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Informationsmappe 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Sie benötigen einen Heimplatz für sich bzw. einen lieben Angehörigen und haben 
unsere Einrichtung in die nähere Wahl gezogen. Darüber freuen wir uns sehr. 

Um Ihnen einen kleinen Eindruck über unser Angebot zu vermitteln, übergeben wir 
Ihnen hiermit unsere Informationsmappe mit folgendem Inhalt: 

◦ Vorvertragliche Information gemäß WBVG………………………Seite 3 bis 6 

◦ Preisübersicht / Pflegeleistungsentgelte..……………………………...Seite 7 

◦ Heimordnung (gilt als Bestandteil des Heimvertrages)………..Seite 8 bis 13 
 
 

Damit wir Ihr Interesse an einem Heimplatz unverbindlich aufnehmen können, 
benötigen wir folgende Unterlagen: 

◦ unverbindlich Interessenbekundung (als Anlage enthalten)     

◦ Gesundheitsattest und Ärztlicher Fragebogen (als Anlage enthalten) 

◦ Renteninformation / Rentenbescheid 

◦ Übersicht der nötigen Dokumente zum Einzug  

◦ Vorvertragliche Informationen erhalten  

Erst nach Vorlage dieser Unterlagen können wir den Heimvertrag erstellen! 

 

Bei Rückfragen oder notwendigen Hilfestellungen stehen Ihnen die Unterzeichner 
gerne mit Rat und Tat zur Seite.  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

Norbert Zobel  Maximilian N. Schroeder  Ivonne Junghans 

Geschäftsführer  Verwaltungsleiter   Pflegedienstleitung 

 

 
Vorvertragliche Information gemäß 
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§ 3 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mit dieser Information möchten wir Ihnen unser Leistungsangebot für das 
 
 

Altenpflegeheim 
Lobetal gGmbH 

Lobetal 5 
19249 Lübtheen 

Tel. 038855 / 707 – 0 
 
 

näher bringen und Sie kurz über den Inhalt unserer Dienstleistungen informieren. 
 
 
I. Altenpflegeheim Lobetal 
 
1. Zur Einrichtung 
Das Pflegeheim Lobetal gibt es als Sozialeinrichtung seit 1928. 
Die Altenhilfe etablierte sich 1954.  
Die Einrichtung liegt verkehrstechnisch in der Nähe des Zentrums von Lübtheen (ca. 1 KM).  
Eine gute Infrastruktur (Ärzte, Apotheke, Supermarkt etc.) in einem gewachsenen Umfeld ist 
geboten! 
 
2. Ausstattung – vorgehalten werden: 
- Einzel- und Doppelzimmer (mit Terrassen vor allen ebenerdigen Zimmern) 
- Diverse Gemeinschaftsräume auf allen Wohnbereichen 
- Eine Begegnungsstätte mit Platz für mehr als 100 Personen   
- Ein Café Samstag und Sonntags von 14 Uhr bis 17 Uhr geöffnet  
- Räumlichkeiten für zusätzliche Betreuung (Sport, Basteln, Kochen etc.) 
- Die Kapelle Eben Ezer als Stille- und Andachtsraum 
- Eine großzügige Parkanlage mit befestigten Gehwegen und vielen Sitzgelegenheiten z. 
Verweilen 
- 3 Aufzugsanlagen  
 
3. Qualitätsprüfungen: 
Die Ergebnisse der letzten Qualitätsprüfung nach § 115 SGB XI (Soziale 
Pflegeversicherung), sowie der letzten Heimbegehung durch die Heimaufsicht 
sind auf den Wohnbereichen veröffentlicht (Aushänge „Schwarzes Brett“) 
 
 
II. Unser Leistungsangebot 
 
1. Wohnen 
 
Alle Zimmer verfügen über folgende Grundausstattung: 
- 1 Pflegebett 
- 1 Kleiderschrank mit abschließbarem Wertfach 
- 1 Nachttisch 
- jeweils 1 Tisch und Stuhl 
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- 1 Nasszelle 
- Telefonanschluss 
 
- Hausnotrufanlage 
- Fernsehanschluss 
 
Grundsätzlich können auch eigene Möbel und Einrichtungsgegenstände als Einzelstücke für den 
künftigen Privatbereich mitgebracht werden. In welchem Umfang dies im Einzelnen möglich ist, 
ist Raum- und Belegungsabhängig. Bitte besprechen Sie Ihre diesbezüglichen Wünsche vorher 
mit der Pflegedienstleitung. 
 
