Die Bittere Realitat in Deutschland
Bevormundung auf hohem Niveau (Staat und Seniorenheim)

Der Familiare medizinische Bedarf

Der medizinische Bedarf einer Durchschnittsfamilie verandert sich entlang der verschiedenen Lebensphasen
dynamisch. Im Folgenden ist der typische Bedarf unterteilt in den allgemeinen Grundbedarf, den
spezifischen Bedarf im Kontext von Schwangerschaft & Geburt sowie den Bedarf fiir Senioren (GroBeltern
bzw. alternde Eltern).

1. Allgemeiner medizinischer Bedarf einer Familie (Alltag)

Hierbei handelt es sich um die regulare medizinische Versorgung, die im Alltag von Kindern und Erwachsenen
im Erwerbsalter bendtigt wird.

Routine- & Vorsorgeuntersuchungen

¢ Kinder & Jugendliche: U-Untersuchungen (U1 bis U9 sowie J1/J2) beim Kinderarzt, Impfungen nach
STIKO-Empfehlung, jahrliche Zahnarztkontrollen, Schulinformationen/Sehtests.

o Erwachsene (Eltern): Jahrliche Zahnvorsorge, Check-up ab 35 (alle 3 Jahre), Hautkrebsscreening (ab
35), Krebsvorsorge (Frauen ab 20, Manner ab 45).

Akutversorgung & Hausapotheke

o Typische Anldsse: Atemwegsinfekte, Magen-Darm-Erkrankungen, Sportverletzungen, Allergien,
Kinderkrankheiten.

e Medizinische Produkte / Apotheke:
o Schmerz- und Fiebermittel (Ibuprofen, Paracetamol — auch als Saft/Zapfchen fur Kinder).
o Fieberthermometer, Pflaster, Verbandsmaterial, Desinfektionsmittel.
o Nasenspray, Hustensaft, Elektrolytlosungen bei Magen-Darm.
o Zeckenzange, Kuhlpacks, Wund- und Heilsalbe.
2. Medizinischer Bedarf rund um Schwangerschaft, Geburt & Sauglingszeit

In dieser Phase steigt der medizinische Versorgungsaufwand vorubergehend stark an.

Medizinische Hilfsmittel &

Phase Arztliche & Fachliche Betreuung Apotheke
* Frauenarzt (Gynakologe): 10-12 ¢ Folsaure &
Vorsorgeuntersuchungen, Ultraschall, Schwangerschaftsvitamine (Jod,
Schwangerschaft Glukosetoleranztest. Eisen, Magnesium).
e Hebammenbetreuung (Vorsorge & ¢ Kompressionsstrumpfe (bei
Geburtsvorbereitung). Odemen).
Geburt & ¢ Klinik / Geburtshaus / Beleghebamme. « Wundversorgung (Binde

Wochenbett Regenerationssprays).



Medizinische Hilfsmittel &

Ph Arztliche & Fachliche Bet
ase rztliche & Fachliche Betreuung Apotheke
¢ Nachbetreuung durch die Wochenbett- e Stillhilfsmittel: Milchpumpe (auf
Hebamme (taglich bis mehrmals Rezept), Brustwarzensalbe,
wochentlich in den ersten Wochen). Stilleinlagen.
e Sauglingspflege: Nabelpflege,
Windeldermatitis-Salbe.
¢ U1 bis U6 Untersuchungen beim ¢ Vitamin D3/ Fluorid-Tabletten.
Kinderarzt.

¢ Baby-Fieberthermometer (mit

1. Lebensjahr des
d ¢ Erste Impfserien. biegsamer Spitze oder Infrarot).

Kindes
* Bei Bedarf: Physiotherapie (z. B. Bobath ¢ Kochsalzldsung fur
bei Blockaden). Nasenreinigung, Bldhungstropfen.

3. Medizinischer Bedarf fiir Senioren (GroBeltern / Alternde Eltern)

Im héheren Alter beruht der Bedarf vor allem auf der Behandlung chronischer Erkrankungen, der Erhaltung der
Mobilitat sowie der Pravention von Pflegebedurftigkeit.

Arztliche Betreuung & Diagnostik

e Facharzt-Dichte: RegelmaBige Termine beim Hausarzt (Quartalskontrollen), Kardiologen, Augenarzt
(Gruner/Grauer Star), Orthopaden, Urologen/Gynakologen.

¢ Medikamentenmanagement: Einnahme mehrerer Dauermedikamente (Polypharmazie, z. B.
Blutdrucksenker, Blutverdlinner, Cholesterinsenker, Schmerzmittel).

Hilfsmittel & Medizintechnik
o Seh- & Horhilfen: Lese- und Gleitsichtbrillen, Horgerate (oft Horgerateakustiker-Termine).
o Mobilitatshilfen: Gehstock, Rollator, Duschstuhl, Sitzerhéhungen, Treppenlift.
o Uberwachung/ Diagnostik zu Hause: Blutdruckmessgerét, Blutzuckermessgerat (bei Diabetes).

o Pflegehilfsmittel zum Verbrauch (ab Pflegegrad 1): Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe,
Bettsofeinlagen, Inkontinenzmaterial.

Therapeutische & Pflegerische Dienstleistungen

o Heilmittel (auf Rezept): Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergotherapie, Logopadie, medizinische
FuBpflege (Podologie).

o Pflegedienst: Unterstitzung bei der Behandlungspflege (SGB V: z. B. Kompressionsstrimpfe anziehen,
Wundversorgung, Medikamente richten) oder Grundpflege (SGB XI).



Zusammenfassung: Typischer Jahresbedarf im Familienverbund
FAMILIEN-MEDIZINBEDARF (Drei-Generationen-Blick)

[KINDER / JUGENDLICHE]—W Vorsorge (U-Heft), Impfungen, Akut-Infekte, Kieferorthopadie
[ELTERN (Erwerbsalter)] —» Schwangerschaft/Geburt, Krebsvorsorge, Ergonomie/Rlcken

[SENIOREN (GroBeltern)] —W Dauermedikation, Mobilitatshilfen, Facharzte, Heilmittel

Hilfebedarf fur verschiedene Senioren-Zielgruppen

Hier sind die typischen Lebensverlaufe, Pflegeverlaufe und zeitlichen Schwellenwerte fur Hilfs- und
Pflegebedarfe. Die Daten basieren auf Erhebungen des Statistischen Bundesamtes, des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen (GKV) sowie dem Pflegereport.

