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1. Soll man mit dem Kranken Uber einen Umzug ins Pflegeheim sprechen?

Den Zeitpunkt fir einen Umzug ins Pflegeheim festzulegen, ist fur viele Angehoérige eine
der schwierigsten Entscheidungen. Wenn es mdglich ist, mit dem Kranken zu einem
frihen Zeitpunkt der Erkrankung Uber diese Frage zu sprechen, féllt die Orientierung
leichter. Haufig scheuen sich Angehdérige und Betreuende, dies zu tun, da sie befiurchten,
dass der Kranke in seiner verletzbaren Verfassung Angste entwickelt, abgeschoben zu
werden oder resignativ und abwehrend reagiert. Dies ist tatsachlich haufig der Fall, wenn
die erkrankte Person schwer mit den eigenen Einschrankungen umgehen kann und sehr
dazu neigt, eigene Fehler anderen anzulasten. Oft sehen die Kranken auch keinen
Anlass, Uber einen eventuell anstehenden Pflegeheimaufenthalt zu sprechen, da sie sich
selbst als kompetent und gesund empfinden. Es kann eine gute Mdglichkeit sein, die
Frage hypothetisch zu stellen, etwa in der Form: ,Was wuinschst du dir, wenn du einmal
zunehmend auf Hilfe angewiesen sein solltest® oder ,was ware dir wichtig, wenn...".
Durch ein solches behutsames Herantasten an die Thematik merkt man relativ schnell,
worlber der Kranke bereit ist zu sprechen und worlber nicht.

Teils sind es auch die Angste der Angehdrigen, die einem Gesprach entgegenstehen. Als
Angehoriger moéchte man den Gedanken, den Kranken einmal aus seiner vertrauten
Umgebung herauslésen zu miussen und sich dadurch von ihm auch ein stiickweit trennen
zu mussen, oft mdglichst weit von sich fern halten. Teils ist bereits der Gedanke daran
nicht nur schmerzlich, sondern auch mit Schuldgefihlen oder schlechtem Gewissen
verbunden, wenn man sich als Ehepartner oder Kind verpflichtet fuhlt, den Kranken
solange als moglich zu Hause zu betreuen. Trotzdem sollte man einen Versuch zu
diesem Zeitpunkt wagen, Uber das Thema Pflegeheim und die Betreuung bei
zunehmender Pflegebedurftigkeit zu sprechen. Denn nur in der beginnenden
Krankheitsphase kann sich der Kranke dazu noch in reflektierter Weise auf3ern.

Ist die Krankheit weiter fortgeschritten und naht tatsachlich der Zeitpunkt, an dem die
Betreuung zuhause an ihre Grenzen stof3t, tritt haufig folgende Schwierigkeit auf: Der
Kranke lehnt aus seiner allgemeinen Unsicherheit heraus tUberhaupt jede Veranderung
seiner Lebenssituation ab. Er ist meist nicht mehr in der Lage, reflektiert und umfassend
einzuschéatzen, welche Auswirkungen bestimmte Entscheidungen auf ihn selbst und sein
Umfeld haben und welche Entscheidungen notwendig sind. Seine Wuinsche und
Bedurfnisse hangen fast ausschlie3lich von seiner momentanen Gefuhlslage ab. Die
Bereitschaft, in eine Pflegeeinrichtung umzuziehen, kann in einem Moment vorhanden
sein, im nachsten aber schon wieder nicht mehr. Nun liegt die Entscheidungs-
verantwortung beim Angehorigen. Er muss in Abwéagung aller relevanter Faktoren,
einschliel3lich der Grenzen der eigenen Belastbarkeit, entscheiden. Haufig muss er dann
sogar gegen den momentanen Willen des Kranken einen Umzug in ein Pflegeheim
veranlassen. Nicht selten wird die Entscheidung dann zu lange hinausgeschoben, da
Schuldgefuhle, der Schmerz um den Verlust des Kranken und die Sorge, dass es ihm im
Heim schlechter gehen koénnte, grof3 sind. Oft wird dann lieber eine grenzenlose
Selbstuberforderung in Kauf genommen, die sich nicht selten auch auf den Kranken
negativ auswirkt. Denn in einer Uberforderungssituation reagiert man oft gereizt und kann
dem Kranken kaum mehr gerecht werden. Bei zunehmender Selbstiberforderung des
Angehdrigen sind daher wiederholte Gesprache mit anderen Angehdrigen etwa in einer
Selbsthilfegruppe oder mit erfahrenen Fachleuten hilfreich und wichtig. Oft sind sich die
Angehdrigen nicht im Klaren, wie kraftraubend und hoch die Anforderungen bereits sind.
Sie Uberschétzen sich selbst. Und oft werden auch positive Aspekte eines Umzugs zu
wenig gesehen. So kann der Angehdrige den Demenzkranken in der Pflegeeinrichtung
ausgeruht besuchen und sich wahrend des Besuchs ganz auf ihn einstellen, ohne durch
andere Anforderungen wie Pflege, Haushalt usw. abgelenkt zu sein.



2. Faktoren fur und wider einen Umzug

Die Schwierigkeit, eine Entscheidung zu treffen, hat natirlich auch damit zu tun, dass es
tatsachlich haufig nicht einfach ist, einzuschatzen, wann ein Umzug ins Pflegeheim
sinnvoll oder notwendig wird. So stellt sich die Frage, ob der Umzug in eine
Pflegeeinrichtung zu einem starken und dauerhaften Einbruch der vorhandenen
Fahigkeiten und der Stimmung des Kranken fuhrt. Grundsatzlich kann jede grof3ere
Veranderung der Lebensbedingungen fir einen demenzkranken Menschen zu einem
vorubergehenden oder auch dauerhaften Einbruch der Fahigkeiten fuhren. Deshalb sollte
man den gewohnten Lebensrhythmus so lange wie mdglich beibehalten. Andererseits
kann ein Umzug zu einem Zeitpunkt, zu dem der Kranke noch in gewissen Grenzen
aufnahmefahig und lernfahig ist, auch eine Chance fir ihn darstellen, sich in einem neuen
Lebensumfeld schrittweise eingewdhnen zu kénnen, neue Kontakte und Beziehungen
aufzubauen und in der Gruppe der Heimbewohner integriert zu werden. Deshalb ist es
wichtig, Vermutungen anzustellen, inwieweit ein demenzkranker Mensch solche Chancen
in einem neuen Umfeld noch nutzen kann und ob eine bestimmte Pflegeeinrichtung
aufgrund des dort vorhandenen Milieus, der Atmosphére und des Betreuungskonzepts
diese Chancen auch bieten kann.