2. Unterkunft / Wäsche 
Die Reinigung der Zimmer, einschließlich der Gemeinschafts- und Funktionsräume erfolgt durch 
die Hauswirtschaftskräfte der Einrichtung. 
 
Die Mitarbeiter der hauseigenen Wäscherei kümmern sich um die persönliche Bekleidung der 
Bewohner. 
Ihre Wäsche muss maschinengeeignet sein - sie wird bei uns im Haus gekennzeichnet, um die 
eindeutige Zuordnung stets und zeitnah zu gewährleisten. 
 
3. Verpflegung 
Die eigene Zentralküche in der täglich frisch zubereitet und gekocht wird ist ein Qualitätsmerkmal.  
Die Speisepläne werden nach ernährungswissenschaftlichen Erkenntnissen zusammengestellt, 
Vollkost, Diät, Schonkost etc. – was immer geboten ist, bekommen Sie bei uns schmackhaft 
serviert. 
 
Wir bieten folgende (im Entgelt enthaltene) Mahlzeiten an 
- Frühstück 
- Mittagessen  
- Kaffee und Gebäck 
- Abendessen 
- Zwischenmahlzeiten 
- Nachtstück 
 
Verschiedene Getränke zur Deckung des täglichen Flüssigkeitsbedarfs sind jederzeit erhältlich. 
 
Gäste von Bewohnerinnen und Bewohnern sind bei rechtzeitiger Anmeldung zum Mittagstisch 
willkommen!  
 
4. Pflege 
Die Leistungen der allgemeinen Pflege werden nach dem anerkannten Stand 
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse erbracht. 
Die Planung der Pflege erfolgt möglichst mit der Bewohnerin/dem Bewohner gemeinsam oder 
einer Person ihres/seines Vertrauens. 
Umfang und Inhalt der Pflege werden stets bedarfsgerecht und individuell geplant. 
Bei Veränderungen des Pflegebedarfs passen wir unsere Leistungen den veränderten Bedarfen 
an. Ändert sich voraussichtlich Ihr Pflegegrad, werden wir Sie und / oder Ihre Angehörigen zu 
einem Antrag zwecks Pflegegradüberprüfung bei Ihrer Pflegekasse auffordern.  
Die Anerkennung/Zuordnung des Pflegegrades entscheidet die Pflegekasse entsprechend einer 
Empfehlung des medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK). Der Mitarbeiter des MDK 
führen die Begutachtungen durch. 
In Ausnahmefällen kann es vorkommen, dass bei drastischen Änderungen Ihres Pflege-
/Betreuungsbedarfs die Pflege- und Betreuung in der Einrichtung nicht möglich ist. 
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Die Einrichtung wird für diesen Fall einen Passus in Ihrem Heimvertrag aufnehmen,  der 
berechtigt, den Vertrag zu kündigen. 
 
5. Zusätzliche Betreuungsleistungen  
Zusätzliche Betreuungsleistungen nach § 43b SGB XI 
 
Mit der letzten Reform der Pflegeversicherung wurden die Pflegekassen verpflichtet, zusätzliche 
Betreuungsleistungen für pflegebedürftige Heimbewohner zu finanzieren. Unsere stationäre 
Einrichtung hat mit den Verbänden der Pflegekassen auf Landesebene entsprechende 
Vergütungszuschläge nach § 43 SGB XI vereinbart.  
Dies ermöglicht uns, Leistungen der zusätzlichen Betreuung und Aktivierung für alle Bewohner 
des Pflegeheimes zu erbringen, ohne dass dies zu einer zusätzlichen Kostenbelastung für die 
Bewohner führt. 
 
6. Medizinische Leistungen 
Wir erbringen im Rahmen der ärztlichen Anordnung auch Leistungen der medizinischen 
Behandlungspflege.  
 
Grundsätzlich wird die freie Apotheken- und Arztwahl garantiert. 
Wir bieten jedoch an, Ihnen bei der Bestellung, Verwaltung und Aufbewahrung der ärztlich 
verordneten Medikamente behilflich zu sein. Die Belieferung kann durch die Lindenapotheke in 
Lübtheen erfolgen (auf der Basis eines Kooperationsvertrags mit unserer Einrichtung).  
 
Wir sind Ihnen auf Wunsch auch gerne bei der Vermittlung ärztlicher Hilfe behilflich. 
 
7. Leistungen der Sozialen Betreuung 
Unsere Mitarbeiter/innen geben Ihnen die notwendigen Hilfen bei der Gestaltung Ihres 
Lebensraums und bei der Orientierung in Ihrem neuen Zuhause.  
Wir bieten spezielle Freizeitangebote und kulturelle Veranstaltungen an. Sie werden an der 
Programmgestaltung beteiligt. Für die Freizeit und Kulturangebote wird in der Regel kein 
gesondertes Entgelt erhoben.  
 
