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Liebe Mitbürgerinnen, liebe Mitbürger,

die deutsche Alterswissenschaftlerin Ursula Lehr sagte 
einst den Satz: „Es kommt nicht darauf an, wie alt man 
wird, sondern wie man alt wird“ – und damit hat sie bis 
heute recht.

Älter werden ist kein Grund zur Sorge. Im Gegenteil, es 
lohnt sich. Denn auch wenn der Körper nicht mehr so 
leistungsfähig ist wie noch in jungen Jahren, gibt es im 
Kreis Recklinghausen umfangreiche Hilfen und Unterstüt-
zungsangebote, die ein mobiles und angenehmes Leben 
im Alter ermöglichen.

Das Rentenalter ist heutzutage deutlich abwechslungs-
reicher und aktiver, als es früher war. Mit den gestiegenen 
Lebenserwartungen sind auch die Möglichkeiten für ein 
gesundes und flexibles Leben im Alter vielfältiger 
geworden. 

Ein angenehmes Leben im Alter bedeutet auch, dass das 
alltägliche Leben an die Bedürfnisse und Anforderungen 
älterer Menschen angepasst sein sollte. Es warten täglich 
neue Herausforderungen sowie alters- und gesundheit-
lich bedingte Einschränkungen. Dinge, die für Betroffene 
und Angehörige viele Fragen aufwerfen.

Sie halten unsere Broschüre „Älter werden im Kreis Reck-
linghausen“ in den Händen, ein umfangreiches Infor- 
mationspaket. Denn bei den zahlreichen Angeboten den 
Überblick zu behalten, ist manchmal gar nicht so einfach. 
Diese Broschüre soll Sie dabei unterstützen. Sie bietet 
einen Leitfaden in Fragen der Beratung, des Wohnens, 
der Pflege und der Teilnahme am gesellschaftlichen  
Leben im Kreis Recklinghausen. Wenden Sie sich gerne 

an die Beratungs- und Infocenter Pflege (BIP), die Sie 
in der Kreisverwaltung und in den zehn kreisange- 
hörigen Städten finden. Die Beratung ist kostenlos und 
unabhängig.

 
Ich wünsche Ihnen alles Gute,  
bleiben Sie gesund! 

 

 

Bodo Klimpel 
Landrat
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AKTIVE FREIZEIT

„MAN LERNT NIE AUS“ 
– BILDUNGSSTÄTTEN
Sich weiterzubilden und zu lernen ist nicht an ein be-
stimmtes Alter gebunden. Mit zunehmendem Alter und 
nach Beendigung der beruflichen Laufbahn findet sich 
häufig eher die Zeit, an einer Fortbildung etc. teilzuneh-
men. Die Volkshochschulen und Familienbildungsstätten 
im Kreis Recklinghausen halten zahlreiche Kursangebote 
für die unterschiedlichsten Interessensgruppen bereit. 
Viele Kursangebote richten sich speziell an ältere Men-
schen. Erkundigen Sie sich bei Ihrer Volkshochschule nach 
dem aktuellen Programm.  

TREFFEN UND GEMEINSCHAFTEN 
FÜR SENIOR*INNEN
Gemeinsame Aktivitäten und regelmäßige Senior*in- 
nentreffen werden im Kreis Recklinghausen von Kirchen-
gemeinden, Wohlfahrtsverbänden und anderen Organi- 
sationen angeboten. Erkundigen Sie sich bei den ent- 
sprechenden Einrichtungen vor Ort, z. B. online über den 
Senioren-Veranstaltungskalender (Homepage der Stadt-
verwaltung Recklinghausen)
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Für Senior*innen wird eine Vielzahl von speziellen Rei-
seangeboten vorgehalten. Älteren Menschen bietet sich 
so die Möglichkeit, in einer Gruppe Gleichaltriger be-
quem und sicher zu verreisen und neue Eindrücke zu 
sammeln. Dabei wird auf evtl. besondere Bedürfnisse 
Rücksicht genommen. In der Regel steht während der 
gesamten Reise eine Reisebegleitung als Ansprech-
partner*in zur Verfügung. Senior*innenreisen werden 
u. a. von den Wohlfahrtsverbänden angeboten.

©
 A

d
o

b
eS

to
ck

9

A
K

TI
V

E 
FR

EI
ZE

IT







TESTEN SIE IHR STURZRISIKO!

Mit dem folgenden Test können Sie selbst herausfinden, 
wie gut Ihre Muskulatur trainiert ist! 

Sie benötigen eine Stoppuhr, einen Stuhl mit normaler 
Sitzhöhe (ca. 45 cm) und genug Platz, um etwas mehr 
als zehn Meter geradeaus gehen zu können. 

Wichtig: Bitte fragen Sie vor dem Start auf jeden Fall 
Ihren Hausarzt, ob etwas gegen folgenden Test 
spricht. Lassen Sie sich gerne von einem Freund oder 
Angehörigen helfen! Das erleichtert die Durch- 
führung.

 
1. Auf einem Bein stehen

Probieren Sie zunächst, mit welchem Bein Sie besser ein-
beinig balancieren. Messen Sie dann die Zeit, die Sie 
einbeinig stehen können, ohne sich mit den Händen 
festhalten zu müssen.

Notieren Sie die Zeit 
 
des ersten Versuchs:	 Sekunden 
 
bei der Wiederholung 
nach drei bis vier Monaten:	 Sekunden

 
2. Gehgeschwindigkeit

Markieren Sie mit einem Strich den Anfang und das Ende 
einer ebenen Strecke von genau zehn Metern. Gehen 
Sie die Strecke nun zweimal in „normalem“ Tempo ab. 
Starten Sie dabei einige Schritte vor dem ersten Strich 
und halten Sie auch erst einige Schritte nach dem zwei-
ten Strich wieder an. Stoppen Sie dabei jeweils Ihre Zeit! 
In dem Augenblick, wenn Sie den ersten Strich über-
schreiten, starten Sie die Zeit. Sie stoppen wieder, wenn 
Sie den zweiten Strich überqueren. Wiederholen Sie das 
Ganze. Addieren Sie die beiden Werte und teilen Sie die 

Summe durch zwei.

