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Kennen auch Sie das Gefühl, dass Sie in 
der häuslichen Pflege an Ihre Grenzen 
kommen und eigentlich nicht mehr 
können? Dass sich aber gleichzeitig 
beim Thema „Heimunterbringung“ das 
schlechte Gewissen regt? Schreiben Sie 
mir gern, welche Erfahrungen Sie ge-
macht haben. Es kann helfen – Ihnen 
und auch anderen, die davon vielleicht 
in einer der nächsten Ausgaben von 
„Ich pflege“ lesen werden. 

Dr. Susanne Woelk 
Chefredakteurin
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Viele Demenzerkrankte 
haben einen starken Be-

wegungsdrang, finden 
von einem Spaziergang 
aber häufig nicht nach 

Hause zurück. Tracking 
kann helfen, die Be-

wegungsfreiheit zu er-
halten und gleichzeitig 

Persönlichkeitsrechte zu 
wahren.  

Der Gedanken- und Erfahrungsaus-
tausch mit Gleichgesinnten ist eine 
der starken Seiten von Selbsthilfe-
gruppen. Davon können auch pfle-
gende Angehörige profitieren. 
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Häusliche Pflege am Limit:  
Was tun, wenn Eltern 
das Pflegeheim 
ablehnen?

4 DEN PFLEGEALLTAG LEICHTER MACHEN

Claudia Bromsers demenzerkrankte Mutter wehrt sich mit allen 
Mitteln gegen einen Umzug ins Pflegeheim. Die 55-Jährige hat des-
halb das Betreuungsgericht um Hilfe gebeten.  



Viele Familien kennen dieses Problem: Die Pflege 
zu Hause wird immer schwieriger, doch ein 
Umzug ins Pflegeheim kommt für die Betroffenen 
nicht infrage. Angehörige geraten an ihre 
Grenzen und suchen verzweifelt nach Lösungen, 
die keinen Zwang bedeuten und trotzdem die 
Sicherheit der Pflegebedürftigen wahren. Eine 
Tochter, eine Heimleiterin und eine Richterin 
berichten von den organisatorischen und 
emotionalen Herausforderungen – und zeigen 
mögliche Auswege.

Die meisten Menschen 
wollen in den eige-
nen vier Wänden alt 

werden. Ihre Angehörigen 
tun alles, um das zu ermög-
lichen. Sie organisieren 
die Pflege aus der Ferne 
oder kümmern sich selbst. 
Doch manchmal reichen 
die Kräfte nicht mehr aus, 
um ein sicheres Leben zu-
hause zu gewährleisten – 
dann scheint der Umzug ins 
Heim unausweichlich. Häu-
fig können sich aber weder 
die Betroffenen noch die 
Angehörigen mit diesem 
Schritt anfreunden.

Zuhause alt werden: 
Wunsch und Wirk-
lichkeit
Auch für Claudia Bromsers 
Mutter stand immer fest, 
dass sie nie in ein Pflege-
heim ziehen würde. „Sie 
hat sich in den Kopf gesetzt, 
bis zum Lebensende in ih-
rer Wohnung zu bleiben. 
Das ist ihr persönlicher 
Schutzraum, ihr Ort der 

Erinnerung und Inbegriff 
von Selbstständigkeit“, be-
richtet die Tochter, die als 
Gruppenleiterin in einer 
Sparkasse arbeitet. Doch in-
zwischen ist die Mutter 86 
Jahre alt, hat Pflegegrad 2, 
leidet an chronischer Über-
zuckerung und zeigt zuneh-
mend Anzeichen von De-
menz. Bisher kam sie gut 
allein zurecht – zur Erleich-
terung der Tochter. Denn 
Claudia, die eigentlich an-
ders heißt und anonym blei-
ben möchte, hat nur wenig 
Kontakt zur Mutter. Nach 
mehreren Stürzen und ei-
nem Armbruch organisier-
te Claudia einen mobilen 
Pflegedienst, um der Mutter 
das geliebte Zuhause zu er-
halten. 

Der Plan: Zweimal täglich 
sollten Pflegekräfte nach 
dem Rechten sehen, den 
Blutzucker messen und In-
sulin spritzen. Die Realität: 
Claudias Mutter verriegel-
te häufig die Tür innen. Bei 
fast jedem zweiten Besuch 

blieb dem Personal nur das 
Hineinrufen, um zu hören, 
ob die Seniorin wohlauf sei. 
Und selbst wenn die Pflege-
personen die Wohnung be-
treten konnten, wehrte sich 
die 86-Jährige oft mit Hän-
den und Füßen gegen die 
Versorgung.

Verweigerung: Wenn 
häusliche Pflege an 
Grenzen stößt 
Claudia erinnert sich gut an 
den Anruf des Pflegediens-
tes, der alles veränderte. 
„Die Betreuerin kam wieder 
einmal trotz Schlüssel nicht 
in die Wohnung. Sie war 
kurz davor, die häusliche 
Pflege abzubrechen“, schil-
dert die 55-Jährige. „Ich be-
kniete den Pflegedienst, es 
weiter zu versuchen – und 
drohte meiner Mutter, dass 
sie ins Heim müsse, falls sie 
nicht kooperieren würde. So 
konnte es nicht weiter ge-
hen.“ Es folgten Wochen der 
Unsicherheit: Würde Mut-
ter den Pflegedienst wie-
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der ablehnen und sich da-
mit selbst gefährden? War 
das Pflegeheim jetzt unaus-
weichlich? 

Claudia konnte sich trotz 
aller Differenzen gut in ihre 
Mutter hineinversetzen: 
„Mir würde es auch schwer-
fallen, mit 86 Jahren in ein 
Heim umzuziehen. Wer ein 
Leben lang autark war, lei-
det dann richtig.“

Pflegeheim als letzter 
Ausweg 
Viele Kinder wollen den 
Wunsch ihrer Eltern erfül-
len und übernehmen die 
Pflege selbst. Sie geraten 
zwischen Pflege, Beruf und 
eigener Familie an ihre Be-
lastungsgrenze – bis sie 
merken, es geht nicht mehr. 
„Wenn pflegende Angehöri-
ge am Limit sind, sich nur 
noch Sorgen machen und 
nicht mehr schlafen kön-
nen, ist es Zeit, die Verant-
wortung abzugeben“, sagt 
Carmen Kaul, Leiterin vom 

Haus der Pflege St. Pirmin im 
pfälzischen Maikammer. 
„Für viele Familien ist das 
Pflegeheim die letzte Opti-
on. Sie kommen erst zu uns, 
wenn es nicht mehr anders 
geht.“ 

In den Beratungsgesprä-
chen erlebt die Heimleitung 
widersprüchliche Gefüh-
le. „Viele Töchter und Söh-
ne machen sich Vorwürfe. 
Sie glauben, sie seien ge-
scheitert. Die Eltern wiede-
rum schämen sich für ihre 
Hilfsbedürftigkeit. Sie füh-
len sich abgeschoben oder 
fürchten den Verlust ih-
rer Freiheit.“ Carmen Kaul 
muss oft viele Ängste neh-
men, bevor sich alle – wenn 
auch zögerlich – gemeinsam 
für einen Heimplatz ent-
scheiden. 

Hohe Hürden bei 
einer „zwangsweisen“ 
Heimunterbringung 
Nur in Ausnahmefällen dür-
fen Menschen gegen ihren 

erklärten Willen in einem 
Pflegeheim untergebracht 
werden. Die rechtlichen 
Hürden hierfür sind hoch. 
Das Wohl und die Wünsche 
der Betroffenen stehen im 
Vordergrund – selbst dann, 
wenn ihr Leben in der eige-
nen Häuslichkeit auf andere 
„verwahrlost“ wirkt. „Meine 
Mutter ist desorientiert, isst 
tagelang nur Kartoffeln und 
hebt Unmengen Geld ab. 
Sie glaubt, verfolgt zu wer-
den, beschimpft mich und 
das Pflegepersonal“, erzählt 
Claudia. Das war bisher un-
angenehm, aber nicht le-
bensbedrohlich. Doch jetzt, 
da die Diabetes-Kontrolle oft 
scheitert, ist die Situation 
eine andere. 

„Eine Heimunterbringung 
gegen den Willen der betrof-
fenen Person ist nur mög-
lich, wenn krankheits- oder 
behinderungsbedingt die 
Gefahr besteht, dass sich die 
Person erheblichen gesund-
heitlichen Schaden zufügt 
oder gar das Leben nimmt“, 
erklärt Dr. Maxi Klüber, 
Richterin am Landgericht 
und Pressesprecherin am 
Hanseatischen Oberlandes-
gericht. „Für eine Unter-
bringung in einer geschlos-
senen Einrichtung wie 
einem Pflegeheim bedarf es 
der Genehmigung durch das 
Betreuungsgericht.“ 

Langwieriges 
Verfahren 
Klüber, die als ehemaliges 
Mitglied einer Betreuungs-
kammer am Landgericht oft 
mit Beschwerden zur Unter-
bringung befasst war, er-
klärt die rechtmäßige Vorge-
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hensweise: „Der Antrag auf 
freiheitsentziehende Un-
terbringung erfolgt durch 
einen Betreuer oder eine 
bevollmächtigte Person. 
Den Betroffenen wird zur 
Wahrnehmung ihrer Rechte 
ein Verfahrenspfleger bei-
geordnet. Zunächst werden 
ein Sozialbericht der Be-
treuungsbehörde und ein 
medizinisches Gutachten 
eingeholt. Dabei sind die 
Sachverständigen verpflich-
tet, die Betroffenen persön-
lich zu untersuchen oder zu 
befragen. Zudem sind diese 
im Nachgang auch durch 
das Gericht persönlich an-
zuhören. Das alles kann 
mehrere Wochen oder auch 
Monate dauern.“ Im Notfall 
könne das Betreuungsge-
richt eine einstweilige Un-
terbringung noch am selben 
Tag genehmigen. Die Unter-
bringung in einer geschlos-
senen Abteilung sei dann 
zeitlich auf wenige Wochen 
beschränkt.

Angehörige unter 
Druck
Doch wer will schon die ei-
genen Eltern gegen ihren 
Willen ins Heim bringen? 
„Für meine Mutter wäre 
das eine Katastrophe. Sie ist 
überzeugt, dass ihr nichts 
fehlt und sie allein klar-
kommt“, weiß Claudia. Sie 
ist hin und her gerissen: Ei-
nerseits will sie den Wunsch 
ihrer Mutter respektieren, 
andererseits droht jeder-
zeit ein medizinischer Not-
fall. Es wäre nicht der ers-
te: Die Seniorin war bereits 
mehrmals wegen deutlicher 
Überzuckerung („Hyper-
glykämie“) in stationärer 

Behandlung. Beim letzten 
Krankenhausaufenthalt 
wurden eine zeitliche und 
räumliche Desorientierung 
sowie eine Hinlauftendenz 
festgestellt. „Zum organisa-
torischen Chaos kam nun 
meine Angst, etwas falsch 
zu machen – egal wie ich 
mich entscheide“, schildert 
die Tochter ihr Dilemma. 
„Einen Umzug ins Heim 
würde mir meine Mutter 
nie verzeihen. Andererseits 
könnte man mir Vorwürfe 
machen, wenn ihr zuhause 
etwas passiert.“ Um nach-
weisen zu können, dass sie 
alles versucht, führt sie ein 
Pflegetagebuch. 