8. Leistungen der Haustechnik 
Die Mitarbeiter der Haustechnik sind verantwortlich für die Sicherstellung und Funktionstüchtigkeit 
aller haus- und betriebstechnischen Anlagen der Einrichtung. 
Auch eine Hilfestellung bei Ihrem Einzug kann mit den Hausmeistern vereinbart werden, falls Sie 
oder Ihnen nahestehende Personen dies nicht erledigen können.  
 
9. Leistungen der Verwaltung 
Die Mitarbeiter in der Verwaltung beraten Sie oder Ihre Angehörigen gerne in allen Fragen der 
Kostenbeantragung/Abrechnung und im Umgang mit Kassen und Behörden. 
 
III. Unsere Preise 
 
1. Heimkosten 
 
Die Pflegeentgelte werden zwischen den öffentlichen Leistungsträgern (Pflegekassen und 
Sozialhilfeträgern) und der Einrichtung verhandelt/festgelegt.  
Die Entgelte für Investitionsaufwendungen sind mit dem Landesamt für Gesundheit und Soziales 
MV (LAGUS) vertraglich geregelt. 
 
Die aktuellen Entgeltbestandteile betragen zurzeit jeTag: 
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- Entgelte für Unterkunft (inkl. hauswirtschaftlicher Leistung) = 17,61 € 
- Entgelte für Verpflegung (inkl. hauswirtschaftlicher Leistung) = 14,41 € 
- Entgelte für Investitionsaufwendungen = 9,78 € 
- Ausbildungsumlage = 4,28 € 
 
2. Entgelterhöhungen 
Die vorseitig konkret aufgeführten Heimentgelte sind immer für einen bestimmten Zeitraum 
zwischen dem Einrichtungsträger, den Pflegekassen und den Sozialhilfeträgern vereinbart. Nach 
Ablauf dieses Zeitraums (in der Regel nach einem Jahr) können neue Sätze verhandelt werden, 
um allgemeine Preisanpassungen des Marktes aktuell einzupreisen (Lebensmittel, 
Energiekosten, Personalkosten etc.). Die nächste Pflegesatzverhandlung für unser Pflegeheim ist 
Ende 2026 vorgesehen. 
Parallel wird das Entgelt für Investitionsaufwendungen neu verhandelt werden, da derzeitige 
Erweiterungsinvestitionen in ein künftiges Entgelt einfließen müssen. 
Beabsichtigte Entgelterhöhungen geben wir Ihnen jeweils vier Wochen vorher mit schriftlicher 
Begründung bekannt.  
 
Für weitere Fragen stehen wir selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 

Norbert Zobel 
Einrichtungsleiter 
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Preisübersicht / Pflegeleistungsentgelte 

         Stand: 01.02.2026 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit informieren wir Sie über die (Ihre) Kosten für einen Platz in unserer 

Pflegeeinrichtung: 

 

 

Der einheitliche Bewohner-Eigenanteil beträgt  

innerhalb der Pflegegrade 2 - 5 derzeit monatlich: 

3.229,15 € 

Er verringert sich um einen zusätzlichen Kassenanteil von 15 – 75 % abhängig 

von der Aufenthaltsdauer.  

 

 

 

Mit diesem Betrag sind sämtliche Kosten abgegolten für: 

 Körperbezogene Pflege 

 Unterkunft und Verpflegung 

 Investitionseigenanteil 

 Ausbildungsumlage 

 Ggf. Aufwand an Behandlungspflege 

 Soziale Betreuung 

Die Abrechnung erfolgt auf Basis Pflegegrades (2 - 5) der sich aus dem 

Leistungsbescheid Ihrer Pflegekasse ergibt.  

Nicht inbegriffen sind Kosten der persönlichen Lebensführung, wie z.B. 

Telefongebühren, Medizinzuzahlungen, Friseur, Fußpflege o.ä. 

Bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen besteht Anspruch auf Wohngeld 

oder Hilfe zur Pflege. Anträge sind an die Stadtverwaltung Lübtheen bzw. den 

Landkreis Ludwigslust-Parchim      zu stellen. Wir beraten Sie dazu gern näher. 

Das Angebot und die Berechnung entsprechender Zusatzleistungen (z. B. 

besonderer Komfortleistungen) ist zulässig. Hierzu sind gesonderte schriftliche 

Vereinbarungen erforderlich. 