1. Manner vs. Frauen (Regelbiografie & Alternsverlauf)

Frauen leben im Schnitt etwa 4 bis 5 Jahre langer als Manner, verbringen jedoch statistisch mehr Jahre in
Pflegebedurftigkeit und leben im Alter haufiger allein.

Lebensphase /

Ma Durchschnitt F Durchschnitt
Schwellenwert anner (Durchschnitt) rauen (Durchschnitt)
Lebenserwartung (Geburt) 78,5 Jahre 83,2 Jahre
. ab ca. 60-65 Jahren ab ca. 65-70 Jahren
RegelmaBige . . .
Arztabhéngiskeit (Chronische Leiden wie Herz- (Gelenkerkrankungen,
glg Kreislauf, Diabetes Typ 2) Osteoporose, Bluthochdruck)

Erste Hilfsmittel (Rollator,
Pflegekraft fur ab ca. 73-77 Jahren ab ca. 78-82 Jahren
Wunden/Insulin)

Hilfsstruktur erforderlich ab ca. 78-81 Jahren (Oft ab ca. 82-85 Jahren (Oft ausgelost
(Service-Wohnen / Betreutes friher nach akutem Ereignis durch Sturzereignisse oder
Wohnen) wie Schlaganfall) Einsamkeit)

Vollstationire Pflege / Heim ab ca. 81 Jahren ab ca. 85 Jahren

Durchschnittliche

ca. 2,5 bis 3 Jahre ca. 4,5 bis 5 Jahre
Pflegedauer
2 bis 6 Woch Haufi 1bis3M te (Haufi
Palliative Phase / bis 6 Wochen (Hau lger' bis 3 Monate (Haufiger .
abrupte Todesursachen wie langsames Organversagen/Multi-

Sterbebegleit
erbebegleitung Infarkte) Morbiditat)



Lebensphase /

Manner (Durchschnitt) Frauen (Durchschnitt)
Schwellenwert
ca. 6 Wochen (Birokratie, ca. 6 Wochen (Burokratie,
Nachsorge nach dem Tod
g Nachlass, Beisetzung) Nachlass, Beisetzung)

2. Menschen mit chronischen Leiden (Verlauf ab ca. 40 Jahren)

Bei chronisch Kranken (z. B. Friher Diabetes Typ 1/2, Multiple Sklerose, schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronische Niereninsuffizienz) verschieben sich die Hilfsphasen deutlich nach vorne:

Arztabhéangigkeit: Ab ca. 40-45 Jahren (Engmaschiges Monitoring, Quartals-Kontrollen, Medikation).

o Bedarf an Hilfsmitteln (Insulin, Wundversorgung, Rollator): Ab ca. 50-60 Jahren (Folgeschaden wie
Polyneuropathie, chronische Wunden/Diabetisches FuBsyndrom, Mobilitatseinschrankungen).

o Hilfsstruktur (Betreutes Wohnen / Pflegedienst): Ab ca. 60-67 Jahren (Fruhzeitiger Verlust der
Erwerbsfahigkeit und Einschrankung der Alltagsverrichtungen).

o Durchschnittliche Pflegephase: 5 bis 10 Jahre (Deutlich langer als im Altersdurchschnitt, da das
Herzkreislaufsystem robuster ist als bei hochbetagten Menschen).

o Sterbebegleitung & Nachsorge: 1 bis 3 Monate intensivere Begleitung.

3. Menschen mit korperlicher / geistiger Behinderung (Erwachsenenalter)

Hier unterscheidet man stark zwischen angeborenen/frihkindlichen Behinderungen und erworbenen
Behinderungen.

o Arztabhingigkeit: Lebensbegleitend (Spatestens ab Ubergang in das Erwachsenenalter mit 18
Jahren).

o Bedarf an Hilfsmitteln: Ab Kindheit / Jugend (Rollstuhl, Orthesen, spezielle Pflege).
o Hilfsstruktur (Besondere Wohnformen / Eingliederungshilfe):

o Mit 20-30 Jahren: Auszug aus dem Elternhaus in eine Wohngruppe/Einrichtung der
Eingliederungshilfe (SGB IX).

o Ab ca. 50-55 Jahren: Einsetzen von vorzeitigen Alterungsprozessen (insbesondere bei geistigen
Behinderungen wie Trisomie 21), was zuséatzliche Pflege nach SGB Xl erfordert.

o Durchschnittliche Pflegephase: 15 bis 30+ Jahre (Erstreckt sich oft Uber das gesamte
Erwachsenenleben).

o Sterbebegleitung: Haufig eng eingebettet in die gewohnte Wohngruppe oder Hospizdienste fur
Menschen mit Behinderung.

4. Familien mit behinderten Kindern (Lebensverlauf der Familie)

Fur Eltern von Kindern mit schweren Behinderungen gliedert sich der Lebensverlauf in spezifische
Versorgungs- und Belastungsphasen:

e Geburt bis 6 Jahre (Diagnose & Frithforderung):



o Fruhe Arzt- und Therapieabhangigkeit (Sozialpadiatrische Zentren — SPZ, Physiotherapie).

o Einleitung der ersten Hilfsmittel (Spezial-Kinderwagen, Therapiestuhle).

e 6 bis 18 Jahre (Schule & Alltag):

o Hohe Abhéangigkeit von Schulbegleitern und Pflegediensten (z. B. Behandlungs- oder
Grundpflege in Schule/Kita).

e Ab 18 Jahre (Ubergang ins Erwachsenenalter - Klippe):

o Juristischer Wechsel: Eltern mussen rechtliche Betreuung beantragen.

o Systemwechsel von der Jugendhilfe zur Eingliederungshilfe fur Erwachsene (SGB IX).
e Ab 50-60 Jahre der Eltern (Die ,,Eltern-Alters-Krise*):

o Die eigenen Eltern werden pflegebedurftig und kdnnen die hdusliche Pflege des erwachsenen
Kindes (nun ca. 30-40 Jahre alt) kérperlich nicht mehr leisten.

o Dringender Bedarf an Wohnformen: Auszug des Kindes in eine Wohneinrichtung der
Behindertenhilfe.

e Nachsorge & Erbe:

o Wichtiger Baustein: Errichtung eines Behindertentagsklausel-Testaments
(,,Behindertentestament®), damit der Nachlass nicht komplett vom Sozialamt vereinnahmt
wird, sondern dem Kind Lebensqualitat ermaoglicht.

