt

en

Personen un
ter Betreuun

g:

(Bitte gesetz
liche

Bestellungsu
rkunde vorle

gen)

Wenn ja:

a) Welche Pe
rson?

b) Name und
Anschrift des

gesetzlichen
Betreuers

Antragstelle
r

Ehegatte/
Partner d.

eheähnliche
n

Gemeinscha
ft

Lebenspartn
er/

lebenspartne
r-

schaftsähnli
che

Gemeinscha
ft

Vater/
Personenso

rge-

berechtigter
bei

ledigen
Minderjährig

en

Mutter/

Personenso
rge-

berechtigte b
ei

ledigen
Minderjährig

en

Schulabschlu
ss

(Sonderschu
le, Hauptsch

ule,

Mittlere Reife
, Abitur)

im Jahr

im Jahr
im Jahr

im Jahr

Erlernter Ber
uf

Höchster
Berufsausbil

dungsabschl
uss

Derzeitig aus
geübte Tätig

keit

Derzeitiger A
rbeitgeber

Bei Rentnern

ehemalige A
rbeitgeber

Bei Auslände
rn

aufenthaltsre
chtliche Statu

s

(Duldung, Au
fenthaltsbere

chtigung,

-erlaubnis, -b
efugnis, -bew

illigung)

II. Familienv
erhältnisse (

weitere im H
aushalt leben

de Angehörig
e): (Bei mehr als

5 Personen b
itte Beiblatt v

erwenden)

1
2

3
4

5

Familiennam
e

(ggf. Geburts
name)

Vorname(n)

Geburtsdatu
m

Geburtsort/ K
reis/ Land

Staatsangeh
örigkeit

Familienstan
d

Verwandtsch
aftsver-

hältnis zum A
ntragsteller

bei Kindern

ehelich
nicht ehelich

ehelich
nicht ehelich

ehelich
nicht ehelich

ehelich
nicht ehelich

ehelich
nicht ehelich

(bei Kindern)
: Schule und

derzeitige Kl
asse

Derzeitige A
rt der

Beschäftigun
g
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Hinweis auf
datenschutzr

echtliche Be
stimmungen

(§ 9 Bundes
datenschutzg

esetz, §§ 67
a ff. Sozialg

esetzbuch

X); Die Anga
ben werden

mit Hilfe ein
er Datenvera

rbeitungsanl
age gespeic

hert, verarbe
itet und für

statistische

Zwecke verw
endet. Es wi

rd darauf hin
gewiesen, da

ss die Angab
en zur rechtm

äßigen Erfüll
ung der zuge

wiesenen

Aufgaben er
forderlich un

d Sie zur Mit
teilung diese

r Angaben ve
rpflichtet sind

(§ 60 Sozialg
esetzbuch I).

Antrag auf G
ewährung vo

n Sozialhilfe

(entsprechen
de Nachweis

e sind beizu
fügen, siehe

Anlage) (Eingangsste
mpel)

Für

Name Antrag
steller

Aktenzeiche
n

wird Sozialhi
lfe beantragt

durch Gewäh
rung von

Hilfe zum
Lebensunter

halt

Ambulante o
der

teilstationäre
Versorgung

Grundsicher
ung

Stationäre V
ersorgung

Eingliederun
gshilfe

Hilfe zur Pfle
ge

Sonstiges:
(z. B. Hilfe zu

r Gesundhei
t, Blindenhilf

e, Bestattung
skosten)

Nähere Begr
ündung des

Antrages, Ur
sache der No

tlage:

___________
___________

___________
___________

___________
___________

___________
___________

___________
___________

___________
_________

(bei gesundh
eitlicher Notl

age, Mehrbe
darf wegen k

ostenaufwän
digerer Ernä

hrung, Hilfe z
ur Gesundhe

it, Einglieder
ungshilfe, Hi

lfe zur Pflege
, usw. ist hau

s- oder

fachärztliche
s Zeugnis be

izulegen, bei
Schwangere

n der Mutterp
ass)

I. Persönlich
e Verhältniss

e:

Antragstelle
r

Ehegatte/ Pa
rtner

d. eheähnlic
hen

Gemeinscha
ft

Lebenspartn
er/

lebenspartne
r-

schaftsähnli
che

Gemeinscha
ft

Vater/
Personenso

rge-

berechtigter
bei

ledigen
Minderjährig

en

Mutter/

Personenso
rge-

berechtigte b
ei

ledigen
Minderjährig

en

Familiennam
e

(ggf. Geburts
name)

Vorname(n)

Geburtsdatu
m

Geburtsort/ K
reis/ Land

Staatsangeh
örigkeit,

ausländerrec
htliche Statu

s

Familienstan
d (verheiratet, le

dig,

geschieden,
verwitwet)

a) Eheschlie
ßung (Datum u

nd Ort)

(wenn gesch
ieden):

b) Gericht, D
atum u.

Aktenzeichen
. d. Urteils

aus wessen
Verschulden

?

(wenn Ehesc
heidung vor

dem 1.07.19
77

erfolgte)

Art der Unter
haltsregelung

Stellung im H
aushalt

(Haushaltsvo
rstand/

Haushaltsan
gehörige)

Wohnanschr
ift

(PLZ, Ort, St
raße, Nr.)

Telefon, Fax
, E-Mail
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Die Folgen von Pflegebedürftigkeit

Hilfe zur Pflege (Sozialamt) – Empfängerzahlen seit 1963

Die Beantragung der Hilfe zur Pflege (Sozialhilfe) kann 
sehr aufwändig sein. Häufig muss ein mehr seitiger Antrag 
ausgefüllt werden, der die Offen legung sämtlicher Ver - 
mögens verhältnisse zum Inhalt hat. Möchten Sie sich 
durchleuchten lassen? 

Quelle: Statistisches Bundesamt.

. . . auch als Folge von Unterhaltsverpflichtungen

Pflegebedürftige

Finanzierung der Pflegekosten aus laufendem Einkommen 
und/oder Vermögen bis auf das sogenannte Schonvermögen 

(derzeit 2.600 € für Alleinstehende)

Sozialamt

Der Antrag beim Sozial-
amt verlangt die Angabe 
aller persönlichen Daten 

und Vermögensverhältnisse

Ehegatten/Lebens - 
partner/Lebens-

gefährten & Kinder 

übernehmen Kosten in 
familiärer Absprache

Keine familiäre 
Einigung

Wenn die Leistung der Pflegekasse für die anfallenden 
Pflegekosten nicht ausreicht, muss das laufende Ein-
kommen und/oder Vermögen bis auf einen Notgroschen 
aufgebraucht sein. Das Vermögen und Erbe schmilzt 
dahin: Sparguthaben müssen aufgelöst und Wohneigen-
tum unter Umständen verkauft werden – auch wenn  
man alles lieber den Kindern vererbt hätte. 

Wenn die Pflegekosten mit den eigenen Mitteln immer 
noch nicht gedeckt werden können, springt zunächst das 
Sozialamt ein (§ 2 II SGB XII), holt sich das Geld dann 
aber bei den Verwandten zurück. Denn laut Gesetz 
müssen Verwandte in gerader Linie der Unterhaltspflicht 
nachkommen (§§ 1601 und 1602 BGB).

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000
1963 1973 19931983 2003 20142013

Empfängerzahl  
steigt

Einführung Soziale  
Pflegeversicherung

Das Sozialamt versucht das Geld bei den unterhalts-
pflichtigen Angehörigen wieder einzutreiben. Selbst bei 
Kon  flikten in der Familie! Auch wenn der Kontakt  
zwischen Eltern und Kindern schon länger abgebrochen ist, 
muss Unterhalt geleistet werden – so urteilen die Richter  
in den meisten Fällen. Selbst Schenkungen, die weniger als  
10 Jahre zurück liegen, werden zurückgefordert.
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H
af

tu
ng

sf
ra

ge

Beispiel Ella: Obwohl Anna H. ihre Mutter nie in einem 

sterilen Pflegeheim von fremden Menschen versorgen 

lassen wollte, geht es nun nicht anders. Die hohen 
Kosten für das Pflegeheim kann sie jedoch auf Dauer 

nicht decken. Ihre geerbten Schmuckstücke muss sie 
daher verkaufen und der geplante Kauf eines neuen 
Autos muss noch warten. Aber was passiert, wenn dieses 

Geld aufgebraucht ist? Bei wem könnte das Sozialamt 

eine Unterhaltspflicht einfordern? 