 

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

         

Maximilian N. Schroeder 

Verwaltungsleiter 
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Heimordnung  

 

der Pflegeeinrichtung  

 

Lobetal Lübtheen 
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Lobetal GmbH  Lübtheen 

Altenpflegeheim Lobetal 
1928 wurde das Gemeinschafts-Diakonissen-Mutterhaus Lobetal als Verein gegründet 
und war immer dazu bestimmt, den Bewohnern ein Leben auf der Grundlage christlicher 
Weltanschauung zu ermöglichen. Heute wird die Altenpflegeeinrichtung unter der 
Rechtsform einer Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH) betrieben und fühlt 
sich den christlichen Werten und Zielen der Gründerzeit nach wie vor verpflichtet. 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Bewohnerinnen und Bewohner, 
unsere Pflegeeinrichtung soll Ihnen soweit als nur möglich ein Zuhause sein, wo Sie 
sich wohl und geborgen fühlen. Heimleitung und Mitarbeiter unterstützen Sie bei der 
Gestaltung des Aufenthaltes. 

Wir wollen eine Hausgemeinschaft bilden, die getragen ist von gegenseitiger Achtung 
und Rücksichtnahme.  

Als mündiger Bürger besteht der Anspruch auf individuelle Gestaltung des eigenen 
Lebens innerhalb der größeren Gemeinschaft. Die Freiheit des Einzelnen findet jedoch 
dort ihre Grenzen, wo sie die Freiheit anderer oder das Zusammenleben aller 
beeinträchtigt. 
Der aus den Vertretern der Heimbewohner gewählte Heimbeirat hat die Aufgabe, die 
Beziehungen und das Vertrauen zwischen Heimleitung und Heimbewohnern sowie der 
Heimbewohner untereinander zu fördern und zu vertiefen sowie in Angelegenheiten des 
Heimbetriebes wie Freizeitgestaltung, Verpflegung, Aufenthaltsbedingungen und 
Unterbringung beratend mitzuwirken. 
Die Rechte und Pflichten der Heimbewohner sind im Einrichtungenqualitätsgesetz MV, 
im Heimvertrag und in dieser Hausordnung festgelegt. 
Voraussetzung für ein gutes Zusammenwirken aller Menschen, die im Heim wohnen 
und arbeiten ist, bestimmte Regeln einzuhalten. Daher möchten wir Ihnen mit dieser 
Heimordnung neben allgemeinen Informationen einige wichtige Bestimmungen zur 
Kenntnis bringen: 
 
1. Aufnahme in das Heim 
Sie haben sich zu einem Aufenthalt bei uns entschlossen. Die Vormerkung, die 
Aufnahme und die Verrechnung erfolgen in der Verwaltung. Bei der Aufnahme ist 
zwischen Ihnen und dem Rechtsträger des Heimes ein schriftlicher Heimvertrag 
abzuschließen. Dieser regelt unter anderem auch die Kosten für Ihren Aufenthalt in 
unserem Haus. 
Unser Verwaltungsleiter, Herr Maximilian N. Schroeder, ist Ihr Ansprechpartner und 
berät Sie gerne. 
 
Die Zuteilung des Zimmers erfolgt durch unsere Pflegedienstleitung, Schwester Ute 
Schweidt. 
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2. Umgang miteinander 
Sie dürfen erwarten, dass Mitbewohner und Mitarbeiter unseres Hauses Ihnen mit der 
entsprechenden Freundlichkeit, Höflichkeit und Toleranz begegnen.  
Im Gegenzug möchten auch wir dies von Ihnen erwarten. 
 
3. Mahlzeiten 
Die Essenszeiten sind dem üblichen Tagesablauf angepasst. Sie erhalten Ihr Essen zu 
folgenden Zeiten: 
 
Frühstück ab 8.00 Uhr  
Mittagessen ab 11.30 Uhr 
Kaffee am Nachmittag ab 14.00 Uhr 
Abendessen ab 17.30 Uhr 
Nachtstück ab 21.0 Uhr (bei Bedarf) 
Zwischenmahlzeiten werden für Diabetiker nach ärztlicher Anordnung gereicht. 
 
Sollten Sie bezüglich des Essens oder der Essenszeiten Sonderwünsche haben, so 
wenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal. Wir werden versuchen, Ihren Wünschen 
zu entsprechen. 
Teilen Sie bitte dem Pflegepersonal mit, wenn Sie an einer Mahlzeit nicht teilnehmen 
möchten. Ein Ersatz für eine nicht eingenommene Mahlzeit kann nicht geleistet werden. 
Wir bieten Ihnen untertags unentgeltlich Getränke an. 
 