5. Phasenablauf: Sterbebegleitung & Nachsorge (Allgemein)
[Akutphase / Palliative Care] — P [Sterbephase] —P [Nachsorge & Nachlass]
(2 bis 6 Monate) (3 bis 7 Tage) (6 bis 12 Wochen)
1. Palliative Versorgung / Sterbebegleitung (ca. 1-3 Monate):

o Einbindung von SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliative Versorgung) oder Aufnahme in ein
Stationares Hospiz.

2. Die unmittelbaren Tage (3-7 Tage):

o Feststellung des Todes durch den Arzt, Ausstellung des Totenscheins.

o Uberfiihrung durch das Bestattungsunternehmen, Organisation der Beisetzung.
3. Nachsorge und Biirokratie (6 Wochen bis 6 Monate):

o Beantragung der Sterbeurkunde beim Standesamt.

o Kundigung von Mietvertragen (Sonderkundigungsrecht bei Tod: 3 Monate), Abmeldung von
Krankenkasse, Rentenkasse, Versicherungen.

o Beantragung des Erbscheins beim Nachlassgericht / Testamentseroffnung.

o Abwicklung von Rente/Witwenrente.



Senioren- bzw. Pflegeheims
(stationare Pflegeeinrichtung) Komplexes Geflige aus gesetzlichen Vorgaben, 6konomischen Erfordernissen,
medizinisch-pflegerischer Versorgung und sozialer Lebensgestaltung.

1. Die Grundstruktur in den 5 Kerndimensionen
Wirtschaftlich

Ein Seniorenheim arbeitet als Wirtschaftsbetrieb (gemeinnutzig, kommunal oder privat-gewerblich) mit hoher
Personalkostenintensitat (ca. 60-70 % der Gesamtkosten).

o Pflegesatzverhandlungen: Die Vergutung wird regelmaBig zwischen dem Betreiber, den Pflegekassen
und dem Sozialhilfetrager verhandelt.

o Kostenstruktur: Setzt sich aus vier Hauptkomponenten zusammen:
1. Pflegebedingte Aufwendungen (Pflegepersonal, medizinische Behandlungspflege).
2. Unterkunft und Verpflegung (,Hotelkomponente®).
3. Investitionskosten (Instandhaltung, Gebaude, Miete/Pacht).

4. Ausbildungsumlage (Refinanzierung der Pflegeausbildung).

Rechtlich
Das Rechtssystem setzt den Rahmen flr Betrieb und Vertrage:

o Pflegearbeits- und Heimrecht der Lander: Regelt Baustandards (z. B. Einzelzimmerquote),
Fachkraftquoten und Mitwirkungsrechte.

e SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung): Grundgerust fur Zulassung, Qualitatsprufungen (MDK/MD) und
Abrechnung.

e SGB XllI (Sozialhilfe): Ubernahme ungedeckter Heimkosten (,,Hilfe zur Pflege®).

¢ WBVG (Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz): Schutzt die Bewohner als Verbraucher (transparente
Vertrage, Kindigungsschutz).

Pflegerisch

Die pflegerische Organisation orientiert sich an Expertenstandards und dem Strukturmodell (SIS - Strukturierte
Informationssammlung):

o Pflegefachkrifte & Pflegehilfskrafte: Durchfihrung der Grund- und Behandlungspflege (SGB V/SGB
Xl) nach Schichtmodellen (Fruh-, Spat-, Nachtdienst).

¢ Pflegemanagement: Einrichtungsleitung (EL) und Pflegedienstleitung (PDL) verantworten Qualitat,
Dienstplane und die Einhaltung medizinischer Verordnungen.

Sozial

e Sozialer Dienst / Betreuung (8 43b SGB Xl): Alltagsbegleiter organisieren Gruppen- und
Einzelaktivitaten (Gedachtnistraining, Feste, Ausflige).



¢ Gemeinschaftsleben: Strukturierung des Tages durch feste Mahlzeiten, Aufenthaltsraume und
Beziehungsarbeit.

Personliches Wohlbefinden der Bewohner
e Spannungsfeld: Balance zwischen Sicherheit/Versorgung und Selbstbestimmung/Privatsphare.

¢ Einflussfaktoren: Qualitat der Verpflegung, eigenes Mobiliar im Zimmer, respektvoller Umgang, Erhalt
von Alltagskompetenzen und Linderung von Einsamkeit.

2. Institutionen, Genehmigungen & Finanzierung

Seniorenheim |

—
| T - T |
v v v v

| 1T 1 1T |

| Behdrden | | Kassen | | Medizin | | Soziales |

- 1k 1k 1k .

| Heimaufsicht | | Pflegekassen | | Hausérzte | | Angehérige |

| Gesundheits- | | Sozialamt | | Fachérzte | | Ehrenamt |

| amt/Bauamt | | (sGBXIl) | | Apotheken | | Quartier |

¢ Genehmigungen & Aufsicht:

o Heimaufsicht (FAL/FSA): Prift unangemeldet Personalschlissel, Hygiene, bauliche Vorgaben
und Wohnqualitat.

o Gesundheitsamt & Bauamt: Infektionsschutz, Lebensmittelhygiene, Brandschutz.

o Medizinischer Dienst (MD): Prift Versorgungsqualitat und Qualitatsindikatoren.