3. Ist die Einrichtung fuir Demenzkranke geeignet?

Die Qualitat einer Pflegeeinrichtung fir demenzkranke Menschen lasst sich unter
anderem an folgenden Kriterien feststellen:

e Welcher Ton herrscht im Umgang mit Demenzkranken in der Einrichtung? Werden
sie oft zurechtgewiesen? Wird ihnen oft gesagt, was sie tun oder lassen sollen?
Werden sie aufgrund ihrer eingeschrénkten Kommunikationsfahigkeit weniger
beachtet oder bewusst Ubergangen? Oder ist im Gegenteil wahrnehmbar, dass
ihnen Beachtung entgegengebracht wird? Und wird trotz ihrer Einschrankungen
und fehlender Kooperationsbereitschaft einfihlsam und verstandnisvoll auf sie
eingegangen? Versuchen die Mitarbeiter, sie herzlich und liebevoll in die
Gemeinschaft einzubeziehen?

e st es erlaubt und vielleicht sogar erwiinscht, dass die neuen Bewohner personliche
Mobel und Dinge aus ihrer vertrauten Umgebung mit in die Einrichtung bringen,
damit sie sich wohler und vertrauter fihlen?

e Wird ihnen Toleranz in Bezug auf ihr verandertes Verhalten entgegengebracht?
Lasst man sie z.B. Gegenstande in der Einrichtung umherraumen und wird flexibel
auf ihre gewohnten Aufsteh- und Schlafenszeiten eingegangen? Ist man bemiiht,
ihre Selbstandigkeit zu erhalten und animiert sie, sich bei Aktivitaten zu beteiligen
ohne sie zu Uberfordern? Wird gelassen und tolerant damit umgegangen, wenn sie
etwas nicht wollen wie z.B. die tagliche Kdrperpflege, sich ankleiden lassen oder
sich rasieren oder kdmmen?

e Wirkt die Atmosphare in der Einrichtung insgesamt ,heimelig“, anregend oder
familiar? Oder wirkt das Heim eher trist und krankenhausahnlich? Wirkt alles steril
und UbermaRig ordentlich oder gibt es im Wohnbereich vielerlei kleine und grol3e
Dinge (z.B. Bucher, Nippes, Zeitschriften, Hute, Mantel, Stofftiere, Puppen, Bilder
sowie Gebrauchsgegenstéande wie etwa einen Besen, den man benutzen kann,
einen Kinderwagen usw.)?

e Zeigen auch die Mitbewohner Toleranz im Umgang mit Demenzkranken oder
handelt es sich sogar um einen Wohnbereich ausschlief3lich fir Demenzkranke, wo
es andere Mitbewohner weniger stort, wenn z.B. Dinge aus ihrem Zimmer
mitgenommen oder verrdumt werden oder wenn jemand zehnmal in einer halben
Stunde dieselbe Frage stellt?



Die Eindrucke, die man zu diesen Fragen in einer Einrichtung gewinnt, kdnnen gute
Anhaltspunkte dafur bieten, ob sich die Mitarbeiter in der Einrichtung wirklich mit dem
Thema Demenz befassen und bemiht sind, Demenzkranke gut zu betreuen. Ein
schriftliches Konzept allein oder die Tatsache, dass es einen speziellen Demenzbereich in
der Einrichtung gibt, geben noch keinen Aufschluss Uber die Qualitdt der Betreuung.

Weitere praktische Tipps zur Einschatzung einer Einrichtung:

Nicht nur mit der Heimleitung sprechen, sondern sich selbst einen Eindruck von
dem Wohnbereich (der Pflegestation) machen und wenn mdglich dem Zimmer, in
das der Kranke aufgenommen werden kann (Verschiedene Pflegebereiche kdnnen
in der selben Einrichtung unterschiedlich gefihrt sein).

Gibt es regelmaflige Fortbildungen zum Umgang mit Demenzkranken flr
Mitarbeiter? Gibt es speziell qualifizierte Mitarbeiter mit gerontopsychiatrischer
Zusatzausbildung?

Welcher Pflegeschliussel besteht in dem Heim bzw. wie ist die Besetzung der
Mitarbeiter konkret im Verlauf des Tages auf der Station? Fur welche Anzahl von
Bewohnern sind tagsuber wie viel Mitarbeiter zustandig? (Darin unterscheiden sich
die Heime; relativ gut sind z.B. tagsuber von 8-21 Uhr zwei Mitarbeiter fur 12
Bewohner)

Welches Pflegekonzept wird umgesetzt? (Fur Demenzkranke ist die so genannte
.Bezugspflege* am sinnvollsten. Das heil3t, es gibt fir jeden Bewohner einen
hauptverantwortlichen Mitarbeiter, der all seine Belange im Blick hat, auch wenn er
den Bewohner wegen des notwendigen Schichtwechsels nicht taglich betreuen
kann)

Welche zusétzlichen Beschaftigungsangebote und Veranstaltungen gibt es? Und
welche davon sind fur Demenzkranke geeignet?

Arbeiten ehrenamtlich Tatige in dem Wohnbereich mit und werden sie begleitet und
in Bezug auf den Umgang mit Demenzkranken geschult?

Welche arztliche (und evt. facharztliche) Betreuung besteht? Sind die Arzte als
erfahren in der Behandlung Demenzkranker bekannt? (evt. Angehdrigengruppe
befragen)

Sind die Mabhlzeiten in Darreichungsform und Art und Weise fur Demenzkranke
geeignet? (weich gekocht, nicht zu trocken, immer wieder auch Sufl3speisen,
gesufdte Getranke. Gegebenenfalls auch so genanntes ,fingerfood“, das sind
Speisen, die auch gut mit den Handen gegessen werden kdnnen.)

Wie kooperiert die Einrichtung (und die Wohnbereichsleitung sowie einzelne
Mitarbeiter) mit Angehorigen? (Gibt es regelmalfiige Austauschtreffen, lassen sich
die Mitarbeiter leicht ansprechen, nehmen sie Anregungen und Wuinsche der
Angehorigen ernst, sind sie kritikfahig und zur Diskussion bereit, wird die Mitarbeit
Angehdriger geschatzt und unterstutzt?)