4. Wäschedienst 
Wir verfügen über eine hauseigene Wäscherei. 
Um grundsätzlich ärgerliche Verwechslungen zu vermeiden, müssen alle Kleidungs- 
und Wäschestücke mit einem Namensschild versehen sein. 
Es gehört zur Serviceleistung des Hauses, dass wir die Kennzeichnung vornehmen. 
Dazu ersuchen wir Sie die Kleidung in reinem Zustand zu übergeben.  
Möchten Sie Ihre eigene Frottee- und Bettwäsche benutzen, so ist dies 
selbstverständlich möglich. 
 
Wäschestücke, die einer chemischen Reinigung bedürfen, können von uns in 
Ihrem Auftrag an eine Fachfirma vergeben werden. 
 
5. Zimmerreinigung 
Die Reinigung der Wohnbereiche und Ihres Zimmers erfolgt durch Mitarbeiter unseres 
Hauses.  
Wir ersuchen Sie zur Sauberkeit in allen Bereichen selbst beizutragen. 
 
6. Besuchszeiten 
Da Sie in Ihren Privaträumen leben, gibt es bei uns keine Besuchszeiten. 
Die Mittagsruhe von 12.30 bis 14.00 Uhr ist im Interesse der Mitbewohner  
zu beachten.  
 
 
 
 
 



Lobetal gemeinnützige GmbH 
Stationäre Pflege – Tagespflege – Ambulante Pflege  
Kurzzeitpflege - Altersgerechtes Wohnen - Essen auf Rädern 

 

11 
 

7. Nachtruhe 
Von 22.00 Uhr bis 6.00 Uhr. 
Aus Gründen der gegenseitigen Rücksichtnahme werden Sie jedoch gebeten, 
jederzeit Ihre Radiogeräte, Fernsehgeräte und andere Geräuschquellen auf 
Zimmerlautstärke einzustellen bzw. Kopfhörer zu verwenden. 
 
8. Schlüssel 
Alle Zimmer sind abschließbar. Auf Wunsch händigen wir Ihnen einen Schlüssel aus, 
weisen aber vorsorglich darauf hin, dass Ihnen die Wiederbeschaffung bei Verlust in 
Rechnung gestellt wird (ca. 20,00 €). 
 
9. Haftung und Versicherung 
Während des Aufenthaltes in unserer Einrichtung besteht für Sie eine 
Privathaftpflichtversicherung.  
Persönliche Gegenstände wären allerdings von Ihnen selbst zu versichern. 
 
10. Telefon und TV 
In jedem Zimmer gibt es einen eigenen Telefon- und Sat-TV-Anschluss. Wir verfügen 
über eine hauseigene Telefonanlage, so dass Sie Ihren bisherigen Telefonanschluss 
abmelden können. 
 
Ein Verwenden von Verlängerungskabeln ist aufgrund der Sturzgefahr grundsätzlich 
verboten, Ausnahmen sollten mit dem Personal vereinbart werden.  
 
 
11. Gemeinschaftsräume 
Die Gemeinschaftsräume stehen allen Bewohnern zur Verfügung. 
Einrichtungsgegenstände sind selbstverständlich pfleglich zu behandeln. 
 
Speziell die Hauskapelle „Eben Ezer“ soll ein Ort der Besinnung und der Ruhe für alle 
sein. 
 
Unser eigenes Café gibt den Angehörigen und den Bewohnern die Möglichkeit sich 
außerhalb der Pflegestation, in einer privaten und gemütlichen Atmosphäre 
zurückzuziehen. 
 
12. Umzug innerhalb der Pflegeeinrichtung 
Für die Zeit Ihres Aufenthaltes bei uns ist Ihnen ein Heimplatz gesichert. Wenn Sie 
sich in Ihrem Zimmer nicht wohl fühlen, wenden Sie sich bitte an die Heimleitung. Diese 
wird versuchen, Ihren Wünschen zu entsprechen. Seitens der Pflegedienstleitung 
kann es ebenso erforderlich sein, Sie in ein anderes Zimmer zu verlegen. Dies wird 
jedoch nur im Einvernehmen mit Ihnen bzw. Ihren Vertrauenspersonen / Betreuern 
geschehen. 
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13. Brandschutz 
Das Rauchen ist im gesamten Haus grundsätzlich nicht gestattet. 
Sondervereinbarungen sind mit der Heimleitung abzusprechen. Die Verwendung von 
Heizdecken, Heizstrahlern, Elektrokochern, Bügeleisen und ähnlichen Elektrogeräten 
sowie das Anzünden von Kerzen sind aus Gründen des Brandschutzes nicht erlaubt. 
Selbst mitgebrachte Radios, Fernsehapparate, Lampen, usw. müssen TÜV/CE – 
geprüft sein.  
Im Brandfalle ist der Wohnbereich entsprechend den Fluchtwegschildern zu verlassen. 
Den Anweisungen von Heimpersonal und Rettungsmannschaften ist unbedingt Folge 
zu leisten. 
 