Kinder nicht 
automatisch in der 
Pflicht 
Pflegende Ehepartner oder 
Kinder sind nicht auto-
matisch verantwortlich. 
„Es besteht keine Verant-
wortung allein wegen der 
Verwandtschaft, sondern 
erst mit der Übernahme 
von Rechten und Pflichten 
durch Vollmachten oder 
rechtliche Betreuung“, stellt 
die Richterin Maxi Klüber 
klar. „Faktische Umstände, 
wie das gemeinsame Woh-
nen, begründen jedoch zum 
Beispiel bei Hinlauftendenz 
und Sturzgefahr eine gewis-
se Verantwortung.“ Wer das 
Selbstbestimmungsrecht 
der Pflegebedürftigen ach-
tet und notwendige Vorsor-
gemaßnahmen trifft, dürfte 
abgesichert sein. Dazu ge-
höre auch, die Betroffenen 
über die Gesundheits- und 
Unfallgefahren aufzuklären 
und Maßnahmen zur Sturz-
prävention zu ergreifen.

BROSCHÜRE:  
WAS BEDEUTET ES, 

BEVOLLMÄCHTIGT ZU 
SEIN?

Praxistipps für pflegende 
Angehörige gibt der 

„Leitfaden für Vorsorge-
Bevollmächtigte“: www.

bmbfsfj.bund.de 
(Suche: „Vorsorge-
Bevollmächtigte“)

BETREUUNGSRECHT: 
BERATUNG UND HILFE 

Bei Fragen und Anträgen 
zur rechtlichen Betreuung 

von Pflegebedürftigen 
helfen Betreuungsverei-

ne, Betreuungsbehörden 
oder das Betreuungsge-

richt (am Amtsgericht). 
Das zuständige Gericht 

findet man über das 
„Orts- und Gerichtsver-

zeichnis“ auf justiz.de. 

Ich sorge 
vor

für Dich

Ein Leitfaden für  
Vorsorge-Bevollmächtigte

Pflegeschutzbund
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Wenn es zu viel 
wird: Verantwortung 
abgeben oder teilen
Claudia hat die Vorsorgevoll-
macht für ihre Mutter und 
regelt alles allein. Eine Mög-
lichkeit, die Demenz und da-
mit die Geschäftsunfähigkeit 
der Mutter offiziell nachzu-
weisen, hat sie nicht, da die 

Mutter sich Hinweisen zur 
Sicherheit gegenüber ver-
schließt und eine medizini-
sche Diagnostik verweigert. 
Die fehlende Kooperation 
und die schwierige Kommu-
nikation zehrten an Claudias 
Gesundheit und belasteten 
zeitweise Job und Beziehung. 
Für sie bestand die Lösung 

darin, sich an ein Betreu-
ungsgericht zu wenden. „Ich 
möchte die Untervollmach-
ten für die Aufgabenbereiche 
Gesundheit und Wohnen ab-
geben. Dann habe ich keine 
Auseinandersetzungen mehr 
und bin auch nicht die ‚Böse‘, 
wenn meine Mutter zwangs-
weise ins Heim müsste.“ 

3 Fragen an eine Heimleitung:

SELBSTSTÄNDIGKEIT IM PFLEGEHEIM IST 
KEIN WIDERSPRUCH 

Carmen Kaul, Leitung des Hauses der Pflege St. 
Pirmin in Maikammer, spricht über typische 
Vorbehalte gegenüber Altenpflegeeinrichtungen 
und schildert, was Bewohnerinnen und 
Bewohnern dort häufig am besten gefällt.  

Viele Menschen befürchten, dass das Pflegeheim 
ihre Endstation ist – was sagen Sie ihnen? 
Einige glauben, sie würden nur zum Sterben 
hierher „abgeschoben“ und ihr Zustand würde 
sich nur noch verschlechtern. Das stimmt natür-
lich nicht. Es ist immer unser Ziel, die Mobilität, 
Selbstständigkeit und Gesundheit der Menschen 
zu verbessern oder zu erhalten. Dafür arbeiten wir 
mit externem medizinischem, therapeutischem 
und pflegerischem Personal zusammen. Um die 
Bedürfnisse der Pflegebedürftigen zu erkennen 
und ihre persönlichen Ressourcen zu wecken, ma-
chen wir viel Biografiearbeit.

Was ist dran an der Angst, in seiner Freiheit ein-
geschränkt zu werden?
Die meisten Pflegeheime sind, so wie unseres, 
offene Einrichtungen. Je nachdem, wie fit und 
selbstständig die Menschen sind, können sie nach 
Absprache kommen und gehen, wie sie wollen. 
Einer unserer Bewohner radelt jeden Vormittag 
zu seinem Haus und spielt mit den Enkeln, ande-
re spazieren in den Ort, gehen einkaufen oder Eis 

essen. Man kann Besuch empfangen und den Tag 
frei gestalten – oder im Zimmer bleiben, wenn 
man lieber zurückgezogen lebt. Es gibt keine 
Zwänge: Wenn jemand das Essen oder die Pflege 
verweigert, müssen wir das respektieren. Natür-
lich suchen wir dann mit Angehörigen nach Lö-
sungen – aber wir tun nichts, was die Betroffenen 
nicht wollen. 

Was gefällt den Bewohnerinnen und Bewohnern 
bei Ihnen am besten?
Viele freuen sich, nicht mehr allein sein zu müs-
sen. Sie genießen das Essen, Singen, Backen, 
Vorlesen und andere soziale Aktivitäten in der 
Gemeinschaft. Sie schätzen es auch, sich nicht 
mehr um das Essen oder den Haushalt kümmern 
zu müssen. „Wie im Hotel“, sagen manche. Eine 
demente Bewohnerin, die auf Probe hier war, ist 
überzeugt, sie sei im Wellness-Urlaub. Sie genießt 
das Essen, den „Service“ und den Garten. „So 
schön hatte ich es noch nie“, sagt sie – und bittet 
immer wieder um Verlängerung des Aufenthalts. 
Das seit mittlerweile fünf Jahren.
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Wer sich wie Claudia ein-
zelner Aufgaben aus der 
Vollmacht nicht gewachsen 
fühlt, kann diese ganz oder 
teilweise abgeben und zu-
gleich für diese Bereiche 
eine Betreuung anregen. 
Dann prüft das Betreuungs-
gericht, ob die Einrichtung 
notwendig ist und setzt im 
Bedarfsfall einen kosten-
pflichtigen Betreuer ein. 
Bei Menschen mit geringem 
Einkommen können diese 
Kosten übernommen wer-
den. Alternativ können Ge-
schwister oder andere Na-
hestehende die Vollmachten 
unter sich aufteilen. Da 
Claudia als Einzelkind diese 
Möglichkeit nicht hat, soll 
eine berufliche Betreuungs-
person die gewünschten 
Bereiche übernehmen. Der 
Antrag läuft, eine Akte ist 
angelegt, und damit der ers-
te Schritt gemacht. 

Versorgung und Pfle-
geheim rechtzeitig 
ansprechen
Vorsorglich suchte Claudia 
auch ein geeignetes Pflege-
heim und setzte ihre Mutter 
auf die Warteliste – ohne, 
dass die Seniorin dabei war. 
„Sie verweigert bisher jedes 
Gespräch. Ich weiß nicht, ob 
das an der Demenz oder an 
ihrem Starrsinn liegt“, be-
dauert die 55-Jährige.

Das Thema Pflegeheim wird 
oft tabuisiert oder sehr emo-
tional diskutiert. Am bes-
ten sprechen Familien die 
verschiedenen Optionen 
schon in guten Zeiten an. 
Dann wird das Heim nicht 
zur Notlösung, sondern zu 
einer echten Alternative zur 

häuslichen Pflege. „Ältere 
Menschen und ihre Angehö-
rigen können Pflegeeinrich-
tungen auch ohne akuten 
Bedarf besichtigen und sich 
beraten lassen“, sagt Heim-
leiterin Carmen Kaul. „Für 
die Akzeptanz ist es besser, 
die Einrichtung ohne Druck 
kennenzulernen.“ 

Kurzzeitpflege als 
Einstieg 
Zum Kennenlernen eignen 
sich nicht nur Informati-
onstage und Feste, sondern 
auch Kurzzeitpflegeplätze. 
Sie ermöglichen es Pflegebe-
dürftigen – etwa nach einem 
Krankenhausaufenthalt 
oder wenn pflegende Ange-
hörige verhindert sind – für 
einige Tage oder Wochen 
im Heim zu wohnen. Da-
nach entscheidet man ge-
meinsam, ob die Person 
dort bleibt oder nach Hause 
zurückkehrt. Viele anfangs 
skeptische Bewohnerinnen 
und Bewohner fanden so ei-
nen sanften Weg ins Haus der 
Pflege St. Pirmin, berichtet 
die Leitung. „Das Wohnen 
auf Probe – mit der Option, 
wieder gehen zu können – 
fühlt sich positiver an. Viele 
Leute merken selbst, dass al-
les nur zu ihrem Besten ist – 
und es ihnen doch ganz gut 
bei uns gefällt.“ 

Lösungen sind 
individuell
Jede Lebens- und Pflegesi-
tuation ist anders. Es gibt 
keine Musterlösung, kein 
richtig oder falsch. Ent-
scheidend ist, gemeinsam 
einen Weg zu finden, der 
menschlich und rechtlich 

tragbar ist. Pflegende Ange-
hörige sollten kein schlech-
tes Gewissen haben, wenn 
sie um Unterstützung bitten 
oder Alternativen zur häus-
lichen Pflege suchen. 

Claudia Bromser ist er-
leichtert, bald einen Teil 
der Verantwortung abge-
ben zu können. „Ich mer-
ke, wie sehr mich all das 
geschlaucht hat, doch jetzt 
geht es mir besser.“ Seit sie 
Kontakt zum Betreuungs-
gericht aufgenommen und 
das Pflegetagebuch begon-
nen hat, kann sie besser Ab-
stand gewinnen. Mit dem 
Pflegedienst sucht sie im-
mer wieder neue Lösungen, 
wenn die Mutter mal wieder 
„mauert“. Die Seniorin lässt 
die Pflegekräfte wieder öfter 
in die Wohnung, seit diese 
regelmäßig einen hochka-
lorischen Pudding mitbrin-
gen. „Sie freut sich so sehr 
darüber, dass jemand ihr 
etwas mitbringt, dass sie die 
Diabetes-Versorgung dafür 
in Kauf nimmt“, schmun-
zelt die Tochter. „Mit diesem 
Status quo können alle gut 
leben – hoffentlich bleibt 
das noch eine Weile so.“ 

Von Carolin Grehl, Journalistin, 
Maikammer.