Summe dieses Mittelwertes:	 Sekunden 
 
bei der Wiederholung 
nach drei bis vier Monaten: 	 Sekunden

 
3. Aufstehen vom Stuhl

Setzen Sie sich auf einen Stuhl mit normaler Sitzhöhe (ca. 
45 cm). Verschränken Sie die Arme vor dem Körper. Ste-
hen Sie nun fünfmal hintereinander so schnell wie möglich 
auf und setzen sich wieder hin. Dabei sind die Beine im 
Stand jedes Mal ganz gestreckt und beim Hinsetzen be-
rührt der Rücken kurz die Rückenlehne. Führen Sie diesen 
Test zweimal mit einer ausreichenden Pause dazwischen 
durch. Notieren Sie die schnellere der beiden Zeiten. Die 
Zeit sollte von einem Angehörigen oder Freund gestoppt 
werden. Wenn Sie nicht mit verschränkten Armen – also 
ohne Hilfe der Stuhllehne – aufstehen können, brauchen 
Sie diesen Test nicht durchzuführen

Notieren Sie die Zeit 
 
des ersten Versuchs: 	 Sekunden 
 
bei der Wiederholung 
nach drei bis vier Monaten: 	 Sekunden

 
Auswertung:

•	wenn Sie keine fünf Sekunden auf einem Bein stehen 
können, 

•	wenn Sie länger als 15 Sekunden brauchen, um fünf-
mal ohne Hilfe der Armlehne aufzustehen, oder wenn 
Sie ohne Hilfe der Armlehne gar nicht aufstehen 
können, 

•	wenn Sie bei „ruhigem normalem“ Tempo mehr als 
zehn Sekunden brauchen, um zehn Meter zu gehen 

 
ist es spätestens an der Zeit, etwas für die Fitness zu tun!
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GESUNDE ERNÄHRUNG

ESSEN IST MEHR  
ALS EIN GRUNDBEDÜRFNIS  
DES MENSCHEN
 
Essen dient nicht nur der Nahrungsaufnahme. Es bedeutet 
Geschmack und Genuss, Philosophie, Werte und auch die 
Beachtung von Nahrungsmittelunverträglichkeiten. Das 
Angebot an Lebensmitteln ist reichhaltig und vielfältig!

Im Alter und auch bei Pflegebedürftigkeit können sich 
jedoch Ess- und Trinkgewohnheiten sowie der Geschmack 
ändern. Hierfür kann es verschiedene Gründe geben.  
Hunger, Durst, Gerüche und Geschmack werden schlech-
ter wahrgenommen. 

Appetitlosigkeit gehört bei vielen älteren Menschen 
ebenso zum Alltag wie geschmackliche Veränderung 
durch eingenommene Medikamente. Nicht selten tragen 
depressive Verstimmungen, Einsamkeit, Vergesslichkeit 
oder auch Kau- und Schluckschwerden dazu bei, dass 
weniger gegessen und getrunken wird. 

Regen Sie zum essen und trinken an!
•	Bereiten Sie z. B. Lieblingsgerichte zu
•	Beziehen Sie den/die Pflegebedürftige*n in die Zube- 

reitung von Speisen ein und lassen ihn/sie zwischen-
durch probieren

•	Bieten Sie über den Tag verteilt mehrere kleine Mahl-
zeiten und Snacks an

•	Richten Sie Essen auf großen Tellern an. Füllen Sie diese 
mit kleinen Portionen, um mit großer Menge nicht zu 
überfordern

•	Führen Sie ein Ernährungsprotokoll, um Mangelernäh-
rung frühzeitig zu erkennen

•	Kräuter und Gewürze einsetzen, farblich ansprechende 
Gerichte

•	Einfach zu essende Gerichte, ansprechende(s) Atmos- 
phäre und Ambiente sowie angenehme Gesellschaft.

 
Eine gesunde und ausgewogene Ernährung verbessert die 
Chancen, die Leistungsfähigkeit bis ins hohe Alter auf-
rechtzuerhalten. Nahrung und Flüssigkeit sind lebens- 
wichtig für alle Menschen. Der Körper benötigt Nährstoffe 
als Energielieferant, als Baumaterial, zum Transport von 
Abbauprodukten, für den Aufbau von Zellen oder zur 
Förderung von Stoffwechselvorgängen. 

Eine vollwertige Ernährung liefert ausreichend, aber nicht 
zu viel Energie (Kalorien) und alle lebensnotwendigen 
Nährstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe, Protein (Eiweiß), 
Fette und Kohlenhydrate sowie Ballaststoffe und sekun-
däre Pflanzenstoffe. Jeder einzelne Nährstoff erfüllt 
lebenswichtige Funktionen im Organismus. Doch kein ein-
ziges Lebensmittel und keine einzelne Lebensmittelgruppe 
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WOHNEN IM ALTER

Auch im Alter kommen unterschiedlichste Ansichten 
vom Leben und Wohnen zum Tragen. Wer sich frühzeitig 
damit beschäftigt, hat detaillierte Vorstellungen, wie  
z. B. „unabhängig, barrierefrei und selbstständig, ohne 
auf fremde Hilfe angewiesen zu sein“. Um diese Vorstel-
lungen auch umsetzen zu können gehört es zur Vorsorge 
für das Alter sich rechtzeitig zu erkundigen, welche 
Wohnformen es gibt und welche zu den eigenen Bedürf-
nissen passen. Es gibt Seniorenwohnungen, Wohnungen 
die weitere Zusatzangebote enthalten oder auch Wohn-
gruppen. Werden Sie frühzeitig aktiv und informieren 
sich!

Nach dem Leitsatz „ambulant vor stationär“ wurde in den 
letzten Jahren ein flächendeckendes Dienstleistungsange-
bot mit einer komplexen Versorgungsstruktur für die 
Bürger*innen aufgebaut. Das Ziel, solange wie möglich 
auch bei eintretender Pflegebedürftigkeit in der eigenen 
Wohnung im bekannten Viertel zu verbleiben, kann mit 
Hilfe von ambulanten Pflegediensten und ergänzenden 
Hilfen erreicht werden. 

Folgende Fragen sollte man sich stellen, um sich recht- 
zeitig für eine Wohnform zu entscheiden: 

•	Muss ich überhaupt umziehen oder benötige ich viel-
leicht nur gezielte Hilfe in meinem jetzigen zu Hause? 

•	Wenn schon Umzug – ist es wirklich der richtige 
Standort und die optimale Wohnung, die ich ausge-
wählt habe? 

•	Entspricht der dort angebotene Betreuungsservice 
meinen Vorstellungen – jetzt und in Zukunft? 

•	Welche Kosten kommen auf mich zu? Welche 
Services gehören dazu?

•	Was darf ich vom Vermieter und dem Träger des 
Betreuungsservice dafür erwarten? 

Weitere Informationen zum Thema „Service Wohnen“ 
und eine Übersicht der Wohnanlagen im Kreis Reckling-
hausen erhalten Sie bei der Koordinierungsstelle im 
Kreishaus oder in Ihrem Städtischen Beratungs- und 
Infocenter Pflege.