¢ Finanzierungsmodell:

o Teilleistungssystem der Pflegekasse: Die Pflegekasse zahlt einen festen Pauschalbetrag je
nach Pflegegrad (1 bis 5).

o Eigenanteil (EEE - Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil): Den verbleibenden Betrag fur
Pflege sowie Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten zahlt der Bewohner selbst. Seit
2022 gibt es hierzu gestaffelte Leistungszuschlage der Pflegekasse je nach Verweildauer.

o Forderung: Offentliche Zuschiisse zum Bau/Umbau sind stark zuriickgegangen; Reinvestition
erfolgt meist Uber die verhandelten Investitionskosten.



3. Vor- und Nachteile: Bewohner vs. Betreiber

Perspektive

Aus Sicht der
Bewohner

Aus Sicht der
Betreiber

Vorteile

* 24/7 Notfall- und
Pflegegewissheit

¢ Entlastung von Haushalt und
Einkaufen

¢ Soziale Kontakte & strukturierter
Alltag

¢ Professionelle Barrierefreiheit

e Stabile Nachfrage durch
demografischen Wandel

e Planbare Einnahmen uber
Pflegekassen

¢ Hoher gesellschaftlicher
Stellenwert

4. Einbettung: Familie, Angehorige & Soziales Umfeld

e Einbindung der Angehoérigen:

Nachteile / Herausforderungen

* Verlust des gewohnten Umfelds /
Eigenheims

* Anpassung an starre Heimstrukturen
(Mahlzeiten etc.)

* Hohe finanzielle Belastung (Eigenanteil)

e Gefahr von Privatspharenverlust

¢ Akuter Fachkraftemangel & hohe
Personalkosten

* Hoher Burokratie- und
Dokumentationsaufwand

e Schmale Marge & Insolvenzrisiko bei
Leerstand

e Strenge regulatorische Auflagen

o Angehorigenarbeit: RegelmaBige Informationsabende, Angehorigenbeirate und Einbindung in
Pflegeplanungsgesprache.

o Entlastungsfunktion: Entlastet Familien von der physischen und psychischen
Pflegeverantwortung, verandert aber die Rolle vom Pflegenden zurlick zum Sohn/zur Tochter.

e Verankerungim Quartier (Soziales Umfeld):

o Offnung nach auBen: Kooperationen mit lokalen Kindergérten, Schulen, Kirchengemeinden
oder Vereinen.

o Ehrenamt: Einbindung von ehrenamtlichen Helfern flir Spaziergange, Vorlesen oder Seelsorge.

o Quartierskonzepte: Moderne Einrichtungen 6ffnen ihre Cafeterien oder Veranstaltungsraume
fur die Nachbarschaft, um Stigmatisierung und Isolation zu vermeiden.



In jedem Bundesland anders: Behordenwillkur

Die Berechnung des Eigenanteils fur einen Pflegeheimplatz in Deutschland setzt sich aus verschiedenen
gesetzlich festgelegten Bausteinen zusammen. Seit 2022 wird der pflegebedingte Eigenanteil zudem durch
Leistungszuschliage der Pflegekasse gemindert, die sich nach der Verweildauer im Heim richten.

1. Die vier Bausteine der Heimkosten

Jeder Pflegeheimplatz setzt sich aus vier Kostenkomponenten zusammen:

1. Pflegebedingter Eigenanteil (EEE - Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil):

Kosten fur die reine Pflege und Betreuung. Der EEE ist in einer Einrichtung fr alle Bewohner der Pflegegrade 2
bis 5 identisch (bei Pflegegrad 1 gelten Sonderregelungen).

2. Unterkunft und Verpflegung (,,Hotelkomponente*):

Kosten fur Zimmer, Verpflegung, Reinigung, Wascherei etc.
3. Investitionskosten (AP-Anteil / Instandhaltung):

Kosten fur Gebaude, Miete, Instandhaltung und technische Anlagen (vergleichbar mit einer Kaltmiete).
4. Ausbildungsumlage:

Ein gesetzlicher Beitrag zur Refinanzierung der Pflegeausbildung im jeweiligen Bundesland.

2. Gesetzlicher Zuschuss zum EEE (nach Verweildauer)

Der gesetzliche Zuschuss gem. 8 43¢ SGB Xl reduziert ausschlieBlich den pflegebedingten Eigenanteil (EEE).
Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten mussen stets in voller Hohe selbst getragen werden.

Verweildauer im Pflegeheim Zuschuss der Pflegekasse auf den EEE
Im 1. Jahr (1. bis 12. Monat) 15%
Im 2. Jahr (13. bis 24. Monat) 30%
Im 3. Jahr (25. bis 36. Monat) 50 %

Ab dem 4. Jahr (ab 37. Monat) 75 %

3. Konkretes Rechenbeispiel
Ausgangslage:

Frau Mlller zieht mit Pflegegrad 3 in ein Pflegeheim. Folgende monatliche Gesamtkosten wurden fur die
Einrichtung vereinbart:

o Pflegebedingter Aufwand gesamt: 2.100 €



¢ Unterkunft & Verpflegung: 850 €
¢ Investitionskosten: 480 €
e Ausbildungsumlage: 70 €

e Leistung der Pflegekasse (Pauschale PG 3 nach § 43 SGB XI): 1.262 €

Schritt-fur-Schritt-Berechnung
Schritt 1: Ermittlung des unrabattierten EEE (Pflege-Eigenanteil)
Zuerst werden die pauschalen Leistungen der Pflegekasse von den pflegebedingten Gesamtkosten abgezogen:

Pflegekosten gesamt (2.100 €) — Kassenleistung PG 3 (1.262 €) = 838 € (EEE raw)

Schritt 2: Zusammenstellung der Eigenkosten vor Zuschuss

Ohne den Verweildauer-Zuschuss musste Frau Miller monatlich zahlen:

Posten Betrag monatlich
Unrabattierter EEE (Pflege) 838 €

Unterkunft & Verpflegung 850 €
Investitionskosten 480 €
Ausbildungsumlage 70€

Gesamter Eigenanteil (ohne Zuschuss) 2.238 €

Schritt 3: Anrechnung des Leistungszuschusses (8§ 43¢ SGB XIl)

Der Zuschuss bezieht sich nur auf die 838 € (EEE).