9DEN PFLEGEALLTAG LEICHTER MACHEN



Wichtige Vollmachten für 
pflegende Angehörige 

10 DEN PFLEGEALLTAG LEICHTER MACHEN

Patienten- und Betreuungsverfügung sind zwei Beispiele von Un-
terlagen, die rechtzeitig erteilt werden sollten, damit Angehörige 
im Ernstfall handlungsfähig sind. 



Angehörige können im 
Ernstfall nur handeln, wenn 
Pflegebedürftige ihre Wün­
sche rechtzeitig schriftlich 
festhalten. Wir zeigen, wel­
che Vorsorgedokumente 
wichtig sind und geben 
Tipps zur Gestaltung. 

Ein Sturz, ein 
Schlaganfall, ein 
Insektenstich – 

und plötzlich ist alles 
anders. Menschen, die 
zuvor selbstständig und 
geistig fit waren, kön-
nen plötzlich wichtige 
Entscheidungen nicht 
mehr selbst treffen oder 
sich mitteilen. Doch ge-
rade jetzt stellen sich 
viele Fragen: Wollen sie 
lebenserhaltende Maß-
nahmen? Wie soll die 
Pflege aussehen? Wer 
kümmert sich um Fi-
nanzen, Unterbringung 
oder digitale Konten? 

Familienzuge­
hörigkeit reicht 
nicht aus
Viele Menschen gehen 
davon aus, dass An-
gehörige im Ernstfall 
automatisch in ihrem 
Sinne werden handeln 
können. Tatsache ist 
aber, dass selbst Ehe-
leute oder Kinder bei 
Banken, Behörden, 
Krankenkassen und oft 
auch in Krankenhäu-
sern keine Auskünfte 
bekommen, wenn kei-

ne Vollmachten vorlie-
gen. Sie dürfen weder 
medizinische Entschei-
dungen treffen noch 
auf Bank- oder Online-
Konten zugreifen. Das 
kann zu organisatori-
schen und finanziellen 
Problemen führen, aber 
auch zu Familienstreit, 
wenn die Wünsche der 
Betroffenen unklar sind. 

Vollmachten 
rechtzeitig erteilen 
Vollmachten und Ver-
fügungen stellen si-
cher, dass Angehörige 
oder Vertrauensperso-
nen im Ernstfall genau 
so handeln können, 
wie der oder die Voll-
machtgebende es möch-
te. Voraussetzung: Die 
Dokumente müssen 
bei geistiger Gesund-
heit und Geschäftsfä-
higkeit erstellt worden 
sein. Angehörige, die 
sich Klarheit und Hand-
lungssicherheit wün-
schen, sollten dennoch 
keinen Druck ausüben. 
Besser ist es, einen pas-
senden Moment abzu-
warten, um das Thema 

Welche Dokumente 
sind wichtig?
Die Vielzahl an Vorschriften und Formularen kann 
verwirren. Die vier wichtigsten Dokumente sind: 

Vorsorgevollmacht 
Mit ihr überträgt eine Person (Vollmachtgeber) 
einer anderen (Bevollmächtigter) die Befugnis, 
persönliche Angelegenheiten zu regeln, wenn sie 
selbst dazu nicht mehr in der Lage ist. Die Voll-
macht kann auf mehrere Personen verteilt wer-
den und umfasst meist Bereiche wie Wohnen, 
Gesundheit, Pflege, Finanzen und Rechtliches. 

Betreuungsverfügung
Sie legt fest, wen das Amtsgericht als Betreuer ein-
setzen soll, falls wegen Krankheit oder Behinde-
rung eine Betreuung nötig wird. Diese Verfügung 
greift, wenn keine Vorsorgevollmacht existiert 
oder diese nicht alles abdeckt. Hier können ande-
re Personen bestimmt werden als in der Vorsorge-
vollmacht. Ebenso können Personen ausgeschlos-
sen werden.

Patientenverfügung 
Hier wird festgelegt, welche medizinische 
Behandlungen in bestimmten Situationen ge-
wünscht oder abgelehnt werden. Inhalte sind 
lebensverlängernde Maßnahmen, Versorgung 
am Lebensende und Organspende. Die Verfü-
gung hilft Bevollmächtigten sowie dem Personal 
in Krankenhäusern, Entscheidungen zu treffen, 
wenn Betroffene nicht mehr ansprechbar sind.

Ehegattennotvertretungsrecht 
Seit 2023 erlaubt dieses Recht Ehepartnern (die 
nicht getrennt leben), sich in akuten Krankheits-
situationen gegenseitig zu vertreten – maximal 
für sechs Monate. Es gilt nur, wenn keine Vorsor-
gevollmacht oder Betreuungspersonen vorhan-
den ist. Eine Patientenverfügung bleibt bindend.
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behutsam anzusprechen, die 
Vollmachten gemeinsam aus-
zufüllen und dabei auch zu 
überlegen, ob man bei der Ge-
legenheit schon eigene Voll-
machten an Vertrauensperso-
nen gibt. 

Je klarer Wünsche, Aufgaben 
und Umfang der Vollmachten 
formuliert sind, desto leichter 
lassen sich rechtssichere Ent-
scheidungen treffen. Es kann 
sinnvoll sein, einige Vollmach-
ten – etwa für Finanzen oder 
Wohnen – über den Tod hinaus 
zu erteilen. Die Dokumente 
sind mit Unterschrift gültig; 
eine notarielle oder öffentliche 
Beglaubigung erhöht jedoch 
die Akzeptanz, besonders bei 
Banken und Immobilienge-
schäften. Manche Finanzins-
titute und Online-Plattformen 
verlangen zusätzlich eigene 
Vollmachtsformulare.

Dokumente und 
Passwörter hinterlegen
Die Vorsorgedokumente soll-
ten zusammen mit wichtigen 
Unterlagen und Passwörtern 
an einem zugänglichen Ort 
aufbewahrt werden. Bevoll-
mächtigte sollten Kopien be-
sitzen oder wissen, wo die 
Originale liegen. Für schnelle 
Entscheidungen können die 
Dokumente kostenfrei im Zen-
tralen Vorsorgeregister der 
Bundesnotarkammer (ZVR) 
hinterlegt werden. 

Vertrauen und 
Verantwortung
Bevollmächtigte tragen gro-
ße Verantwortung und treffen 
wichtige Entscheidungen. Die 
Vollmachtgeber sollten ihnen 
daher uneingeschränkt ver-

trauen können. Wer unsicher 
ist, kann verschiedene Perso-
nen für unterschiedliche Berei-
che benennen oder Bedingun-
gen festlegen. Bevollmächtigte 
sollten ihre Entscheidungen 
und Ausgaben dokumentieren, 
um im Zweifel nachweisen zu 
können, dass sie korrekt gehan-
delt haben. Wer sich nicht alle 
Aufgaben zutraut, kann Teil-
bereiche per Untervollmacht 
delegieren, wenn das vorher 
so festgelegt wurde. Außerdem 
können beide Seiten die Voll-
macht jederzeit widerrufen.

Sicherheit in 
schwierigen Zeiten
Idealerweise besprechen alle 
Beteiligten ihre Wünsche, 
Vorstellungen und Bedenken 
schon beim Ausfüllen der Do-
kumente. Beratungsangebote 
vor Ort können dabei helfen. 

Wer sich in guten Zeiten mit 
dem Thema Vorsorge beschäf-
tigt, entlastet Angehörige in 
schwierigen Zeiten – organi-
satorisch und emotional. Vor 
allem aber sorgt man dafür, 
dass die eigenen Wünsche res-
pektiert werden, wenn man sie 
selbst nicht mehr äußern kann. 

Von Carolin Grehl.

Infos
VORLAGEN ZUM 
AUSFÜLLEN
Vorsorgevollmacht, Be-
treuungsverfügung und 
Patientenverfügung gibt 
es beim Bundesjustizmi-
nisterium zum Download 
V www.bmjv.de  
(Suche: „Formulare und 
Muster“) 

KOSTENFREIE 
BERATUNG
Pflegestützpunkte, Be-
treuungsvereine, Betreu-
ungsbehörden und Wohl-
fahrtsverbände bieten 
Unterstützung. Wohnort-
nahe Anlaufstellen finden 
sich über Anbieterwebsei-
ten oder Suchmaschinen 
(z. B.: „Beratung Voll-
macht +Wohnort“). 

TIPPS ZUR VORSORGE
Welche Rechte und Pflich-
ten haben Bevollmächtig-
te? Antworten gibt der 
„Leitfaden für Vorsorge-
Bevollmächtigte“: www.
bmbfsfj.de (Suche: „Vor-
sorge-Bevollmächtigte“) 
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Tracking bei Demenz: 
Bewegungsfreiheit 

erhalten, Rechte wahren

Tracking-Technologie 
erleichtert die Suche 
nach orientierungslosen 
Menschen. Welche Systeme 
gibt es, wie nutzt man sie 
sinnvoll und worauf sollten 
Angehörige achten? 
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Tracking-Technik erleichtert die Suche nach orientie-
rungslosen Personen. Wodurch unterscheiden sich 
die Systeme, was ist sinnvoll?  



Wenn Menschen mit 
Demenz plötzlich 
verschwinden und 

die Haustür offen steht, ma-
chen sich Angehörige zu-
recht Sorgen. Denn viele 
Betroffene folgen ihrer Hin-
lauftendenz spontan – ohne 
zu wissen, wie sie zurück-
finden. Straßenverkehr, ex-
treme Temperaturen oder 
fehlende Medikamente 
können für sie gefährlich 
werden. 

Tracking erleichtert 
die Suche 
In solchen Situationen ste-
hen Angehörige vor einem 
Dilemma: Sie wollen die 
Pflegebedürftigen schüt-
zen, können sie aber we-
der ständig beaufsichtigen 
noch einschließen. Ver-
schwinden die Betroffenen, 
folgt eine nervenaufreiben-
de Suche oder ein Anruf bei 
der Polizei. Ortungs- und 
Trackingsysteme, die den 

Standort der Vermissten 
anzeigen, können hier hel-
fen und beruhigen. 

Welches System ist 
sinnvoll?
Das Tracking-System soll-
te zu den Fähigkeiten und 
Lebensumständen der Be-
troffenen passen. Es ist 
gründlich zwischen der Be-
wegungsfreiheit und den 
Persönlichkeitsrechten der 
Betroffenen einerseits und 
deren Sicherheit anderer-
seits abzuwägen. Auch Kos-
ten spielen eine Rolle: Für 
GPS-Systeme, Smartwatches 
und nötige Endgeräte fallen 
oft mehrere Hundert Euro 
an, dazu kommen monat-
liche Mobilfunkgebühren. 
Miet- oder Hausnotrufsys-
teme verursachen ebenfalls 
laufende Kosten. (Smart-)
Tag-Systeme sind meist 
günstiger, bieten aber weni-
ger Funktionen.