EIGENE 
WOHNUNG / WOHNBERATUNG 
Möchten Sie möglichst lange selbstständig und selbstbe-
stimmt in Ihrer Wohnung leben? Bereits kleine Verän- 
derungen, Hilfen und bauliche Anpassungen können  
Großes bewirken, sodass Sie möglichst lange in Ihrem 
bekannten Wohnumfeld bleiben können. 
Die Wohnberatung berät zur Anpassung Ihres Wohnrau-
mes bei Veränderungen und Einschränkungen, die durch 
Krankheit, Behinderung oder Pflegebedürftigkeit entste-
hen können. Die Betroffenen und ihre Angehörigen 
werden ausführlich über Verbesserungsmöglichkeiten in-
nerhalb der Wohnung und des Wohnumfeldes beraten, 
damit ein Verbleib in der vertrauten Umgebung möglich 
ist. Die Mitarbeitenden der Wohnberatung kommen auch 
gerne zu Ihnen nach Hause, um eine umfassende Bera-
tung durchzuführen. In jeder Stadt im Kreis Recklinghausen 
gibt es Ansprechpartner*innen. Die Kontaktdaten finden 
Sie auf Seite 21 / 23 dieses Ratgebers.
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WOHNBERECHTIGUNGSSCHEIN 

Die seniorengerechten und barrierefreien Wohnungen 
sind häufig aus Mitteln des öffentlichen Wohnungsbaus 
teilfinanziert. Mittlerweile gibt es auch sehr viele privat 
angebotene barrierefreie Wohnungen. Wenn Sie in eine 
Wohnung ziehen möchten, die aus öffentlichen Mitteln 
finanziert wurde, benötigen Sie einen Wohnberech
tigungsschein. Für die Erteilung des Wohnberechtigungs- 
scheines ist eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 20,00 
Euro zu entrichten. Die Gebührenschuld entsteht gemäß 
§ 11 Landesgebührengesetz NRW bereits bei der Antrag-
stellung, demnach ist auch bei einem ablehnenden 
Bescheid je nach Verwaltungsaufwand die Verwaltungs-
gebühr bis zu 15,00 Euro zu entrichten.

Die Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheins ist ab-
hängig vom jeweiligen Einkommen. Bitte erkundigen Sie 
sich bei der jeweiligen Stadtverwaltung! 

WOHNGELD 

Wer einen Zuschuss zur Wohnungsmiete benötigt, kann 
einen Antrag auf Wohngeld stellen. Wohngeld ist für Per-
sonen gedacht, die nur über ein geringes Einkommen 
verfügen. Das Wohngeld unterscheidet zwischen Mietzu-
schuss und Lastenzuschuss. Den Mietzuschuss können Sie 
als Mieter*in einer Wohnung erhalten. Den Lastenzuschuss 
können Sie als Eigentümer*in eines Eigenheims oder einer 
Eigentumswohnung erhalten, wenn Sie dort wohnen und 
dafür die Belastungen tragen. 

Die Gewährung von Miet- oder Lastenzuschuss ist von un-
terschiedlichen Faktoren wie Einkommen, Miethöhe, 
Anzahl der Familienangehörigen abhängig. Diese Leistun-
gen werden nur auf Antrag gewährt. Die Antragsformulare 
zum Wohngeld, sowie nähere Informationen erhalten Sie 
bei Ihrer Stadtverwaltung. Falls Sie weitere Auskünfte  
benötigen, befragen Sie gern die Berater*innen des ört- 
lichen BIP.

BEFREIUNG VON RUNDFUNK- UND FERNSEHGEBÜHREN 

Aus finanziellen oder aus gesundheitlichen Gründen 
können Sie noch eine Befreiung von Rundfunk- und 

Empfänger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 
Dritten Kapitel des Zwölften Buchs des Sozialgesetz-
buchs (SGB XII) oder nach den §§ 27a oder 27d 
Bundesversorgungsgesetz (BVG

aktuelle Bescheinigung oder aktueller Bewilligungs- 
bescheid über den Bezug von Hilfe zum Lebensunter-
halt nach SGB XII oder BVG

Empfänger von Grundsicherung im Alter oder Empfän-
ger von Grundsicherung bei Erwerbsminderung nach 
dem Vierten Kapitel des SGB XI

aktuelle Bescheinigung oder aktueller Bewilligungs- 
bescheid über den Bezug von Grundsicherung nach  
SGB XII

Empfänger von Bürgergeld (früher Sozialgeld oder 
Arbeitslosengeld II) einschließlich Leistungen nach  
§ 22 des Zweiten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB II)

Aktuelle Bescheinigung oder aktueller Bewilligungs-
bescheid über den Bezug von Bürgergeld (früher 
Sozialgeld oder Arbeitslosengeld II) nach dem SGB II

Empfänger von Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz

aktuelle Bescheinigung oder aktueller Bewilligungs- 
bescheid über den Bezug von Asylbewerberleistungen

Sonderfürsorgeberechtigte im Sinne des § 27e BVG aktuelle Bescheinigung oder Bescheid über die  
Feststellung „Sonderfürsorgeberechtigter”

Fernsehgebühren erhalten. Einen Befreiungsantrag stellen 
können: 
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GRUNDSÄTZLICHES ZUR 
PFLEGEVERSICHERUNG

Die gesetzliche Pflegeversicherung hat die Aufgabe, die 
pflegerische Versorgung ihrer Versicherten sicherzustellen. 
Die Pflegeversicherung unterstützt dort, wo die Selbst-
ständigkeit der pflegebedürftigen Person eingeschränkt 
ist. Damit die Pflegeversicherung eintritt, muss zunächst 
im Rahmen einer Begutachtung durch den Medizinischen 
Dienst die Pflegebedürftigkeit festgestellt werden.

In sechs Lebensbereichen wird untersucht, was der 
Mensch alleine bzw. selbstständig kann oder wo er Hilfe 
bzw. Unterstützung benötigt. 

Darüber hinaus werden in zwei weiteren Modulen die 
Bereiche der außerhäuslichen Aktivitäten und der Haus-
haltsführung betrachtet. Das Ergebnis hat eine indirekte 
Auswirkung auf die Betrachtung der Selbstständigkeit. Es 
wird unterschieden zwischen „selbstständig“ und „nicht 
selbstständig“. Wenn jemand z. B. nicht mehr alleine das 
Zuhause verlassen kann und hierbei Hilfe benötigt, ist er 
nicht mehr selbstständig im Sinne des Pflegebegriffs und 
auf Pflege angewiesen. Kann er das Haus jedoch unter 
Inanspruchnahme von Hilfsmitteln (z. B. Rollator) eigen-
ständig verlassen, gilt dies als selbstständig.

