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Beratung in der Versorgungslandschaft — Praxisbeispiele, Settings und

Anlasse

von Kerstin Dengler

1. Einleitung

Beratung nimmt im Kontakt mit Menschen in der Versorgungslandschaft von
pflegebedirftigen Menschen einen grofien Raum ein und hat besondere Bedeutung
fur jene, die erstmals, aber auch langerfristig mit einer Erkrankung und/ oder
Pflegesituation konfrontiert sind. Im Zeitalter neuer Medien informieren sich viele auf
kurzem Wege im Internet, suchen Aufklarung und Anregung um
Hintergrundinformationen, aber auch Anleitung einzuholen. Um wieviel wertvoller ist
es jedoch, personliche Gesprache zu fuhren, Anlaufstellen zu haben oder Uber
personliche Kontakte Ansprechpartner_innen genannt zu bekommen, die fur eine
fachliche Beratung zur Verfigung stehen. Nach § 37 Abs.3 des SGB Xl steht
pflegenden Angehdorigen, die Leistungen aus der Pflegekasse ab Pflegegrad 2
beziehen, Beratung durch einen Pflegeberater zu. Diese Beratung findet dann in der
Hauslichkeit statt, dann, wenn die Pflegesituation schon Realitat geworden ist. Umso
wichtiger ist, Beratung schon dann in ausreichender und zufriedenstellender Form
anzubieten, wenn die Menschen mit der Pflegesituation, oder den damit
verbundenen Belangen, wie Antrag auf Pflegegrad, erstmals konfrontiert sind.

Zumeist in den Akutkliniken oder Rehabilitationseinrichtungen.

Professionelle Anlaufpunkte sind die Pflegestitzpunkte, die jedoch, je nach
Ballungsgebieten bzw. landlichem Raum, mehr oder weniger aufwendig aufzusuchen
sind. Zudem sind Angehdrige in akuten Erkrankungssituationen eines nahen
Menschen emotional besonders belastet. Dies fuhrt bei vielen Menschen zu sehr
unterschiedlichen Reaktionen. Das zeigt die praktische Erfahrung in der
Versorgungslandschaft der Kliniken und im ambulanten Versorgungsbereich. Die
Reaktionen haben die ganze Bandbreite der emotionalen Reaktion. Von tiefer
Trauer, Uber starre Bewegungslosigkeit bis hin zu Gberschiellendem Aktionismus
werden Menschen erlebt. Pflegende sind oft die ersten Ansprechpartner_innen, da

sie am besten greifbar sind. Bei Ihnen werden die Reaktionen platziert und es hangt
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dann von der Reaktion des Gegenubers ab, wie eine Beratungssituation verlauft, ob
Uberhaupt Beratung stattfindet und in welcher Qualitat. Das vermittelte Wissen und
das Setting in solchen Situationen sind maf3geblich entscheidend tber den Verlauf
und die sich daraus ergebenden Mdglichkeiten. Gute Beratung bringt also Licht ins
Dunkel, Ordnung ins Chaos der Informationen und pragt maf3geblich den weiteren

Verlauf

Nachfolgend wird ein Praxisbeispiel aus der Versorgungslandschaft des Klinikalltags
beschrieben, das einen Einblick in die Beratung eines haufig wiederkehrenden
Themas gibt. Die Beantragung eines Pflegegrades. Mit diesem Thema sind viele
Unsicherheiten, aber auch viel Unkenntnis verbunden und es lohnt sich, einen

differenzierten Blick darauf zu werfen, um ebenso differenziert beraten zu konnen.

2. Praxisbeispiel Antrag Pflegegrad

Durch alters- oder krankheitsbedingten Verlust oder einer Einschrankung der
Fahigkeiten, sich selbst ausreichend versorgen zu kdnnen, kommt es zu einem
definierten Hilfebedarf. Festgestellt wird dieser durch sehr unterschiedliche
Personengruppen. Mal sind es die Angehorigen, die einen Hausarzt/ -arztin
aufsuchen, ,weil es zu Hause nicht mehr geht®, mal sind es Pflegefachkrafte die im
Rahmen von aufsuchender Behandlungspflege einen entsprechenden Pflegebedarf
feststellen. Aber auch Zugehdorige und Nachbarn kdnnen entsprechende Bedarfe

feststellen.