Alternativen zum Tracking 
So erhöhen Sie die Sicherheit orientierungsloser 
Menschen, ohne sie zu orten: 

•	 Sensor- bzw. Klingelmatten vor Bett oder Haustür 
•	 Information von Anwohnern oder benachbarten 

Geschäften 
•	 Namensschild mit Kontaktdaten in Kleidung oder 

Schuhe einnähen

TIPP: KOSTENÜBERNAHME BEANTRAGEN
Die Krankenkassen übernehmen bei ärztlicher 
Verordnung die Kosten für einfache GPS-Geräte 
oder Notfalluhren. Hausnotrufsysteme werden bei 
vorhandenem Pflegegrad bezuschusst.

14 DEN PFLEGEALLTAG LEICHTER MACHEN



Was bei Kauf und Nutzung zu 
beachten ist
Ein Ortungssystem hilft nur, wenn 
Betroffene den Sender tragen und An-
gehörige die Technik bedienen kön-
nen. Sie sollten sich gemeinsam für 
ein System entscheiden und folgende 
Punkte beachten: 

•	 schnelle, präzise Ortung und ver-
lässliche Alarme 

•	 einfache Bedienung der Geräte und 
App

•	 diskretes und doch robustes Design 
•	 Tasten, Anzeigen und Signale, die 

nicht überfordern
•	 nachrüstbare Funktionen  

(z. B. Geofencing)
•	 langlebiger, leicht aufladbarer Akku 
•	 Schutz von Daten- und Persönlich-

keitsrechten 

Schriftliches Einverständnis 
ist Pflicht
Das Tracking greift in Freiheits- und 
Persönlichkeitsrechte der georte-
ten Person ein. Sie muss der Nut-
zung daher ausdrücklich zustimmen. 
Idealerweise holen Angehörige das 
Einverständnis früh ein, etwa beim 
Ausfüllen der Vorsorgevollmacht (sie-
he Seite 10) oder bei Diagnose der De-
menz. Kann die Person wegen fort-
geschrittener Krankheit nicht mehr 
selbst einwilligen, muss die rechtliche 
Vertretung oder das Betreuungsge-
richt zustimmen.

Bedachter Einsatz – 
Sicherheit für alle 
Ein maßvoller und ethisch vertretba-
rer Einsatz von GPS-Trackern schafft 
Freiheit und Sicherheit für beide 
Seiten: Menschen mit Demenz blei-
ben mobil und eigenständig, während 
Angehörige entlastet werden und sich 
weniger sorgen, wenn Betroffene wie-
der einmal verschwinden. 

Von Carolin Grehl.

Technologien 
und Funktionen 
Tracking-Systeme bie-
ten Sicherheit, ohne die 
Eigenständigkeit und 
Mobilität von Menschen 
mit Demenz zu sehr 
einzuschränken. Für 
sie stehen verschiede-
ne Technologien und 
Zusatzfunktionen zur 
Verfügung:

GPS-/GSM-Tracking
Betroffene tragen einen kleinen Sender als Kette, in der 
Tasche oder an der Gehhilfe. Ihr Standort wird per GPS 
(Satellit) und/oder GSM (Mobilfunk) übertragen. In Tun-
neln oder massiven Gebäuden ist die Ortung jedoch 
eingeschränkt.

Smartwatches
Neben GPS-/Mobilfunk-Tracking bieten sie Betroffe-
nen die Möglichkeit, sich selbst zu melden. Modelle mit 
Sturzerkennung können je nach Gerät einen Alarm/Not-
ruf auslösen oder zunächst eine Bestätigung abfragen.

Kleidung mit integriertem Tracker
In Schuhe, Sohlen oder Kleidung eingearbeitete GPS-/
GSM-Tracker eignen sich, wenn Betroffene die Geräte 
vergessen oder ablehnen.

Bluetooth-Tracker („Tags“)
Sie zeigen den Standort auch innerhalb von Gebäuden 
oder bis zu etwa 100 Metern Entfernung an. Sogenann-
te „Smart-Tags“ lassen sich mithilfe fremder Endgeräte 
im selben Netzwerk überall orten.

Geofence (virtueller Zaun)
Mit dieser Zusatzfunktion für GPS-Systeme lässt sich 
ein geografischer Bereich festlegen (z. B. 250 Meter um 
das Haus). Verlassen Betroffene diesen Bereich, erhal-
ten Angehörige einen Alarm und ihren Standort.

Mobiler Hausnotruf
GPS-Tracker oder Tags lassen sich mit Hausnotruf-An-
bietern oder Notrufzentralen verbinden, etwa wenn An-
gehörige weit entfernt wohnen.
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Reisen mit einem 
pflegebedürftigen Kind 

Zwischen Herausforderung 
und wertvoller Auszeit

16 DAS TUT MIR GUT

Luka Maric-Biresev ist zehn Jahre alt und sitzt im Rollstuhl. Trotz-
dem haben er und seine Familie zusammen schon viele Flugreisen 
unternommen und teilen ihre Erfahrungen gerne mit anderen.   



Urlaub bedeutet für viele Familien Tapetenwech­
sel, Erholung und gemeinsame Erlebnisse. Für 
Familien mit einem pflegebedürftigen Kind be­
ginnt die Reise schon lange vor der Abfahrt. Hilfs­
mittel, Medikamente, barrierefreie Unterkünfte 
und eine verlässliche Betreuung müssen sorgfäl­
tig geplant werden. Spontaneität ist kaum mög­
lich. Trotzdem sind sich betroffene Eltern einig:  
Der Aufwand lohnt sich.

Vorzugsweise 
Familienhotels
Lisa Hammann* lebt mit 
ihrer Familie in der Nähe 
von Köln. Die Ärztin ist 
Mutter einer viereinhalb-
jährigen Tochter mit einem 
seltenen Gendefekt (Ata-
xie). Das Mädchen ist kör-
perlich, sprachlich und in 
seiner Wahrnehmung ein-
geschränkt und kann mit 
einem Posterior-Walker nur 
kurze Strecken zurücklegen. 
(Posterior-Walker nennt 
man eine Gehhilfe, die sich 
hinter dem Nutzer befindet 
und gezogen wird). Es hat 

Pflegegrad 4 und ist zu 100 
Prozent schwerbehindert. 
Für die Familie bedeutet 
das: Jede Reise muss sorg-
fältig geplant werden.

„Mein Mann und ich waren 
früher sehr aktiv. Wir ha-
ben Roadtrips gemacht und 
Wanderurlaube geliebt“, 
berichtet Lisa Hammann. 
Heute sieht das Reisen an-
ders aus. „Wir sind immer 
gerne mit dem Zug gefah-
ren. Wegen der vielen Hilfs-
mittel wie Rollstuhl, Wal-
ker, Talker, Toilettenhocker, 
Sitzerhöhung und Windeln 
sind wir inzwischen aber 
mehr oder weniger zwangs-
läufig auf ein größeres Auto 
umgestiegen.“ Besonders 
anstrengend seien Bahnrei-
sen, wenn sie allein mit ih-
rer Tochter unterwegs ist. 
Trotzdem möchte die Fami-
lie im nächsten Urlaub ei-
nen Nachtzug ausprobieren.

Wegen des organisatori-
schen Aufwands verbringt 
die Familie ihre Urlaube 
meist in Deutschland und 
bevorzugt Familienhotels 
mit Kinderbetreuung. „Ich 

spreche mich vorher immer 
mit dem Hotel ab, damit die 
Betreuung auch wirklich 
gewährleistet ist. Vor Ort 
machen wir außerdem eine 
kleine Übergabe.“ Die Ho-
tels findet die Familie häu-
fig über Empfehlungen aus 
dem Freundeskreis. Mit die-
ser Art zu verreisen haben 
sie gute Erfahrungen ge-
macht. „Die meisten Hotels 
gehen ganz selbstverständ-
lich mit der Behinderung 
unserer Tochter um.“

Flugreisen-Tipp: den 
eigenen Rollstuhl 
immer mitnehmen 
Auch Jelena Maric-Bire-
sev kennt die Hürden. Ihr 
zehnjähriger Sohn Luka hat 
aufgrund eines seltenen 
Gendefekts Pflegegrad 4, 
ist Rollstuhlfahrer und zu-
sätzlich von Autismus und 
ADHS betroffen.

„Als Luka noch ein Baby 
war, konnten wir ganz nor-
mal verreisen“, erinnert sie 
sich. Mit zunehmendem 
Alter wurde die Organisati-
on jedoch deutlich aufwen-

Familie Maric-Biresev 
genießt den Familien-
urlaub in den Bergen. 
Mittendrin: der zehn-
jährige Luka in seinem 
Rollstuhl. Sorgfältige 
Vorbereitung macht es 
möglich. Inzwischen 
hat Luka mehr als 50 
Flüge absolviert.
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diger. Nicht der Flug sei das 
größte Problem, sondern 
die Zeit danach. „Am Ur-
laubsort mussten wir erst 
einmal ein Taxi oder einen 
Mietwagen finden, in den 
der Rollstuhl passt. Außer-
dem ist die Infrastruktur 
längst nicht überall barrie-
refrei.“

Trotzdem hat die Familie 
das Reisen, die große Lei-
denschaft von Jelena Maric-
Biresev, nie aufgegeben. 
Luka hat inzwischen mehr 
als 50 Flüge absolviert. Ob 
Ferienpark, Hotelurlaub auf 
Mallorca oder Gran Canaria, 
Roadtrip durch Schottland 
oder Rundreise durch Thai-
land: Die 42-Jährige hat er-
fahren, dass vieles möglich 
ist, wenn man sich gut vor-
bereitet.

Ein Tipp der versierten Rei-
senden: Den eigenen Roll-
stuhl immer mitnehmen, 
selbst wenn das Kind kurze 
Strecken laufen kann. „Die 
Rollstühle an Flughäfen 
sind meist auf Erwachsene 

ausgelegt. Außerdem lassen 
sich Hilfsmittel meist un-
kompliziert bei den Airlines 
anmelden.“

Ebenso wichtig sei es, sich 
vorab über die medizini-
sche Versorgung am Ur-
laubsort zu informieren. 
„In Thailand hatten wir 
bewusst eine große Insel 
mit Klinik gewählt, denn 
für Luka kann schon ein 
einfacher Magen-Darm-
Infekt gefährlich werden.“

Unverzichtbar: 
Reiserücktritts-
versicherung und 
Auslandsreisekran-
kenversicherung 
Nina Fries ist Mutter ei-
ner dreijährigen Tochter 
mit Down-Syndrom und 
einem angeborenen Herz-
fehler. Zur Familie gehört 
außerdem eine sieben-
jährige Schwester. Trotz 
der gesundheitlichen Ein-
schränkungen ihrer Toch-
ter verreist die Familie 
gerne innerhalb Europas. 
Weil Madita nach einer Lun-
genentzündung im zwei-
ten Lebensjahr zeitweise 
zusätzlichen Sauerstoff be-
nötigte, ist das eigene Sau-
erstoffgerät immer dabei. 
„Gemeinsam mit unserem 
Lungenfacharzt haben wir 
besprochen, dass Reisen 
grundsätzlich möglich ist“, 
erzählt Nina Fries.