e 1.Jahr (15 % Rabatt auf EEE):
o Zuschuss:838€ x 15% = 125,70 €
o Neuer EEE:838€ — 125,70€ = 712,30€

o Gesamtzahlungim 1. Jahr: 712,30€ 4+ 850€+480€+ 70€ = 2.112,30 €/Monat

e 2.Jahr (30 % Rabatt auf EEE):

o Zuschuss:838€ x 30% = 251,40 €



o Neuer EEE:838€ — 251,40 € = 586,60 €

o Gesamtzahlungim 2. Jahr: 586,60 € + 850€ 4+ 480€ + 70 € = 1.986, 60 €/Monat

o 3. Jahr (50 % Rabatt auf EEE):
o Zuschuss:838€ X 50% = 419,00 €
o Neuer EEE:838€ —419,00€ =419,00€

o Gesamtzahlungim 3. Jahr: 419,00€ + 850€ 4+ 480€+ 70 € = 1.819,00 €/Monat

e Abdem 4. Jahr (75 % Rabatt auf EEE):
o Zuschuss:838€ X 75% = 628,50 €
o Neuer EEE:838€ — 628,50€ = 209,50 €

o Gesamtzahlung ab Jahr 4: 209,50 € + 850€ + 480€+ 70 € = 1.609, 50 €/Monat

4. Zusammenfassende Ubersicht der monatlichen Belastung
Gesamtkosten (vor Kassenanteil): 3.500 €

I-— Kassen-Festbetrag (PG 3): -1.262€

L verbleibender Zuzahlungsbedarf:
F—1.Jahr: 2.112,30 €/ Monat
—2. Jahr: 1.986,60 € / Monat
— 3. Jahr: 1.819,00 €/ Monat
L ab 4. Jahr: 1.609,50 € / Monat

Wichtig im Praxisalltag: Reichen Rente und Vermogen (unter Berlicksichtigung des Schonvermogens von
aktuell 10.000 € pro Person) nicht aus, um diesen monatlichen Eigenanteil zu decken, springt das Sozialamt
Uber die ,,Hilfe zur Pflege“ (SGB XII) ein.

Fake Gesetze:
Eltern wollen ihren Kindern nicht zur Last werden!

Seit dem Inkrafttreten des Angehorigen-Entlastungsgesetzes (8§ 94 Abs. 1a SGB XII) sind Kinder von
pflegebedurftigen Eltern weitgehend von den Heimkosten befreit.

Das Sozialamt darf erst dann auf das Einkommen der Kinder zurlickgreifen, wenn das
Bruttojahreseinkommen des jeweiligen Kindes mehr als 100.000 Euro betragt.

1. Was zahlt zur 100.000-Euro-Grenze?



MaBgeblich ist das Gesamteinkommen nach dem Einkommensteuerrecht (Bruttoeinkommen eines
Kalenderjahres):

¢ Angestellte: Bruttoarbeitslohn inklusive Urlaubs-/Weihnachtsgeld, Boni und Sachbezlgen.
(Werbungskosten durfen vom Jahresbrutto abgezogen werden, um das steuerliche Bruttoeinkommen
zu ermitteln).

o Selbststandige / Freiberufler: Der steuerliche Gewinn (Einnahmen abzlglich Betriebsausgaben).

e Weitere Einnahmen: Mieteinnahmen, Kapitalertrage (Zinsen/Dividenden) oder sonstige
steuerpflichtige Einklinfte zahlen ebenfalls hinein.

2. Wichtige Ausnahmen und Schutzregeln

¢ Ehepartner werden NICHT zusammengerechnet: Die 100.000-Euro-Grenze gilt pro Kind. Verdient
das Kind 70.000 Euro brutto und der Partner 80.000 Euro (zusammen 150.000 Euro), muss das Kind
keinen Elternunterhalt zahlen.

¢ Vermoégen des Kindes ist geschiitzt: Liegt das Jahresbruttoeinkommen unter 100.000 Euro, pruft das
Sozialamt das Vermadgen des Kindes (z. B. Sparguthaben oder Immobilien) Gberhaupt nicht.

o Keine Haftung fiir Schwiegerkinder/Enkel: Schwiegerkinder oder Enkelkinder haften grundsatzlich
nicht fur die Pflegeheimkosten.

e Beweislast liegt beim Sozialamt: Das Sozialamt vermutet gesetzlich, dass Kinder unter der Grenze
liegen. Es darf Einkommensnhachweise nur dann einfordern, wenn es konkrete Anhaltspunkte dafur
gibt, dass das Kind mehr als 100.000 Euro brutto verdient.

3. Was passiert, wenn man MEHR als 100.000 Euro verdient?

Uberschreitet das Jahresbrutto die Grenze von 100.000 Euro, muss man nicht automatisch die gesamten
verbleibenden Heimkosten zahlen. Das Sozialamt leitet dann lediglich ein Prifungsverfahren zur individuellen
Leistungsfahigkeit ein.

Dabei gelten weitreichende Schutzmechanismen:

1. Bereinigung des Einkommens: Vom Einkommen werden Steuern, Sozialabgaben, berufsbedingte
Ausgaben, private Altersvorsorge (bis zu 5 % des Brutto), Kreditverbindlichkeiten und vorrangige
Unterhaltspflichten (z. B. fUr eigene Kinder) abgezogen.

2. Selbstbehalt (BGH-Rechtsprechung):

o DemKind steht ein Sockelselbstbehalt zu (mindestens ca. 2.650 Euro/Monat netto fur
Alleinstehende, zuzlglich ggf. hoherer Wohnkosten).

o Vom daruber liegenden Restnetto muss nach der gefestigten Rechtsprechung nur ein
Teilbereich (in der Regel ca. 30 Prozent) als Elternunterhalt eingesetzt werden; der Rest
verbleibt beim Kind.

Kurzbeispiel

e Kind A (85.000 € Brutto): Muss 0 Euro zahlen. Das Sozialamt ibernimmt die ungedeckten Heimkosten
Uber die ,Hilfe zur Pflege*“.