Ein Antrag auf Einrichtung eines Pflegegrades erfolgt dann aus unterschiedlichen
Situationen heraus. Doch wer beantragt den Pflegegrad und welchen Weg mussen
die Antragstellenden gehen? Sehr haufig wird denen, die neu in eine solche Situation
kommen, aus ihrem persoénlichen Umfeld geraten, dringend etwas zu tun. Viele gute
Ratschlage werden gegeben, eigene Erfahrungen, gute oder weniger gute, als
Beispiel angefuhrt und damit werden auch sehr viele Unsicherheiten produziert. Hier
braucht es kompetente Berater, die mit Wissen, einer guten Gesprachsfuhrung und
dem richtigen ,Werkzeug"“ an die Hand, Entlastung und Ruhe hineinbringen konnen.
Doch wer beantragt nun den Pflegegrad und wie wird ein Pflegegrad bewilligt?
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Hier gibt es zwei Moglichkeiten. Angehorige oder die Patienten selbst stellen einen
Antrag, per Telefon, Uber ein Musterformular oder in einem kurzen formlosen Brief,
bei ihrer Krankenkasse. Die Verbraucherzentrale' informiert auf ihrer Internetseite,
wie die Antragstellung verlauft. Die Pflegekasse ist an die Krankenkasse
angegliedert, der Antrag wird also entsprechend bei der Krankenkasse gestellt und
an die Pflegekasse weitergeleitet. Per Post werden dann die entsprechenden
Unterlagen zugeschickt. Die Unterlagen mussen ausgefillt werden, es wird ein
Gutachter zur Feststellung des Pflegegrades geschickt und anschliel3end wird ein

Pflegegrad festgelegt. Dies erfordert viel Zeit.

Die Erfahrung der Menschen, im ambulanten Bereich, die einen solchen Antrag
gestellt, oder im personlichen Umfeld jemanden erlebt haben, sind sehr
unterschiedlich. Zumeist wird in Gesprachen in der Klinik?, von langen Wartezeiten
gesprochen. Was ,lange” bedeutet, ist sicher subjektive Wahrnehmung. Eine erlebte
Wartezeit ist aber haufig die Motivation, bei Klinikaufenthalten von Verwandten oder
Bekannten mit absehbarer Pflegebediirftigkeit im Anschluss, den Angehdrigen mit
auf den Weg zu geben, doch ,,... unbedingt friihzeitig“ einen Antrag auf Feststellung
eines Pflegegrades zu stellen. Mit diesem Auftrag aus dem hauslichen Umfeld
kommen die Angehdrigen von Patienten in der Klinik auf die Verantwortlichen im
stationaren Bereich zu, sprechen diejenigen an, die zuerst greifbar sind, und
platzieren ihren dringenden Wunsch, mit der Bitte, dies zu erledigen. Hier setzt die
Beratung unmittelbar an und genau hier braucht es das entsprechende Wissen, wie
sich der Antrag aus der hauslichen Situation von der Antragstellung aus einer Klinik
heraus unterscheidet. Der zustandige Sozialdienst einer Klinik kann einen Eilantrag
auf Pflegegrad bei der zustandigen Kranken-/ Pflegekasse stellen. Eilantrag bedeutet
hier tatsachlich ein beschleunigtes Verfahren, welches die Mdglichkeiten einer
zugigen Entlassung in ein Pflegeheim oder in die Hauslichkeit mit Organisation eines
Pflegedienstes ermoglicht. Ohne Pflegegrad gibt es auch nicht die Mdglichkeit

Zuschusse fur Umbaumalinahmen zu beantragen, die bei vorliegender

T www.verbraucherzentrale.de (Zugriff: 09.07.2026)
2 Erfahrung der Autorin im Rahmen der Angehérigenberatung und Betreuung von Angehérigen auf der
neurologischen Frihrehabilitation im Klinikum Bremen-Ost
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Pflegebedurftigkeit im hauslichen Umfeld notwendig sind um die pflegerische

Versorgung sicherzustellen.

Der Medizinische Dienst 3 beschreibt eine Schnelleinstufung wie folgt: bei einer
Schnelleinstufung kommt es zu einer Beurteilung in einen vorlaufigen Pflegegrad um
die Pflege in der Hauslichkeit oder in einer Pflegeeinrichtung sicherzustellen. Der
Antrag wird durch den Sozialdienst in Kliniken oder Pflegeeinrichtungen gestellt. So
wird in vielen Fallen nach Aktenlage vorlaufig entschieden und befunden. Dies
Bedingungen gelten sowohl fur private als auch fur gesetzlich Versicherte. Eine
abschlieende und damit endgultige Begutachtung wird dann dort stattfinden, wo der

Betroffene lebt, zu Hause oder in einer entsprechenden Pflegeeinrichtung.

