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Hitzetipps für herzkranke und 
ältere Menschen
Frankfurt a. M. Sommerliche 
Hitze mit sehr hohen Tempera-
turen über 30 Grad Celsius kann 
zur Herausforderung besonders 
für ältere Menschen und dieje-
nigen werden, die bereits we-
gen Herz- oder Blutdruckproble-
men in Behandlung sind. Mög-
liche Folgen der hohen Tem-
peraturen sind Müdigkeit und 
Schwindel sowie Blutdruckabfall 
bis hin zum Kreislaufkollaps, au-
ßerdem Herzrhythmusstörungen 
oder auch Muskelkrämpfe. „Die-
sen Folgen können Betroffene 
vorbeugen, indem sie mit ihrem 
behandelnden Arzt Vorsichts-
maßnahmen besprechen, die je 
nach Herzerkrankung unter-
schiedlich sein können, zum Bei-
spiel Anpassung der Trinkmenge 
oder notwendige Dosierungsän-
derungen bei Medikamenten“, 
betont Herzspezialist Prof. Dr. 

med. Dietrich Andresen (Ber-
lin), Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Herzstiftung. Wich-
tige Empfehlungen für Herzpati-
enten zum Umgang mit der Som-
merhitze hat die Herzstiftung in 
einem Beitrag zusammengefasst, 
der unter www.herzstiftung.de/
sommer-wetter-schwindelig.html 
kostenfrei heruntergeladen wer-
den kann.

Wärmeabgabe über die Haut: 
leichte Bekleidung, kühlere Um-
gebung 
Das Blut nimmt die übermäßi-
ge Wärme aus dem Körper auf 
und transportiert sie zu den klei-
nen Hautgefäßen, die wie „Kühl-
schlangen“ die Wärme an die 
Luft abführen. Je größer die Flä-
che der unbedeckten Haut, je 
kühler und trockener die vorbei-
streichende Luft, und vor allem je 
mehr Blut vom Herzen durch die 
Hautgefäße gepumpt wird, de-
sto mehr Wärme kann der Kör-
per abgeben. Ein gesundes Herz 
kann diese Mehrbelastung pro-
blemlos bewältigen. Ein krankes 
Herz dagegen kommt schneller 
an die Grenze seiner Leistungs-
fähigkeit. „Ältere Menschen 
und vor allem Patienten mit ei-
ner Herzschwäche sollten daher 
möglichst größere Hitze meiden, 
sich körperlich schonen und be-
sonders darauf achten sich som-
merlich zu kleiden“, empfiehlt 
Prof. Andresen.

Extreme Hitze: Was müssen Herzpatienten beachten?
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Vermehrtes Schwitzen: Zusätz-
licher Flüssigkeitsverlust bei Di-
uretika-Einnahme 
Auch über den Schweiß gibt der 
Körper Wärme ab, verliert dabei 
aber an Flüssigkeit und Elektro-
lyten (Salze: Natrium, Kalium, 
Magnesium): bei sehr heißem 
Wetter ein bis zwei Liter Flüssig-
keit pro Tag. 
Trinken ist daher für den Aus-
gleich dieses Flüssigkeits- und 
Salzverlusts so wichtig. „Gesun-
de Menschen trinken bei Durst 
automatisch so viel, wie sie zum 
Ausgleich brauchen. Aber bei äl-
teren oder herzkranken Men-
schen kann das Durstgefühl 
nicht richtig intakt sein, so dass 
sie nicht ausreichend trinken und 
der Flüssigkeitsverlust nicht aus-
geglichen wird“, warnt Prof. An-
dresen. „Wenn in einer solchen 
Situation durch eine zusätzliche 
Einnahme wassertreibender Me-
dikamente (Diuretika) ein stär-
kerer Flüssigkeitsverlust entsteht, 
nimmt das Blutvolumen in den 
Gefäßen ab: der Blutdruck sinkt 
und es kann vor allem beim Auf-
stehen aus liegender oder sitzen-
der Position zu Kreislaufkollaps 
mit kurzzeitiger Bewusstlosigkeit 
kommen.“

Gefahr durch zu starke Flüssig-
keitszufuhr
Da auch die ausgeschwitzten 
Salze nicht hinreichend ausgegli-
chen werden, kommt es zu wei-
teren Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, allgemeine Müdig-
keit aber auch Muskelkrämpfen 
und bisweilen Herzrhythmuss-
törungen. Ältere Menschen und 
Patienten mit einer Herzschwä-
che müssen daher an heißen Ta-
gen angehalten werden genü-
gend, zusätzlich ein bis zwei Liter 
pro Tag, zu trinken. Allerdings: 
„,Genügend‘ heißt aber auch: 
Nicht zu viel! Denn eine übermä-
ßige Flüssigkeitszufuhr kann bei 
herzkranken Patienten zur Ver-
schlechterung ihrer Herzleistung 
führen“, so Prof. Andresen. „Des-
halb sollten herzkranke Patienten 
ihre Trinkmenge, aber auch die 
Medikamenteneinnahme, mit 
ihrem betreuenden Arzt abstim-
men. Tägliches Wiegen hilft, die 
notwendige Trinkmenge festzule-
gen.“
Tägliches Wiegen zur Kontrol-
le der Trinkmenge: Herzpati-
enten, besonders diejenigen mit 
Herzschwäche, sollten sich mor-
gens vor dem Frühstück und 
nach dem ersten Gang zur Toilet-