4. Wie erlebt ein Demenzkranker den Umzug ins Pflegeheim?

Inwieweit der Kranke selbst mit einem Umzug eher leicht oder schwer zurechtkommt und
ob die neue Umgebung fir ihn eher Nachteile oder vielleicht auch Vorteile mit sich
bringen kann, lasst sich unter anderem aus folgenden Fragen erschlief3en:

e |Ist der Kranke kontaktoffen und gewohnt sich an neue soziale Kontakte? Wie
reagiert er z.B. auf Besuche? Ist er eher aufgeschlossen oder verunsichern ihn
fremde Menschen so sehr, dass er sich dann zurtickzieht, &ngstigt oder grol3es
Misstrauen entwickelt? War er auch friher eher ein kontaktfreudiger Mensch
gewesen und zeigt er diese Orientierung auch jetzt noch?

e Ist aufgrund der bisherigen Erfahrungen davon auszugehen, dass den Kranken
jede Veranderung seines Lebensrahmens aus der Bahn wirft? Werfen ihn vielleicht
sogar bereits kleinste Veranderungen des gewohnten Tagesablaufs aus der Bahn,
etwa wenn die Reihenfolge von Frihstuck, Ankleiden und Toilettengang einmal
vertauscht wird? Oder kénnen Sie mit dem Kranken einen Ausflug machen oder
einen Besuch bei Freunden oder Bekannten ohne dass er hinterher durcheinander
und gereizt ist?

e War es der Kranke in den letzten Jahren oder Jahrzehnten gewohnt, alleine,
selbstandig und unabhéngig zu leben und ist ihm das mdglicherweise immer noch
wichtig? Menschen, die gewohnt sind, mit anderen zusammenzuleben, fallt es
leichter, sich in eine Lebensgemeinschaft einzufligen, Kompromisse mit anderen
einzugehen und auch Rucksicht und Toleranz gegeniber anderen zu zeigen.
(Andererseits kbnnen Demenzkranke, die sich bisher in einem vertrauten und
liebevoll stiitzenden familidren Umfeld geborgen wussten, trotz guter Zuwendung in
der Einrichtung zunachst auch einen Einbruch erleiden, da sie um den Verlust des
vertrauten Umfelds trauern).

Ein weiterer Anhaltspunkt fur die Abwéagung, wie belastend ein demenzkranker Mensch
den Umzug ins Pflegeheim erlebt, ist die Frage, inwieweit und wie klar er vertraute
Personen und sein personliches Lebensumfeld noch erkennt. Verwechselt er sehr haufig
Personen oder werden selbst nachste Angehdrige oft nicht mehr erkannt und als vertraute
Menschen wahrgenommen oder kommt es auch in der eigenen Wohnung immer haufiger
vor, dass er diese als fremd und unbekannt wahrnimmt? In diesem Fall hat das vertraute
Umfeld nicht mehr die zentrale stitzende Bedeutung fur den Kranken, wie das haufig in
der ersten Phase der Erkrankung noch der Fall ist. Dann kann es sogar sein, dass der
Kranke den Umzug ins Pflegeheim kaum als bedeutsamen Einschnitt oder Veranderung
in seinem Leben wahrnimmt.

Auch der bisher gewohnte Lebensstil verliert zunehmend an Bedeutung, je weiter die
Krankheit fortschreitet. Bei vielen demenzkranken Menschen nimmt in der zweiten
Krankheitsphase das Bedurfnis nach kontinuierlichen vertrauensvollen sozialen Kontakten
zu. So kobnnen auch aus Uberzeugten Individualisten und Einzelgdngern Menschen
werden, die soziale Nahe und Gemeinschaft suchen und genieen. Die Kranken néhern
sich in ihrem Sozialverhalten und in ihren emotionalen Bedirfnissen zunehmend
kindlichen Mustern. So wird vor allem entscheidend, ob sich vertrauenswurdige Menschen
in der Nahe aufhalten und man sich nicht alleine fahlt.

Auch, wenn die kranke Person zuhause viel alleine ist und er dieses Alleinsein
zunehmend angstvoll erlebt und sich haltlos und verloren fihlt, sollte man den Umzug in
eine Pflegeeinrichtung selbst bei deutlichem Widerstand des Kranken ernsthaft erwagen.
Die Menschen lehnen dann einen Umzug ins Pflegeheim unter Umstanden in erster Linie



aus Angst vor der vollig veranderten Lebenssituation ab. Nach kurzer Zeit in der
Einrichtung leben sie jedoch wider Erwarten auf und zeigen sich kontaktfreudig und
geniellen das Umsorgt Sein. Allein die standige Préasenz anderer Menschen in der
Pflegeeinrichtung und der geordnete, gefiihrte Tagesablauf kdnnen dem Kranken
Sicherheit vermitteln und ihn psychisch sehr entlasten.

Ebenso kann fir demenzkranke Menschen, die einen hohen Bewegungsdrang haben und
sich in der Wohnung zunehmend eingesperrt fihlen, eine Pflegeeinrichtung mit einem
groBen geschitzten Bewegungsbereich Vorteile bieten und das Gefuhl des
Eingesperrtseins oder des fehlenden Freiraums verringern. Im hauslichen Umfeld lasst es
sich oft schwer organisieren, zu jedem Zeitpunkt, wenn der Kranke das Bedirfnis hat,
nach draulen zu gehen und sich auf den Weg zu machen, ihm dann auch die
Gelegenheit dazu zu bieten.

5. Wann sind Grenzen der hauslichen Betreuung aufgrund der Belastungen
der Angehorigen erreicht?

Grenzen der hauslichen Betreuung sind immer dann klar erreicht, wenn trotz qualifizierter
medikamentdser Unterstitzung und qualifizierter Hilfen bei der Betreuung das Verhalten
des Kranken bereits bei geringfligigen Anlassen oder unvorhersehbar in Zorn, Wut oder
gar Tatlichkeiten umschwenkt. Auch wenn Unruhe und Bewegungsaktivitaten rund um die
Uhr und insbesondere auch in der Nacht auftreten oder wenn der Kranke trotz
Versorgung mit Inkontinenzhilfsmitteln beispielsweise laufend in der Wohnung uriniert
oder mit Kot schmiert, ist die Betreuung zu Hause meist nicht mehr mdglich. Hier kommt
die Belastungsfahigkeit der betreuenden Angehdrigen nach kurzer Zeit an eine Grenze.
Aber auch, wenn der Kranke keine dieser herausfordernden Verhaltensweisen zeigt, kann
die subjektiv erlebte Belastung fur den Angehérigen so grol3 werden, dass die Betreuung
zu Hause nicht mehr moglich ist. Der Angehdrige kann sonst selbst in Gefahr geraten,
psychisch und gesundheitlich Schaden zu nehmen.

Treten beim Angehdrigen folgende Reaktion und Empfindungen auf, kbnnen Grenzen der
Belastbarkeit schon weit Uberschritten sein:

e Er reagiert haufig sehr gereizt auch auf kleinere Schwierigkeiten im Umgang mit
dem Kranken,

fuhlt sich standig sehr angespannt,

hat selbst erhebliche Schlafstérungen,

fuhlt sich zunehmend empfindungslos, (fast wie eine Maschine funktionierend),
leidet h&ufig unter Weinkrampfen

oder fuhlt sich zunehmend depressiv oder antriebslos.