14. Geistliches Leben und Religionsausübung 
Jedem Heimbewohner steht das Recht auf freie Religionsausübung zu. Wenn Sie den 
Besuch eines Pastors / Priesters oder eines Seelsorgers wünschen, wenden Sie sich 
an einen Mitarbeiter unseres Hauses.  
Für Andachten steht u.a. unsere Hauskapelle „Eben Ezer“ - für Gottesdienste das 
Gemeinschaftshaus „Gottes Segen“ zur Verfügung.  
Zu den wöchentlichen Andachten im Pflegeheim ist jeder unserer Bewohner und auch 
Gäste eingeladen. Wir freuen uns, wenn Sie an den geistlichen Angeboten teilnehmen.  
 
15. Abschied nehmen  
Der Tod ist, wie die Geburt, ein Teil unseres Lebens. Oft reißt er überraschend, für alle 
Betroffenen unfassbar, einen geliebten Menschen aus unserer Mitte. Aber auch wenn 
er als Erlösung erhofft und erbeten wurde, empfinden die Hinterbliebenen und die 
Mitarbeiter den Schmerz des Abschieds. Gemeinsam dürfen wir Trost in der Hoffnung 
suchen, die der lebendige Gott durch die Auferstehung Jesu Christi von den Toten 
geschenkt hat und die aus dem Glauben erwächst. 

Von einem verstorbenen Bewohner möchten wir im Rahmen einer Aussegnung 
Abschied nehmen. Vertraute Bewohner, betreuende Mitarbeiter und Angehörige sind 
dazu eingeladen. Der Termin wird jeweils in den Wohnbereichen bekannt gegeben. 
Auf Wünsche des Verstorbenen oder seiner Verwandten nehmen wir 
selbstverständlich Rücksicht. 
 
16. Ärztliche Versorgung 
Es besteht die freie Arztwahl. Sie haben auch die Möglichkeit von Ärzten betreut zu 
werden, die bereits jetzt in unserem Haus tätig sind. 
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17. Auskünfte 
Für Auskünfte oder Anregungen stehen Ihnen gerne jederzeit unsere 
verantwortlichen Leitungsmitarbeiter aus den Bereichen zur Verfügung. 
 
Pflegedienstleitung  
Ivonne Junghans 
Michael Berger-Bonné 
Telefon: 038855 707 - 36 
E-Mail: Ivonne.Junghans@lobetal-luebtheen.de  
E-Mail: Berger-bonne@lobetal-luebtheen.de 
 
Verwaltungsleiter  
Herr Maximilian N. Schroeder  
Telefon: 038855 707 - 20 
E-Mail: Maximilian.Schroeder@lobetal-luebtheen.de  
 
Einrichtungsträger (Lobetal gemeinnützige GmbH) 
Norbert Zobel 
Telefon: 038855 707 - 11 
E-Mail:  Norbert.Zobel@lobetal-luebtheen.de 

 
Weiterer Ansprechpartner: 
 
Heimaufsichtsbehörde des Landkreises Ludwigslust-Parchim 
Landkreis Ludwigslust-Parchim 
Frau Cornelia Al Hiji 
Putlitzer Straße 25 
19370 Parchim 
Telefon: 03871 722-0 
 
18. Vertragsbestandteil  
Die Hausordnung -in der jeweils gültigen Fassung- ist Bestandteil des 
abgeschlossenen Heimvertrages.  
 
 
Wort zum Geleit 
 
Wir hoffen, dass Ihnen Lobetal zu einer Heimat wird, in der Sie Gemeinschaft finden 
und Raum haben, Ihren Lebensabend zu gestalten und zu genießen! 
Das Personal ist rund um die Uhr gern für Sie da um Ihnen das Leben so angenehm 
wie möglich zu machen.  
Gerne nehmen wir auch Anregungen entgegen. 
Bei eventuellen Mängeln sind wir bemüht, diese so rasch wie möglich zu beheben. 
 