Dass dennoch immer etwas 
Unvorhergesehenes pas-
sieren kann, erlebte die Fa-
milie im vergangenen Jahr 
während eines Urlaubs auf 
Mallorca. Madita musste für 
sieben Tage in ein Kranken-

Internet
adressen

https://reisemaul-
wurf.de

https://reisen-fuer-
alle.de/barriere-
freie-angebote/

https://bag-fami-
lienerholung.de/
liste-der-famili-
enferienstaetten/
barrierearme-fami-
lienferienstaetten/

https://zuhause-
pflegen.unfall-
kasse-nrw.de/
gesundheitsschutz-
fuer-pflegende-an-
gehoerige/beson-
dere-angebote
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haus aufgenommen werden. 
„Das Problem war, dass das 
Krankenhaus nicht auf Kin-
der spezialisiert war. Des-
halb haben wir sie noch in 
derselben Nacht nach Pal-
ma verlegen lassen.“ Dort 
verschlechterte sich ihr Zu-
stand zunächst weiter, so-
dass sie sogar auf der Inten-
sivstation behandelt werden 
musste. „Zum Glück hat sie 
alles gut überstanden. Aber 
die Angst reist seitdem im-
mer ein Stück weit mit.“

Aus dieser Erfahrung hat 
Nina Fries einen wichtigen 
Rat für andere Familien: 
„Eine Reiserücktrittsversi-
cherung und eine Auslands-
reisekrankenversicherung 
sind aus unserer Sicht un-
verzichtbar.“

Von ihrer Reiselust hat sich 
die Familie dennoch nicht 
abbringen lassen. „Wir ha-
ben die Erfahrung gemacht, 
dass wir mit Madita im 
Grunde fast alles machen 

können, was wir auch mit 
einem gesunden Kind ma-
chen würden. Das hatten 
wir nicht erwartet.“ Gerade 
deshalb möchten sie sich 
die gemeinsamen Reisen 
auch in Zukunft nicht neh-
men lassen.

* Name von der Redaktion geändert

Von Stella Cornelius-Koch,  
Journalistin, Bremen.

BEGRENZTES, ABER WACHSENDES ANGEBOT

André Scholz ist Pflegeberater in Berlin 
und Gründer des gemeinnützigen Vereins 
Reisemaulwurf e. V.

Was bietet der Markt an Reisemöglichkeiten für 
pflegebedürftige Kinder und deren Angehörige?
André Scholz: Ein verhaltenes Angebot ist vor-
handen, jedoch nicht einfach zu finden und nur 
bedingt für die individuelle Familiensituation 
nutzbar. Eine erste Orientierung bieten Plattfor-
men, die barrierefreie Angebote bündeln. Es gibt 
inzwischen verlässlich barrierefreie Hotels und 
Ferienunterkünfte sowie inklusive Reiseanbieter 
und einzelne Anbieter, die Pflege, Assistenz oder 
medizinische Versorgung mitdenken. 

Wie findet man Betreuungsmöglichkeiten vor 
Ort?
Schon vor der Reise! Sinnvoll ist die frühzeitige 
Anfrage bei Unterkunft, örtlichen Pflegediens-
ten, Assistenzdiensten, familienunterstützenden 
Diensten oder Beratungsstellen. Wichtig ist, den 
genauen Unterstützungsbedarf vorher klar zu be-
nennen.

Wie sieht es mit dem Angebot von Hilfsmitteln 
aus? 

Viele barrie-
refreie Unter-
künfte sind in-
zwischen mit 
Pflegebetten 
und weiteren 
Hilfsmitteln aus-
gestattet. Einige 
wenige Urlaubs-
orte stellen auch Strand- oder Baderollstühle zur 
Verfügung. Hier gilt es ebenfalls, sich vorab ge-
zielt zu informieren.

Welche Möglichkeiten gibt es, urlaubsbedingte 
Kosten im Rahmen der Pflegeversicherung zu 
finanzieren?
Urlaub ist Privatsache. Für die Finanzierung 
von Pflege- und betreuungsbedingten Aufwen-
dungen können gegebenenfalls Leistungen der 
Pflegeversicherung genutzt werden. Hierzu gehö-
ren der Entlastungsbetrag, das Entlastungsbud-
get (Verhinderungspflege) und Sachleistungen 
wie Hilfen durch einen Pflegedienst.
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Kultur, Fortbildung an der Volkshochschule und andere Freizeit­
aktivitäten können Stress reduzieren. Angebote gibt es auch in 
kleineren Städten und in ländlichen Gebieten.

Foline Wilking hatte 
über Jahre hinweg viel 
gearbeitet. Offenbar 

zu viel, denn eines Tages 
spürte sie, dass ihre Batte-
rien leer waren. Ihr Haus-
arzt erkannte schnell, dass 
bei der Steuerberaterin ein 
Burnout drohte. Er riet sei-
ner Patientin, sich ein mög-
lichst entspannendes Hob-
by zu suchen – Singen zum 
Beispiel. Gesagt, getan. Seit 
einigen Jahren geht die heu-
te 62-Jährige aus einer nie-
dersächsischen Kleinstadt 
jeden Donnerstag zur Probe 
des örtlichen Chors. Dazu 
kommen regelmäßige Auf-
tritte in der näheren und 
weiteren Umgebung. „Seit 
ich in der Gemeinschaft 
singe, bin ich einfach ent-
spannter“, lautet ihr Fazit. 

Singen im Chor ist nur ein 
Beispiel dafür, dass Freizeit
aktivitäten helfen können, 
ins seelische Gleichgewicht 
zu kommen und darin zu 
bleiben. Das Gleiche gilt, 
wie wissenschaftliche Studi-
en ergeben haben, auch für 

Kultur oder Bildungsaktivi-
täten. Um ins Museum zu ge-
hen, sich fortzubilden oder 
gemeinsam mit anderen ei-
nem Hobby nachzugehen, 
muss man keineswegs in ei-
ner größeren Stadt wohnen. 
Auch in der Provinz gibt es 
zahlreiche Möglichkeiten.

Chöre, Museen, VHS – 
das Land hat viel zu 
bieten
Chöre zum Beispiel existie-
ren in vielen Kleinstädten, 
und viele suchen neue Mit-
glieder. Auch Museumsbesu-
che tun gut. In vielen Städ-
ten und auf dem Land gibt 
es Heimat- beziehungswei-
se Naturkundemuseen oder 
Kunstgalerien, die zu regel-
mäßigen Aktivitäten ein-
laden. Hinzu kommen die 
an vielen Orten präsenten 
Volkshochschulen (VHS), 
die ein breites Angebot bie-
ten – von Sprach- und Kunst-
kursen über historische 
Vorträge bis hin zu Töpfern 
oder Stricken. Dank zahlrei-
cher regionaler Zweigstellen 

in kleineren Gemeinden – 
oft unter Nutzung lokaler 
Schulräume – sind diese ge-
sundheitsfördernden Ange-
bote auch für die ländliche 
Bevölkerung ohne weite An-
fahrtswege gut erreichbar. 

Neue Aufgaben für die 
grauen Zellen
Der Vorteil solcher Aktivitä-
ten: Das Gehirn fokussiert 
sich auf eine neue, haptische 
Aufgabe, die vom Stress und 
den Sorgen im Alltag ab-
lenkt. Und ganz gleich, ob 
im Chor oder im VHS-Kurs: 
Man bleibt nie alleine, son-
dern wird Teil einer Gemein-
schaft, die anregende soziale 
Kontakte ermöglicht. Auch 
Foline Wilking hat neue 
Menschen kennengelernt 
und freut sich jede Woche 
auf das gemeinsame Sin-
gen. Schließlich ist die Wis-
senschaft sich einig: Soziale 
Kontakte sind ein probates 
Mittel gegen Depression, 
Stress und Einsamkeit. 

Von Armin Fuhrer.

Stressabbau durch neue Eindrücke –  
das geht nicht nur in Großstädten
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Auf dem Land gibt es keine kleinen Auszeiten? Irr-
tum. VHS-Kurse und Chöre sind gute Beispiele für 
Kultur- und Bildungsangebote fernab der Großstädte.  



Kompakt informiert

Kostenlose Seminare der ZNS-Akademie 
Die ZNS-Akademie in Bonn bietet kostenlose Seminare für Angehörige von Menschen mit 
einem Schädelhirntrauma. Zu den Angeboten zählen Gesundheitstage und Paarsemina-
re. Sie sollen zum Beispiel Eltern und Geschwister betroffener Kinder dabei unterstützen, 
neue Kraft zu schöpfen, sich auszutauschen und Entlastung im Alltag zu finden. Im Mittel-
punkt der Seminare, die in Präsenz im Raum Köln-Bonn und in Dresden stattfinden, stehen 
Stärkung, Selbstfürsorge und praktische Unterstützung für den Pflegealltag. Online-Treffen 
runden das Angebot ab. 
Die Teilnahme ist unabhängig von einer Mitgliedschaft oder Spende, die Plätze werden 
nach einer Sichtung vergeben, bei der Angehörige, die das erste Mal dabei sein möchten, 
bevorzugt werden. 

Weitere Informationen: 
www.zns-stiftung.de/zns-akademie/fuer-angehoerige

Woe

Tablets, Sensoren & Co.
Technische und digitale Produkte, zum Beispiel intelligente Be-
leuchtungssysteme oder die automatische Herdabschaltung, kön-
nen das Leben sicherer und komfortabler machen. Die Broschüre 
„Tablets, Sensoren & Co.“ der Deutschen Alzheimer Gesellschaft 
gibt praktische Tipps und stellt Anwendungsbeispiele vor. 

Mehr Infos:  
www.deutsche-alzheimer.de/publikationen

Woe
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Angehörige, die das Gefühl 
haben, dass im Pflegeheim 
etwas nicht gut läuft, stehen oft 
vor der Frage, wie sie diesen 
Missstand ansprechen sollen. 

Die Sorge: Eine Be-
schwerde könnte 
zum Nachteil des zu 

Pflegenden gereichen. Wie 
sollten Angehörige ihre 
Wünsche und Vorstellun-
gen äußern? 