Die Pflegeversicherung zahlt den Versicherten in den fünf 
Pflegegraden verschiedene Leistungen. Die Pflegever- 
sicherung gewährt allerdings keine Rundumversorgung, 
sondern ist lediglich als Grundsicherung gedacht. Da sie 
sich über Beiträge finanziert und diese möglichst stabil 
gehalten werden sollen, hat der Gesetzgeber den Bezug 
von Leistungen an ganz bestimmte Anspruchsvoraus- 
setzungen geknüpft und für die unterschiedlichen Hilfen 
Höchstbeträge festgesetzt. Um die Pflegebedürftigen bei 
steigenden Kosten zu entlasten und ihre Angehörigen zu 
unterstützen, werden die Leistungsbeträge in mehreren 
Schritten angehoben. Ein Schwerpunkt liegt hier insbe-
sondere in der ambulanten Pflege.

Schritt 1: 
Ab dem 01. Januar 2024 steigt das Pflegegeld um 5 Pro-
zent, ebenso wie die Leistungsbeträge für ambulante 
Sachleistungen – also häusliche Pflegehilfen durch ambu-
lante Pflege- und Betreuungsdienste.

Schritt 2:
Zum 01.Januar 2025 steigen dann alle Leistungsbeträge 
der Pflegeversicherung – sowohl im häuslichen wie auch 
im teil- und vollstationären Bereich um 4,5 Prozent.
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FINANZIELLE ENTLASTUNG VON  
PFLEGEBEDÜRFTIGEN BEI VOLL- 
STATIONÄRER UNTERBRINGUNG 
 
Die Leistungszuschläge, die die Pflegeversicherung nach 
§ 43c SGB XI für Pflegebedürftige ab dem Pflegegrad 2 
in vollstationären Pflegeeinrichtungen übernimmt, wer-
den erhöht. Die Höhe der monatlichen Zuschläge ist 
dabei abhängig von der Verweildauer der Pflegebe-
dürftigen in der vollstationären Pflege.

Zum 1. Januar 2024 wird der Anteil an den pflegebe-
dingten Aufwendungen, den die Pflegeversicherung 
leistet,

1.	bei einer Verweildauer von 0 bis 12 Monaten von 5 Pro-
zent auf 15 Prozent,

2.	bei einer Verweildauer von 13 bis 24 Monaten von 
25 Prozent auf 30 Prozent,

3.	bei einer Verweildauer von 25 bis 36 Monaten von 
45 Prozent auf 50 Prozent und

4.	bei einer Verweildauer von mehr als 36 Monaten von 
70 Prozent auf 75 Prozent

des von der oder dem Pflegebedürftigen in der vollstati-
onären Pflegeeinrichtung zu zahlenden Eigenanteils an 
den pflegebedingten Aufwendungen angehoben. Dies 
bewirkt bei den Pflegebedürftigen eine konkrete Ent- 
lastung.

Wer muss welche Beiträge zahlen?
Zur Absicherung bestehender Leistungsansprüche gegen-
über der sozialen Pflegeversicherung und der im Rahmen 
dieser Reform vorgesehenen Leistungsanpassungen wird 
der reguläre Beitragssatz zur Pflegeversicherung zum  
1. Juli 2023 moderat um 0,35 Prozentpunkte an- 
gehoben. 
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WER IST PFLEGEBEDÜRFTIG?

Wer sich selbst nicht mehr versorgen kann, braucht Hilfe. 
Diese besondere Situation, die jeden unabhängig vom 
Alter treffen kann, hatte der Gesetzgeber im Blick, als er 
die Pflegeversicherung einführte. 

Pflegebedürftig im Sinne des Gesetzes sind Personen, 
die gesundheitlich bedingte Beeinträchtigungen der 
Selbstständigkeit oder der Fähigkeiten aufweisen und 

deshalb der Hilfe durch andere bedürfen. Es muss sich 
um Personen handeln, die körperliche, kognitive oder 
psychische Beeinträchtigungen oder gesundheitlich be-
dingte Belastungen oder Anforderungen nicht 
selbstständig kompensieren oder bewältigen können. 
Die Pflegebedürftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich 
für mindestens sechs Monate und mit mindestens der 
in § 15 SGB XI festgelegten Schwere bestehen.
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Im Regelfall muss die Pflegekasse spätestens 25 Arbeits-
tage nach Eingang des Antrages darüber entscheiden, 
ob ein Pflegegrad vorliegt. 

Befindet sich die antragstellende Person im Krankenhaus 
oder in einer stationären Rehabilitation, muss innerhalb 
einer Woche eine Begutachtung erfolgen. Damit soll die 
weitere Versorgung sichergestellt sein. Innerhalb einer 
Woche muss eine Begutachtung auch dann erfolgen, 
wenn die Pflegeperson die Pflegezeit beim Arbeitgeber 
angekündigt oder Familienpflegezeit mit ihm vereinbart 
hat. 

Erteilt die Pflegekasse den schriftlichen Bescheid über 
den Antrag nicht innerhalb von 25 Arbeitstagen nach 
Antragseingang oder werden die verkürzten Begutach-
tungsfristen nicht eingehalten, hat die Pflegekasse nach 
Fristablauf für jede begonnene Woche der Fristüber-
schreitung 70,00 Euro an die antragstellende Person zu 
zahlen. Unter bestimmten Voraussetzungen entfällt 
diese Zahlungspflicht.

Wenn der Termin der Begutachtung bevorsteht, fragen 
sich viele, wie sie sich vorbereiten können. Zur Unter-
stützung können Sie gerne eine dritte Person  
(z. B. Angehörige) hinzuziehen. Aufgrund der Wichtig-
keit des Termins, bestehen bei dem ein oder anderen 
Ängste, wenn sich der Medizinische Dienst zur Begut-
achtung ankündigt. Daher raten wir an, sich im Vorfeld 
über den Ablauf einer Begutachtung zu informieren. Die 
Berater*innen der Beratungs- und Infocenter Pflege 
unterstützen Sie gerne bei der Vorbereitung und geben 
nützliche Tipps. Die Berater*innen können unter Zur- 
hilfenahme von umfassendem Informationsmaterial  
(z. B. dem Pflegeratgeber und der Dokumentation zum 
Pflegeratgeber) sowie ihrer Erfahrung den Ablauf einer 
Begutachtung transparent darstellen. Nehmen Sie daher 
gerne Kontakt zum Beratungs- und Infocenter Pflege 
auf!

Wie bereite ich mich ansonsten auf die 
Begutachtung vor? 

Hier einige Tipps! 

