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In Vorbereitung des Projekttages Demenz – „Der Kuch en, der stinksauer wurde“ entstanden 
fünf Presseartikel. Mit diesen Artikeln sollten den  Lesern die Themenfelder aufgezeigt 
werden. Sie wurden von der Main-Post auf der Main-S pessart-Seite veröffentlicht. 

 
Demenzerkrankungen – „Ein Thema, das uns alle 
angeht!“ 
 
Die Regierung von Unterfranken veranstaltet gemeins am mit dem Seniorenheim des 
Klinikums Main-Spessart und der hiesigen Berufsfach schule für Altenpflege am 
Montag, 21. September 2009 von 9.30 Uhr bis 16.30 U hr  im Gesundheitspark 
Marktheidenfeld, Baumhofstraße 93, einen Projekttag  Demenz. 
 
Demenz-Erkrankungen sind Störungen der Gedächtnisfunktionen und der intellektuellen 
Leistungen, die den Erkrankten in seiner Interaktion mit der Umwelt und in seinen 
Lebensaktivitäten beeinträchtigen. Die Demenz ist die Folge einer meist chronischen oder 
fortschreitenden Krankheit des Gehirns, die Orientierungsstörungen sowohl zeitlich und 
örtlich als auch personell zur Folge hat. Alleine in Deutschland werden jährlich 200 000 
Neuerkrankungen registriert. Auch die Zahl der Bewohner mit Demenzerkrankungen in 
den Seniorenheimen nimmt seit Jahren stetig zu. Ein Grund hierfür liegt in der höheren  
Lebenserwartung, mit der die Wahrscheinlichkeit steigt, demenziell zu erkranken.  
 
Trotz der Entwicklung neuartiger Medikamente kann der Krankheitsverlauf der Demenz 
langfristig nicht gestoppt werden. Es kommt deshalb wesentlich darauf an, den betroffenen 
Bewohnern ein Umfeld zu schaffen, in dem sie sich trotz ihrer Orientierungslosigkeit wohl 
und angenommen wohl fühlen können. Dabei kommt der wertschätzenden und 
annehmenden Grundhaltung der Menschen, insbesondere der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, die die demenziell erkrankten Bewohner begleiten, eine ganz besondere 
Bedeutung zu. Aber auch das angemessene Betreuungs- beziehungsweise 
Begleitungskonzept ist für die Lebensqualität, die die betroffenen Bewohner erfahren, sehr 
entscheidend. 
 
Was können Pflegeeinrichtung und Personal tun, um sich von eingefahrenen Sichtweisen 
zu lösen und einen Zugang in die „verrückte“ Welt verwirrter Menschen zu finden? Der 
Projekttag „Demenz“ im Seniorenheim Marktheidenfeld am 21. September hat den 
Untertitel „Der Kuchen der stinksauer wurde“. Die Regierung von Unterfranken veranstaltet 
ihn gemeinsam mit dem Seniorenheim Marktheidenfeld des Klinikums Main-Spessart und 
der hiesigen Berufsfachschule für Altenpflege. 
 
Eröffnen wird die Tagung Regierungspräsident Dr. Paul Beinhofer. Die Bayerische 
Sozialstaatsministerin Christine Haderthauer hat die Schirmherrschaft übernommen. 
Hauptreferent der Fachtagung ist Erich Schützendorf, Diplom-Sozialpädagoge und Autor 
des Buches „In Ruhe verrückt werden dürfen“. Mit ihm und untereinander, aber etwa auch 
mit dem bekannten Pflegeexperten und Buchautor Claus Fussek werden die eingeladenen 
interessierten Betreuungs- und Pflegekräfte aus den unterfränkischen Einrichtungen für 
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Senioren sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Fachbereiche Pflege- und 
Behinderteneinrichtungen Gelegenheit haben, ins Gespräch zu kommen und zu 
diskutieren. 
In den nächsten Wochen werden wir über die Pflege und Betreuung von Menschen mit 
Demenz Erkrankungen weiter berichten. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Senioren sammeln Eindrücke im neu angelegten Garten des 
Seniorenheims Marktheidenfeld. 

 
 
 

Demenzerkrankungen - Normal ist anders! 
 
Der Alltag mit dementen Menschen 
 
Das Empfinden der Normalität durch einen gesunden Menschen weicht oft sehr von dem 
durch einen an Demenz erkrankten Menschen ab. Das bedeutet: Was Pflegende 
empfinden und wahrnehmen, wird von den dementiell Erkrankten ganz anders 
wahrgenommen und empfunden.  
 
Aber Pflege dementiell erkrankter Menschen ist nicht nur in häuslichen Pflege ein Thema, 
sondern auch zunehmend in Senioreneinrichtungen. Rund 60 bis 70 Prozent der 
Menschen, die in Heimen leben sind von Demenz betroffen. Hierbei ist ein wesentlicher 
Faktor die steigende Lebenserwartung. Das Eintrittsalter in Senioreneinrichtungen liegt bei 
über 85 Jahren. Je älter der Mensch, umso häufiger ist er von mehreren Krankheiten 
betroffen. Parallel steigt das Risiko einer dementiellen Erkrankung. Um dieser Erkrankung 
angemessen begegnen zu können, braucht das Pflegepersonal hohes Fachwissen und 
viel Einfühlungsvermögen und Verständnis für den dementiell veränderten Bewohner. Für 
Senioreneinrichtungen ist es ein gesellschaftlicher Auftrag, sich mit dieser immer häufiger 
auftretenden Erkrankung auseinanderzusetzen und das Angebot an die verschiedenen 
Pflegeerfordernisse anzupassen. Das heißt natürlich vor allem, die Angebote an die 
individuellen Bedürfnisse des einzelnen dementen Bewohners anzupassen, denn: Normal 
ist anders! 
 