¢ Kind B (110.000 € Brutto): Das Sozialamt pruft die Finanzen. Nach Abzug aller Frei- und
Ausgabenbetrage sowie des Selbstbehalts zahlt Kind B nur einen berechneten Teilbetrag der
ungedeckten Pflegekosten.

Fuar Immobilieninvestoren stellt ein Seniorenheim ein sogenanntes

Betreiberimmobilien-Modell dar.

Das Investment unterscheidet sich grundlegend von klassischen Wohn- oder Gewerbeimmobilien, da
Kapitalanleger nicht an einzelne Mieter vermieten, sondern an einen Betreiber (Trager), der das gesamte
Gebaude als Pachter bewirtschaftet.

Man unterscheidet im Markt zwischen zwei Investor-Typen:

¢ Institutional / Globalinvestor: Kauft das gesamte Objekt am Stuick (oft Fonds, Versicherungen, Family
Offices).

o Private Einzelinvestoren (Teileigentum): Kauft ein einzelnes Pflegeappartement im Teileigentum
(nach WEG) und tritt einem Betreibervertrag bei.

1. Das Finanz- und Vermietungsmodell

Das Kernelement fur den Investor ist ein langfristiger Dach-und-Fach-Pachtvertrag (Triple-Net-Lease bzw.
Double-Net-Lease) mit der Betreibergesellschaft.

e Vertragslaufzeiten: Typischerweise 20 bis 25 Jahre mit Verldngerungsoptionen (z. B. 2 X 5 Jahre).

e Mieteinnahmen: Der Betreiber zahlt eine feste, ertragsunabhangige Monatsmiete an den Investor,
unabhangig davon, ob das einzelne Zimmer oder das Heim aktuell voll belegt ist.

o Mietindexierung: Die Pacht ist fastimmer an den Verbraucherpreisindex (VPI) gekoppelt. Steigt die
Inflation um einen definierten Schwellenwert (z. B. 5 %), passt sich die Pacht automatisch an.
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BEWOHNER

2. Refinanzierung der Pacht aus Betreibersicht

Damit der Betreiber die Pacht zuverlassig an den Investor zahlen kann, nutzt er die von den Pflegekassen und
Pflegeheim-Bewohnern verhandelten Investitionskosten (InvKO):

o Die Investitionskosten sind gesetzlich genau kalkuliert und werden jedem Bewohner pauschal auf die
Monatsrechnung gesetzt (im vorherigen Rechenbeispiel die 480 €/Monat).

e Diese Einnahmen sind zweckgebunden: Der Betreiber finanziert damit direkt die Pacht/Miete, die
Instandhaltung der Hille sowie Kapitalkosten der Immobilie.

3. Vor- und Nachteile aus Sicht des Investors

Vorteile

Hohe Einnahmensicherheit: Durchgehende
Mietzahlung Gber 20-25 Jahre, auch bei
vorubergehendem Leerstand einzelner Zimmer.

Geringer Verwaltungsaufwand: Keine
Mietersuche, keine Nebenkostenabrechnung mit
den Heimbewohnern.

Geringe Instandhaltungskosten: Der Betreiber
Uubernimmt in der Regel die
Schonheitsreparaturen und die Instandhaltung
im Inneren des Gebaudes.

Belegungsunabhéngig: Risiko liegt beim
Betreiber (solange er liquide ist).

4. Wichtige Kennzahlen und Renditefaktoren

Nachteile & Risiken

Betreiberrisiko (Insolvenz): Geht der Betreiber
pleite, stoppt die Mietzahlung. Die Suche nach
einem Nachfolgebetreiber kann Monate dauern und
Pachtabschlage bedingen.

Dritteigenschaft / Drittverwendbarkeit: Ein
Pflegeheim kann baulich nur schwer flir andere
Zwecke (z. B. Buro, normale Wohnungen) genutzt
werden.

Regulatorisches Risiko: Andern sich
Landesheimgesetze (z. B. nachtragliche Pflicht zu
100 % Einzelzimmern), muss das Gebaude auf
Kosten des Eigentumers umgebaut werden.

Eingeschrankte Zweitverwertung: Verkauf des
Objektes hangt stark von der Bonitat des aktuellen
Betreibers ab.

¢ Anfangsrendite (Netto-Rendite): Bewegt sich im aktuellen Marktumfeld meist im Bereich von 4,0 %
bis 5,5 % p. a. auf den Kaufpreis, abhangig von Standort und Betreiberbonitat.

¢ Instandhaltungsverteilung (Dach & Fach):

o Investor tragt: Dach, Tragwerk, Fassade, Aufzuge (Substanz/Hulle).



o Betreiber tragt: Innenausbau, Schonheitsreparaturen, Mobiliar, haustechnische Anlagen im
Betrieb.

¢ Vorbelegungsrecht (bei Einzelinvestoren): Viele Vertrage garantieren dem Kaufer eines
Pflegeappartements oder dessen direkten Angehdrigen ein bevorzugtes Belegungsrecht bei
Eigenbedarf in einer der Einrichtungen des Betreibers.

Alternativen ?

Ja, es gibt ein breites Spektrum an Alternativen zum klassischen vollstationaren Seniorenheim. Diese Modelle
bewegen sich auf einer Skala zwischen maximaler Selbststandigkeit im eigenen Wohnraum und intensiver
Gemeinschafts- bzw. Rundum-Betreuung.

1. Die géngigsten Alternativen im Uberblick
A. Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

¢ Konzept: Die Bewohner mieten oder kaufen eine barrierefreie Einzelwohnung. Grundleistungen (z. B.
Hausnotruf, Ansprechpartner vor Ort, Hausmeister) sind im Grundservice enthalten.

o Pflege: Bei Pflegebedarf werden externe Dienstleister (ambulante Pflegedienste) flexibel dazugebucht.

e Fiir wen geeignet: Senioren mit geringem bis mittlerem Unterstutzungsbedarf, die eigenstandig leben,
aber Sicherheit im Alltag mochten.