Durch das allmahliche Zunehmen der Belastung und das Fehlen von Erholungspausen
fallt es Angehorigen teils schwer, ihre subjektive Belastung angemessen wahrzunehmen.
Eine Uberforderungssituation des Angehdrigen wirkt sich oft auch negativ auf die
Verfassung des Demenzkranken aus, der dann ebenfalls zunehmend gereizt und
angespannt reagiert oder sich zuriickzieht.



Suchen Sie bei zunehmenden Belastungen Gesprachsangebote und Beratung auf (z.B.
bei einer Beratungsstelle oder Angehorigengruppe). Eine verstandnisvolle und
qualifizierte Unterstitzung und Begleitung kann lhnen eventuell dabei helfen, Ihre
Belastungssituation anders zu erleben und mit manchen Schwierigkeiten leichter
umzugehen. Auch wenn dies nicht mdoglich ist, konnen Sie Hilfen bei weiteren
Entscheidungsschritten und z.B. der Suche nach einer geeigneten Pflegeeinrichtung
erhalten oder zumindest durch verstandnisvolle Zuhorer etwas Unterstitzung und
Entlastung erfahren.

Scheuen Sie sich nicht, eigene Schwierigkeiten und Probleme bei anderen Menschen
anzusprechen. Auch wenn Sie nicht immer auf das richtige Verstandnis stof3en oder sich
eine geeignete Losung ergibt, kann allein das Reden dartiber schon entlastend sein.
Unterschéatzen Sie nicht die psychische Belastung, die sich durch die Betreuung eines
demenzkranken Menschen ergeben kann.

6. Frihzeitig an die Betreuung durch andere Personen gewthnen

Um einem demenzkranken Menschen den Umzug in eine Pflegeeinrichtung zu
erleichtern, ist es sinnvoll, ihn friihzeitig daran zu gewohnen, dass er auch von anderen
Menschen betreut wird. Eine gute Moéglichkeit zum Einstieg kann z.B. die Teilnahme an
einer Betreuungsgruppe fur Demenzkranke sein. Sie findet meist an einem Nachmittag in
der Woche statt und kann dem Kranken als gelegentliche unterhaltsame Kaffeerunde
nahe gebracht werden. Auch der Besuch einer Tagespflegeeinrichtung an einem oder
mehreren Tagen in der Woche kann eine geeignete Mdglichkeit sein. Geht der Kranke
eher ungern auf3er Haus oder in eine Gemeinschaft, kann auch eine stundenweise
Betreuung zuhause durch einen Betreuungsdienst (z.B. Helferkreis fir Demenzkranke
oder Nachbarschaftshilfeorganisation), einen Nachbarn oder Verwandten ein erster Schritt
sein.

Um zu erproben, wie es dem Kranken in einer Pflegeeinrichtung geht, kann man zunachst
einen Versuch mit einem Kurzzeitpflegeangebot in einem Heim machen. Der Kranke wird
dann fUr einige Tage oder auch Wochen in einer Pflegeeinrichtung betreut und kommt
danach wieder nach Hause. Wichtig ist auch hier, eine mdglichst geeignete Einrichtung
auszusuchen und dass erste Mal die Kurzzeitpflege vielleicht nur fir eine Woche zu
erproben. Die ersten Tage kdnnen sowohl fir den Kranken als auch fir den Angehdrigen
schwer zu Uberstehen sein. Schlechtes Gewissen beim Angehérigen und das Fehlen des
vertrauten Beziehungspartners auf beiden Seiten kdnnen belastend sein. Etwas Geduld
und Durchhaltevermégen sind wichtig. Man sollte den Kranken nur vorzeitig wieder aus
der Einrichtung nach Hause nehmen, wenn er sich sehr negativ verandert und zu
befiirchten ist, dass der Aufenthalt einen Einbruch in Stimmung, Verhalten und
Fahigkeiten verursacht, der nur teils oder mit sehr viel Mihe und Zeit danach zu Hause
wieder wettgemacht werden kann. In diesem Fall kann die zusatzliche nachtragliche
Belastung, die der Aufenthalt nach sich zieht, gro3er sein, als die zeitliche Entlastung, die
man durch die Kurzzeitpflege erfahrt. Bei der Erprobung eines Kurzzeitpflegeangebotes
ist man jedoch auch immer wieder Uberrascht, dass ein demenzkranker Mensch viel
unproblematischer auf die Umgebungsveranderungen reagiert, als man es erwartet hatte.
Daher lohnt sich ein Versuch in jedem Fall.




7. Kann man einen allein lebenden demenzkranken Menschen noch in seiner
Wohnung lassen, wenn bereits Verwahrlosungstendenzen auftreten und
der Kranke nicht mehr regelmalig isst?

Gehen Sie bei der Beurteilung nicht von lhren eigenen Mal3staben aus. Entscheidend ist,
wie wohl sich die kranke Person selbst noch in ihrer Wohnung fuhlt, auch wenn es
unordentlich und schmutzig ist, bereits in der Wohnung nach Urin riecht und jegliche Hilfe
abgelehnt wird. Demenzkranke Menschen nehmen teils schlechte Gertiche viel weniger
wahr und sind durch Unordnung weniger gestort als wir. Durch leichte Harninkontinenz
(Einnassen) und das Tragen von Wasche, die nach Urin riecht, entstehen noch keine
Gesundheitsgefahren. Bei der Einschatzung, wie wohl oder unwohl sich der Kranke in
seiner Wohnung fuhlt, sollten wir uns daher vor allem daran orientieren wie wir den
Kranken diesbeziiglich wahrnehmen. Wir sollten uns in Toleranz Uben, was unsere
eigenen Anspriche an Sauberkeit und Ordnung beim Kranken angeht.

In Bezug auf Essen genugt es zur Not, wenn der Kranke ein bis zweimal in der Woche gut
und nahrstoffreich isst. Viele Demenzkranke erndhren sich zunehmend einseitig, solange
sie ihre Ernahrungsweise noch selbst bestimmen. Sie essen dann zunehmend dasselbe,
z.B. einen Kuchen, den sie im Laden kaufen oder ein einfaches Gericht, das sie noch
zubereiten kénnen.

Der Korper des alteren Menschen befindet sich nicht mehr in der Aufbauphase und die
Lebenserwartung geht aufgrund der Demenz meist Uber einige Jahre nicht hinaus.
Aufgrund dessen sollte man den Anspruch an eine gesunde Ernahrung relativieren.
Essen kann eine der wenigen genussvollen Aktivitdten sein, die Demenzkranken noch
bleibt. Sie sollten daher auch essen kénnen, was ihnen schmeckt.