•	Nehmen Sie Kontakt zum Beratungs- und Info-
center Pflege auf und informieren Sie sich über 
den Ablauf einer Begutachtung

•	Legen Sie zum Begutachtungstermin alle relevan- 
ten Unterlagen und Berichte von Ärzten und 
Pflegediensten sowie Bescheinigungen anderer 
Sozialleistungsträger und den Medikamentenplan 
des Pflegebedürftigen bereit 

•	Beim Begutachtungstermin sollte die Pflegeper- 
son anwesend sein. Das Netzwerk Zuhause  
leben im Alter kann hier ebenfalls unterstützen

•	Wenn bereits ein Pflegedienst tätig ist, sollte 
möglichst auch ein/e Mitarbeiter*in dieses Pflege- 
dienstes anwesend sein. Zumindest aber sollten die  
Pflegedokumentationen zur Einsicht bereitliegen 

•	Bitte seien Sie ehrlich! Wenn Sie Unterstützung 
in den einzelnen Bereichen benötigen, dann sa-
gen Sie es – Sie müssen keine Prüfung bestehen 

•	Bei pflegebedürftigen Personen mit Demenz kön-
nen korrekte Angaben zum Hilfebedarf häufig nur 
von der Pflegeperson gemacht werden. Wenn es  
Ihnen als Pflegeperson schwerfällt, in Gegenwart 
des Pflegebedürftigen darüber Auskunft zu ge-
ben, muss der Gutachter die Pflegeperson auch 
allein anhören. Wenn zu Hause keine Möglich-
keit besteht, kann ein zusätzliches Gespräch, zum 
Beispiel in der Geschäftsstelle des medizinischen 
Dienstes, vereinbart werden 

•	Wenn nach 20 Arbeitstagen noch keine Begut- 
achtung stattgefunden hat, muss die Pflegekasse  
drei unabhängige Gutachter zur Auswahl benen- 
nen

•	Falls sich Ihr Gesundheitszustand verschlechtern 
sollte, können Sie jederzeit einen Antrag auf Höher- 
stufung stellen.
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LEISTUNGEN DER PFLEGEKASSE 

Die Einordnung in den Pflegegrad ist entscheidend dafür, 
ob und in welcher Höhe die Leistung für Pflege durch die 
Pflegekasse erfolgt. 

PFLEGEGELD

Unter Pflegegeld versteht man eine monatliche Sozialleis-
tung der gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung 
für anerkannt Pflegebedürftige, die sich zu Hause von 
Angehörigen, Bekannten oder Freunden pflegen oder be-
treuen lassen. Mit diesem „Pflegegeld für selbst beschaffte 
Hilfen“, wie es im Pflegeversicherungsgesetz heißt, kön-
nen Sie den Aufwand und den Einsatz von pflegenden 
Angehörigen, Bekannten oder Freunden für ihre tägliche 
häusliche Pflege und Betreuung abgelten.

D. h. die Pflegeversicherung gewährt ein Pflegegeld, wel-
ches monatlich an die pflegebedürftige Person zur eigenen 
Verwendung ausgezahlt wird.  Je nach Pflegegrad beträgt 
dieses Pflegegeld zur Zeit zwischen 316,00 Euro und 
901,00 Euro monatlich. 

Pflegegeld – Achtung Änderung ab 01. Januar 2024

Pflegegrad Pflegegeld bis 
31.12.2023

Pflegegeld ab 
01.01.2024

1 – –
2 316,00 Euro 332,00 Euro
3 545,00 Euro 573,00 Euro
4 728,00 Euro 765,00 Euro
5 901,00 Euro 947,00 Euro

PFLEGESACHLEISTUNGEN

Wird der Pflegebedürftige durch einen professionellen 
Pflegedienst gepflegt, können die sogenannten Pflege-
sachleistungen in Anspruch genommen werden. Der 
Begriff „Sachleistung“ kann irreführend sein. Es handelt 
sich nicht etwa um materielle Leistungen in Form von 
Sachgegenständen. In der Pflege werden darunter Dienst-
leistungen verstanden, die von Mitarbeitenden eines 
ambulanten Pflegedienstes erbracht werden.

Als Pflegesachleistungen in der häuslichen Pflege gelten 
also pflegerische Hilfen bei der Körperpflege, Ernäh-
rung und Bewegung von anerkannt Pflegebedürftigen, 
was Pflegefachleute Grundpflege nennen, sowie ihre Un-
terstützung bei der hauswirtschaftlichen Versorgung. 
Sowohl in ihrer Wohnung als auch in Tages- oder Nacht-
pflegeeinrichtungen, wo sie vorübergehend ambulant 
versorgt werden, können Versicherte mit den Pflege- 
graden 2, 3, 4 und 5 Sachleistungen in Anspruch 
nehmen.

Pflegesachleistungen – Achtung Änderung  
ab 01. Januar 2024

Pflegegrad Pflegesachleistung 
 bis 31.12.2023

Pflegesachleistung 
ab 01.01.2024

1 – –
2 724,00 Euro 761,00 Euro
3 1.363,00 Euro 1.432,00 Euro
4 1.693,00 Euro 1.778,00 Euro
5 2.095,00 Euro 2.200,00 Euro  

KOMBINATIONSLEISTUNGEN 

Mit Kombinationsleistung, auch Kombinationspflege oder 
Kombipflege genannt, ist in der Pflege die Kombination 
aus Pflegegeld und Pflegesachleistungen gemeint. Pfle-
gebedürftige Versicherte haben die Möglichkeit, neben 
der ambulanten Pflege durch Angehörige, einen Pflege-
dienst zu beauftragen. Die Kombinationsleistung ist bei 
der Pflegekasse zu beantragen und soll dabei helfen, die 
Pflege auf die individuellen Bedürfnisse der/des Pflegebe-
dürftigen abzustimmen, um sie/ihn bestmöglich zu 
versorgen.

Das Pflegegeld verringert sich dabei um den Prozentsatz, 
in dem Sachleistungen in Anspruch genommen werden. 
In welchem Verhältnis Geld- und Sachleistungen in An-
spruch genommen werden, kann die/der Pflegebedürftige 
entscheiden. 

Nimmt ein/e Pflegebedürftige*r z. B. die Pflegesachleis-
tung nur zu 80 Prozent in Anspruch, steht ihr/ihm das 
Pflegegeld also nicht mehr zu 100 Prozent, sondern zu 
20 Prozent zur Verfügung.

Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 können 40 Pro-
zent der Sachleistungen auch für anerkannte Angebote 
zur Unterstützung im Alltag verwenden, wenn in einem 
Monat keine Pflegesachleistungen in Anspruch genom-
men wurden. Unter Umständen kann auch der Sozial- 
hilfeträger die Leistungen der Pflegeversicherung aufsto-
cken, wenn diese nicht ausreichen, um die erforderliche 
Pflege sicherzustellen. Die Leistungen des Sozialhilfe- 
trägers sind jedoch einkommens- und vermögens- 
abhängig. 

Die/Der Pflegebedürftige ist sechs Monate an diese Kom-
binationsleistung gebunden. Verändert sich die Pflege- 
situation allerdings wesentlich, kann die Versorgung vor-
zeitig angepasst werden.

Die Beratungs- und Infocenter Pflege können Ihnen Hilfe- 
stellung bei der Errechnung von Kombinationsleistungen 
geben (zur Höhe der Sachleistungen und zum verbleiben-
den Pflegegeld). 
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P� egedienst Alkan

Bachackerweg 77 • 45772 Marl

• Hauswirtscha� liche Versorgung/Betreuung
• Einkaufshilfe
• Behördengänge

• Kostenübernahme der P� egekasse 
ab P� egegrad 1

• Angehörigenentlastung
• Haustierbetreuung

• Hauswirtscha� liche Versorgung/Betreuung
• Grundp� ege
• Medizinische Behandlungsp� ege
• P� egeberatung

Telefon: 02365 8038778
E-Mail: info@p� egedienst-alkan.de

Telefon: 02365 2588577
E-Mail: 

mert-alkan@ms-betreuungsdienst.de
www.ms-betreuungsdienst.de

Brassertstraße 112 • 45768 Marl

Betreuungsdienst Alkan





PFLEGEPAUSCHBETRAG 

Pflegende Angehörige können bei Ihrer Steuererklärung 
einen Pflegepauschbetrag ansetzen. Der Pflegepauschbe-
trag ist eine steuerliche Vergünstigung für pflegende 
Angehörige. Wenn Sie einen Angehörigen, der min-
destens Pflegegrad 2 hat zu Hause unentgeltlich 
pflegen, können Sie den Pflegepauschbetrag in ihrer 
Steuererklärung beanspruchen.

Auch Menschen mit einer Behinderung können einen 
Pauschbetrag geltend machen. Nehmen Sie dazu Kontakt 
zu ihrem Finanzamt oder ihrer Steuerberatung auf.

BERATUNGSEINSÄTZE 

Pflicht zum Beratungseinsatz nach § 37.3 SGB XI
Wenn Sie als Pflegebedürftiger Pflegegeld für die häus- 
liche Pflege beziehen und keine Hilfe von einer professio- 
nellen Pflegekraft erhalten (z. B. durch einen ambulanten 
Pflegedienst), sind Sie verpflichtet, regelmäßig eine Be- 
ratung durchführen zu lassen. In welchem Intervall die 
Beratung stattfinden muss, hängt vom erteilten Pflege- 
grad ab.

Pflicht zum Beratungseinsatz bei Bezug von 
Pflegegeld
•	Bei  Pflegegrad 2  und  Pflegegrad 3:  halbjährlich 1 x, 

d. h. 2 x im Jahr

•	Bei Pflegegrad 4 und Pflegegrad 5: vierteljährlich 1 x, 
d. h. 4 x im Jahr

Personen, die zu Hause gepflegt werden und Pflege- 
grad 1 haben, sind nicht verpflichtet, den Beratungsein-
satz nach § 37.3 durchführen zu lassen. Sie haben aber 
das Recht, einmal im Jahr eine Beratung zu erhalten, 
wenn sie dies wünschen. Dazu können Sie bei ihrer Pfle-
gekasse nachfragen.

Diese Beratungseinsätze haben mehrere Gründe. Es wird 
sichergestellt, dass Sie in guten Händen sind und die Qua-
lität der privaten Pflege stimmt. Wenn sich die Situation 
ändert und Sie benötigen mehr Unterstützung und Pflege, 
dokumentiert dies der Pflegedienst für die Pflegekasse. 
Mit der Dokumentation wird ein Antrag auf Pflegegrad-
Erhöhung gestellt. Ihre Pflegekasse beauftragt dann den 
medizinischen Dienst mit der erneuten Begutachtung. 

Auch wenn Sie privat gepflegt werden, muss dieser Bera-
tungseinsatz durch einen anerkannten Pflegedienst 
erfolgen. Die Kosten für die Beratungseinsätze werden 
von den Pflegekassen übernommen. Terminieren Sie die 
Beratungseinsätze mit einem anerkannten Pflegedienst. 
Falls dies nicht passiert, kann die Pflegekasse das Pflege-
geld kürzen oder sogar entziehen.
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PFLEGEVERTRETUNG/
VERHINDERUNGSPFLEGE 
Bei Abwesenheit oder sonstiger Verhinderung der Pflege-
person besteht ein Anspruch auf eine Pflegevertretung 
bis zu max. sechs Wochen pro Jahr. Vor der ersten Inan-
spruchnahme muss die pflegebedürftige Person bereits 
mindestens sechs Monate in ihrer häuslichen Umgebung 
gepflegt worden sein. 

Die Pflegekasse übernimmt für die Ersatzpflegekraft bis 
zu 1.612,00 Euro pro Kalenderjahr, sofern es sich bei der 
Ersatzpflegekraft nicht um einen nahen Angehörigen des 
Pflegebedürftigen handelt. 

Für die Ersatzpflege durch nahe Verwandte bzw. Ver-
schwägerte (bis zum zweiten Grad) oder Personen, die im 
selben Haushalt leben, wird der 1,5-fache Satz des Pfle-
gegeldes gemäß Pflegegrad anerkannt. 

Zusätzlich können den nahen Angehörigen ergänzend die 
notwendigen Aufwendungen bis zu einer Gesamthöhe 
von 1.612,00 Euro erstattet werden, die im Zusammen-
hang mit der Ersatzpflege entstanden sind. Dies sind  
z. B. nachgewiesene Fahrtkosten und Verdienstausfall. 

50 Prozent der Leistungen der Kurzzeitpflege können für 
die Verhinderungspflege eingesetzt werden (bis zu 806,00 

Euro). Der in Anspruch genommene Betrag wird dann bei 
den Leistungen der Kurzzeitpflege angerechnet. Für die 
Verhinderungspflege können weiterhin nur 806,00 Euro 
aus der Kurzzeitpflege für die Verhinderungspflege ge-
nommen werden.

Vorschau auf den 01. Juli 2025:
Der Anspruch auf Verhinderungspflege wird von sechs 
auf acht Wochen verlängert, außerdem entfällt die Vor-
pflegezeit von sechs Monaten vor der erstmaligen Ver- 
hinderung der Pflegeperson!