Wie kann also das „Anders-Sein“ in einem Seniorenheim aussehen? Das Seniorenheim 
Marktheidenfeld hat sich in den letzten Jahren in Zusammenarbeit mit der hiesigen 
Berufsfachschule für Altenpflege schwerpunktmäßig dieser Herausforderung gestellt und 
unterschiedlich bewährte Pflegekonzepte für dementiell Erkrankte umgesetzt. So wurden 
beispielsweise in Aus-, Fort- und Weiterbildung Schüler, Pflegeassistenten und Fachkräfte 
in den unterschiedlichen Konzepten wie Snoezelen, Biographiearbeit, Milieugestaltung 
oder basaler Stimulation geschult. Gemäß den „Rahmenempfehlungen zum Umgang mit 
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herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationären Altenhilfe“ des 
Bundesministeriums für Gesundheit aus dem Jahre 2006 hat die Senioreneinrichtung 
Marktheidenfeld das integrierte Snoezelen umgesetzt. Das heißt: Die Anregung der Sinne 
Hören, Riechen, Schmecken, Tasten und Sehen sind in speziell gestalteten Ruhezonen 
auf den Wohnbereichen oder direkt in den Bewohnerzimmern möglich.  
 
Dazu ist vielfältiges Wissen aus der Lebensgeschichte des Bewohners 
Grundvoraussetzung. Um Gewohntes, wie z.B. die Lieblingsmusik, die Leibspeisen und 
Lieblingsdüfte für die Sinnesanregung gezielt einsetzen zu können, bedarf es vielerlei 
Kenntnisse aus dem Leben der anvertrauten Person. Da viele an Demenz erkrankten 
Menschen kaum noch Wünsche und Bedürfnisse äußern können, ist das Pflegepersonal 
auf die Mitarbeit der Angehörigen und des Umfelds des Bewohners angewiesen.  
 
Mit der Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung verliert der alte Mensch sein bisheriges 
soziales Umfeld. Herausforderung für eine moderne Pflegeeinrichtung ist es deshalb, das 
Umfeld der Bewohner so zu gestalten, dass es an das gewohnte Umfeld anknüpft. 
Deswegen sollte das Zimmer des Bewohners mit den eigenen vertrauten Möbeln und das 
gesamte Heim mit Einrichtungsgegenständen ausgestattet werden, die der Bewohner aus 
früheren Zeiten gut kennt. Jeder Mensch hat in der Regel eine hohe Verbindung zur Natur. 
Um Verbindung zur Natur weiterhin zu ermöglichen, hat das Seniorenheim 
Marktheidenfeld ein „Wohnzimmer im Grünen“ geschaffen, das auch für Rollstuhlfahrer in 
jeder Hinsicht geeignet ist. Dieser Garten eignet sich zum Entspannen, Erholen, Pflanzen, 
Ernten und zur Sinnesanregung, um alle Sinne gemäß der basalen Stimulation anzuregen. 
So stimuliert ein Wasserlauf das Gehör, und  Naschgarten und Kräutergarten laden zum 
Riechen, Tasten und Schmecken ein. 
 
Die aufgeführten Konzepte- einschließlich des Gartens- können am Projekttag Demenz 
am 21. September 2009 in der Senioreneinrichtung Marktheidenfeld praktisch erlebt 
werden. Diese und viele weitere Pflegekonzepte sollten jedoch nicht darüber 
hinwegtäuschen, dass der dementiell Erkrankte mehr und mehr sein „Ich“ verliert. Wenn 
man dabei bedenkt, wie sehr sich schon das Normalitätsempfinden zwischen den 
Generationen verschiebt, um wie viel mehr muss sich dann das Normalitätsempfinden 
zwischen einem Gesunden und einem an Demenz erkrankten Menschen verschieben. Für 
professionell Pflegende zählt die Normalität des Pflegebedürftigen. Aber seine Normalität 
ist anders! 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Andrea Segner, Betreuungsassistentin mit 
gerontopsychiatrischer Fortbildung, trainiert mit Bewohnerinnen 
des Seniorenheimes Koordination und Gedächtnis. 
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Krankheitsbild „Demenz“ in der Aus-, Fort- und 
Weiterbildung der Altenpflege 
 
„Gib mir Deine Hand, ich führ’ Dich dann mal in mei n Land.“ – Hinter dieser 
Aufforderung einer an Demenz erkrankten Frau steckt  ein ganzes Bündel von 
Wünschen und Bedürfnissen, die auf den ersten Blick  nicht erkennbar sind. So 
könnte sich der Wunsch nach Verständnis, nach Begle itung, nach Souveränität und 
nach Autonomie oder das Bedürfnis, nicht alleine zu  sein, dahinter verbergen . 
 