B. Ambulant betreute Pflege-WGs / Demenz-WGs

o Konzept: 3 bis 12 Pflegebedurftige leben zusammen in einer groBen Wohnung oder einem Haus. Jeder
hat ein privates Zimmer, wahrend Kiiche, Wohnzimmer und Barrierefrei-Bader gemeinsam genutzt
werden.

o Pflege: Die Bewohnerschaft (oder deren Angehorige) beauftragt gemeinsam einen Prasenzdienst oder
Pflegedienst, der oft rund um die Uhrim Haus ist.

o Besonderheit: Gesetzlich stark gefordert durch die Pflegekasse (z. B. pauschaler
Wohngruppenzuschlag von 224 €/Monat pro Person nach § 38a SGB Xl sowie einmalige
Anschubfinanzierung fur den barrierefreien Umbau).

o Fiir wen geeignet: Hohe Pflegebedurftigkeit, insbesondere fur Menschen mit Demenz, die ein
familidares Umfeld statt einer GroBeinrichtung bevorzugen.

C. Hausliche Pflege mit 24-Stunden-Betreuungskraft (,,Aging in Place®)

e Konzept: Der Senior bleibt im eigenen Zuhause wohnen. Eine Betreuungsperson (haufig aus Osteuropa
Uber Agenturen vermittelt) zieht im Haushalt ein und Gbernimmt Grundpflege, Haushaltsfihrung und
Gesellschaft.

o Pflege: Erganzend fuhrt ein deutscher ambulanter Pflegedienst die medizinische Behandlungspflege
(z. B. Spritzen, Wundversorgung) durch, was tber die Krankenkasse (SGB V) abgerechnet wird.

o Fiir wen geeignet: Menschen, die ihr gewohntes Heim keinesfalls verlassen wollen und ausreichend
Wohnraum (eigenes Zimmer fur die Betreuungskraft) besitzen.

D. Mehrgenerationenwohnen & Seniorenhausgemeinschaften



¢ Konzept: Jung und Alt wohnen Tur an Tur in einem gemeinsamen Gebaudekomplex. Der Fokus liegt auf
gegenseitiger Nachbarschaftshilfe (z. B. Senioren beaufsichtigen Kinder, Jingere helfen bei Einkaufen
oder Gartenarbeit).

¢ Fiir wen geeignet: Aktive Senioren, die Isolation vermeiden und sich aktiv in eine Gemeinschaft
einbringen wollen.

2. Nischen- und innovative Modelle

¢ Wohnen gegen Hilfe: Studierende oder Auszubildende ziehen kostenfrei oder verglinstigt bei Senioren
ein und leisten im Gegenzug definierte Hilfen im Alltag (Einkaufen, Haushalt, Gartenarbeit). Keine
professionellen Pflegeleistungen.

o Betreutes Wohnen in einer Gastfamilie: Pflegebedurftige Senioren leben im Haushalt einer fremden
Familie und werden dort in den Alltag integriert. Die Familie erhalt dafur ein Betreuungsgeld.

o Pflege-Bauernhéfe (Green Care): Betreuung und Pflege auf aktiv bewirtschafteten Hofen mit Tieren
und Naturbezug — meist als Tagespflege oder kleine Wohnform realisiert.

e Quartiersnahe Pflege-Residenzen (Stambulante Konzepte): Eine Mischform aus ambulantem
Wohnen und stationarer Absicherung, bei der der Pflegedienst fest im Wohnquartier verankert ist.

3. Vergleichstabelle der Alternativen
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Anhang

Hindernisse fur die Auswanderung?

Das Beziehungsnetzwerk einer deutschen Familie ist eine Mischung aus formellen Institutionen,
professionellen Dienstleistern und informellen sozialen Kontakten. Je nach Lebensphase der Familie
(Sauglingsalter, Schulzeit, Pflege der eigenen Eltern) verschieben sich die Schwerpunkte dieser Netzwerke
deutlich.

Im Folgenden sind die typischen Beziehungsnetzwerke einer Familie in Deutschland entlang der geforderten
Bereiche aufgeschlusselt.

1. Das medizinische & therapeutische Netzwerk

In Deutschland hat das Prinzip der freien Arztwahl Vorrang. Das Netzwerk baut meist primar auf
Vertrauensverhaltnissen im ambulanten Sektor auf.

e Der Hausarzt / Kinderarzt als ,,Gatekeeper*:

Er ist der zentrale Anlaufpunkt. Zum Kinderarzt besteht in den ersten Lebensjahren durch die U-
Untersuchungen und Impfungen eine sehr enge Bindung. Der Hausarzt der Eltern koordiniert Uberweisungen
zu Facharzten.

e Facharzt-Netzwerk:

Gynakologe (wahrend Schwangerschaft/Vorsorge), Zahnarzt (2-mal jahrlich Pflicht fur Bonusheft), Augenarzt,
Hautarzt, Kieferorthopade (fast Standard im Jugendalter).

o Therapeuten & Heilmittelerbringer:

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden (haufig bei Kindern zur Sprachférderung) und Podologen (bei
Senioren).

e Apotheke vor Ort:

Oft eine feste Stamm-Apotheke, die Wechselwirkungen bei der Einnahme mehrerer Medikamente pruft und
Beratung bietet.

e Akut- und Notfallnetzwerk:

Arztlicher Bereitschaftsdienst (116 117), Notfallpraxen an Krankenh&usern, Notruf (112).

2. Das Bildungs- & Schulnetzwerk

Dieses Netzwerk ist stark durch das Foderalismusprinzip und die Schulpflicht gepragt.

BILDUNGSNETZWERK DER FAMILIE

[ + 1



[Institutionen] [Eltern-Mitwirkung] [Informelles Netz]

e Kita/ Tagesmutter e Elternbeirat/KEV e Klassen-WhatsApp-Gruppen

¢ Grund- & Weiterfuhrendee Schulkonferenz ¢ Fahrgemeinschaften
Schulen e Forderverein der Schule e Lerngruppen unter Kindern

* Nachmittagsbetreuung/

Hort (OGTS)

¢ Kindertagesstatte (Kita) / Tagesmutter: Erste wichtige Fremdbetreuung. Hier entstehen oft die ersten
langjahrigen Freundschaften der Eltern untereinander.