Nicht antastbarer Freibetrag von  

mind. 1.800 € im Monat für alle,  

die unterhaltspflichtig sind  

(Familiensockelbetrag: 3.240 €).

Gefangen im Familiennetzwerk. Ist das Generationengerechtigkeit?

Die schematische Darstellung entspricht der 
üblichen Vorgehensweise. In Einzelfällen können 
Abweichungen zu diesem Vorgehen auftreten.  
Das Schema ersetzt keine rechtliche Beratung.

Ehegatten/Lebenpartner  
(§ 1608 BGB) und  
Lebensgefährten  

(§ 20 SGB XII)

Kinder/Adoptivkinder  
(§§ 1601, 1606 BGB)

Ehegatte/Lebenspartner  
des Kindes  

(BGH XII ZR 140/07)

Eventuell auch der Lebens-
gefährte des Kindes  

(§ 20 SGB XII)  
Eine finale Rechtsprechung liegt 

zur Zeit nicht vor.

Eltern  
(§§ 1601, 1606 BGB)

Beispiel Marc: Marc ist junger Familien vater.  

Mit 41 Jahren wurde er erheblich pflegebedürftig. 

Obwohl er seitdem zu Hause gepflegt wird und eine 

Erwerbsminderungsrente erhält, reicht das Einkommen 

nicht aus, um die Pflege kosten zu decken. Da die 

Familie noch im eigenen Haus lebt, muss es nicht ver - 

kauft werden. Bei wem könnte das Sozialamt eine 

Unterhaltspflicht einfordern? Neben der Ehefrau opfern 

schon seine Eltern einiges von ihrer eigenen Altersvor-

sorge für ihn. 

Sozialamt

tritt für die Kosten ein, greift aber auf die Angehörigen in folgender Reihenfolge zurück

1 2 3
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Folgen von Pflegebedürftigkeit

. . . nicht immer nur finanziell

Derzeit sind über 1.005.000 Fachkräfte in Pflegeheimen 
sowie ambulanten Pflegediensten im Einsatz.  
Dennoch wird bis 2030 ein Pflegekräfteman - 
gel von 300.000 Personen erwartet. Der 
überwiegende Anteil der Betreuungs  - 
leistung wird bereits heute von Ange-
hörigen und Laien geleistet: Nahezu  
drei Viertel der Pflegebedürftigen  
werden zu Hause gepflegt.

Die Hauptlast der Pflege durch Angehörige liegt vorwiegend bei den weiblichen Familienmitgliedern. 53 % von ihnen pflegen 
täglich 3 Stunden und mehr. Von den Frauen, die sich um ein Familienmitglied mit Demenz im frühen Stadium kümmern, 
berichtet sogar jede Fünfte, der Zeitaufwand pro Tag übersteige zehn Stunden.

Pflege ist für Familienangehörige ein Halbtags- oder Fulltime-Job

Bei 55 % übernehmen ausschließlich 
Angehörige die Pflege. Der Anteil wird 
aber künftig sinken, denn die demo-
grafischen und gesellschaftlichen 
Entwicklungen wirken sich hier negativ 
aus. Mehr als jeder Zehnte aller  

Pflege bedürftigen benötigt 24-stündige 
Betreuung. Vor allem Demenz kann die 

Beziehung zur  gepflegten Person auf eine 
besonders harte Belastungsprobe stellen.