Um Menschen, deren Welt sich „verrückt“ hat, zu begleiten und zu pflegen und auch deren 
Angehörige in angemessener und fachkundiger Weise zu unterstützen, bedarf es vieler 
Fähigkeiten. Dazu gehören Einfühlungsvermögen, Wertschätzung, Geduld, Humor, 
Flexibilität sowie viel Fachwissen und Fachkönnen.  
 
Die Kompetenz will gelernt sein! Im Umgang mit den dementiell veränderten Menschen 
benötigen nicht nur die Fachkräfte, sondern alle an der Pflege beteiligten Personen eine 
ihrem Aufgabengebiet entsprechende Bildung. Für alle, seien es Pflegeassistenten, 
Schüler, Pflegefachkräfte oder besonders qualifizierte gerontopsychiatrische Fachkräfte, 
ist das Wissen über das Krankheitsbild Demenz und die damit verbundenen 
Veränderungen der Betroffenen erforderlich. Außerdem brauchen sie einen großen 
Fundus unterschiedlicher Konzepte und Methoden, wie sie auf das stets wechselnde 
Verhalten der betroffenen Menschen reagieren und damit umgehen. 
 
Die dazu benötigte hohe Fachlichkeit kann seit Jahren an der Berufsfachschule für 
Altenpflege des Landkreises Main-Spessart in Marktheidenfeld in der Ausbildung sowie in 
diversen Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen erworben werden.  
 
In der dreijährigen Ausbildung zur Altenpflegerin / zum Altenpfleger werden rund 200 
Stunden Theorie unterrichtet, die ausschließlich die psychiatrischen Krankheiten im Alter, 
Therapie und Pflege zum Inhalt haben. 
 
Dazu kommen mindestens 200 Stunden praktische Ausbildung in Wohnbereichen, die 
besonders den Bedürfnisse Demenzerkrankter gerecht werden. Diese praktische 
Ausbildung  wird vom Fachpersonal der Altenpflegeschule und von speziell geschulten 
Fachkräften für Gerontopsychiatrie in den Pflegeeinrichtungen betreut und begleitet. Somit 
wird der Transfer von der Theorie in die Praxis möglich. 
 
Im mehreren 200-stündigen Fortbildungsmaßnahmen wurden Pflegeassistenten im 
Umgang mit Menschen mit Demenz und deren Pflege und anderen psychiatrischen 
Alterserkrankungen geschult. 
 
Ein neuer „Baustein“ ist ab September dieses Jahres die Qualifizierung so genannter 
zusätzlicher Betreuungskräfte mit insgesamt 240 Ausbildungsstunden. Damit schafft der 
Gesetzgeber die Grundlage für zusätzliche Betreuung und Aktivierung von 
Heimbewohnern, um deren Lebensqualität zu verbessern. 
 
Neben zahlreichen Tagesfortbildungen für Fachpersonal führt die Altenpflegeschule auch 
die Qualifizierung zur gerontopsychiatrischen Fachkraft durch. Diese Maßnahme umfasst 
720 Stunden Weiterbildung, die berufsbegleitend durchgeführt wird und sich über zwei 
Jahre erstreckt.  
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Bei aller schulischen Theorie kann die Wissensvermittlung zur Pflege dementer Menschen 
nur ein notwendiger Grundstock sein. Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist der Erwerb und 
die Ausprägung der sozialen Kompetenz. Sie drückt sich darin aus, mit welcher 
Einstellung, Haltung, Wertschätzung, mit welchem Einfühlungsvermögen die Pflegekräfte 
den zu betreuenden Menschen begegnen. 
 
Bei dementen Menschen gehen als erstes die kognitiven Fähigkeiten (wie zum Beispiel 
Denken, Gedächtnis und Orientierung) verloren. Auch die Wahrnehmung und das 
Erkennen von Zusammenhängen und von Gegenständen verändern sich zum Negativen. 
Diese Defizite äußern sich meistens dadurch, dass persönliche Gegenstände verlegt oder 
verloren werden, dass die Merkfähigkeit und die Konzentration nachlassen und dass 
vermehrt Unsicherheit, Angst, Reizbarkeit und Verärgerung auftreten. 
 
In solchen Situationen sind die Betroffenen am ehesten über die emotionale Ebene zu 
erreichen, indem die Pflegenden auf deren Gefühle eingehen. 
 
Das bedeutet für die Pflegenden, sich auf diese emotionale Ebene einzulassen und vor 
jedem Handeln erst wahrzunehmen, welche Bedürfnisse der demente Mensch in der 
aktuellen Situation hat. Erforderlich ist hier in erster Linie die soziale Kompetenz des 
Pflegepersonals. Betreuende müssen empfinden, was der Kranke gerade möchte, müssen 
sich bei der Hand nehmen lassen und mit den zu Betreuenden (in übertragener Weise) 
gehen.  
 