Weiterhin werden die Leistungen der Verhinderungs-
pflege und der Kurzzeitpflege ab dem 01. Juli 2025 zu 
einem gemeinsamen Jahresbetrag in Höhe von 3.539,00 
Euro je Kalenderjahr zusammengefasst und können  
flexibel für Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege genutzt 
werden!

ENTLASTUNGSBETRAG 

Angebote zur Unterstützung im Alltag tragen dazu bei, 
Pflegepersonen zu entlasten und helfen Pflegebedürfti-
gen, möglichst lange in ihrer häuslichen Umgebung zu 
bleiben, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren 
Alltag weiterhin möglichst selbstständig bewältigen zu 
können. 
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Wir pfl egen auch in Haltern, 
Dorsten und Erkenschwick.

Wir sind ein junges, solides und motiviertes Familienunternehmen, welches es 
sich zur Aufgabe gemacht hat, individuell auf die Wünsche des Pfl egebedürftigen 
einzugehen. Wir bieten Professionalität, Zuverlässigkeit, ein hohes Maß an 
Menschlichkeit sowie stetig geschultes Personal.

Wir bieten folgende Hilfestellungen an:

Haushaltshilfe 
Einkaufshilfe
Arztbesuche
Behördengänge
Betreuungsangebote
Grundpfl ege
Beratungseinsatz
Unterstützung beim Beantragen eines Pfl egegrades

ÜBER UNS

Wir sind ein junges, solides und motiviertes Familienunternehmen, welches es 
sich zur Aufgabe gemacht hat, individuell auf die Wünsche des Pfl egebedürftigen 
einzugehen. Wir bieten Professionalität, Zuverlässigkeit, ein hohes Maß an 
Menschlichkeit sowie stetig geschultes Personal.

Wir bieten folgende Hilfestellungen an:

Haushaltshilfe 
Einkaufshilfe
Arztbesuche
Behördengänge
Betreuungsangebote

ÜBER UNS

Spechtstraße 32, 45772 Marl

tel. 02364/9210728
fax 02364/9264985

e-mail: info@pfl egeteamsilvertbach.de

24 Stunden Rufbereitschaft

www.pfl egeteamsilvertbach.de

●  Behandlungspfl ege nach SGB V
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PFLEGEHILFSMITTEL 

Wenn Sie zu Hause pflegen und die/der Pflegebedürftige 
einen Pflegegrad hat, haben Sie Anspruch auf Pflegehilfs-
mittel. Pflegehilfsmittel können in nicht unbeträchtlichem 
Ausmaß die Situation eines kranken bzw. pflegebedürf- 
tigen Menschen erleichtern. Pflegehilfsmittel sind Gegen- 
stände, die die Pflege erleichtern oder Beschwerden  
lindern. Zu ihnen gehören technische Hilfen (zum Beispiel 
Pflegebett, Duschrollstuhl), Badehilfen (Duschsitz,  
Wannenlifter), Lagerungshilfen (Dekubitusmatratze) und 
zum Verbrauch bestimmte Hilfen (zum Beispiel Nässe-
schutz für Betten, Fingerlinge, Einmalhandschuhe, 
Schürzen, Mundschutz, Desinfektionsmittel). 

Voraussetzung für den Erhalt eines Pflegehilfsmittels ist 
die Anerkennung der Pflegebedürftigkeit durch die  
Pflegekasse. Diese wird durch die Begutachtung des  
Medizinischen Dienstes (MD) festgestellt. 

Wenn eine Pflegebedürftigkeit vorliegt, genügt ein form-
loser Antrag an die Pflegekasse. Dann zahlt diese die zur 
Pflege notwendigen Pflegehilfsmittel. Um Pflegehilfsmittel 
unkomplizierter und schneller dort hin zu bringen wo sie 
benötigt werden, können Pflegefachkräfte selbst Empfeh-
lungen für Pflegehilfsmittel aussprechen. Dies obliegt 
nicht mehr nur dem/der Gutachter*in sondern kann auch 
von einer Pflegefachkraft übernommen werden, welche 
dann den Antrag an die Pflegekasse weiterleitet. 

Versicherte ab 18 Jahren müssen zu den Kosten der  
Pflegehilfsmittel, mit Ausnahme der zum Verbrauch be-
stimmten Pflegehilfsmittel, zuzahlen. Die Zuzahlung 
beträgt 10 Prozent höchstens jedoch 25,00 Euro je Hilfs-
mittel. Technische Hilfsmittel stellt die Pflegekasse vor- 
rangig leihweise zur Verfügung, hierfür wird keine Eigen-
beteiligung gefordert. 

Für die zum Verbrauch bestimmten Hilfen werden von der 
Pflegekasse monatlich maximal 40,00 Euro übernommen. 
Fallen darüber hinaus Kosten an, müssen diese von der/
dem Pflegebedürftigen selbst getragen werden. 

BEFREIUNG VON 
MEDIKAMENTENZUZAHLUNGEN 
Bei verschreibungspflichtigen Arznei- und Verbandsmit-
teln, die nicht von der Zuzahlungspflicht befreit sind, muss 
jeder Patient 10 Prozent des Preises zuzahlen. Dies müssen 
mindestens 5,00 Euro und dürfen höchstens 10,00 Euro 
sein. Für Medikamente, die günstiger als 5,00 Euro sind, 
ist der Verkaufspreis zu zahlen. 

Überschreitet Ihre Zuzahlung innerhalb eines Jahres 2 Pro-
zent ihrer jährlichen Bruttoeinkünfte, ist auf Antrag eine 
Befreiung von weiteren Zuzahlungen für das restliche Ka-
lenderjahr möglich. Die Zuzahlungsgrenze für chronisch 
kranke Patienten beträgt 1 Prozent der Bruttoeinkünfte. 
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5x in
RECKLINGHAUSEN

Gemeinsam mit Ihnen treffen wir die
Entscheidung der richtigen Versorgung.

Weitere Informationen rund um unsere Sanitätshäuser finden Sie auf
www.sanitaetshaus-lueckenotto.de

Unser Ziel ist es, Ihnen ein möglichst hohes Maß an Lebensqualität zurückzugeben, dauerhafte Handicaps zu lindern oder zu 
heilen. Zu unseren Fachkompetenzen zählen Bandagen & Orthesen, Einlagen & Kompressionsstrümpfe, Rehabilitationshilfs-
mittel, Alltagshilfen und die statische & dynamische Bewegungsanalyse.