te wiegen. Generell ist ein regel-
mäßiges Wiegen am Morgen zur 
Kontrolle der Flüssigkeitsbilanz 
ausreichend. Durch zusätzliches 
Wiegen am Abend lässt sich die 
Flüssigkeitsbilanz über den Tag 
grob einschätzen. Ist das Körper-
gewicht um mehr als 1 Pfund an-
gestiegen, ist die Trinkmenge zu 
hoch. Wer als Herzschwächepa-
tient trotz Flüssigkeitszufuhr ab-
genommen hat, sollte – nur in 
Abstimmung mit dem Arzt – die 
Dosierung der Entwässerungs-
mittel herabsetzen.
Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.
Foto: silviarita/Pixabay

Die Deutsche Herzstiftung e. V. 
wurde 1979 gegründet und hat 
heute mehr als 100.000 Mitglie-
der. Diese enorm hohe Mitglieder-
zahl spiegelt nicht zuletzt die große 
Akzeptanz und feste Verankerung 
der Deutschen Herzstiftung in der 
Bevölkerung wider.
Zu den Hauptaufgaben der Deut-
schen Herzstiftung gehört es, Pati-
enten in unabhängiger Weise über 
Herzkrankheiten aufzuklären: 
Welche Therapien sind sinnvoll 
und welche Behandlungsmethoden 
können heute nicht mehr empfoh-
len werden.



InForm - Wissenswertes

Seite 10

Unliebsame Urlaubssouvenirs an der Haut

Hamburg. Zu den häufigsten 
Hautreaktionen, die Urlaubern 
zu schaffen machen, zählt der 
Sonnenbrand. An sonnenent-
wöhnter Haut kann es auch zu 
einer polymorphen Lichtderma-
tose mit einem juckenden Haut-
ausschlag kommen. „Deshalb 
stets auf einen konsequenten 
Sonnenschutz achten“, rät Dr. 
Andreas Montag, Hautarzt in 
Hamburg. Auch ein guter Mü-
ckenschutz ist auf Fernreisen ein 
Muss, denn Stechmücken kön-
nen gefährliche Infektionskrank-
heiten wie Malaria, Dengue-Fie-
ber und viele andere übertragen. 
Insektenstiche und kleinere Ver-
letzungen können zudem Ein-
trittspforten für bakterielle Infek-
tionen an der Haut bilden. 
Begegnung mit Quallen kann 
schmerzhaft sein
„Sehr schmerzhaft kann eine Be-
gegnung mit Quallen und ande-
ren Nesseltieren werden“, warnt 
Dr. Montag. Nach Kontakt der 
menschlichen Haut mit den Ten-
takeln, die mit Nesselzellen aus-
gestattet sind, kommt es zu ju-
ckenden, brennenden Hautrö-
tungen, selten auch zu Hautöde-
men und Blasen. Besonders ge-

fährlich sind Würfelquallen und 
die Portugiesische Galeere, deren 
Gift beim Menschen zu starken 
Schmerzen, Fieber, Erbrechen 
und einem lebensbedrohlichen 
Schock führen kann. 
Nach Quallenkontakt sollte ver-
sucht werden, noch auf der Haut 
befindliche Nesselkapseln zu ent-
fernen. „Doch keinesfalls abdu-
schen“, rät Dr. Montag. Denn 
Süßwasser fördert die Entlee-
rung der Nesselkapseln. Als So-
fortmaßnahme bei Vernesselung 
durch Würfelquallen besser ge-
eignet sei das Auftragen von Es-
sig, der die Nesselzellen inakti-
viert. Bei Feuerquallen habe sich 
Natriumbicarbonat (Backpul-
ver) bewährt. Am einfachsten 
sei es, Sand auf die Kontaktare-
ale zu geben, der nach dem An-
trocknen vorsichtig mit einem 
Messerrücken oder einer Scheck-
karte abgeschabt wird. Bei aus-
geprägten Reaktionen sollte ein 
Arzt hinzugezogen werden. Nach 
Kontakt mit Würfelquallen wird 
meist sogar eine stationäre Be-
handlung erforderlich. Einige 
Vorsichtsmaßnahmen können 
helfen, einem unliebsamen Kon-
takt mit Quallen vorzubeugen:

-Von Quallen – auch wenn sie 
leblos am Strand aufgefunden 
werden – Abstand halten!
-Im seichten Wasser können 
schlurfende oder stampfende 
Schritte Quallen oder auch ande-
re gefährliche Tiere wie Stachel-
rochen verscheuchen. 
-Schnorchler sollten Flora und 
Fauna am besten in Schutzanzü-
gen genießen, aber nicht mit blo-
ßen Händen anfassen!
-Warnungen vor gefährlichen 
Quallen vor Ort unbedingt be-
achten!
Parasiten können unter die 
Haut gehen
Die häufigste tropische Reiseder-
matose, die Urlauber nach Hause 
mitbringen, ist die Larva migrans 
cutanea, die vor allem an den 
Stränden in Südamerika, Afrika, 
in der Karibik, in Südostasien, 
aber auch am Mittelmeer verbrei-
tet ist. Dabei handelt es sich um 
eine mikroskopisch kleine Lar-
ve von Hakenwürmern, die über 
Hundekot übertragen wird und 
sich in die Haut des Menschen 
bohren kann. Zunächst macht 
sich eine stark juckende Papel 
bemerkbar, schließlich werden 
die charakteristisch gewundenen, 
entzündlichen Gänge unter der 
intakten Hautoberfläche sicht-
bar, die bei der Wanderung der 
Larve entstehen. 
„Die Larva migrans cutanea ist 
lästig, aber nicht gefährlich“, er-
klärt Dr. Montag. Der Mensch 
ist ein Fehlwirt und der Haut-
maulwurf stirbt nach einigen 
Wochen wieder ab. Um das Ab-
klingen der Beschwerden zu be-
schleunigen, kann die Larve 
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durch die einmalige Einnahme 
von Ivermectin abgetötet wer-
den. Auch eine Therapie mit Al-
bendazol ist möglich. Alternativ 
stehen die Wirkstoffe auch als 
Medikamente zur äußerlichen 
Anwendung zur Verfügung. 
Um einem Befall mit Larva mi-
grans vorzubeugen, sollten Ur-
lauber
-am Strand den direkten Kontakt 
mit Sand meiden 
-einen Liegestuhl nutzen oder 
ein Badehandtuch unterlegen
-Badeschuhe tragen.
Nach Insektenstich kann sich 
Leishmaniasis entwickeln
„Ein unliebsames Reisesouve-
nir aus den Subtropen oder Tro-
pen kann auch die Leishmania-
sis sein“, berichtet Dr. Montag. 
Eine kutane, das heißt die Haut 
betreffende, Leishmaniasis tritt 
vor allem in der „alten Welt“ auf 
– im Mittelmeerraum, in Afri-
ka und in Asien. Etwa 10 Pro-
zent der Fälle betreffen die „neue 
Welt“ in Mittel- und Südame-
rika. Die Übertragung erfolgt 
durch den Stich von Sandmü-
cken. Wochen bis Monate da-
nach findet sich an der Einstich-
stelle eine rote Papel, aus der sich 
ein schmerzloser Knoten und 
schließlich ein Geschwür entwi-
ckelt. In der Umgebung können 
weitere Geschwüre (Ulzera) ent-
stehen. Bei der unkomplizierten 
kutanen Leishmaniasis durch Er-
reger der alten Welt heilen die-
se Herde in der Regel innerhalb 
von Monaten bis zu zwei Jahren 
ab. Kutane Infektionen mit dem 
Erreger Leishmania brazilien-
sis der neuen Welt können auch 
auf die Schleimhäute des Nasen-
Rachen-Raums und von dort auf 