Seinen Sie uns herzlich willkommen in Lobetal. 
Ihre Heimleitung 

 

mailto:Ivonne.Junghans@lobetal-luebtheen.de
mailto:Maximilian.Schroeder@lobetal-luebtheen.de
mailto:Norbert.Zobel@lobetal-luebtheen.de


Lobetal gemeinnützige GmbH 
Stationäre Pflege – Tagespflege – Ambulante Pflege  
Kurzzeitpflege - Altersgerechtes Wohnen - Essen auf Rädern 

 

14 
 

 Norbert Zobel 

 

Checkliste für das Interesse am Einzug und den 

finalen Einzug in unserem Hause. 

Bitte bringen Sie die folgenden Unterlagen mit: 

 

Interesse am Einzug 

Interessenbekundung (unverbindlich)      □ 
(als Anlage beigefügt) 

Ärztlicher Fragebogen und Gesundheitsattest     □ 
(als Anlage beigefügt) 

Einstufungsbescheid der Pflegekasse      □ 

Renteninformation         □ 
 

zum Einzug 

Vollmachtsregelungen und Betreuungsbestellung    □ 

Personalausweis          □ 

Krankenversicherungskarte (Chipkarte)      □ 

Befreiungsausweis für Krankenkassen und      □ 

Zuzahlungspflicht 
(falls vorhanden) 

Schwerbehindertenausweis        □ 
(falls vorhanden) 

Impfausweis          □ 
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Interessenbekundung (unverbindlich) 

Achtung: Es handelt sich hierbei nicht um eine verbindliche Zusage für eine Heimaufnahme  

Vor- und Nachname:     Geburtsname: 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:      Geburtsort: 

__________________________________________________________________________________________ 

Familienstand:   Konfession:   Staatsangehörigkeit: 

__________________________________________________________________________________________ 

Derzeitiger Aufenthalt:                                                    Telefon: 
(bei Krankenhaus oder                                                                                           

Pflegeheim bitte entsprechende Adresse) 

__________________________________________________________________________________________ 

Pflegegrad: 2  3  4  5 

  □  □  □  □ 

Angehörige 

1. Name:_________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________Telefon:_______________ 

 

wie Verwandt:___________________________________________________ 

 

2. Name:_________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________Telefon:_______________ 

 

wie Verwandt:___________________________________________________ 

 

3. Name:_________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________Telefon:_______________ 

 

wie Verwandt:___________________________________________________ 

 

 

Betreuer (nach Betreuungsrecht) 

 
Name:_________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________Telefon:_______________ 

Besteht eine Vollmacht 

für einen Angehörigen, 

falls ja für wen und in 

welchen Umfang: 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________

___ 
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Wirkungskreis der Betreuung:_______________________________________ 

 

Hausarzt 

 

Name:_________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________Telefon:_______________ 

 

Krankenkasse      Versichertennummer 

   (siehe Krankenkassenkarte) 

 

_____________________________________  _________________________________________ 

 

Hinweisen oder Ergänzungen 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Vorvertragliche Information gemäß § 3 Wohn- und 
Betreuungsvertragsgesetz / Empfang Informationsmappe 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätigen Sie uns, dass eine vorvertragliche Information im Zusammenhang mit einem Einzug in das 
Pflegeheim Lobetal der Lobetal gGmbH Lübtheen ausgehändigt und bei Bedarf erörtert wurde. 

Der Gesetzgeber fordert diesen Nachweis, um zu gewährleisten, dass Sie vor dem Abschluss eines 
Heimvertrages umfassend und rechtzeitig informiert wurden. 

Weiterhin überprüfen Sie in diesem Zusammenhang bitte die folgenden Daten: 

 

 

Ausgehändigt:   _____________________    Empfangen: __________________________ 

       Datum/Unterschrift        Datum/Unterschrift
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Gesundheitsattest 

Sehr geehrte Frau Doktor bzw. sehr geehrter Herr Doktor, 

Herr/Frau _______________________  hat sich für unsere Pflegeeinrichtung 

angemeldet. 

Gemäß dem „Gesetz zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften“ haben 

Personen, die in ein Pflegeheim aufgenommen werden sollen, vor oder unverzüglich 

nach Aufnahme in der Einrichtung ein ärztliches Zeugnis vorzulegen, das keine 

Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckenden Lungentuberkulose bestehen. 

Wir bitten daher im Namen Ihres/r Patienten/in um Ausstellung der folgenden 

Bescheinigung. 