„Zunächst sollte man die 
Bezugspflegefachperson 
direkt ansprechen, da sie 
den Pflegebedürftigen 
hauptsächlich betreut“, 
rät Babette Schmidt-Lange 

vom Beschwerdetelefon 
Hamburg (siehe Interview 
nächste Seite). Je nach 
Art des Problems sind die 
Wohnbereichsleitung und 
die Pflegedienstleitung die 
nächsten Ansprechpart-
ner. Auch der Heimbeirat 
kann einbezogen werden. 
Er vertritt die Interessen 
der Bewohnerinnen und 
Bewohner gegenüber der 
Heimleitung oder dem Trä-
ger. 

Weiterführende 
Links:

Stiftung ZQP: Aus-
führliche Informa-
tionen zum Thema 
„Probleme mit der 
professionellen 
Pflege“: www.zqp.
de, Stichwörter: 
Probleme Pflege.

Auf der Webseite 
des Pflegeschutz­
bundes BIVA fin-
den sich ausführli-
che Informationen 
zum Thema „Heim-
beirat“: www.biva.
de, Stichwort: 
Mitwirkung.

Hilfe bei Konflikten mit profes­
sionellen Pflegeeinrichtungen
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Wer das Gefühl hat, dass im Pflegeheim etwas nicht gut läuft, soll-
te zuerst die Bezugspflegefachperson ansprechen. Darüber hin-
aus gibt es weitere Anlaufstellen.  

http://www.zqp.de
http://www.zqp.de
http://www.biva.de
http://www.biva.de


Anlaufstellen bei 
Problemen mit der 
Pflege
Das Beschwerdetelefon 
Hamburg ist ein Beispiel 
für Anlaufstellen, an die 
sich Pflegebedürftige und 
Angehörige bei Konflikten 
mit einer Pflegeeinrichtung 
wenden können. Darüber 
hinaus gibt es etwa:

•	 Pflegestützpunkte und an-
dere Pflegeberatungsstel-
len

•	 Aufsichtsbehörden der 
Länder, z. B. die Heimauf-
sicht

•	 Medizinischer Dienst
•	 Kommunale Beschwerde-

stellen (nicht flächende-
ckend)

•	 BIVA-Pflegeschutzbund

Die Einrichtungen bieten, 
je nach Ausrichtung, eine 
telefonische Erst-Beratung 
und fachliche Einschätzung 
sowie Tipps für das weitere 
Vorgehen. Stellt sich in dem 
Gespräch heraus, dass gra-
vierende Mängel vorliegen, 
wird die zuständige Stelle, 
etwa die Heimaufsicht, ein-
bezogen. 

Von Dr. Susanne Woelk

„STELLEN SIE SICH VOR, DASS SIE DIE 
ANWÄLTIN IHRES MANNES SIND.“

Interview mit Babette Schmidt-Lange. Sie betreut 
seit 10 Jahren das Beschwerdetelefon Pflege 
Hamburg.

Frau Schmidt-Lange, was ist der Schwerpunkt 
Ihrer Arbeit? 
„Ich unterstütze Menschen mit Kummer und bei 
Beschwerden im Zusammenhang mit Pflegebe-
dürftigkeit. Die Inhalte der Gespräche sind viel-
fältig. Häufig geht es um die Frage, wie man eine 
Beschwerde am besten formuliert. Es gibt aber 
auch Hinweise auf Gesundheitsgefährdungen im 
Rahmen der professionellen Pflege.“

Wie unterstützen Sie die Anrufenden?
„Ich nehme mir Zeit, höre hin und frage nach. Ich 
gebe den Ratsuchenden die Gewissheit, dass ihr 
Anliegen wichtig ist und dass ich mich um Klärung 
bemühe. Das Spektrum ist weit. Ich biete zum 
Beispiel an, eine vermeintlich falsche Rechnung 
gemeinsam anzusehen, oder ich übernehme ein 
schwieriges Gespräch mit einem Pflegedienst. 
Wenn ich eine erhebliche Gesundheitsgefährdung 
erkenne, übergebe ich den Fall an die Ordnungs-
behörde. In Hamburg ist das die Wohn-Pflege-
Aufsicht. 

Gibt es ein Gespräch, das 
Ihnen besonders im Ge-
dächtnis geblieben ist? 
„Es gibt viele solcher Ge-
spräche. Die meisten An-
rufenden sind Frauen im 
höheren Lebensalter, die 
seit Jahren bei der Pflege Angehöriger über ihre 
Kräfte gehen. Frauen dieser Generation sind meist 
dazu erzogen, freundlich und nachgiebig zu sein. 
Für sie ist es sehr ungewohnt, sich zu beschweren, 
und, zum Beispiel als Bevollmächtigte ihres Man-
nes, in dessen Namen für seine Rechte einstehen 
zu sollen. Ich gebe Tipps für anstehende Gesprä-
che und die ‚Erlaubnis‘, unbequem zu sein. Ich 
rate den Frauen oft, sich vorzustellen, als Anwäl-
tin ihres Mannes zu arbeiten. Wenn er nicht mehr 
selbst für sich sprechen könne, sei sie berechtigt 
und verpflichtet, tätig zu werden. Oft bekomme 
ich die Rückmeldung: Das Gespräch war gut.“

Das Interview führte Dr. Susanne Woelk
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Selbsthilfegruppen: 
Wo gegenseitiges Unter­

stützen alle entlastet 
Viele pflegende Angehörige sind mit großem Ein­
satz für einen nahestehenden Menschen da. Der 
hohe emotionale und oft auch körperliche Auf­
wand, den sie erbringen, bleibt häufig unsicht­
bar; die eigenen Bedürfnisse geraten aus dem 
Blick. In dieser Lage können Selbsthilfegruppen 
eine wichtige Stütze sein.
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Angehörige erbringen in der häuslichen Pflege oft einen hohen 
emotionalen und auch körperlichen Einsatz. Gut, wenn man sich 
darüber mit Gleichgesinnten austauschen kann.  



„Wesentlicher Bestand-
teil von Selbsthilfe ist 
der Peer-Support – also, 
dass Menschen in ver-
gleichbaren Situatio-
nen einander helfen“, 
sagt Nicole Knudsen. 
Sie ist Mitglied des Bun-
desvorstandes von „Wir 
pflegen e.V.“, der Inte-
ressenvertretung und 
Selbsthilfeorganisation 
pflegender Angehöriger.  
Viele Angehörige erleb-
ten es als große Entlas-
tung, sich mit anderen 
Menschen, die ähnliche 
Erfahrungen machen, 
offen über Gefühle und 
Fragen auszutauschen, 
die im Alltag häufig 
verdrängt würden. 
„Dass man auch mal 
wütend oder traurig ist, 
muss man in der Selbst-
hilfegruppe nicht erklä-
ren. Die anderen wis-
sen genau, wie sich das 
anfühlt.“

Diese Erfahrung sei ein 
wichtiger, zugleich auch 
oft unterschätzter Fak-
tor zur Entlastung pfle-
gender Angehöriger.

Unterstützung 
bei psychischer 
Erschöpfung oder 
sozialer Isolation 
Nicole Knudsen nennt 
fünf Hauptgründe da-
für, dass Betroffene Un-
terstützung in Selbst-
hilfegruppen suchen: 
psychische Erschöp-
fung, körperliche Über-
lastung, finanzielle Sor-
gen, soziale Isolation 
und überfordernde Bü-
rokratie.

„Viele Angehörige den-
ken, sie müssten immer 
noch mehr leisten oder 
dürften keine Schwäche 
zeigen“, sagt sie. Hin-
zu komme die ständige 
Verantwortung: „Wenn 
ich selbst krank werde – 
wer kümmert sich dann 
um ‚meinen‘ pflegebe-
dürftigen Menschen?“ 
Auch finanzielle Fragen 
spielten häufig eine Rol-
le, etwa wenn Angehö-
rige ihre Arbeitszeit re-
duzieren oder ganz aus 
dem Beruf aussteigen 
müssten.

Besonders belastend sei 
für viele die soziale Iso-
lation. „Pflege findet oft 
im Verborgenen statt“, 
sagt Knudsen. Viele Be-
troffene hätten kaum 
noch Kraft, soziale Kon-
takte zu pflegen oder 
überhaupt das Haus 
zu verlassen. Manche 
könnten ihre Angehö-
rigen aufgrund körper-
licher oder kognitiver 
Einschränkungen nicht 
überallhin mitnehmen. 
Gleichzeitig müsse jede 
Abwesenheit organi-
siert werden.

Selbsthilfegruppen 
schaffen hier einen ge-
schützten Raum für 
Austausch und Ver-
ständnis. Neben emo-
tionaler Entlastung ge-
ben sie auch praktische 
Orientierung: Wie stelle 
ich einen Antrag? Was 
passiert bei einer Be-
gutachtung durch den 
Medizinischen Dienst? 
Welche Leistungen ste-
hen mir zu? 

Angebote und 
Anlaufstellen
In Deutschland existieren schät-
zungsweise 70.000 bis 100.000 
Selbsthilfegruppen, viele davon 
auch für pflegende Angehöri-
ge. Neben allgemeinen Angehö-
rigengruppen gibt es krankheits- 
oder zielgruppenspezifische 
Angebote. Finanziert wird Selbst-
hilfe u. a. durch Krankenkassen 
und Pflegekassen, gesetzlich 
geregelt im Sozialgesetzbuch 
(§ 45d SGB XI). Die Gruppen sind 
meist ehrenamtlich organisiert, 
werden aber von Selbsthilfekon-
taktstellen, Dach- und Fachver-
bänden, Wohlfahrtsverbänden, 
Kommunen und Pflegeeinrich-
tungen unterstützt.

ADRESSEN:
NAKOS (Bundesweite 
Datenbank und zen-
trale Anlaufstelle für 
Selbsthilfe):  
www.nakos.de

Pflegestützpunkte  
(zu finden beim Zent-
rum für Qualität in der 
Pflege, ZQP):  
www.zqp.de/
beratung-pflege/

Wir pflegen (Inter-
essenvertretung und 
Selbsthilfe pflegender 
Angehöriger):  
www.wir-pflegen.net 
und  
https://pflegebistro.
de/
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Präsenzgruppen: 
Emotionale Nähe 
entsteht leichter 
Neben den klassischen Tref-
fen vor Ort haben sich in 
den vergangenen Jahren zu-
nehmend digitale Selbsthil-
feangebote etabliert. Beide 
hätten ihre Berechtigung, 
betont Nicole Knudsen, die 
als ehemals pflegende Ange-
hörige mit beiden Formaten 
positive Erfahrungen ge-
macht hat.

Präsenzgruppen seien be-
sonders wichtig, weil sie 
Nähe und Verbindlichkeit 
schaffen. „Man hat keinen 
Bildschirm zwischen sich“, 
sagt sie. Gestik, Mimik und 
kleine Reaktionen seien in 
persönlichen Treffen oft 
besser wahrnehmbar. Au-
ßerdem könne es guttun, 
regelmäßig aus den eigenen 
vier Wänden herauszukom-
men. „Fester Ort, feste Zeit, 
ein klarer Ablauf – das gibt 
vielen Menschen Halt in ei-
ner Lebensphase, die sonst 
oft von Improvisation ge-
prägt ist.“ 
Auch emotionale Nähe ent-
stehe leichter. „Man kann 
sich auch mal in den Arm 
nehmen oder gemeinsam 
weinen. Das schafft eine an-
dere Form von Vertrauen.“ 
Viele Gruppen blieben des-
halb auch über die eigentli-
che Pflegesituation hinaus 
bestehen.