Th. Lückenotto Sanitätshaus 
Reha-Abteilung
Tiroler Straße 1
45659 Recklinghausen
 
Th. Lückenotto Sanitätshaus
Bochumer Straße 107
45663 Recklinghausen
 
Th. Lückenotto Sanitätshaus
Caspersgäßchen 8-10
45657 Recklinghausen

Th. Lückenotto Sanitätshaus
Klinikum Vest
Dorstener Straße 153
45657 Recklinghausen
 
Th. Lückenotto Orthopädie-Werkstatt
Mühlenstraße 29
45659 Recklinghausen

EINLAGEN-
VERSORGUNG

REHA-
BILITATIONS-
HILFSMITTEL

BANDAGEN 
UND ORTHESEN
VERSORGUNG

KOMPRESSIONS-
STRÜMPFE

UND VIELES
MEHR RUND

UM IHRE
GESUNDHEIT

Bei Ihrem nächsten
Einkauf wartet ein ganz

persönliches Geschenk* auf Sie.
* Nur so lang der Vorrat reicht.

GUTSCHEIN
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Beschwerden können Alarmzeichen sein, dass der Körper 
dringend eine Auszeit benötigt. 

Wann haben Sie Anspruch und welche Voraussetzungen 
müssen vorliegen? Ein Kurantrag ist dann möglich, 

•	wenn Sie länger als sechs Monate einen pflegebe-
dürftigen Menschen versorgen und der MD (der Me- 
dizinische Dienst der Krankenkasse) die Pflegebedürf-
tigkeit Ihres Pflegebedürftigen offiziell festgestellt hat. 
Zwingende Voraussetzung ist ebenfalls, dass Sie als 
pflegende Person benannt sind

•	Sie benötigen eine Verordnung Ihres behandelnden 
Arztes, welcher die Notwendigkeit bestätigt 

•	Sie sind gesetzlich krankenversichert
•	Sie sind privat versichert, dann ist zu prüfen, ob eine 

solche Kur über ihren Vertrag mit der Versicherung ab-
gedeckt ist.

Wichtig: 
Auch eine gemeinsame Kur ist möglich. Da die Kurbe-
triebe spezialisiert sind, kommen diejenigen infrage, die 
auf Ihre speziellen Beschwerden ausgerichtet sind. 

Beispiel: Die pflegende Person hat Einschränkungen in 
der Mobilität, kann sich nicht allein im Bett umdrehen 
oder hat durch die jahrelange Pflege auch orthopädische 
Einschränkungen ein dauerhaftes Rückenleiden. 

Im Kreis Recklinghausen gibt es Beratungsstellen, die Er-
fahrungen mit der Antragsstellung haben. Sobald die 
Verordnung vom Hausarzt/von der Hausärztin vorliegt, 
nehmen die Berater*innen Kontakt zu Ihrer Krankenkasse 
auf, übernehmen unter Umständen den Schriftverkehr 
und unterstützen bei der Gesprächsführung. 

Auch Finanzierungsfragen sind zu klären. 

Falls die pflegende Person allein eine Rehabilitationsmaß-
nahme antritt, können für die Ersatzpflege Mittel aus der 
Verhinderungspflege genutzt werden, die noch nicht ver-
braucht sind. Die Pflegekasse nennt Ihnen den ver- 
bleibenden Betrag. 

Die Finanzierung der Kur steht für die pflegebedürftige 
Person auf mehreren Beinen. Ab Pflegegrad 1 kann der 
Entlastungsbeitrag herangezogen werden (monatlich 
125,00 Euro). 

Natürlich ist durch einen höheren Pflegegrad und mit dem 
entsprechenden Pflegegeld der zu leistende Eigenanteil 
einfacher zu begleichen als bei einem niedrigen Pflege-
grad. Darüber hinaus können noch Gelder aus der 
Verhinderungspflege und nicht ausgeschöpfte Beträge 
aus der Kurzzeitpflege genutzt werden, um den Eigenan-
teil an der Kur zu begleichen. 

Ab dem 01. Juli 2024 wird, sofern für die Pflegeperson 
der Aufenthalt in einer stationären Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtung erforderlich wird, die Mitaufnahme 
des Pflegebedürftigen auf Kosten seiner Pflegekasse er-
leichtert. Möglich ist die Versorgung durch die gleiche 
Einrichtung, eine zugelassene ambulante Pflegeeinrich-
tung oder vollstationäre Pflegeeinrichtung.

Die Beratungs- und Infocenter Pflege im Kreis Reckling-
hausen nennen Ihnen die Ansprechpartner*innen, die zu 
Rehabilitationsmaßnahmen beraten.

PFLEGEKURSE 

Die Pflegekasse bietet für Angehörige Pflegekurse an, um 
die Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern 
sowie pflegebedingte körperliche und seelische Belastun-
gen zu mindern. Die Kurse vermitteln Fertigkeiten für eine 
eigenständige Durchführung der Pflege. In der Regel wer-
den Pflegekurse von den Wohlfahrtsverbänden, Pflege- 
kassen und auch privaten Anbietern angeboten. Die Kos-
ten für die Teilnahme an einem Pflegekurs übernimmt die 
Pflegekasse. Für Angehörige von demenziell veränderten 
Pflegebedürftigen werden spezielle Pflegekurse angebo-
ten, die neben dem Wissen über Krankheitsbilder  
ebenso Kenntnisse zum  richtigen und würdevollen Um-
gang mit den erkrankten Menschen vermitteln. 

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gerne an die Bera-
tungs- und Infocenter Pflege! 

SOZIALE SICHERUNG  
DER PFLEGEPERSON 
Die Pflegeversicherung will die Bereitschaft zur häuslichen 
Pflege fördern. Die Pflege von Kranken und Behinderten 
kostet nicht nur Kraft, sondern auch Zeit. Professionelle 
Pflegekräfte bekommen ihren Einsatz vergütet. Was ist 
aber mit den ehrenamtlichen Helfern? Sie verzichten oft-
mals auf eine eigene Berufstätigkeit oder schränken diese 
zumindest ein. Die finanziellen Verluste werden durch das 
Pflegegeld, das der Pflegebedürftige an seine Helfer wei-
tergeben soll, zumindest anteilig ausgeglichen. Dies kann 
aber nur eine Anerkennung für den aufopferungsvollen 
Einsatz sein. Wichtiger ist die soziale Absicherung. 

Bei Vorliegen folgender Voraussetzungen handelt es sich 
um Pflegepersonen im Sinne der Pflegeversicherung: 

➜➜ Pflege von einer oder mehreren pflegebedürftige Per-
sonen mit Pflegegrad 2 oder höher  

➜➜ die Pflege muss dabei mindestens zehn Stunden, 
verteilt auf wenigstens zwei Tage pro Woche,   
ausgeübt werden 
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