angrenzende Gewebe übergrei-
fen. Hat der Hautarzt eine Leish-
maniasis diagnostiziert, gibt es 
verschiedene Therapiemöglich-
keiten. „Bei einer einfachen kuta-
nen Leishmaniasis kann zunächst 
abgewartet werden, da sich die 
Hautveränderungen sehr oft von 
selbst zurückbilden“, erläutert 
Dr. Montag. Alternativ kann mit 
äußerlichen Medikamenten und 
eventuell einer zusätzlichen Kry-
otherapie behandelt werden. Bei 
einzelnen Herden können auch 
Antimone eingespritzt werden. 
Bei komplexer Leishmaniasis mit 
einem großen Herd, mehreren 
Geschwüren oder einer Lokali-
sation zum Beispiel im Gesicht 
oder an Gelenken erfolgt eine in-
nerliche Therapie.
Um das Infektionsrisiko zu sen-
ken, sind eine Reihe von Maß-
nahmen hilfreich:
-DEET-haltige Produkte (Repel-
lents) zur Mückenabwehr ver-
wenden,
-langärmelige Kleidung und lan-
ge Hosen tragen,
-engmaschige Mückennetze ver-
wenden,
-wenn möglich, ein Urlaubsdo-
mizil ab dem ersten Stockwerk 
wählen, da Sandmücken maxi-
mal 1,5 Meter hoch fliegen.
„Um auch auf Fernreisen gesund 
zu bleiben, sollten sich Urlauber 
vorab frühzeitig bei einem Reise-
mediziner beraten lassen“, rät Dr. 
Montag. Auch auf einen umfas-
senden Impfschutz sei zu achten. 
Treten nach der Reise unklare 
Hautveränderungen auf, sollte 
ein versierter Dermatologe hin-
zugezogen werden.
Quelle: BVDD
Foto: Pixabay
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Wenn keine ernsthafte Erkrankung 
vorliegt, sondern Spannungskopf-
schmerzen gelegentlich auftreten, 
können sich Betroffene zunächst 
mit Hilfe von Entspannungsverfah-
ren und rezeptfreien Medikamente 
helfen. Über einen längeren Zeit-
raum dürfen Schmerzmittel jedoch 
ohne ärztliche Anweisung nicht ein-
genommen werden, sonst droht 
die Gefahr, dass die Medikamente 
selbst Kopfschmerzen verursachen. 
Unter gelegentlichen Spannungs-
kopfschmerzen leiden etwa 20 bis 
30 Prozent der Bevölkerung. Frauen 
sind dabei etwas häufiger betroffen 
als Männer. Dabei handelt es sich 
um einen milden bis mittelschwe-
ren Schmerz, der einen dumpf-drü-
ckendem Charakter hat. Wenn kei-
ne ernsthafte Erkrankung vorliegt, 
können sich Betroffene zunächst 
mit Hilfe von Entspannungsver-
fahren und rezeptfreien Medika-
mente helfen. Über einen längeren 
Zeitraum dürfen Schmerzmittel je-
doch ohne ärztliche Anweisung 
nicht eingenommen werden, sonst 
droht die Gefahr, dass die Medika-
mente selbst Kopfschmerzen verur-
sachen. „Schmerzmittel bei Kopf-

schmerzen dürfen nicht häufiger 
als zehn Mal pro Monat und ma-
ximal drei Tage hintereinander ein-
genommen werden. Ansonsten 
kann sich ein medikamentenindu-
zierter Kopfschmerz ausbilden, der 
ähnliche Symptome wie der Span-
nungskopfschmerz hat“, warnt Dr. 
Curt Beil vom Berufsverband Deut-
scher Neurologen (BDN) mit Sitz 
in Krefeld. „Grundsätzlich ist es 
empfohlen, sich bei wiederholt auf-
tretenden Kopfschmerzen neuro-
logisch untersuchen zu lassen, um 
durch eine korrekte Diagnose auch 
eine gezielte Behandlung einzulei-
ten. Eine gezielte Vorbeugung ist in 
den allermeisten Fällen sinnvoller 
als die häufige Schmerzmittelein-
nahme.“ Hat sich ein medikamen-
teninduzierter Dauerkopfschmerz 
entwickelt, muss die Einnahme von 
Schmerzmitteln über einen Zeit-
raum von mindestens 14 Tagen aus-
gesetzt werden. Etwa 80 Prozent der 
Betroffenen geht es danach im Hin-
blick auf den medikamentenindu-
zierten Schmerz besser. 
Übergang von gelegentlichen zu 
chronischen Spannungskopf-
schmerzen möglich

Aus zunächst gelegentlichen bzw. 
episodischen Beschwerden kann 
sich ein chronischer Spannungs-
kopfschmerz entwickeln, wenn 
nicht gegengesteuert wird. „Wenn 
Patienten länger als drei Monate, an 
durchschnittlich mindestens 15 Ta-
gen unter Spannungskopfschmer-
zen leiden, wird er als chronisch de-
finiert. Dabei hält der Kopfschmerz 
für Stunden an oder ist kontinuier-
lich vorhanden“, erklärt Dr. Beil. 
„Eine ärztliche Abklärung sollte 
dann unbedingt erfolgen – auch um 
andere Erkrankungen auszuschlie-
ßen.“ Hinter der Schmerzentste-
hung von chronischen Spannungs-
kopfschmerzen können verschie-
dene Ursachen stecken, wie musku-
läre Fehlbelastung oder auch Stress 
und psychosoziale Belastungen. 
Chronische Spannungskopfschmer-
zen können mit nicht-medikamen-
tösen Verfahren und/oder Medika-
menten behandelt werden. „Physi-
kalische und physiotherapeutische 
Maßnahmen sind insbesondere 
dann hilfreich, wenn die Schmer-
zen von der Anspannung der Hals-
Nackenmuskulatur ausgehen und 
durch Fehlhaltung mit verursacht 
werden“, ergänzt der Neurologe. 
„Auch das Erlernen von Entspan-
nungstechniken kann sehr hilfreich 
sein, um psychischen Belastungen 
gegenzusteuern und Entspannung 
einzuleiten“. Bei chronischen Span-
nungskopfschmerzen können zu-
dem bestimmte Antidepressiva gute 
Therapieerfolge erzielen, weil sie 
unter anderem die Schmerzschwel-
le erhöhen. 
Quelle: www.neurologen-im-netz.org 
Foto: Robin Higgins/ Pixabay