Essen auf Radern oder ein Meniservice werden oft abgelehnt, da sich die Kranken
dadurch in ihrer Selbstandigkeit und ihrem bisherigen Lebensrhythmus beeintrachtigt
fuhlen. Teilweise schmecken die Speisen aus GrofRkiichen aber auch recht fad (im Alter
lasst das Geschmacksempfinden nach, man muss mehr wirzen) und sie wirken lieblos
zubereitet. Man sollte gegebenenfalls mehrere Anbieter prifen. Manchmal braucht es
auch etwas Durchhaltvermogen und Uberredungskunst, bis der altere Mensch das fremde
Essen annimmt und sich daran gewohnt.

Generell kénnen sich moglicherweise eine vitaminreiche Ernahrung und pflanzliche Ole
(Oliven- oder Sonnenblumendl) positiv auf den Erhalt geistiger Fahigkeiten auswirken und
den Krankheitsfortschritt etwas verzdgern.

Fur die geistigen Fahigkeiten ist es nattrlich vor allem auch wichtig, ausreichend zu
trinken. Viele Demenzkranke vergessen schlicht zu trinken oder sie haben kaum ein
Durstempfinden. Es ist daher sinnvoll, Getranke moglichst offen und sichtbar stehen zu
lassen oder sogar das Glas eingeschenkt stehen zu lassen, damit es zum Austrinken
animiert. Da sich im Lauf einer Demenzerkrankung oft eine Tendenz entwickelt, lieber
SuRes zu essen und zu trinken, kann man ausprobieren, ob z.B. eine siRRe
Orangenlimonade oder gesuf3ter Frichtetee lieber getrunken werden als das stille
Wasser, das der Kranke friher regelmaRig trank. Auch z.B. durch Gotterspeise, Milch,
Joghurt und Suppen kann dem Korper Flissigkeit zugefuhrt werden.

Um festzustellen, ob der Korper eines Menschen mit Flissigkeit bereits unterversorgt ist,
kann man z.B. die Haut auf dem Handriicken oder am Arm mit zwei Fingern kurz etwas
zusammenziehen, sodass sich eine Hautfalte bildet. Bleibt die Hautfalte stehen und
verschwindet nicht unmittelbar, nachdem die Finger weggenommen werden, kann



Flussigkeitsmangel bestehen. Ebenso ist ein kontinuierlicher Gewichtsverlust ein Hinweis
fur zu wenig essen. Manche Demenzkranke entwickeln im Verlauf ihrer Erkrankung
generell eine Tendenz, weniger zu essen und nehmen daher ab. Oder sie sind
bewegungsaktiver als friher und nehmen deshalb ab. Auch bei einer Gewichtsabnahme
sollte man daher nicht vorschnell mit eingreifenden Entscheidungen reagieren. Manchmal
genugt es, mehr Anregungen fur kleine Speisen zwischendurch zu schaffen, z.B.
SuRigkeiten und Obst offen in der Wohnung zu platzieren. (Bei der Alzheimer
Gesellschaft ist eine Broschire zum Thema ,Erndhrung Demenzkranker im h&uslichen
Bereich® erhéltlich: Gber den Landesverband Baden-Wirttemberg Tel. 0711 24849660
oder den Bundesverband Tel. 030 31505733).

Wenn erhebliche Gesundheitsgefahren durch das haufige Essen verdorbener
Lebensmittel drohen oder akute Brandgefahr durch Zigarettenasche, Kerzen oder
vergessene eingeschaltete  Herdplatten, besteht Handlungsbedarf, um die
Gefahrenquellen mdglichst gering zu halten. Es gibt z.B. wirksame Herdsicherungen
durch Hitzelberwachung, man kann die Wohnung regelmalig nach verdorbenen
Lebensmitteln durchsuchen und Kerzen, Zigaretten, Streichhdlzer und Feuerzeuge aus
der Wohnung entfernen. Nicht selten werden Risiken jedoch auch aufgrund von Angsten
des Umfelds Uberschatzt. (Es entstehen zum Beispiel laut Statistik mehr
Wohnungsbréande durch die Unachtsamkeit junger Erwachsener als durch Aaltere
Menschen).

Wenn ein allein lebender demenzkranker Mensch einmal den Weg nach Hause nicht
mehr findet, wird oft angenommen, dass nun der Zeitpunkt fur den Umzug in ein
Pflegeheim unweigerlich gekommen ist. Doch auch hier sollte man zunachst abwagen
und sich die Frage stellen, ob die Risiken und Belastungen, die sich durch ein
gelegentliches sich Verlaufen ergeben, schwerer wiegen, als ein moglicher Verlust an
Lebensqualitat durch den Umzug in eine Pflegeeinrichtung. So waren sich beispielsweise
drei Kinder einer demenzkranken Frau sicher, dass ihre allein lebende Mutter sich auch in
einem guten Heim sehr unwohl fihlen wirde. Sie liebte ihre eigene Wohnung und ihren
Freiraum trotz fortgeschrittener Demenz Uber alles. Die Kinder akzeptierten daher, dass
sie ihre Mutter zwei bis dreimal im Monat in der Stadt suchen mussten oder dass sie von
der Polizei nach Hause gebracht wurde. Eines Tages verungliickte die Mutter bei einem
Verkehrsunfall tédlich, obwohl sie zu diesem Zeitpunkt noch weitgehend in der Lage war,
auf den StralRenverkehr zu achten. Die Kinder zweifelten im Nachhinein trotzdem nicht,
richtig fir die Mutter entschieden zu haben.

Wenn bei einem allein lebenden demenzkranken Menschen jedoch Angste und
Einsamkeit in der eigenen Wohnung so zunehmen, dass er sich trotz tagsuber
mehrstindiger Betreuung immer dann, wenn er alleine in der Wohnung ist, sehr hilflos
und verloren fihlt, sollte man eine Entscheidung fur den Umzug treffen. Nach einer
Eingew6hnungsphase im Heim kann es sein, dass er sich in der geschitzten Umgebung
und Struktur des Heims wohler fuhlt als zu Hause.

Alternativ zum Umzug in ein Pflegeheim kann man auch tberlegen, z.B. eine Hilfskraft
aus Osteuropa zu engagieren, die mit dem alteren Menschen in der Wohnung lebt und ihn
betreut. Die Hilfskrafte konnen mittlerweile auch beim Arbeitsamt angemeldet werden und
dann fur langere Zeit bleiben. Wichtig ist besonders bei der Unterstitzung allein lebender
demenzkranker Menschen, dass die Hilfskrafte Deutschkenntnisse haben, eine gute
Beziehung zum Kranken aufbauen kénnen und moéglichst Vorerfahrungen in Betreuung
und Pflege besitzen. Die Gefahr ist grof3, an Menschen zu geraten, die zwar aus
finanzieller Not heraus in Deutschland arbeiten mochten, jedoch kaum Kompetenzen
mitbringen. Es gibt mittlerweile vereinzelt seriose Vermittlungsagenturen, die behilflich
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sein kdnnen. Ansonsten empfiehlt es sich, sich im Bekanntenkreis und der Nachbarschaft
umzuhoren, um eventuell mit Personen in Kontakt zu kommen, deren Kompetenzen
bereits bekannt sind.