An Demenzerkrankte angepasstes pflegerisches Verhalten kann sich in jeder Situation 
anders gestalten. Die erforderlichen Kompetenzen werden vor allem durch Erfahren und 
Erleben vermittelt. Deshalb legt die Altenpflegeschule besonderen Wert darauf, dass in 
allen Bildungsmaßnahmen eine am Bewohner orientierte aktivierende Beziehungspflege, 
die die speziellen Bedürfnisse der Dementen berücksichtigt, vermittelt wird. 
 
Dies gelingt nur durch eine enge Zusammenarbeit zwischen der Schule und den 
praktischen Ausbildungsstellen im gesamten Landkreis.  
 
An der Fachtagung „Demenz“ am 21. September im Seniorenheim Marktheidenfeld wird 
sich die Altenpflegeschule mit allen Klassen thematisch beteiligen und unter anderem eine 
Arbeitsgruppe mit dem Thema „Gib mir Deine Hand, ich führ’ Dich dann mal in mein Land“ 
gestalten. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Erinnerungsarbeit; Lehrinhalt der Altenpflegeausbildung – 
Altvertrautes soll erhalten bleiben: 
Der Schulleiter der Altenpflegeschule des Landkreises Main-
Spessart, Friedbert Rüb, begleitet die Auszubildenden Daniel 
Schwerdhöfer und Ann Ray Lou Menzel und eine Bewohnerin 
beim Betrachten alter Fotos, um die Familie, Freunde und das 
vergangene Leben in Erinnerung zu halten. 
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Demenzerkrankung – „Halt bekommen im Alltag“   
 
Eine besondere Herausforderung stellt auch die Behandlung und insbesondere die 
Rehabilitation an Demenz erkrankter Patienten nach akuten Erkrankungen, nach Unfällen 
oder Operationen dar, wenn die betroffenen Schweres durchgemacht, Ängste und 
Schmerzen erlitten haben und sich nun in einer völlig fremden Umgebung wieder finden 
müssen. 
 
Bei der Arbeit in der Geriatrischen Rehabilitationsabteilung des Klinikums Main-Spessart 
in Marktheidenfeld ist das interdisziplinäre Team bei den Patienten häufig mit 
nachlassender Merkfähigkeit bis hin zur Demenz konfrontiert.  
Etwa 50 % der Patienten weisen kognitive Einschränkungen in der Wahrnehmung auf, 
wobei das Spektrum von leichten Störungen bis zur völligen Abhängigkeit reicht. 
 
Gar nicht selten fällt es den Angehörigen erst in der neuen, fremden Umgebung auf, dass 
solche Probleme bestehen und der alte Mensch sich schwer tut, sich in dem neuen 
Umfeld zu orientieren oder gar neue Handlungsabläufe zu merken.  
Häufig ist dann auch die zögerliche Bereitschaft der Bezugspersonen, die Defizite zu 
akzeptieren, ein weiteres Aufgabenfeld des therapeutischen Teams. 
Um den größtmöglichen Erfolg für den Patienten zu erreichen, ist eine enge 
Zusammenarbeit zwischen dem therapeutischen und dem pflegerischen Team wichtig. 
 
Die Ergotherapie sieht eine ihrer Aufgaben darin, ein Förderkonzept für den 
demenzkranken Menschen zu entwickeln und unter Berücksichtigung seiner Möglichkeiten 
eine Struktur auszuarbeiten, die ihn zu einem Leben mit einem möglichst hohen Maß an 
Eigenständigkeit befähigt. 
 
Dazu kann das Gedächtnis über alle Sinne und viele Kanäle wie Rhythmus, 
Langzeitgedächtnis, Automatismen und Folgen, Aktivitäten des täglichen Lebens (zum 
Beispiel Essen,  Waschen, Toilettengang, Anziehen), Berühren und Führen, sowie 
Stimulation gespeicherter Bewegungsmuster (zum Beispiel Treppensteigen) erreicht 
werden. 
Ein gutes Beispiel ist das Wasch- und Anziehtraining. Dieses muss immer nach dem 
gleichen Schema ablaufen, mit so wenig Hilfe wie möglich, aber so viel wie notwendig ist, 
um individuelle Fähigkeiten zu fördern und zu erhalten. Dem Patienten wird also ein 
verantwortbares Maß an Selbstbestimmung und Selbstständigkeit zugestanden und 
antrainiert, um letztlich seine Lebensqualität zu verbessern. 
 
Auch zwischenmenschliche Begegnungen sind nicht zu vernachlässigen. Verschiedene 
Gruppenangebote bieten die Möglichkeit, andere kennen zu lernen und dann im weiteren 
Stationsalltag Bekanntschaften zu pflegen. Die Patienten sprechen häufig von der 
„Geselligkeit“, die sie während des Aufenthalts geschätzt haben. 
 
Ein weiterer wichtiger Teil Ergotherapeutischer Tätigkeit ist die Angehörigenarbeit. 
Verschiedene Möglichkeiten wie Wohnraumanpassung, Tagesklinik, ambulante Hilfen und 
andere sinnvolle Therapien werden aufgezeigt. 
Um dann den alten Menschen in seinen Alltag zu entlassen, gibt es auf der Reha die 
Möglichkeit, zusammen mit dem sozialen Dienst, den Ärzten, Therapeuten und der Pflege 
eine individuelle Lösung nach den jeweiligen Möglichkeiten zu finden. So gelingt es uns, 
dass etwa neun von zehn Patienten trotz schwerer erlittener Erkrankungen wieder in die 
Häuslichkeit entlassen werden können. 
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Auch wenn es sich bei der Demenzerkrankung um einen langsam aber ständig 
fortschreitenden Krankheitsprozess handelt, kann mit gezielter fachtherapeutischer 
Intervention insbesondere dann ein hohes Maß an Defiziten aufgefangen werden, wenn 
überraschende Lebenskrisen wie Krankheiten oder Traumata eine akute Verschlimmerung 
der Situation bewirkt haben. 
  