Digitale Angebote: 
hilfreich für 
Menschen, die an das 
Haus gebunden sind 
Digitale Gruppen wiederum 
ermöglichen mehr Flexi-
bilität. Sie seien besonders 

hilfreich für Menschen, die 
ihr Zuhause kaum verlas-
sen können, auf dem Land 
leben oder lieber anonym 
bleiben möchten. Zudem 
sei die Hemmschwelle oft 
niedriger. Manche Teilneh-
mende schalteten zunächst 
nur den Ton ein oder nutz-
ten den Chat. Gleichzeitig 
seien Online-Gruppen häu-
fig vielfältiger und bun-
desweit zusammengesetzt. 
„Dadurch findet man eher 
Menschen in einer ähnli-
chen Situation.“

Ein Gegensatz seien bei-
de Angebote nicht. „Das ist 
kein Entweder-oder“, betont 
sie. „Im besten Fall ergän-
zen sich digitale und analo-
ge Selbsthilfegruppen.“

Es zeugt von Stärke, 
Unterstützung 
anzunehmen 
Viele Angehörige zögern 
dennoch, Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Oft herrscht ein 
falsches Bild von Selbsthil-
fegruppen vor. „Viele den-

ken an einen Stuhlkreis 
mit bedrückter Stimmung“, 
sagt Knudsen. „Aber das 
ist nicht so. Man lacht auch 
miteinander.“

Wichtig sei zudem eine gute 
Moderation, damit belas-
tende Themen aufgefangen 
werden können. Nicht jede 
Gruppe passe zu jeder Per-
son – deshalb dürfe man 
ruhig verschiedene Ange-
bote ausprobieren. „Selbst-
hilfe ist niedrigschwellig 
und kostenfrei. Man kann 
einfach testen, ob es einem 
guttut.“

Für Nicole Knudsen ist da-
bei eines besonders wichtig: 
„Pflege ist eine gesellschaft-
liche Aufgabe. Niemand 
muss das allein schaffen.“ 
Unterstützung anzunehmen 
sei kein Zeichen von Schwä-
che, sondern helfe dabei, 
langfristig handlungsfähig 
zu bleiben. „Wenn man sich 
kaputtpflegt, ist am Ende 
niemandem geholfen.“

Von Stella Cornelius-Koch.
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RADELN STÄRKT PSYCHE UND 
GLEICHGEWICHTSSINN
Regelmäßiges Radeln tut Menschen ab 65 Jahren gut. Es 
verbessert ihre körperliche und psychische Gesund-
heit. Das zeigt eine Metaanalyse im Journal of Trans-
port and Health; Forschende aus Spanien haben 28 
Studien aus 12 Ländern ausgewertet. Vor allem auf 
Mobilität, Gleichgewicht und Beinkraft, aber 
auch auf Herz und Gefäße wirkt sich Rad-
fahren positiv aus. Wer regelmäßig radelt, 
ist überdies weniger psychisch belastet 
und insgesamt zufriedener als Nicht-Ra-
delnde. Oft zeigen sich Effekte schon bei 
einer Stunde Radfahren pro Woche.

Quelle: Stiftung Warentest, Ausgabe 05/2026

Aktualisierter Ratgeber der Verbraucherzentrale NRW

PFLEGEGRAD DARF NACHTRÄGLICH SINKEN
Die Pflegekasse kann zugewiesene Pflegegrade in Ausnahmefällen zu-

rückstufen, sofern nachträglich ein geringerer Hilfebedarf festgestellt 
wird. Das geht aus einem Beschluss des Hessischen Landessozialge-

richts hervor (Az. L 6 P 78/25 B ER). Während der Coronazeit hatte 
die Pflegekasse einer Antragstellerin den Pflegegrad 2 zugewie-

sen. Die Begutachtung erfolgte zu dem Zeitpunkt im Rahmen 
eines Telefon-Interviews. Als die Pflegekasse bei einer spä-

teren Begutachtung im häuslichen Umfeld einen geringe-
ren Hilfebedarf feststellte, senkte sie den Pflegegrad auf 

1 herab. Dagegen wehrte sich die Antragstellerin vor 
Gericht. Schließlich habe sich ihr Hilfebedarf seit der 
Erstbewilligung nicht geändert. Vor Gericht blieb sie 
erfolglos: Es liege eine wesentliche Veränderung der 

Verhältnisse im Vergleich zur ursprünglichen Bewilli-
gung vor. 

Quelle: Stiftung Warentest Finanzen, Ausgabe 05/2026

Kompakt informiert
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Anpassungen im Bad: 
Selbstständigkeit fördern, 

Pflege erleichtern

28 SICHER ZUHAUSE & UNTERWEGS

Stützgriffe neben der Toilette und eine bodengleiche Dusche 
sind Elemente eines barrierearmen Bades. Davon profitieren 
Pflegebedürftige und Angehörige gleichermaßen.  



Ein barrierearmes Badezimmer macht Körper
pflege und Toilettengang einfacher und sicherer. 
Wir zeigen, welche Hilfsmittel und Maßnahmen 
sinnvoll sind und worauf es beim Umbau 
ankommt. 

Waschen, Zähneput-
zen, Duschen, zur 
Toilette gehen – die-

se Routinen entscheiden oft 
darüber, ob Pflegebedürf-
tige weiter sicher zuhause 
leben können. Doch wenn 
die Kräfte schwinden, steigt 
das Sturzrisiko. Rutschi-
ge Fliesen, fehlende Halte-
griffe und hohe Badewan-
nenränder sind dann eine 
Herausforderung – für Pfle-
gebedürftige ebenso wie für 
helfende Angehörige. Mit 
einfachen Maßnahmen lässt 
sich das Bad komfortabel 
und sicher gestalten. 

So wird das Bad 
barrierearm
In einem barrierearmen 
Bad können Pflegebedürf-
tige alltägliche Wege und 
Handgriffe weitestgehend 
selbstständig und ohne 
Sturzgefahr bewältigen. 
Angehörige oder Pflegekräf-
te haben dort genug Platz 
und die nötigen Hilfsmittel, 
um dabei kraftschonend zu 
helfen. 

Kostenfreie Beratung
Das neue, pflegegerechte 
Bad sollte möglichst den 
individuellen Bedürfnis-
sen aller Familienmitglie-
der entsprechen. Ange-
sichts der vielen Optionen 
und Kostenunterschiede 
lohnt es sich, zuerst einen 
gründlichen Überblick zu 
gewinnen und den Umbau 
gut zu planen. Pflegestütz-
punkte, Wohnberatungsstel-
len oder das Entlassmanage-
ment von Kliniken bieten 
häufig eine neutrale und 
kostenfreie Beratung – auch 
zu finanziellen und rechtli-
chen Fragen. 

Bäder in Miet- und Ei-
gentumswohnungen 
einfach umbauen?
Bei nachgewiesenem Bedarf 
an Barrierefreiheit müssen 
Vermieter zustimmen. Sie 
können beim Auszug aber 
einen Rückbau verlangen. 
Umfang und mögliche Mitfi-
nanzierung sollten frühzei-
tig geklärt werden. 

Eigentümer können frei 
über den Umbau entschei-
den. Betrifft die Maßnahme 
aber Gemeinschaftseigen-
tum, etwa Wasserleitungen 
oder Außenwände, ist die 
Zustimmung der Eigentü-
mergemeinschaft nötig. 

Nichts überstürzen, 
Übergangslösungen 
nutzen
Nach plötzlicher Pflege-
bedürftigkeit oder einem 
Krankenhausaufenthalt 
muss der Bad-Umbau oft 
schnell gehen. Trotzdem 
sollten Betroffene nicht vor-
schnell investieren oder 
umbauen – denn das geht 
oft zulasten von Qualität 
und Sicherheit. Die Zeit bis 
zum fachgerechten Umbau 
lässt sich meist gut mit mo-
bilen Hilfsmitteln überbrü-
cken. Viele davon kann man 
im Sanitätshaus ausleihen 
und später zurückgeben. 

Verschiedene 
Fördermöglichkeiten
Maßnahmen für mehr Bar-
rierefreiheit und längere 
Selbstständigkeit können 
von der Kranken- oder Pfle-
gekasse finanziert oder be-
zuschusst werden. Wich-
tig: Dem Förderantrag wird 
üblicherweise ein Kosten-
voranschlag beigefügt. Das 

Stürze im Bad vermeiden
Infos zur Sturzprävention und zum Bad-Umbau 
gibt es bei der Aktion Das sichere Haus (DSH): 
https://das-sichere-haus.de
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Hilfsmittel oder die Maß-
nahme darf aber erst nach 
der Zusage der Förderstelle 
gekauft oder beauftragt wer-
den – sonst verfällt der An-
spruch.  
Die Fördermöglichkeiten 
unterscheiden sich je nach 

Bundesland. Wohnbera-
tungsstellen vor Ort in-
formieren dazu. Bei einer 
Behinderung lassen sich 
bestimmte Maßnahmen zu-
dem als „außergewöhnliche 
Belastung“ steuerlich abset-
zen. 

Fallstricke bei „Marke 
Eigenbau“ 
Wer das Bad selbst oder mit 
privater Hilfe umbaut, spart 
zunächst Kosten – trägt aber 
mehr Risiko: Ohne fachge-
rechte Ausführung drohen 
gefährliche Mängel, vor al-
lem bei Elektrik, Dichtungen 
und tragenden Teilen. Au-
ßerdem entfallen Ansprüche 
auf Zuschüsse, Förderungen 
und Gewährleistungen – da-
für braucht es Nachweise und 
Rechnungen von Fachfirmen. 

Barrierefreiheit lohnt 
sich
Von einfachen Hilfsmitteln 
bis hin zum Komplettumbau 
ist im Bad alles möglich. Die 
Maßnahmen sollten immer 
die Selbstständigkeit der 
Pflegebedürftigen stärken 
und Angehörige entlasten. 
Wer dies im Blick behält, 
umsichtig plant und sinn-
voll investiert, profitiert 
langfristig von einem barri-
erefreien und sicheren Bad. 

Von Carolin Grehl

Hier gibt es Förderungen:
•	 KRANKENKASSE: Mit ärztlicher Verordnung wer-

den die Kosten für Hilfsmittel übernommen, die in 
bestimmten Verzeichnissen (z. B. der GKV) gelistet 
sind. Für gesetzlich und privat Versicherte gelten 
unterschiedliche Regeln. 