Bei Spannungskopfschmerzen rezeptfreie Schmerz-
mittel nicht längerfristig anwenden
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Pflegeversicherung:
Die Pflegeversicherung wur-
de zur finanziellen Vorsorge für 
das Risiko der Pflegebedürftig-
keit eingeführt. Hierzulande sind 
alle krankenversicherungspflich-
tigen Personen pflegeversichert. 
Träger der Pflegeversicherung 
sind die Pflegekassen, die orga-
nisatorisch zu den gesetzlichen 
Krankenkassen gehören.
Pflegebedürftigkeit:
Pflegebedürftig ist, wer einer kör-
perlichen, geistigen oder see-
lischen Krankheit oder Behin-
derung wegen, in Bezug auf die 
gewöhnlichen und regelmäßig 
wiederkehrenden Verrichtungen 
des täglichen Lebens, für min-
destens sechs Monate in erheb-
lichem oder höherem Maße der 
Hilfe bedarf.
Grundpflege umfasst pflege-
rische Hilfen aus den Bereichen 
„Körperpflege, Ernährung und 
Mobilität“, hauswirtschaftliche 
Versorgung betrifft das Wohnum-
feld.
Behandlungspflege umfasst 
alle vom Arzt zu verordnenden 
Pflegeleistungen. Die Kosten 
werden von den Krankenkassen 
getragen.

Beantragung Pflegegrad:
Telefonisch oder online bei der 
zuständigen Pflegekasse (Kran-
kenkasse) ein Antragsformular 
anfordern. Dieser Pflegeantrag 
enthält Fragen zur Person so-
wie Fragen nach dem Hilfebe-
darf (Körperpflege, Ernährung, 
Bewegung). Diesen ausfüllen, 
unterschreiben, zurücksenden. 
Ggf. Arzt, Pflegedienst, Betreuer 
o.ä. beratend hinzuziehen.
Die Pflegekasse beauftragt den 
Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) mit der 
Prüfung der Pflegebedürftigkeit. 
Ein Begutachtungstermin wird 
vereinbart. 
Der Gutachter des MDK erfasst 
die Aufwendungen für das Ver-
richten der Pflege im Fall des 
Pflegebedürftigen und legt in 
einem Gutachten fest, welche 
Aufwendungen erforderlich bzw. 
anrechenbar sind. Die Pflege-
kasse stuft den Pflegebedürf-
tigen gemäß Gutachten in einen 
Pflegegrad ein. Der Bescheid 
geht dem Antragsteller zu.
Vor dem Begutachtungstermin 
empfiehlt es sich, zu notieren, 
was zur Sprache kommen soll. 
Es ist sinnvoll, über einen Zeit-

raum von mindestens 14 Tagen 
alle Pflegetätigkeiten und die da-
für benötigten Zeiten in einem 
Pflegetagebuch festzuhalten. Ei-
nige Kassen stellen diese zu Ver-
fügung.
Man trifft die Wahl zwischen pri-
vater Pflege durch Angehörige 
oder einem Pflegedienst. Dieser 
erbringt sog. Sachleistungen, 
die körperbezogene Pflegemaß-
nahmen, pflegerische Betreu-
ungsmaßnahmen und Hilfen bei 
der Haushaltsführung umfassen.  
Die Pflegekasse zahlt hier einen, 
im Vergleich zum Pflegegeld, hö-
heren Betrag monatlich. Auch 
eine Kombination von Pflegegeld 
und Sachleistungen ist möglich. 
Sachleistungen können einzeln 
oder mittels einer Zeitpauscha-
le beauftragt werden. Es wird die 
für den Patienten günstigste Va-
riante gewählt. 
Betreuungs- und Entlas- 
tungsleistungen:
Diese Leistungen für Menschen 
mit eingeschränkter Alltagskom-
petenz sind jetzt Bestandteil der 
Pflegesachleistungen und wer-
den pauschal mit 125 Euro ver-
gütet und nicht mehr in Höhe 
von 104 und 208 Euro. Der Be-
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trag von 125 Euro kann nun auch 
für sämtliche Sachleistungen, 
mit Ausnahme der Körperpfle-
ge, verwendet werden. Außer bei   
Pflegegrad 1, hier kann der Ent-
lastungsbetrag auch für  Körper-
pflege verwendet werden.
Die neuen Pflegegrade:
Der jeweilige Pflegebedarf wird 
seit 01.01.2017 in Pflegegrade 1 
bis 5 eingeteilt. Der tägliche Zeit-
aufwand stellt dabei nur noch 
einen Teil der Begutachtungs-
kriterien dar. Generell liegt der 
Schwerpunkt auf der körper-
lichen und geistigen Selbständig-
keit. Die Zuordnung erfolgt an-
hand eines Punktesystems, die 
Gewichtung in Prozent. Erst die 
Summe aller gewichteten Punkte 
ergibt die Punktzahl für die Be-
stimmung des Pfleggrades. 