27 %

18 %

55 %

  Angehörige

  Angehörige gemeinsam mit Pflegedienst

  Stationäre Einrichtung

Quellen: Bundesministerium für Gesundheit. IfD Allensbach – Institut für Demoskopie Allensbach 2012. Statistisches Bundesamt 2015.

       mit Berufstätigkeit                  insgesamt

 Täglich 3 Stunden und mehr

Täglich unter 3 Stunden

Nicht täglich, mehrmals pro Woche

Einmal pro Woche

Seltener

Ganz verschieden

0 % 20 % 40 % 60 %

37 %
53 %

34 %
29 %

25 %
14 %

2 %
2 %

1 %
1 %

1 %
1 %

Zeitaufwand für pflegende Frauen
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Quellen: Bundesministerium für Gesundheit. DAK-Gesundheit 2015. WINEG Wissen – Wissenschaftliches Institut der Techniker Krankenkasse für Nutzen und 
Effizienz im Gesundheitswesen 2014.

Belastung in jeder Hinsicht

Pflegende Angehörige fühlen sich zunehmend isoliert und 
haben mit Depressionen zu kämpfen. Die Wahrschein lich-
keit, an einer chronischen oder schwerwiegenden Krankheit  
zu leiden, ist bei pflegenden Angehörigen doppelt so hoch.

 Durch die Pflege wird  
meine eigene Gesundheit  

angegriffen

Ich fühle mich oft  
körperlich erschöpft

Ständig in Bereitschaft zu  
sein, strengt mich sehr an

Pflege kostet viel von  
meiner eigenen Kraft

0 % 20 % 40 % 60 % 80 %

   Pflegebedürftigkeit  
aufgrund von anderen  
Grunderkrankungen

   Pflegebedürftigkeit  
aufgrund von Demenz

27 %
37 %

46 %
58 %

51 %
63 %

58 %
71 %

Vernachlässigung  
des sozialen  

Umfelds & der  
Hobbys führt  

zum Gefühl der  
Isolation

Ca. 50 % der  
Erwerbstätigen  

reduzieren ihre Arbeitszeit 
oder kündigen

20 % der  
pflegenden  

Angehörigen  
haben  

depressive  
Episoden

Die Doppelbelastung von Beruf und Pflege können 
 pflegende Angehörige nicht dauerhaft bewältigen. Rund  
50 % von ihnen müssen die Anzahl ihrer Arbeits stunden 
reduzieren oder geben ihren Beruf ganz auf. Bei geringerem 
Einkommen wird dann an der eigenen Altersvorsorge  
gespart. Die Folge kann die eigene Abhängigkeit von der 
sozialen Sicherung sein. Zusätzlich leidet auch häufig das 
soziale Umfeld, da ein Großteil der freien Zeit für die 
Betreuung geopfert wird. Der Kontakt zu Freunden bröckelt 
und die geliebten Freizeitaktivitäten müssen vernachlässigt 
werden.
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Würdevolles Leben trotz Pflegefall?

Wer regelt Ihre Angelegenheiten, wenn Sie es nicht mehr können?

Jeder kann plötzlich und unabhängig  
vom Alter in eine Situation kommen, in der 
andere für ihn entscheiden müssen. Damit 
Sie sicher sind, dass Ihre Angelegenheiten im 
Ernstfall so geregelt werden, wie Sie es sich 
wünschen, sollten Sie in gesunden Tagen 
Vorsorge treffen.

Von finanzieller Vorsorge bis hin zur Patientenverfügung

Mit der richtigen Pflegevorsorge ist ein selbstbestimmtes und würdevolles Leben auch im Pflegefall möglich. Denn mit 
ausreichend finanziellen Mitteln kann eine qualitativ hochwertige Pflege bezahlt werden. Wenn aber das Sozialamt für den 
 Pflegefall aufkommt, wird das Pflegeheim oder die Unterstützung zur Pflegehilfe zugewiesen. Der Pflegebedürftige sowie 
dessen Angehörige sind dann auf diese Entscheidungen angewiesen.