Dieser Aufgabe stellt sich die Ergotherapie gemeinsam mit den anderen Disziplinen des 
therapeutischen Teams der Abteilung Geriatrischen Rehabilitation im Gesundheitspark 
Marktheidenfeld mit einem bewährten Erfolgsrezept: Mit Sachverstand und mit Herz. Dem 
dementen Menschen empathisch und mit Wertschätzung gegenüberzutreten - das ist das 
Wichtigste in der täglichen Arbeit. 
 
Während der Fachtagung für Demenz-Erkrankungen am 21. September im Seniorenheim 
Marktheidenfeld werden der Facharzt für Geriatrie, Dr. Volker Heinbuch und die 
Mitarbeiter der Ergotherapie in einem Workshop die Therapie in der Geriatrischen 
Rehabilitationsarbeit vorstellen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergotherapeutinnen (stehend von links) 
Christina Hörter und Veronika Leuner trainieren mit 
Patienten der Geriatrischen Rehabilitation. 

 

Lebensqualität für Menschen mit Demenz  
 
In den Einrichtungen der stationären Altenarbeit le ben immer mehr Menschen, die 
von Demenz betroffen sind. Deswegen veranstaltet di e Regierung von Unterfranken 
zusammen mit dem Seniorenheim Marktheidenfeld des K linikums Main-Spessart 
den Projekttag „Demenz“ unter dem Titel „Der Kuchen , der stinksauer wurde“ am 
kommenden Montag. 
 
Noch immer, so liest man, werde in vielen Pflegeeinrichtungen an den Bedürfnissen und 
Interessen alter verwirrter Menschen vorbei gepflegt. All die wohlgemeinten 
Hilfeleistungen – helfen sie den Betroffenen wirklich? Oder entmündigen sie diese nicht 
vollends? Das fragt der Hauptreferent der Fachtagung, Erich Schützendorf, Autor des 
Buches „In Ruhe verrückt werden dürfen“. Mit ihm und untereinander, aber auch mit dem 
bekannten Pflegekritiker und Buchautor Claus Fussek werden Betreuungs- und 
Pflegekräfte aus den unterfränkischen Einrichtungen für Senioren sowie Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter von Behinderteneinrichtungen Gelegenheit haben, ins Gespräch zu 
kommen und  zu diskutieren. 
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Die Teilnehmer der Veranstaltung werden sich in fünf Arbeitsgruppen mit dem 
Krankheitsbild „Demenz“ und der stationären Arbeit in Seniorenheimen beschäftigen. 
Die  Arbeitsgruppe 1, die Erich Schützendorf moderieren wird, widmet sich 
„Herausforderndem Verhalten“: „Das, was richtig und falsch ist, handeln wir miteinander 
aus. Pflegende sollten innehalten, wenn sie gegen den Willen handeln müssen. Menschen 
mit Demenz haben das Recht, sich zu wehren.“ 
 
„Wenn mein Durcheinander beginnt“ ist Thema der Arbeitsgruppe 2. Hier geht es um die 
Beschäftigungsfelder Garten, Gymnastik und Backen/Kochen. Da der Garten sowie das 
Backen und Kochen bei vielen Menschen ein wichtiger Teil ihres häuslichen Alltags war, 
unterstützen die Arbeit im Garten und das gemeinsame Backen und Kochen  die 
Erinnerung an früher und steigern die Lebensqualität. Die regelmäßige Gymnastik erhält 
die Beweglichkeit und dient der Sturzprophylaxe.  
 
 „Wenn Geist und Kraft schwinden“, dann setzten die Pflegeeinrichtungen  auf  Snoezelen, 
Aromatherapie, Wohlfühlbäder und das Kochen am Bett. Damit wird sich die 
Arbeitsgruppe 3 befassen. „Snoezelen“ ist ein Kunstwort aus dem Niederländischen. 
Dabei geht es um Stimulationen mit Hilfe von Lichteffekten, Farbe, Geräuschen und 
Musik, Düften sowie fühl- und tastbaren Materialien. 
 
Die Berufsfachschule für Altenpflege Marktheidenfeld ist für die Arbeitsgruppe 4 
verantwortlich. Unter dem Motto: „Gib mir Deine Hand – ich führ´ Dich dann mal in mein 
Land“, wird das Krankheitsbild Demenz vorgestellt und über die Krankheit Demenz in Aus- 
Fort- und Weiterbildung berichtet. Die Berufsfachschule für Altenpflege wird den Projekttag 
„Demenz“ auch mit gespielten Szenen begleiten. Außerdem bereiten Schülerinnen und 
Schüler der Altenpflegeschule an einem Aktionsstand seniorengerechtes „Fingerfood“ zu.  
 