Pflegegrad 1
Menschen mit geringer Beein-
trächtigung der Selbständigkeit 
(12,5 – 26,5 Punkte)
Dieser Pflegegrad betrifft Men-
schen, die den Kriterien für die 
bisher geltende Pflegestufe 0 
nicht entsprachen. 
Leistungen: 
125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag.

Pflegegrad 2
Erhebliche Beeinträchtigung der 
Selbständigkeit (27 – 47 Punkte)
Leistungen: 
Pflegegeld: 316 Euro
Sachleistung: 689 Euro
125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 3
Schwere Beeinträchtigung der 
Selbständigkeit (47,5 - 69,5 Punkte)
Leistungen: 
Pflegegeld: 545 Euro
Sachleistung: 1.298 Euro
125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 4
Schwerste Beeinträchtigung der 
Selbständigkeit (70 – 89,5 Punkte)
Leistungen: 
Pflegegeld: 728 Euro
Sachleistung: 1.612 Euro
125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag

Pflegegrad 5
Schwerste Beeinträchtigung der 
Selbständigkeit mit besonderen 
Anforderungen an die pflege-
rische Versorgung (ab 90 Punkte)
Leistungen: 
Pflegegeld: 901 Euro
Sachleistung: 1.995 Euro
125 Euro zweckgebundener Ent-
lastungsbetrag
Beratungsbesuche: 
Beratungsbesuche nach § 37.3,  
SGB XI stellen eine regelmäßi-
ge Hilfestellung und pflegefach-
liche Unterstützung der Pflege-
personen dar und dienen der Si-
cherung der Qualität häuslicher 
Pflege.
NEU: Alle Pflegebedürftigen mit 
Pflegegrad haben zweimal jähr-
lich Anspruch auf Beratungsbe-
suche einer examinierten Pflege-
kraft.
Verhinderungspflege:
Wird jemand seit mehr als einem 
halben Jahr zu Hause gepflegt, 
besteht der Anspruch auf Verhin-
derungspflege, die zu Hause er-
folgt. Gründe für diesen Einsatz 
sind etwa Krankheit oder Urlaub 
der Pflegeperson. Wird die Ver-
hinderungspflege von bis zum 
zweiten Grad Verwandten über-
nommen, entspricht der Betrag 
dem Pflegegeld. Wird die Pfle-
ge von entfernten Angehörigen, 
Nachbarn oder einem professi-
onellen Pflegedienst (Sachlei-
stungen) übernommen, gilt für 
die Pflegegrade 2 bis 5, dass bis 
zu 1.612 Euro in Anspruch ge-