Auch der Umzug zu Familienangehérigen, etwa zu den Kindern, kann eine Alternative
zum Heim sein. Auch hierbei ist aufgrund der erheblichen Veranderungen des
Lebensrahmens fur den Kranken eine Entscheidung gut zu Uberlegen. Schon ein
einwochiger Besuch bei Verwandten kann einen demenzkranken Menschen unter
Umstanden so aus seinem gewohnten Lebensrhythmus bringen, dass er danach lange
braucht, bis er sich wieder in seiner Wohnung zurecht findet. Fragen, die man sich stellen
sollte, sind z.B.: Hat der Demenzkranke noch Fahigkeiten, um sich an ein neues Umfeld
zu gewoOhnen und sich zurechtzufinden? Ist gentigend Platz fur den Kranken vorhanden?
Koénnen und wollen die Angehdrigen gentigend Zeit fir die Betreuung aufbringen? Kann
die Betreuung auch geleistet werden, wenn die Desorientiertheit und der Hilfebedarf
zunehmen? Konnen sich alle Familienangehérigen (z.B. auch der Ehepartner und die
Kinder) auf die neue Situation einstellen? War der Kranke schon einmal flr einige Tage
probeweise zu Besuch und filhlte sich dabei wohl oder zumindest nicht sehr unwohl?

Eine weitere Alternative koénnen in Zukunft so genannte ,ambulant betreute
Wohngemeinschaften® fir Demenzkranke werden (in Berlin gibt es bereits viele solcher
Wohngemeinschaften, im Sidden Deutschlands entstehen sie erst vereinzelt). In einer
grolR3en speziell dafir umgebauten Wohnung werden 4-8 demenzkranke Menschen in
hauslicher Umgebung betreut. Die Kranken ziehen als Mieter in die Wohnung ein, haben
ein eigenes Zimmer und kénnen Wohnzimmer, Kiche usw. gemeinsam nutzen. Die
Betreuung wird meist durch mindestens eine standig anwesende Betreuungsperson,
Mitarbeiter eines Pflegedienstes und den Angehdrigen gemeinsam geleistet. Fir eine
ambulant betreute Wohngemeinschaft sind Engagement und Kooperationsbereitschaft
der Angehorigen wichtig.
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8. Pro und Contra fir den Umzug in eine Pflegeeinrichtung stichwortartig
zusammengefasst:

Spricht fur einen Umzug Spricht gegen einen Umzug

Die eigene Wohnung wird oft nicht mehr erkannt und Die Wohnung wird noch gut erkannt, wichtige

Wege in der Wohnung etwa zur Toilette werden nicht Dinge werden in der Wohnung noch

mehr gefunden gefunden und die vertraute Umgebung stiitzt
die Identitat des Kranken.

Die kranke Person reagiert nicht so stark auf Veran- Selbst kleine Veranderungen im gewohnten

derungen im gewohnten Ablauf. Sie geht bei Besuchen | taglichen Ablauf verunsichern den Kranken

oder Ausfligen mit, ohne sich danach sehr beein- und kdnnen sich teilweise noch Stunden

trachtigt zu fuhlen oder verstarkt desorientiert zu sein. danach negativ auswirken.

Die demenzkranke Person ist gern unter anderen Die Person ist misstrauisch und lehnt

Menschen (auch fremden) und kann sich noch gut in Kontakte zu neuen Personen oft ab, auch

eine Gemeinschaft einfligen wenn diese bemiht sind, sich auf sie
einzustellen.

Angste und Einsamkeit treten auf, wenn der allein Trotz Verwahrlosungstendenzen und

lebende Kranke mehrere Stunden allein in der Wohnung | gewisser Risiken flhlt sich ein allein lebender

ist, da er sich oft hilflos und verloren fihlt. Kranker noch wohl in seiner Wohnung

Ein allein lebender Mensch sehnt sich nach Kontakten Ein demenzkranker Mensch war Uber viele

und Umsorgt Sein, das in der Wohnung jedoch nicht Jahre gewohnt, allein und unabhéangig zu

mehr leistbar ist. leben und fuhlte sich dabei auch wohl.

Die betreuenden Angehdrigen sind sehr angespannt Ein Demenzkranker fuhlt sich in seinem

und durch die Pflege uberfordert. Es kommt zu sozialen Umfeld zu Hause sehr gut betreut

Spannungen und Konflikten. Hilfen von Au3en (Pflege- | und versorgt. Er hangt sehr an den
dienste, Helferkreise, Betreuungsgruppen, Tagespflege) | Menschen, die ihn betreuen.
kénnen nicht erweitert werden oder kénnen die
Uberforderungssituation nicht wesentlich abmildern.

Verhaltensweisen wie Nachtunruhe, aggressive
Tendenzen, Kotschmieren oder Ahnliches nehmen
deutlich zu und Medikamente wie auch betreuende Hilfe
bringen keine wirksame Entlastung

Der Kranke hat einen hohen Bewegungsdrang und fihit
sich in der Wohnung oft eingesperrt. Eine Begleitung
beim Spaziergang kann nicht oft genug ermdglicht

werden.
Es wird ein Platz in einer geeigneten Pflegeeinrichtung Es gibt in der Umgebung kaum geeignete
angeboten Pflegeeinrichtungen fir Demenzkranke

9. Wie ist der Umzug eines demenzkranken Menschen in ein Pflegeheim auch
gegen seinen Willen maglich?

Zunachst muss eine andere Person entweder eine gultige moéglichst notariell beglaubigte
Vollmacht besitzen (in der auch Entscheidungen zur Bestimmung des Aufenthaltsorts
oder fur eine geschlossene Unterbringung einbezogen sind). Oder die Person muss vom
Gericht als ,gesetzlicher Betreuer und damit anerkannter rechtlicher Vertreter des
Kranken bestellt worden sein.