•	 PFLEGEKASSE: Liegt ein Pflegegrad vor, fördert 
die Pflegekasse „wohnraumverbessernde Maß-
nahmen“ mit bis zu 4.180 Euro (Stand März 2026). 
Voraussetzung: Die Maßnahme dient der Selbst-
ständigkeit oder ist für die Pflege durch Dritte 
nötig. 

•	 BANKEN: Einige Maßnahmen können von der 
staatlichen Kreditanstalt für Wiederaufbau (KfW) 
oder Landesförderbanken bezuschusst werden.
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ONLINE-MUSTERBÄDER 

Klick für Klick zeigt die Unfallkasse NRW Möglichkeiten für ein pflege
gerechtes Badezimmer auf:   
www.sicheres-pflegen-zuhause.de/badezimmer

Auch ältere Bäder lassen sich mit mobilen Hilfsmitteln und gezielten Umbauten 
nachträglich sicher und barrierefrei gestalten. Dazu gehören:

DUSCHE UND BADEWANNE
Bodengleiche Duschen, Liftsysteme, Drehsitze 
oder spezielle Pflegebadewannen erleichtern den 
Einstieg. Anti-Rutsch-Aufkleber oder Beschichtun-
gen in der Wanne sowie Haltegriffe an den Seiten 
senken die Rutschgefahr. Duschhocker oder Sitz-
bretter entlasten beim Waschen. 

WASCHBECKEN
An Stützgriffen rund um das Waschbecken kön-
nen sich Menschen hochziehen und abstützen, 
die noch in der Lage sind, sich selbst zu waschen. 
Einhebelmischer mit Temperaturbegrenzung 
lassen sich leicht bedienen und schützen vor 
Verbrühungen.  

TOILETTE
Mobile Sitzerhöhungen oder höher gebaute Toi-
letten erleichtern das Hinsetzen und Aufstehen. 
Seitlich fest montierte Stützgriffe geben Halt. Spe-
zielle Pflegetoiletten mit Reinigungs- und Trock-
nungsfunktion fördern die Selbstständigkeit.

RAUM- UND BODENGESTALTUNG
Großzügige, barrierefreie Flächen, breite Eingänge 
oder Einstiege sowie faltbare Türen und Vorhänge 
schaffen Bewegungsfreiheit. Rutschhemmende 
oder kleinteilige Fliesen und flache, haftende Ba-
dematten beugen Stürzen vor. Helle, funktiona-
le Beleuchtung und Markierungen an Griffen und 
Schaltern geben Sicherheit und Orientierung.
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Hautpflege im Winter:  
Hände brauchen 

besonderen Schutz 

32 DAS TUT MIR GUT

Die Haut spannt, ist gerötet und rissig? Dann haben 
wir was für Sie. 



Wer Angehörige pflegt, beansprucht die Haut – 
besonders die Hände. Im Winter sind Kälte und 
trockene Heizungsluft eine zusätzliche Belastung. 
Eine Dermatologin erklärt, wie man die Haut jetzt 
richtig schützt und pflegt. 

Pflegebedürftige wa-
schen, eincremen, 
Essen zubereiten, Ge-

schirr spülen, Oberflächen 
säubern – die Hände pflegen-
der Angehörige sind ständig 
im Einsatz. Reinigungs- und 
Desinfektionsmittel, das Tra-
gen von Handschuhen sowie 
häufiges Händewaschen stra-
pazieren jedoch die Haut. Im 
Winter ist die Belastung so-
gar noch höher. 

Trockene Haut im 
Winter
„Die geringe Luftfeuch-
tigkeit sowie der Wechsel 
zwischen kalter Außenluft 
und warmen Innenräumen 
trocknen die Haut im Win-
ter schneller aus“, erklärt 
Dr. Elke Weisshaar von der 
Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft (DDG). 
„Trockene Haut betrifft alle, 
aber Pflegende sind durch 
den häufigen Wasserkon-
takt besonders anfällig für 
Reizungen und Entzündun-
gen – vor allem an den Hän-
den und Unterarmen.“ 

Händehygiene: Schutz 
der Hautbarriere
Wer zu trockener Haut 
neigt, sollte sie im Winter 
besonders sorgfältig pfle-
gen. Entscheidend ist die 
richtige Händehygiene. Da-

bei gilt es, die natürliche 
Schutzbarriere der Haut zu 
erhalten. Sie wehrt schäd-
liche Umwelteinflüsse und 
Krankheitserreger ab. 

Neben geeigneten Pflege-
produkten spielen richti-
ge Verhaltensweisen eine 
wichtige Rolle. Die Derma-
tologin Elke Weisshaar, die 
mit dem Schwerpunkt Be-
rufsdermatologie an der 
Hautklinik am Universitäts-
klinikum Heidelberg arbei-
tet, gibt praktische Tipps zu 
Schutz und Pflege der Haut 
(siehe Kasten Pflegetipps, Sei-
te 35).

Nachtcreme auch am 
Tag?
„Die Wahl der Pflegeproduk-
te hängt weniger von der 
Jahreszeit als vom Hauttyp 
ab“, verdeutlicht die Exper-
tin. „Im Winter kann eine 
reichhaltigere Lotion oder 
Salbe jedoch sinnvoll sein.“ 
Wer nicht zu unreiner Haut 
neigt, kann auch Nacht-
creme tagsüber verwen-
den. Sie schützt ähnlich wie 
rückfettende Produkte vor 
Kälte und Trockenheit. 

Feuchtigkeitsspeicher: Urea
Urea (Harnstoff) ist ein natürlicher Bestandteil der Haut 

und bindet Wasser. Pflegeprodukte mit Urea spenden 
viel Feuchtigkeit und stärken die Hautbarriere.

Erklärfilm:  
Händehygiene in der Pflege

Warum ist Händehygiene in der Pflege 
wichtig? Das erklärt ein YouTube-Video des 

Zentrums für Qualität in der Pflege (ZQP):  
www.youtube.com/watch?v=2i4iVnZ3gMw
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Das braucht 
die Haut im 
Winter

Diese 
Produkte 
eignen sich 
zur Pflege

Extra-Tipp

Hände Schutz vor Aus-
trocknen, Rissen 
und Rötungen. 
Feuchtigkeit und 
Lipide.

pH-hautneutrale 
Seifen, rückfetten-
de Handcremes 
mit Urea, Glycerin, 
Panthenol

Je langsamer eine 
Handcreme ein-
zieht, desto bes-
ser pflegt sie.

Gesicht Schutz vor Kälte, 
Wind, trockener 
Heizungsluft.

Milde Waschlotio-
nen, reichhaltige 
Tages- und Nacht-
cremes mit z. B. 
Ceramiden oder 
Hyaluron-Säure, 
Kälteschutz-
cremes.

UV-Schutz nicht 
vergessen.

Körper Schutz vor Aus-
trocknen durch 
Heizungsluft und 
heißes Duschen.

pH-hautneutra-
le, rückfettende 
Dusch-Öle, Loti-
onen mit Urea, 
Sheabutter, Pflan-
zenölen.

Nicht zu heiß und 
nicht zu lange du-
schen.

Haare Schutz vor tro-
ckener Kopfhaut 
und Spliss wegen 
Heizungsluft oder 
häufigem Föhnen.

Feuchtigkeits-
spendende 
Shampoos und 
Conditioner mit 
z. B. Glycerin oder 
Mandelöl.

Zwei- bis dreimal 
Haarewaschen 
pro Woche reicht 
oft aus.

Hautprobleme ernst 
nehmen
Bei extrem trockener Haut, 
Einrissen, Rötungen oder 
Bläschen sollten pflegende 
Angehörige ärztlichen Rat 
suchen. „Es ist wichtig, 
nicht nur die Haut der Pfle-
gebedürftigen, sondern 
auch die eigene Haut zu be-
obachten und zu schützen“, 

so die Dermatologin. Hoch-
wertige, rückfettende Pro-
dukte aus Apotheken oder 
Drogerien helfen, die Haut 
gesund zu halten. 

Winterpflege für Haut 
und Haar 
Die Angaben in der Tabelle 
beziehen sich auf „norma-

le“ Haut. Je nach Hauttyp 
sind andere Produkte bes-
ser geeignet. Vor allem bei 
Allergien oder Hautproble-
men ist ärztlicher Rat uner-
lässlich.

Von Carolin Grehl
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TIPPS ZU SCHUTZ UND PFLEGE DER HAUT

MILDE HAUSHALTS­
REINIGER 

Reinigen Sie Oberflächen, 
Geschirr und Böden mit 
pH-hautneutralen, scho-
nenden Produkten, ver-
zichten Sie auf Duft- und 
Farbstoffe sowie aggres-
sive Lösemittel. Dosieren 
Sie sparsam.

SCHUTZHAND­
SCHUHE 

Tragen Sie bei Pflege- und 
Reinigungstätigkeiten 
(Einmal-)Handschuhe, 
um Wasserkontakt zu mi-
nimieren. Wählen Sie pu-
der- und latexfreie Model-
le aus Nitril oder Vinyl. Die 
Handschuhe sollten gut 
passen und nur so lange 
wie nötig getragen wer-
den. Ziehen Sie sie nur 
mit trockenen Händen an. 

HÄUFIG 
EINCREMEN

Cremen Sie die Hände 
nach jedem Waschen 
oder Handschuhwechsel 
ein. Vergessen Sie dabei 
Handrücken und Finger-
zwischenräume nicht. 
Rückfettende Cremes 
pflegen intensiver als 
schnell einziehende Pro-
dukte. 

HÄNDE NICHT ZU 
OFT WASCHEN

Häufiges Waschen mit 
Wasser und Seife entfet-
tet die Haut und trocknet 
sie aus. Waschen Sie die 
Hände nur so oft und so 
lange wie nötig. 

SCHONENDE 
PFLEGEPRODUKTE

Verwenden Sie milde Sei-
fen mit hautneutralem 
pH-Wert (siehe Infobox 
rechts). Rückfettende Sei-
fen und Cremes oder Pfle-
ge-Öle spenden Feuchtig-
keit und stärken die Haut.

GRÜNDLICH 
ABTROCKNEN

Trocknen Sie die Hän-
de nach dem Waschen 
gründlich ab, besonders 
zwischen den Fingern. 
Feuchte Hautstellen kön-
nen aufquellen und ein-
reißen. 

Warum ist der 
pH-Wert wichtig?

Der pH-Wert zeigt das Säure-
Basen-Verhältnis an. Gesunde 
Haut hat einen leicht „sauren“ 

Schutzmantel (pH 4,5 bis 5,5) – 
zu jeder Jahreszeit. Pflegepro-
dukte mit einem pH-Wert von 

etwa 5,5 („pH-hautneutral“) 
erhalten diesen Schutz. Viele 

Billigprodukte, vor allem feste 
Seifen, sind oft „basisch“ (pH 8 

und höher). Sie können die Haut 
austrocknen.
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