Die Geriatrische Rehabilitationsabteilung des Klinikums Main-Spessart wird sich in der 
Arbeitsgruppe 5 „Erhalten und Erlangen von Fähigkeiten“ mit Erfahrungen und 
Praxisbeispielen aus dem Reha-Alltag einbringen. 
 
Die bayerische Sozialministerin Christine Haderthauer hat die Schirmherrschaft für den 
Projekttag übernommen. In ihrem Grußwort schreibt sie: „Eine an den Interessen und 
Bedürfnissen der Menschen mit Demenzerkrankung orientierte Pflege - das ist auch der 
thematische Schwerpunkt der Tagung. Im Mittelpunkt steht die Suche nach neuen 
Zugängen in die Welt geistig verwirrter Menschen sowie die Beziehung zwischen 
Pflegenden und Erkrankten.“ Sie wünscht nicht nur einen erfolgreichen Projekttag, 
sondern auch „das Entdecken vieler neuer Zugänge“. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seniorenheimbewohnerin beim Kochen. 
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Der Projekttag begann mit Szenen  der „Geronto-Theatergruppe“ 
 

„Der Kuchen, der stinksauer wurde“ 
 
 
Szene 1 
 

„Ein ganz normaler Tag“ - 
Pfleger mit Frau Müller, einer 
demenzkranken Bewohnerin 
 
(gespielt von Nadine Amrehn und 
Daniel Schwerdhöfer) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Szene 2 
 
Pfleger geht am Zimmer vorbei und sieht, wie Frau Müller mit einer Weißweinschorle ihre 
künstliche Blume gießt. Er schaut fragend ins Publikum. 
 
 
Szene 3 
 
Frau Müller sitzt im Sessel und ruft: 
„Schwester! Hallo, geh a mal her, hallo, 
kumm a mal her, du! Gell du bist doch 
öfters da?  
Da kennst du mich ja oder etwa nit?“ 
 
Pfleger: „Ja natürlich Frau Müller, ich kenne 
Sie.“ 
Frau Müller: „Des is gut, wer bin ich denn?“  
Pfleger: „Ja, sie sind die Frau Müller.“ 
Frau Müller: „Ja, des stimmt, da haste 
recht. Und wo komm ich denn her, und was 
mach ich denn hier?“ 
Pfleger: „Ja, Frau Müller sie kommen aus dem Dorf Ederbach und wohnen jetzt hier im 
Seniorenheim.“ 
Frau Müller: „Was, Seniorenheim? Mei Tochter hat zu mir gesagt, ich bin in einem 
Gesundheitspark.“ 
Pfleger: „Da hat se nit so ganz unrecht, aber zu dem Gesundheitspark zählt auch das 
Seniorenheim, und hier wohnen Sie.“ 
Frau Müller: „Ne, da bleib ich, des geht gar nit, da bleib ich nit, ich wohn doch bloß da 
drüben. Gell, und weil mir so gut miteinander sin, da bringste mich jetzt heim.“  
Pfleger: „Frau Müller, Sie wohnen aber hier, gleich um die Ecke ist Ihr Zimmer. Wollen sie 
dahin?“ 
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Frau Müller: „Ne, ich will heim, und wenn ich jetzt nit gleich heim komm, dann schütt ich 
den Kaffee einfach unter den Tisch und dann muss ich weg, weil dann ist alles 
überschwemmt, und du machst des gell.“ 
 
Szene 4 
 
Frau Müller sitzt im Sessel und stöhnt. 
Pfleger: „Frau Müller, ich geh mit Ihnen auf Ihr Zimmer.“ 
Frau Müller: „Wenn i des nur no könnt, wenn i des nur no  könnt!“  
Pfleger: „Ja, Frau Müller, wenn sie was denn noch könnten?“ 
Frau Müller „Ja, wenn i des nur no wüsst, half mer bitte!“ 
Pfleger: „Ja, bei was soll ich denn Ihnen helfen?“ 
Frau Müller: „Ja, des woaß i net, wenn i des nur wüsst, des hab ich vergasse. Oh, half 
mer, liewer Gott!“ 
Pfleger: „ Ich würde Ihnen gerne helfen, aber sie müssen mir schon sagen, bei was.“ 
Frau Müller: „Des woaß i  net, des woaß i net, wenn i doch nur könnt, wenn i doch nur 
könnt!“ 
 
Szene 5 
 
Frau Müller sitzt im Sessel und steht mit Hilfe des Pflegers auf. Sie bleibt vor dem Spiegel 
stehen schaut kurz hinein und weicht zurück.  Frau Müller tut dies vier bis fünf Mal. 
 

Pfleger: „Frau Müller, stellen Sie sich 
doch mal vor den Spiegel, da 
können Sie sich mal in voller Größe 
betrachten.“ 
Frau Müller: „Da? Nä! Da geh ich net 
hin. Gell, des siehst du nit, da guggt 
immer so a alte Fraa aus der Tür.“  
Pfleger: „Welche Tür denn?“ 
Frau Müller: „Na, die Tür da, da ist 
die alte Fraa scho widda!“ 
Pfleger: „Dann bleiben Sie doch bitte 
mal kurz stehen, ich schau mal, ob 
wir die Tür zukriegen.“ 
Frau Müller: „Vielleicht ist die auch 

nur verkleidet, weil heut ist doch Fasching, gell, jeden Tag ist Fasching.“ 
 
Szene 6 
 
Frau Müller sitzt im Sessel und sieht fern. Der Pfleger kommt ins Zimmer. 
 