Jeder Blrger unseres Landes kann und soll fir einen anderen Menschen eine
.gesetzliche Betreuung”“ bei Gericht anregen, wenn der andere nicht mehr in der Lage ist,
wichtige Entscheidungen in seinem Leben selbst und zu seinem eigenen Wohl zu treffen.
Das Gericht prift die Anregung und richtet bei Bedarf dann eine ,gesetzliche Betreuung®
ein. Als ,gesetzlicher Betreuer* wird nach Mdoglichkeit ein verantwortungsvoller
Angehdriger bestellt, der dem Kranken nahe steht und sich fur diese Aufgabe anbietet.
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Um einen moglichen Missbrauch einer Vollmacht oder gesetzlichen Betreuung
auszuschlieBen, muss bei einem Umzug ins Heim, der gegen den Willen des Kranken
erfolgt, zusatzlich das Vormundschafts- oder Amtsgericht in diese Entscheidung
einbezogen werden und zustimmen. In ganz schwierigen Situationen, wenn der Kranke
sich aktiv gegen den Umzug wehrt, muss notfalls die Polizei einbezogen werden, um den
Kranken ins Heim zu begleiten.

Bei schwerer verwirrten Menschen kann es aus Sicht des Kranken sinnvoll sein, ihm den
Umzug ins Pflegeheim diplomatisch als voriibergehenden Aufenthalt etwa in einem
Krankenhaus oder in einer Kur zu vermitteln. Oft scheuen sich Angehérige vor dieser
,unehrlichkeit®. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass die Kranken sich leichter tun, wenn sie
die Lebensveranderung zunachst nicht als so unumkehrbar und umfassend wahrnehmen
missen. Wenn sie sich im Lauf der ersten Wochen an die neue Umgebung gewdhnt
haben, werden Fragen und die Sehnsucht nach dem alten Zuhause meist seltener oder
treten gar nicht mehr auf. Entscheidend ist hier das Grundprinzip, sich an dem zu
orientieren, was fir den Kranken die beste Erklarung und die beste Vorgehensweise ist.
Informationen lber kommende Ereignisse verunsichern Demenzkranke oft erheblich,
wenn sie deren Auswirkungen nicht mehr richtig einschatzen kénnen. Sie entwickeln
groRe Angste vor dem, was bevorsteht und méchten das Ereignis vermeiden. Dies ist z.B.
ganz ahnlich, wenn ein Arztbesuch bevorsteht und schon frithzeitig angekindigt wird.

Diese Anregung darf jedoch nicht pauschal ibernommen werden. Jeder Kranke reagiert
unterschiedlich und es muss individuell Gberlegt und erspurt werden, was der beste Weg
sein kann. Wenn der Kranke in der Lage ist, zu erkennen, dass er sich in einem
Pflegeheim befindet, kann durch eine Erklarung, die er als falsch erkennt, grol3es
Misstrauen hervorgerufen werden.

10. Kann man den Kranken wieder nach Hause nehmen?

Wenn Sie eine Vollmacht haben oder gesetzlicher Betreuer der demenzkranken Person
sind, kdnnen Sie sie jederzeit wieder nach Hause nehmen und die Pflege und Betreuung
zu Hause fortsetzen. In Heimvertragen ist meist eine Kindigungsfrist von einem Monat
vorgesehen. Die Kosten des Heimplatzes missen daher unter Umstanden noch fiir einige
Wochen weiter bezahlt werden. Kann das Heim den Pflegeplatz jedoch vor Ablauf dieser
Frist wieder neu besetzen, darf es Ilhnen ab diesem Zeitpunkt keine Kosten mehr in
Rechnung stellen. Es wirde sonst fur einen Pflegeplatz doppelt Kosten erheben. Das ist
nicht erlaubt.

11. Wie oft kann oder sollte man zu Besuch kommen? Kann man den
Kranken z.B. an Feiertagen mit nach Hause nehmen?

Diese Frage lasst sich nicht pauschal beantworten, sondern h&ngt von mehreren Faktoren
ab. Gerade in der ersten Zeit nach dem Einzug ins Pflegeheim kann es dem Kranken gut
tun, wenn er durch h&aufige Besuche spurt, dass er trotz der veranderten Lebenssituation
von seinen Angehoérigen nicht alleine gelassen wird. Andererseits lasst er sich
moglicherweise dann auch weniger auf die neue Umgebung und die neuen sozialen
Kontakte ein. Er orientiert sich nach wie vor nur an dem Angehérigen, der taglich vielleicht
fur mehrere Stunden zu Besuch kommt. Zudem héangt es vom Krankheitsstadium ab. Ein
leicht demenzkranker Mensch realisiert unter Umstédnden noch gut, dass er taglich
Besuch bekommt und er wartet ganz bewusst darauf. Ein schwer verwirrter Mensch
hingegen hat bereits nach kurzer Zeit vergessen, dass er Besuch bekam und weil3 nicht,
wenn ein Besuch wiederkommen wird. So gesehen fallt die Entscheidung bei einem
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schwer verwirrten Menschen leichter: es ist nicht davon auszugehen, dass sich der
Kranke auch bei haufigeren Besuchen weniger auf die neue Umgebung einlasst. Denn er
hat den Besuch schon nach kurzer Zeit vergessen. (Das heil3t nicht, dass Besuche
wirkungslos sind. Wir wissen heute, dass wir ein ,emotionales* Gedachtnis haben, das
selbst bei schwer verwirrten Menschen noch ganz oder teilweise intakt ist. So kann eine
gute und schone Erfahrung noch lange nachwirken. Zum Beispiel werden auf diese Weise
auch Personen aufgrund ihrer emotionalen Wirkung wieder erkannt, auch wenn der
Kranke nicht mehr dazu in der Lage ist, sich den Namen oder das Aussehen der Person
einzupragen.)

Fur eine Entscheidung =zur Haufigkeit und Dauer von Besuchen ist auch
ausschlaggebend, wie ein demenzkranker Mensch konkret auf bestimmte Besuche
reagiert. Machen die Besuche ihn sehr unruhig oder bedrtickt, bringen sie ihn sehr aus
seinem Lebensrhythmus oder fihlt er sich dabei eher wohl und entspannt. Auch, wie es
ihm nach dem Besuch geht, ist wichtig. So kann es sein, dass der Kranke sich sehr wohl
fuhlt, wenn ein vertrauter Angehoriger zu Besuch ist. Hinterher ist er jedoch Uber ein oder
mehrere Stunden sehr verzweifelt, da er den Angehérigen standig sucht und nicht
verstehen kann, warum er nicht mehr anwesend ist. In diesem Fall muss man abwéagen,
was dem Kranken letztlich mehr Lebensqualitat ermdglicht und hilfreicher fur ihn ist: die
Freude Uber den Besuch oder das Vermeiden der schmerzlichen Abschiedssituation.
Aufgrund einer solchen Situation jedoch ganz auf Besuche zu verzichten, ware sicher
nicht sinnvoll. Oft spielt es sich im Laufe der Zeit ein, sodass der Kranke leichter damit
umgehen kann, wenn der Besuch wieder weggeht. Glnstig ist in jedem Fall, wenn der
Angehorige der kranken Person beim Abschied vermittelt, dass er bald wieder zu Besuch
kommt. Ebenso ist es gunstig, wenn die kranke Person nach der Verabschiedung von
Mitarbeitern in eine Aktivitat einbezogen werden kann (z.B. Kdrperpflege, Essen). Auf
diese Weise fuhlt sie sich nicht verlassen und wird vom Abschiedsschmerz abgelenkt.