Genau an dieser Stelle ist gute Beratung im Vorwege, und nach Erteilung des
vorlaufigen Pflegegrades, wichtig. Nach Aktenlage und bei entsprechender
Voraussetzung der Pflegebedurftigkeit von mindestens Grad 2 wird der Pflegegrad
vorerst auch nur mit Grad 2 entschieden. Ohne die entsprechende Vorinformation bei
den Antragstellenden fuhrt dies in aller Regel zu Unverstandnis. Im Ermessen der
Angehdrigen oder der Pflegebedurftigen selbst, liegt oft ein sichtbar hoherer
Pflegegrad vor. Weshalb nun ein Pflegegrad von ,nur” 2 festgelegt ist, wird deutlich
kritisiert. Der vermeintlich zu niedrige Grad 2 dient vorerst zur Ermoéglichung
entsprechender Antragstellungen und der Sicherstellung ambulanter oder stationarer
Weiterversorgung. Zielt die Beratung aber nun, schon vorher aufklarend auf die
vorlaufige Festlegung des Grad 2, bei mindestens der Erfullung der entsprechenden
Pflegebedurftigkeit, kommt haufig Beruhigung in das Gesprach. Beratung kann sich
hier durchaus bildlicher Erklarungen bedienen. Im Gesprach kann vermittelt werden:
Der Antrag geht bei der Pflegekasse ein, diese schlagen die Akte auf, sehen
Pflegebedurftigkeit als erflllt an, unabhangig in welcher Schwere, aber mindestens
bei Grad 2, und legen damit dann auch Grad 2 fest. Die Akte wird zugeschlagen und

der Bescheid geht an den Antragsteller.

3 www.md-bayern.de (Zugriff: 10.07.2026)
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Die Erfahrung in der klinischen und rehabilitativen Praxis zeigt wie wertvoll diese
bildliche Erklarung ist, denn sie bringt in den meisten Fallen nachhaltig Ruhe in die

Situation der Angehdrigen.

3. Fazit

Beratung in der Versorgungslandschaft ist sehr breit gefachert und kann, wie in dem
Beispiel beschrieben, eben nur beispielhaft sein. Vielfaltige Situationen machen
vielfaltige, im Besonderen aber sehr individuelle Beratung notwendig. Unabhangig
von einem gesetzlichen Anspruch auf Beratung empfiehlt es sich, Menschen dort
abzuholen wo sie stehen, Bedarfe und individuelle Bedurfnisse abfragen und
entsprechende Angebote machen. Oft sind es die niedrigschwelligen
Beratungssituationen im Kontext von Pflegehandlungen. Wird hier gut beraten und
auf Fragen eingegangen eroffnen sich Méglichkeiten. Fragen finden mdglicherweise
nicht direkt eine Antwort, aber Patienten und deren Angehdrige fuhlen sich gesehen,
wahrgenommen und auch ernst genommen. Nehmen sich Beratende Zeit, wird sich
im Verlauf die investierte Zeit im Positiven ,lohnen” und zumeist in konstruktiver
Aktivitat kanalisiert. Voraussetzung ist fur Beratende ein entsprechendes
Hintergrundwissen oder die Vermittlung von Anlaufstellen oder
Ansprechpartner_innen, wo entsprechender Informations- oder Gesprachsbedarf
gedeckt werden kann. Fuhlen sich die Adressat_innen von Beratung in ihrer
individuellen Bedurfnislage gut aufgehoben, eréffnet das Gestaltungsspielraum. Die
Praxiserfahrung zeigt den Benefit von guter Beratung. Festzuhalten ist, was gute
Beratung in der Praxis bedeutet: Je aufmerksamer Beratende in der Wahrnehmung
der Bedurfnisse und Bedarfe sind, je mehr werden sie ihre Beratung entsprechend
anpassen. Das erfordert im Allgemeinen nicht viel Zeit, viel eher eine stetige
Wiederholung der Inhalte oder die Abfrage der Inhalte von Beratungsgesprachen.
Durch die Festigung der Inhalte, die in der anfanglichen Aufregung, Abgelenktheit
oder im Chaos der Gedanken verloren gehen kdnnen, sichern wir die Ergebnisse
nachhaltig und bereiten den Boden flr eine gute Beratung in der
Versorgungslandschaft der Pflege.
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