¢ Schule & OGS (Offene Ganztagsschule):
o Formell: Enge Interaktion mit Klassenlehrern, Fachlehrern und Schulsozialarbeitern.

o Elternmitwirkung: Ausiibung von Amtern wie Klassenelternsprecher, Schulpflegschaft oder
Mitarbeit im Forderverein (zur finanziellen Unterstutzung der Schule).

¢ Informelles Elternnetzwerk:

Klassen-WhatsApp-Gruppen zur Hausaufgabenabstimmung, Fahrgemeinschaften zum Sport oder zu
Geburtstagsfeiern, Lerngruppen.

3. Vereine & Freizeitnetzwerke
Vereine sind in Deutschland das Riickgrat der sozialen Integration und der Freizeitgestaltung.
e Sportvereine:

Turnverein (Mutter-Kind-Turnen ab dem Kleinkindalter), FuBballverein, Schwimmverein (Seepferdchen-Kurse),
Tennisverein. Eltern bringen sich hier oft als ehrenamtliche Trainer, Betreuer oder Helfer bei Vereinsfesten ein.

o Kulturelle & Musikalische Angebote:

Musikschule (Musikalische Fruherziehung, Instrumentalausbildung), Jugendfeuerwehr, Pfadfinder,
Schachclubs.

o Nachbarschafts- & Blirgervereine:

Stadtteilvereine, Kleingartenvereine, Dorfgemeinschaften. Sie organisieren StraBenfeste, Martinszuge oder
Nachbarschaftshilfe.

¢ Informelle Freizeitnetzwerke:

Verabredungen auf Spielplatzen, feste Bouldergruppen, Stammtische der Eltern, gemeinsames
Familiencamping.

4. Das Behorden- & Verwaltungsnetzwerk

Der Kontakt zu Behorden ist in Deutschland stark strukturiert und verlangt formelle Antrage, Nachweise und
Fristwahrungen.



¢ Standesamt & Biirgeramt (Biirgerbiiro): Geburtseintragung, Personalausweise, Reisepasse,
Ummeldungen bei Umzug.

¢ Familienkasse (Agentur fiir Arbeit): Auszahlung von Kindergeld und ggf. Kinderzuschlag.
o Elterngeldstelle: Antrag und Abwicklung von Elterngeld nach der Geburt.
e Jugendamt:

o Unterstitzend: Kita-Gutscheine, Beitragsberechnungen fur Kitas, Beratungsangebote,
Beistandschaften.

o Eingreifend: In Krisen zur Sicherung des Kindeswohls.

¢ Finanzamt: Steuerklassenwechsel nach Hochzeit/Geburt, Steuererklarung (Geltendmachung von
Kinderfreibetragen, Betreuungskosten, Handwerkerleistungen).

5. Externe Hilfs- & Beratungssysteme

Wenn Familien an ihre Grenzen stoBen (sei es durch Uberlastung, Krankheit, Erziehungsprobleme oder
Pflegefalle), greift ein dichtes Netz an 6ffentlichen und freien Tragern.

Erziehungs- & Familienhilfe

e Erziehungsberatungsstellen: Kostenlose und vertrauliche Beratung (oft von Tragern wie Caritas,
Diakonie, AWO, DRK oder Kommunen) bei Verhaltensauffalligkeiten, Schulproblemen oder Trennung
der Eltern.

e Frihe Hilfen / Familienhebammen: Unterstiutzung fur junge Familien ab der Schwangerschaft bis zum
3. Lebensjahr des Kindes bei Uberforderung.

¢ Mittergenesungswerk: Vermittlung von Mutter-Kind-Kuren oder Vater-Kind-Kuren.
Pflege- & Seniorenhilfssysteme (Wenn die GroBeltern alt werden)

o Pflegestiitzpunkte: Neutrale, kostenfreie Beratungsstellen der Pflegekassen und Lander zur
Organisation von Pflegegraden, Antragen und Hilfsmitteln.

e Ambulante Pflegedienste: Ubernahme von Grund- und Behandlungspflege im hauslichen Umfeld.

e Sozialdienste in Krankenhausern: Vermittlung von Reha-MaBnahmen und nahtloser Ubergangspflege
direkt nach Klinikaufenthalten.

¢ Seniorenbiros & Ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe: Einkaufshilfen, Besuchsdienste gegen
Einsamkeit.

Zusammenfassung: Das Zusammenspiel im Familienalltag

Das Beziehungsnetzwerk einer deutschen Familie besteht aus einem stabilen Fundament gesetzlicher
Anspriiche und staatlicher Institutionen (Krankenkasse, Schule, Familienkasse), das durch ein
engmaschiges Netz aus privaten Kontakten und Ehrenamt (Vereine, Nachbarn, Elternnetzwerke) getragen
wird.

In Krisensituationen (Krankheit, Trennung, Uberlastung) schalten sich meist freie Wohlfahrtsverbande oder
Pflegestutzpunkte als Vermittler zwischen die Familie und das staatliche System.




  Pflegekosten gesamt (2.100 €) − Kassenleistung PG 3 (1.262 €) = 𝟖 𝟑 𝟖   € (EEE raw)


  838   € × 15 % = 125 , 70   €


  838   € − 125 , 70   € = 712 , 30   €


  712 , 30   € + 850   € + 480   € + 70   € = 𝟐 . 𝟏 𝟏 𝟐 , 𝟑 𝟎   €/Monat


  838   € × 30 % = 251 , 40   €


  838   € − 251 , 40   € = 586 , 60   €


  586 , 60   € + 850   € + 480   € + 70   € = 𝟏 . 𝟗 𝟖 𝟔 , 𝟔 𝟎   €/Monat


  838   € × 50 % = 419 , 00   €


  838   € − 419 , 00   € = 419 , 00   €


  419 , 00   € + 850   € + 480   € + 70   € = 𝟏 . 𝟖 𝟏 𝟗 , 𝟎 𝟎   €/Monat


  838   € × 75 % = 628 , 50   €


  838   € − 628 , 50   € = 209 , 50   €


  209 , 50   € + 850   € + 480   € + 70   € = 𝟏 . 𝟔 𝟎 𝟗 , 𝟓 𝟎   €/Monat
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