Meist ist es einfach zunéchst notwendig, Erfahrungen mit der Besuchssituation zu
sammeln, um ein Gespur dafur zu bekommen, welche Haufigkeit und Dauer von
Besuchen fur den einzelnen demenzkranken Heimbewohner angemessen ist und wie der
Abschied nach dem Besuch am besten gestaltet werden kann. Bleiben Sie dariiber auch
mit anderen Betreuenden wie z.B. den Pflegemitarbeitern im Heim im Gesprach und
beziehen deren Erfahrungen mit ein.

Letztlich ist auch wichtig, welches Bedurfnis der Angehorige bezulglich der Besuche beim
demenzkranken Familienmitglied im Heim hat. Falls der Angehdrige unter grof3en
Schuldgefuhlen leidet oder selbst sehr unglicklich ist Uber den Umzug des
Demenzkranken ins Pflegeheim, kann sich die bedriickte Stimmung des Angehdrigen bei
den Besuchen leicht auf den demenzkranken Menschen Ubertragen. Es ist daher wichtig,
dass Angehorige sich trotz des Bedurfnisses nach Besuchen auch zugestehen, auf
Besuche zunachst zu verzichten oder die Zeit der Besuche kurzer zu halten.

Fast jeder Angehdrige leidet zunachst unter Schuldgefiihlen, wenn er die Betreuung eines
demenzkranken Familienmitglieds an eine Pflegeeinrichtung Ubergibt. Es dauert oft
Wochen oder Monate, bis solche bedrickenden oder qualenden Gedanken nachlassen.
Sprechen Sie mit verstandnisvollen Menschen dariber und gestehen Sie sich diese
Gedanken und Gefluhle als Teil ihrer Sorge und ihrer Trauer um ihren Angehdrigen zu.
Richten Sie ihren Blick zunehmend auf die neuen Madglichkeiten, die lhnen die
Veranderungen durch die Betreuung im Heim bieten, wie z.B. ausgeruht zum Besuch zu
kommen und wieder gehen zu kénnen, wenn es belastend wird. Je mehr es lhnen mit der
Zeit moglich ist, sich bei Besuchen gelassen und zugewandt zu zeigen, desto mehr
profitieren Sie selbst und auch Ihr demenzkranker Angehdriger von Ihren Besuchen.




14

Oft sind die Angehdrigen auch unsicher, was sie mit dem Kranken wahrend des Besuchs
sprechen oder tun sollen. Auch hier wirken sich Schuldgefiihle und Gberhéhte Anspriiche
an sich selbst eher negativ auf den Kranken aus. Es genligt manchmal, einfach da zu sein
und dem Kranken zu zeigen, dass er nicht alleine gelassen wird. Kurze haufigere
Besuche konnen sinnvoller sein als gelegentliche ausgedehnte Besuche, bei denen
eventuell der Gesprachsstoff ausgeht oder Langeweile auftritt. Angehoérige kdnnen sich
z.B. auch in der Einrichtung erkundigen, ob sie sich an bestimmten Aufgaben beteiligen
konnen, wie z.B. Geschirr abspiilen, aufraumen oder Ahnliches. So kann die Zeit der
Besuche durch unterschiedliche Aktivitaten aufgelockert werden. Dartiber hinaus kdnnen
auch Pflegemitarbeiter Anregungen geben, zu welchen Aktivitaten der Demenzkranke
animiert werden kann oder man probiert selbst einfach das eine oder andere aus.

12. Was kostet ein Pflegeheimplatz? Muss notfalls die eigene Wohnung zur
Finanzierung verkauft werden?

In der folgenden Tabelle finden Sie die durchschnittlichen Kosten fiir eine stationare
Pflegeeinrichtung in Stuttgart. Spezielle Pflegeeinrichtungen fir Demenzkranke, die mehr
Mitarbeiter eingestellt haben und dadurch hohere Personalkosten haben, konnen um bis
zu einige hundert Euro im Monat teurer sein. Der Anteil, den die Pflegeversicherung
Ubernimmt ist bei allen Einrichtungen grundsatzlich gleich und veréndert sich nur durch
die Pflegestufe.

Reichen die Rente und das Sparvermdgen fur die Heimkosten nicht aus, muss rechtzeitig
ein Antrag auf finanzielle Unterstlitzung beim zustandigen Sozialamt gestellt werden.
Bevor das Sozialamt sich an den Kosten beteiligt, muss das Sparvermégen bis auf einige
1000 € aufgebraucht sein.

Die Eigentumswohnung oder das Haus, in dem der Ehepartner des Kranken lebt, bleibt
zunachst geschitzt und muss nicht verkauft werden, um den Heimaufenthalt zu
finanzieren. Erst wenn der Erbfall eintritt, kann das Sozialamt bis zur H6he der bereits
erstatteten Leistungen Ruckforderungen stellen und einen Teil des Erbes vom Haus oder
der Wohnung fir sich beanspruchen. Dem Ehepartner bleibt fur den eigenen
Lebensunterhalt in jedem Fall ein ausreichender Teil der gemeinsamen Rente, den er
nicht fir die Heimkosten einsetzen muss.

Kinder werden nur bedingt zu Unterhaltszahlungen fir ihre pflegebedirftigen Eltern
herangezogen. In der Regel wird nur das laufende Einkommen (nicht Sparvermégen oder
Eigentum) zur Berechnung von Unterhaltszahlungen zugrunde gelegt. Die Kinder sollen
ihren bisherigen Lebensstandard weitgehend erhalten kdnnen. Daher sind Zahlungen
meist nur bei gutem Einkommen und in vertretbarer Hohe zu leisten. Ein Beispiel:

Pflegestufe 0 | Pflegestufe 1 | Pflegestufe 2 | Pflegestufe 3
Kostensatz des 1.800 € 2.500 € 2.800 € 3.200 €
Pflegeheims
Leistungen der 0,00 € 1.023 € 1.278 € 1432 €
Pflegeversicherung
verbleibender 1.800 € 1477 € 1522 € 1.768 €
Kostenanteil

Das Beispiel bezieht sich auf ein Stuttgarter Heim mit durchschnittlichen Kostenséatzen.

Einzelne Heime kdénnen derzeit um bis zu 400 € hoher oder niedriger liegen.
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