Pfleger: „Frau Müller, ich möchte Sie nur daran erinnern, dass es in einer viertel Stunde 
Kaffee gibt. Ich habe  Ihnen noch zwei Flaschen Wasser mitgebracht, da heute ein so  
heißer Tag ist.“ 
 
Der Pfleger geht an den Kühlschrank. Er wendet sich ans Publikum: „Vorgestern haben 
unsere Bewohner mit den Betreuungsassistenten ein kleines Küchlein gebacken.“  
Er macht den  Kühlschrank auf. 
Frau Müller: „Also, eins will ich dir a mal sach,  ich geh da nit vor, da sitze lauter alte Leut, 
da trink ich mein Kaffee fei hier.“ 
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Pfleger: „Ist in Ordnung.“ 
 
Der Pfleger entdeckt den Kuchen und 
spricht zum Publikum: „Vielleicht hat sie 
ihn ja vergessen, aber wenn ich ihn ihr 
aufschneide, dann isst sie den Kuchen 
vielleicht zum Kaffee.“ 
 
Er schneidet den Kuchen auf. 
 
Frau Müller entsetzt: „Also, so was, jetzt 
schau a mal her, was du da angericht 
hast!“  
 
Pfleger: „Was ist denn passiert?“ 
 
Frau Müller: „Ja, siehst du des nit, der Kuchen, der war doch - der war doch perfekt, 
perfekt war der. 
Und jetzt, und jetzt…“ 
 
Pfleger: „Ja und jetzt?“  
 
Frau Müller: „Jetzt ist der Kuchen stinkesauer. Aber so was von stinksauer, ja siehst du 
denn des nit?“ 
 
Pfleger: „Häh?“ 
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Staatsministerin Christine Haderthauer 
 
 
Schriftliches Grußwort als Schirmherrin des 
Projekttages Demenz – „Der Kuchen, der stinksauer 
wurde“ 
 
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 
 
die zunehmende Zahl von Menschen mit Demenzerkrankung stellt Pflegeeinrichtungen 
und Pflegende vor große Herausforderungen. Demenz heißt häufig: alles vergessen. 
Wenn das Gedächtnis verloren geht, wenn Sprache als Mittel der Verständigung versagt 
und wenn „normale“ Verhaltensmuster ihre Gültigkeit verlieren, ist von Angehörigen, 
Ärzten und Pflegenden nicht nur enorme Fachkompetenz gefragt, sondern auch starkes 
persönliches Engagement. 
 
Nachsicht, Einfühlungsvermögen, Phantasie und Geduld sind Eigenschaften, die bei der 
Betreuung von Demenzerkrankten ganz besonders wichtig sind. Oft bedeutet eine 
Betreuung von Demenzerkrankten eine Betreuung rund um die Uhr. Ein großer Teil der 
Zeit muss darauf verwendet werden, den jeweiligen Lebensweg der Patienten kennen zu 
lernen und mehr über ihre Vorlieben, Ängste und Gewohnheiten zu erfahren. Wenn 
mentale, sprachliche und motorische Fähigkeiten verloren gehen, ist die intensive 
Auseinandersetzung mit der Geschichte der Patienten oft der einzige Schlüssel, mit dem 
die ganz eigene Welt der Erkrankten verstanden werden kann.  
 
Eine an den Interessen und Bedürfnissen der Menschen mit Demenzerkrankung 
orientierte Pflege – das ist auch der thematische Schwerpunkt der heutigen Tagung. Im 
Mittelpunkt steht die Suche nach neuen Zugängen in die Welt geistig verwirrter Menschen 
sowie die Beziehung zwischen Pflegenden und Erkrankten. 
 
Das Entdecken vieler neuer Zugänge und einen erfolgreichen Projekttag wünscht Ihnen 
 
Christine Haderthauer 
Bayerische Staatsministerin 
Für Arbeit und Sozialordnung, 
Familie und Frauen  
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Regierungspräsident Dr. Paul Beinhofer 
 
 
 
Begrüßung zum Projekttag Demenz – „Der Kuchen, 
der stinksauer wurde“ 
 
 
 
Ich begrüße Sie recht herzlich zu unserem heutigen Projekttag Demenz. Mein Gruß geht 
zunächst an den Hausherrn, Herrn Landrat Thomas Schiebel. Von der Stadt 
Marktheidenfeld heiße ich Frau Bürgermeisterin Helga Schmitt-Neder herzlich 
willkommen. Ferner begrüße ich Frau Gertrud Fries als Vorsitzende des Seniorenbeirats 
des Landkreises Main-Spessart und des Seniorenbeirats der Stadt Marktheidenfeld. Ich 
begrüße das Direktorium des Klinikums Main-Spessart mit Herrn Dr. Walter Kestel als 
ärztlichem Direktor und Herrn Ottmar Kliegl als Klinikreferent. Besonders herzlich begrüße 
ich die beiden Referenten des heutigen Tages, Herrn Erich Schützendorf und Herrn Claus 
Fussek. Man Gruß gilt daneben allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern des heutigen 
Fachtages.  
 