nommen werden können. 
Grundsätzlich besteht sowohl 
auf Verhinderungspflege als 
auch auf Kurzzeitpflege ein An-
spruch und beide können einmal 
im Jahr unabhängig voneinander 
beantragt werden. Der Zeitum-
fang wurde auf sechs Wochen 
(42 Tage) erweitert. Verhinde-
rungspflege kann mit bis zu 50 % 
(806 Euro) des Leistungsbe-
trages aus noch nicht genutzter 
Kurzzeitpflege erhöht werden auf 
maximal 150% (2.418 Euro). Für 
bis zu sechs Wochen im Jahr er-
halten Versicherte die Hälfte des 
Pflegegeldes. Es reicht aus, bei 
der zuständigen Pflegekasse ei-
nen Antrag auf Übernahme von 
Verhinderungspflege, auch „Er-
satzpflege“ genannt, einzurei-
chen. Außerdem ist es möglich, 
den Bewilligungszeitraum aufzu-
teilen und Ersatzpflege beispiels-
weise an mehreren Wochenen-
den zu nutzen. Eine frühzeitige 
Beantragung empfiehlt sich, da-
mit die entsprechende Ersatz-
pflege pünktlich sichergestellt ist. 
Kurzzeitpflege:
Die Höhe der Leistungen ist 
gleich, der Bewilligungszeitraum 
nicht. Hier besteht ein Anspruch 
für die Pflegegrade 2 bis 5, von 
bis zu acht Wochen kalender-
jährlich sowie erhöhte Leistun-
gen von bis zu 1.612 Euro.
Teilstationäre Pflege:
Ist eine häusliche Betreuung 
tagsüber oder nachts nicht im er-
forderlichen Maße möglich, trägt 
die Pflegekasse die Kosten für 
eine teilstationäre Einrichtung. 
Dies bietet Pflegebedürftigen die 
Möglichkeit, trotz eines erhöhten 
Pflegebedarfs weiterhin zu Hau-
se zu wohnen und sich im Rah-
men der Nacht- oder Tagespfle-
ge von professionellem Personal 
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betreuen zu lassen. Auch für be-
rufstätige Angehörige stellt dies 
eine Entlastung dar.
Tages- / Nachtpflege: 
Pflegegrad 1: 125 Euro
Pflegegrad 2: 689 Euro
Pflegegrad 3: 1.298 Euro 
Pflegegrad 4: 1.612 Euro
Pflegegrad 5: 1.995 Euro
Leistungen der Tages- oder 
Nachtpflege können zusätzlich, 
neben Sachleistungen, Pflege-
geld sowie der Kombination aus 
beidem in Anspruch genommen  
werden. Der höchstmögliche Ge-
samtanspruch besteht aus dem 
1,5-fachen des für den jewei-
ligen Pflegegrad geltenden Pfle-
gesachleistungsbetrags. Ergän-
zende Leistung bei erheblichem 
allgemeinen Betreuungsauf-
wand: maximal 125 Euro monat-
lich. Die Kosten für Verpflegung 
und Unterkunft müssen privat 
getragen werden.
Hilfsmittel:
Hilfsmittel werden, soweit sie 
ärztlich verordnet wurden, bis zu 
einem bestimmten Betrag von 
der Krankenkasse übernommen. 
Auskunft darüber gibt das Hilfs-
mittelverzeichnis. Pflegehilfsmit-
tel hingegen müssen nicht vom 
Arzt verordnet worden sein und 
werden von der Pflegekasse 
übernommen. Sie sind im Pfle-
gehilfsmittelverzeichnis festge-
halten.
Pflegehilfsmittel:
Kosten für Geräte und Sachmit-
tel, die zur häuslichen Pflege be-
nötigt werden, werden von der 
Pflegekasse übernommen, un-
abhängig vom Pflegegrad. Die 
Pflegekasse übernimmt die Ko-
sten nur dann, wenn sie nicht 
von der Krankenkasse getragen 
werden.
Pflegehilfsmittel werden unter-

schieden in zum Verbrauch be-
stimmte und technische Pro-
dukte. Nicht jedes Hilfsmittel ist 
ein Pflegehilfsmittel. Als Richtli-
nie gilt, dass Pflegehilfsmittel zur 
Erleichterung der Pflege oder zur 
Linderung der Beschwerden des 
Pflegebedürftigen beitragen oder 
ihm eine selbstständigere Le-
bensführung ermöglichen müs-
sen. Gebrauchsgegenstände 
des täglichen Lebens sind keine 
Pflegehilfsmittel.
Technische Hilfsmittel können 
zum Beispiel sein:
- Lagerungshilfen
- Rollatoren
- Pflegebetten
- Duschstühle
- Hausnotrufgeräte
NEU: Technische Hilfsmittel müs-
sen nicht mehr beantragt wer-
den, eine Empfehlung entspre-
chender Produkte im Pflegegut-
achten des MDK reicht aus.
Hilfsmittel, die zum Verbrauch 
bestimmt sind, sind z.B.
- Einmalhandschuhe
- Betteinlagen
- Desinfektionsmittel
Für technische Hilfen fällt eine 
Zuzahlung in Höhe von 10 %, 
höchstens aber 25 Euro an, die 
der Pflegebedürftige als Eigen-
anteil pro Hilfsmittel selbst zahlt.
Kosten für Verbrauchsprodukte 
werden  mit bis zu 40 Euro mo-
natlich erstattet.
Wohnumfeldverbessernde 
Maßnahmen:
Diese Maßnahmen, etwa zu 
Schaffung von Barrierefreiheit, 
werden von der Pflegekasse mit 
bis zu 4.000 Euro bezuschusst. 
Wohnen mehrere Anspruchsbe-
rechtigte zusammen, werden pro 
Maßnahme bis zu 16.000 Euro 
gezahlt. Dies gilt für alle Pflege-
grade.