Die Qualität der Pflege wird durch die finanzielle Vorsorge bewahrt. Durch die rechtliche Regelung von Vollmachten und 
Verfügungen werden zudem Ihre Wünsche respektiert. Denn ohne diese Regelung erfolgt die Bestellung eines amtlichen 
Vertreters, der Ihr Geld verwaltet. Schaffen Sie daher klare und transparente Vereinbarungen mit Ihren  Familienangehörigen. 
Stellen Sie frühzeitig die richtigen Weichen, damit Sie sich ein würdevolles Leben auch im Pflegefall sichern. 

Beispiel Ella: Ella (81) ist dement und kann ihre 

eigenen Finanzen nicht mehr regeln. Nur mit der 

rechtzeitigen Erteilung einer Vorsorge vollmacht 

kann ihre Tochter dies zukünftig tun.

Beispiel Marc: Marc (41) hätte nach seinem  

Unfall auch im Koma liegen können. Wer hätte 

dann dafür garantiert, dass er seinem Wunsch 

entsprechend behandelt wird?
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Ihre Selbstcheckliste: Haben Sie an alles gedacht?

Vor- und Nachname  Datum

  

Finanzielle Folgen  Bemerkungen

Haben Sie die finanziellen Mittel Ihren Pflegefall selbst zu finanzieren?  

Reicht die bereits getroffene finanzielle Vorsorge für den Pflegefall?  

Haben Sie bereits die gesetzliche Förderung (Pflege-Bahr) beantragt?  

Rechtliche Folgen

Haben Sie alle Vollmachten erteilt?  

Haben Sie eine Betreuungs- und Patientenverfügung erteilt?  

Sind alle Vollmachten und Verfügungen schriftlich fixiert und aktuell?  

Ist Ihr Testament geregelt?  

Sind alle wichtigen Unterlagen sicher aufbewahrt?  

Wissen Ihre Angehörigen, wo die wichtigen Unterlagen zu finden sind?  

Wo und wie möchten Sie gepflegt werden?  

Kennen Ihre Angehörigen Ihre Wünsche im Pflegefall?  

ge
re

ge
lt

Verhindern Sie die gesetzliche  

Vormundschaft!

Se
lb

st
be

st
im

m
un

g



14

Ihr Kosten(schnell)check

Beispiel-Rechnungen – welche Kosten können monatlich entstehen?

Können Sie die finanzielle Lücke im Monat schließen?

Pflegestufe I Pflegestufe II Pflegestufe III

Durchschnittliche stationäre Kosten1 2.471 € 2.933 € 3.423 €

Leistung der Pflege-Pflichtversicherung 1.064 € 1.330 € 1.612 €

Finanzielle Lücke im Monat – 1.407 € – 1.603 € – 1.811 €
 1 Barmer GEK Pflegereport 2015

Die individuellen Pflegeheimkosten können Sie unter www.aok-pflegeheimnavigator.de abrufen.

Pflegestufe I Pflegestufe II Pflegestufe III

Durchschnittliche ambulante Kosten2 1.310 € 2.060 € 3.320 €

Leistung der Pflege-Pflichtversicherung 468 € 1.144 € 1.612 €

Finanzielle Lücke im Monat – 842 € – 916 € – 1.708 €
 2 Caritas

Welche Einkünfte haben Sie im Pflegefall?  
(z.B. Altersrente, Erwerbsminderungsrente)

Pflegestufe I Pflegestufe II Pflegestufe III

Leistung der Pflege-Pflichtversicherung +

Gesamteinkünfte

Durchschnittliche Pflegekosten –

Wie hoch sind Ihre sonstigen Kosten?  
(z. B. Miete, Versicherung, Lebenshaltungskosten)

–

Ihr Budget/Ihre Lücke im Monat =
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Ihr Familiencheck: Damit Sie und Ihre 
 Angehörigen nicht im Regen stehen!

Möchten Sie zu Hause oder im Pflegeheim gepflegt werden?   

Sind Sie und/oder Ihre unterhaltspflichtigen Angehörigen in der Lage,  
die finanzielle Lücke der Pflege zu schließen?    

Wenn Sie ambulant von Angehörigen gepflegt werden möchten, fahren Sie mit dem Familiencheck fort.