Maximilian N. Schroeder 

Verwaltungsleiter 

 

    Name, Vorname:   ___________________________________________ 

geb. am:                _________________ 

 

Name und Anschrift des Hausarztes (Stempel): 

 

Frei von ansteckenden Krankheiten    [   ] ja [   ] nein

   

Frei von ansteckungsfähiger Lungentuberkulose   [   ] ja [   ] nein 

 

Nach § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz 

Stuhlproben in Ordnung      [   ] ja [   ] nein 

 

Covid-19-Impfung       [   ] ja [   ] nein 

 

falls ja, wann war die letzte     ____________________ 

 

 



Lobetal gemeinnützige GmbH 
Stationäre Pflege – Tagespflege – Ambulante Pflege  
Kurzzeitpflege - Altersgerechtes Wohnen - Essen auf Rädern 

 

18 
 

Ort und Datum           Unterschrift/Stempel des ausstellenden Arztes 

 

Ärztlicher Fragebogen (anlässlich der Heimanmeldung) 

Vor- und Nachname:     Geburtsname: 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:      Geburtsort: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Benötigt der Patient Hilfe beim: 

         Nein    Gelegentlich         Häufig      Dauernd 

Gehen    □  □   □  □ 

Treppe steigen   □  □   □  □ 

Essen    □  □   □  □ 

Waschen   □  □   □  □  

Ankleiden   □  □   □  □ 

Frisieren    □  □   □  □ 

Aufstehen (aus dem Bett)  □  □   □  □ 

Zubettgehen   □  □   □  □ 

Benutzen der Toilette  □  □   □  □ 
__________________________________________________________________________________________ 

Ist der Patient: 

    Nein       Gelegentlich           Häufig        Dauernd 

zeitlich desorientiert  □  □   □  □ 

örtlich desorientiert   □  □   □  □ 

persönlich desorientiert  □  □   □  □ 

situativ desorientiert  □  □   □  □ 

Treten nachts Unruhe- 

zustände auf?   □  □   □  □ 
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Ist der Patient 

bettlägerig?   □  □   □  □ 

 

     

Liegt Inkontinenz vor? 

Nein       Gelegentlich           Häufig        Dauernd 

Stuhlinkontinenz   □  □   □  □ 

Harninkontinenz    □  □   □  □ 

 

(wenn ja, in welcher Form) 

 

□ Stressinkontinenz  □ Dranginkontinenz  □ Reflexinkontinenz 

□ Überlaufinkontinenz  □ extraurethrale Inkontinenz 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Wie ist die Gemütsstimmung (die seelische Verfassung)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Besteht eine Suchtkrankheit (wenn ja, welche)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Besteht eine körperliche Behinderung (wenn ja, welche)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Liegen psychische Störungen vor (wenn ja, welche)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Liegen Informationen zu Schmerzen vor? (Schmerzlokalisation, Schmerzdiagnose) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Diagnose 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Welche Medikamente müssen verabreicht werden? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Liegen Informationen zu MRSA vor (wenn ja, welche)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

Ist Diät / Schonkost erforderlich (wenn ja, welche)? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Hinweise / Bemerkungen 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Dieses Gutachten beruht auf einer persönlichen Untersuchung der aufzunehmenden Person 

 

 

______________________     __________________________________ 
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Ort und Datum       Stempel und Unterschrift des Arztes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätigen Sie uns, dass eine vorvertragliche Information im Zusammenhang mit 
einem Einzug in das Pflegeheim Lobetal der Lobetal gGmbH Lübtheen ausgehändigt und bei 
Bedarf erörtert wurde. 

Der Gesetzgeber fordert diesen Nachweis, um zu gewährleisten, dass Sie vor dem 
Abschluss eines Heimvertrages umfassend und rechtzeitig informiert wurden. 

Weiterhin überprüfen Sie in diesem Zusammenhang bitte die folgenden Daten: 

Name, Vorname Bewohner 

 

 

Geburtsdatum  

Wohnanschrift z. Zt. 

 

 

Telefon   

Pflegekasse  

Pflegegrad  

Ansprechpartner/Betreuer 

Anschrift Telefon  

Anschrift Telefon  

 

 

 

 

 

 

 

Lübtheen, den __________________ 
 
 
Ausgehändigt: __________________      Empfangen:__________________ 

Betrieb der Lobetal gemmeinnützigen GmbH  
Lobetal 5 
19249 Lübtheen 

Ansprechpartner 

Geschäftsführer    Herr Norbert Zobel                      038855/70711 

Verwaltungsleiter Herr Maximilian N. Schroeder      038855/7070 

Pflegedienstleitung Schwester Ute Schweidt           038855/70735 