Pflegeunterstützungsgeld:
Ergänzt die sogenannte „Pflege-
zeit“ für Arbeitnehmer bei einer 
akut eintretenden Pflegesituati-
on, in der für einen nahen, pfle-
gebedürftigen Angehörigen eine 
bedarfsgerechte Pflege organi-
siert oder eine pflegerische Ver-
sorgung sichergestellt werden 
kann. Für bis zu 10 Arbeitstage 
im Jahr wird diese Lohnersatzlei-
stung gezahlt. Die Höhe der Lei-
stung richtet sich nach dem aus-
gefallenen Nettoentgelt. 
Pflegeunterstützungsgeld wird 
nur auf Antrag bei der entspre-
chenden Pflegekasse oder pri-
vaten Kasse des pflegebedürf-
tigen Angehörigen gewährt. Der 
Antrag muss sofort eingereicht 
werden, weitere erforderliche 
Unterlagen können nachgereicht 
werden. 
Rentenversicherungspflicht 
für pflegende Angehörige:
Wird die Pflege durch eine nicht 
erwerbsmäßig tätige Pflegeper-
son ausgeübt, kann diese auf-
grund der Pflegetätigkeit renten-
versicherungspflichtig werden. In 
diesen Fällen leistet die zustän-
dige Pflegekasse Rentenversi-
cherungsbeiträge, welche die 
späteren Rentenansprüche er-
höhen. Die Beitragszahlung ist 
ab Pflegegrad 2 möglich und er-
folgt nach jeweiligem  Pflegegrad 
und geleistetem zeitlichen Pfle-
geumfang.
Eine Rentenversicherungspflicht 
kommt zustande, wenn die Pfle-
geperson mindestens 10 Stun-
den (addierbar bei mehreren 
Pflegebedürftigen) an minde-
stens zwei Tagen in der Woche 
pflegt und außerdem nicht mehr 
als 30 Stunden erwerbstätig oder 
selbständig tätig ist.
Stand: Juli 2019    ohne Gewähr
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Tel:     0 21 56 - 915 24 64

Mobil:  0 17 4 - 37 38 157

Probleme 
mit dem 
Computer?

Rufnummern der 
pflege plus® GmbH

Zentrale: 
0 21 66  13 09 80

Pflegebereitschaft
der pflege plus®
Notrufnummer

01 77  8 18 00 11

Apothekennotdienst
Mobiltelefon:

22 8 33
Festnetz:

0137 888 22 8 33

Polizei: 110

Feuerwehr: 112

Bitte machen Sie folgende An-
gaben 

Wer ruft an?
Nennen Sie Ihren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar 
sind

Wo ist der Einsatzort?
Nennen Sie die Adresse und die Be-
sonderheiten bei der Zufahrt

Was ist passiert?
Beschreiben Sie mit kurzen Worten, 
was passiert ist

Wie viele Verletzte?
Nennen Sie die Anzahl der Verletzten 

Welcher Art sind die Verletzun-
gen?
Nennen Sie die Art der Verletzungen

Warten auf Rückfragen! - Nicht 
auflegen!
Erst wenn keine Fragen mehr offen 
sind, beendet die Feuerwehr das Ge-
spräch

Notruf unterwegs:

Handy 
in allen Mobilfunknetzen 112, ohne 
Vorwahl! 

auch ohne gültige Karte und ohne PIN-
Nummer 

Telefonzelle
112,  auch ohne Telefonkarte oder 
Geld

Giftnotruf Nordrhein-
Westfalen

02 28 / 1 92 40

Bitte machen Sie folgende An-
gaben 

Wer ruft an?
Nennen Sie Ihren Namen und die Te-
lefonnummer, unter der Sie erreichbar 
sind

Wem ist es passiert? 
Nennen Sie Alter und Gewicht des Be-
troffenen

Was wurde eingenommen? 
Geben Sie an, was eingenommen wur-

de: Medikament? Pflanze? Haushalts-
mittel? Drogen?

Wie viel wurde eingenommen? 
Geben Sie an, welche Menge einge-
nommen wurde

Wann ist es passiert? 
Sagen Sie, wann sich der Vorfall ereig-
net hat

Wie wurde es eingenommen? 
Sagen Sie, ob die Substanz getrunken/
gegessen oder eingeatmet wurde, be-
stand Hautkontakt?

Wie geht es dem Betroffenen 
jetzt? 
Beschreiben Sie den Zustand des Be-
troffenen: Ist er bewusstlos? Welche 
anderen Symptome?

Wo ist es passiert?
Sagen Sie, wo sich der Vorfall ereig-
net hat

Was wurde bereits unternom-
men? 
Geben Sie an, welche Maßnahmen Sie 
bereits vorgenommen haben

Warten auf Rückfragen! - Nicht 
auflegen!
Erst wenn keine Fragen mehr offen 
sind, beendet der Giftnotruf das Ge-
spräch.

Wichtig: 

Bewahren Sie die giftige Substanz, 
Pflanze oder Verpackung auf. 
Sollten Sie den Rat bekommen, eine 
Klinik aufzusuchen, bringen Sie alles in 
die Klinik mit. 

Telefonseelsorge 
08 00/ 11 10 11 1
08 00/ 11 10 22 2

Ärztlicher Notdienst
116117

Zahnärztlicher
Notdienst -MG-
0 21 61  1 00 98

Tierärztlicher
Notdienst -MG-
0 21 61   52 00 3