Familienangehörige zwischen Pflichtgefühl & Überforderung.  
Folgende Fragen sollten Sie klären:
    

Sind Ihre Angehörigen in der Lage, die physische  
Belastung der Pflege zu tragen?   

Sind Ihre Angehörigen in der Lage, die psychische  
Belastung der Pflege zu tragen?   

Haben Ihre Angehörigen die Zeit Sie zu pflegen?   

Sind Ihre Angehörigen in der Lage, ihren Beruf sowie  
weitere Verpflichtungen mit der Pflege zu vereinbaren?   

Wie möchten Sie gepflegt werden,  
falls Sie irgendwann auf Hilfe  
angewiesen sind?
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Bemerkungen

Wenn Sie im Fall der eigenen Pflegebedürftigkeit im Pflegeheim 

betreut werden möchten oder eine Frage mit »nein« beantwortet 

haben, sollten Sie finanzielle Pflegevorsorge treffen!
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Der Weg zur Wunschpflege:  
Die wichtigsten Fragen zur individuellen Pflege
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  Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, 

pflege bedürftig zu werden?

  Em
otionale Belastung?

  Soziale Isolation?

  Finanzielle Abhängigkeit?
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Krankheit/Unfall
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Wie geht es jetzt weiter?

Erstellen Sie Ihr Anforderungsprofil für eine Pflege-Zusatzversicherung:

wichtig
weniger  
wichtig

Leistung bei Pflege: bis 4.500 € pro Monat

Einmalige Sonderzahlung bei Eintritt des Pflegefalls

Höchstleistung bei stationärer Pflege mindestens ab Pflegestufe I

Absicherung bei Demenz

Automatische Leistungserhöhung (Dynamik) – auch im Leistungsfall und unabhängig  
vom Alter

Leistung auch bei
  Suchtbedingter Pflegebedürftigkeit
  Krankenhaus- und Reha-/Kuraufenthalten

Sofortige Leistung ab Antragsstellung

24-Stunden-Organisationsgarantie

Alternative Feststellung der Pflegestufe zur gesetzlichen Begutachtung möglich

Leistung bis zu 3 Jahre rückwirkend möglich

Optionsrecht, um infolge gesetzlicher Änderungen in neue Tarife wechseln zu können

Günstiger Einstieg bei Top-Leistung ist möglich

Flexible Beitragsreduktion bei Arbeitslosigkeit oder anderen Liquiditätsengpässen –  
ohne Angabe von Gründen
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Weiterführende Informationen
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HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstraße 10
70178 Stuttgart
service@hallesche.de
www.hallesche-gesundheitsportal.de

Bundesministerium für Gesundheit – BMG
Rochusstraße 1
53123 Bonn
Telefon: 0 30/3 40 60 66-02
poststelle@bmg.bund.de
www.bmg.bund.de
www.pflegestaerkungsgesetz.de

Zentrum für Qualität in der Pflege
Reinhardtstraße 45
10117 Berlin
Telefon: 0 30/2 75 93 95-0
info@zqp.de
www.zqp.de

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH 
Gustav-Heinemann-Ufer 74 c 
50968 Köln 
Telefon: 0 800/101 88 00
info@compass-pflegeberatung.de
www.compass-pflegeberatung.de
www.pflegeberatung.de

Malteser Zentrale
Kalker Hauptstraße 22 – 24
51103 Köln
Telefon: 02 21/98 22 01
malteser@malteser.org
www.malteser.de

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
Postfach 51 10 40, 50946 Köln
Gustav-Heinemann-Ufer 74 c
50968 Köln
Telefon: 02 21/99 87-0
kontakt@pkv.de
www.pkv.de

GKV-Spitzenverband 
Reinhardtstraße 28
10117 Berlin
Telefon: 0 30/20 62 88-0
www.gkv-spitzenverband.de



ALTE LEIPZIGER – HALLESCHE Konzern

Herausgeber 
HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart
service@hallesche.de
www.hallesche.de

W
 2

85
a 

– 
02

.16


