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PF LE GE GRAD F ÜR ME NSCHE N MIT  AUT ISM US – WAS  
FAMIL IE N WIS SE N M ÜSSEN (WO RKS HOP) 
 

Wann:  14. November 2026 von 14:00 bis 17:00 Uhr  
 

Wo: Muschelkinder-Schule 
 Ingolstädter Str. 50 
 90461 Nürnberg 
 
Referentin:  Andreas Warkentin  

Pflegesachverständiger, ehemaliger Gutachter des Medizinischen 
Dienstes Bayern, Gutachter für Medicproof sowie offizieller 
Pflegesachverständiger für die Sozialgerichte Nürnberg, München und 
weitere bayerische Sozialgerichte 

 

Veranstalter: Autismus Mittelfranken e.V. 

Anmeldung: jutta.hubert@autismus-mfr.de (Tel.: 09104-8262832) 

Kosten: 80,- Euro  
35,- Euro für Vereinsmitglieder  
 

Bitte überweisen Sie den Betrag vorab auf folgendes Konto:  
Kontoinhaber:  Autismus Mittelfranken e.V. 
Bank: Sparkasse Nürnberg 
IBAN: DE 3776 0501 0100 1178 1861 
BIC:  SSKNDE77 
Verwendungszweck:  Workshop Pflegegrad 11.2026 

Die Plätze sind begrenzt, daher bitte unbedingt vorher anmelden. 

Anmeldeschluss:  07. November 2026 
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INHALT: 
Der Weg zum passenden Pflegegrad ist für viele Familien eine große Herausforderung. Unklare 
Kriterien, komplexe Begutachtungsverfahren und häufige Ablehnungen führen oft zu 
Unsicherheit und Frustration.  
Dieser Workshop vermittelt einen praxisnahen und verständlichen Überblick über alle Schritte 
des Pflegegradverfahrens – von der Antragstellung bis zur erfolgreichen Durchsetzung. 
Behandelt werden u. a.: 
• Voraussetzungen und Kriterien der Pflegegrade 
• Wie läuft eine Begutachtung ab? 
• Welche Unterlagen und Nachweise sind wirklich wichtig? 
• Typische Fehler, die zu Ablehnungen führen – und wie man sie vermeidet 
• Vorgehen bei Widerspruch und Höherstufungsanträgen 
• Besonderheiten bei Autismus, psychischen und neurologischen Einschränkungen 

Anhand konkreter Fallbeispiele zeigt der Referent, wie Betroffene und Angehörige ihre 
Ansprüche realistisch einschätzen, strukturiert vorbereiten und erfolgreich durchsetzen können. 
Zum Abschluss des Workshops ist eine offene Fragerunde vorgesehen, in der die 
Teilnehmenden ihre individuellen Anliegen direkt an den Referenten richten können. 
Zielgruppe: Eltern und Angehörige, Betroffene und am Thema Interessierte. 
 
Der Referent: Andreas Warkentin ist ausgebildeter Altenpfleger (Staatsexamen 2010) und 
verfügt über mehr als 15 Jahre Erfahrung in neurologischer Pflege, Intensivpflege, 
Pflegebegutachtung und sozialgerichtlichen Verfahren.  
Er war viele Jahre Gutachter für den Medizinischen Dienst Bayern, ist seit 2022 Gutachter für 
Medicproof und seit 2025/2026 offizieller Pflegesachverständiger für mehrere bayerische 
Sozialgerichte sowie das Oberlandesgericht Nürnberg-Fürth.  
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ANMELDUNG    per Mail an: jutta.hubert@autismus-mfr.de oder postalisch an: 
Autismus Mittelfranken e.V., Jutta Hubert, Beethovenstraße 31, 91448 Emskirchen 

Hiermit melde ich mich verbindlich 

 zum Workshop „Pflegegrad für Menschen mit Autismus“ am 
14.11.2026 an 

 Ich benötige eine Rechnung, bitte ausstellen auf: 

Name: ....................................................................................................................  

Adresse: .................................................................................................................  

Telefon: ..................................................................................................................  

E-Mail: ....................................................................................................................  

Ich bin….:  ○ Betroffene Person ....................................................................  

 ○ Elternteil / Verwandte ...............................................................  

○ Interessierte(r) .........................................................................  

 ○ Andere Perspektive/Rolle, nämlich ..........................................  

○ Ich bin Vereinsmitglied bei „Autismus Mittelfranken e.V.“ .........  

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 