Demenz ist ein Defizit von kognitiven, emotionalen und sozialen Fähigkeiten, das zu einer 
Beeinträchtigung von sozialen und beruflichen Funktionen führt. Als Leitsymptom gilt die 
Gedächtnisstörung. Am Anfang der Erkrankung stehen Störungen des 
Kurzzeitgedächtnisses und der Merkfähigkeit, in ihrem weiteren Verlauf verschwinden 
auch bereits eingeprägte Inhalte des Langzeitgedächtnisses, so dass die Betroffenen 
zunehmend die während ihres Lebens erworbenen Fähigkeiten und Fertigkeiten verlieren.  
 
In Deutschland leben gegenwärtig etwa 1,3 Millionen Menschen, die an Demenz erkrankt 
sind. Rund zwei Drittel davon sind von der Alzheimer-Krankheit betroffen. Alleine in 
Deutschland werden jährlich 200000 Neuerkrankungen registriert. Nach der Berliner 
Altersstudie aus dem Jahr 1996 steigt die Zahl der Menschen mit Demenz nach 
Altersgruppen an. Beträgt der Anteil bei den 65-Jährigen bis 69-Jährigen noch 1,2 %, 
steigt er bei den 80-Jährigen bis 84-Jährigen auf 13,3 % und beträgt bei den über 90-
Jährigen 34,6 %. Angesichts der Tatsache, dass wir Deutsche immer älter werden, ist 
daher mit einem weiteren Ansteigen der Zahl Demenzkranker zu rechnen. 
 
Für Demenzkranke sieht die Welt merkwürdig und unverständlich aus, weil sie die 
spezifische menschliche Wahrnehmungsfähigkeit, die Orientierung, verlieren. Sie können 
die Gegenstände, Situationen und Personen nicht in einen größeren Kontext einordnen. 
Aufgrund ihrer Erinnerungsstörungen ist ihnen der Zugriff auf früheres Wissen und 
Erlebnisse verwehrt, um sich mit deren Hilfe in der jetzigen Situation zurechtzufinden. Es 
fehlen das Wissen und die Sicherheit von Ressourcen, die der Bewältigung aktueller 
Situationen dienen. Oft verschwimmt der Unterschied zwischen Traum, Vergangenheit 
und Realität. Oft kommt es zu Halluzinationen, die für die Betroffenen als real erlebt 
werden. Im Umgang mit dementen Personen ist es oft nicht möglich, diesen die Irrealität 
der Halluzinationen zu erklären. Wenn der erkrankte Mensch noch in der Lage ist zu 
erkennen, dass er in einer Situation nicht angemessen reagiert hat, kann das bei ihm 
Unruhe und Resignation auslösen. Demente benötigen viel Zeit für alle Reaktionen und 
Handlungen. In fortgeschrittenen Stadien ist beispielsweise eine ausreichende Ernährung 
auf natürlichem Weg nicht mehr möglich, weil die Betroffenen aufgrund ihrer schweren 
Antriebsstörung nicht mehr in der Lage sind, die Nahrung hinunterzuschlucken. Die 
Geduld und die zeitlichen Möglichkeiten der Pflegenden stoßen deswegen regelmäßig im 
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Spätstadium an ihre Grenzen. Menschen, die an Demenz erkrankt sind, fühlen sich oft 
falsch verstanden, herumkommandiert oder bevormundet, da sie die 
Entscheidungsgründe der sie Pflegenden nicht erfassen können. Manche sind noch in der 
Lage, zu spüren, wenn sich Mitmenschen langweilen oder von ihrem Verhalten peinlich 
berührt sind. Demenzkranke reagieren gelegentlich sehr verärgert, wenn man sie für 
Dinge verantwortlich macht, die sie inzwischen vergessen haben. Damit werden sie gleich 
doppelt in die Enge getrieben: Einmal dadurch, dass ihnen vorgeworfen wird, absichtlich 
Fehler zu begehen, und zum anderen, weil sie mit ihren Schwächen – sich nicht erinnern 
zu können – konfrontiert werden. 
 
Die Pflege demenziell erkrankter Menschen verlangt den Pflegenden enormes 
Fachwissen und viel Einfühlungsvermögen ab. Ziel der heutigen Veranstaltung ist es, 
Informationen zu vermitteln, die es ermöglichen, sich in der Welt demenziell erkrankter 
Personen zurechtzufinden und diesen Personen eine individuell abgestimmte Versorgung 
und Förderung zu ermöglichen. Die Bedeutung dieses Projekttages wird dadurch 
unterstrichen, dass Frau Staatsministerin Haderthauer die Schirmherrschaft über die 
heutige Veranstaltung übernommen und sich mit einem schriftlichen Grußwort an die 
Teilnehmer gewandt hat.  
 
Ich danke allen, die an der Vorbereitung und Durchführung des heutigen Projekttages 
beteiligt sind für ihr Engagement. Und natürlich danke ich auch den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern der Fachtagung dafür, dass sie sich der heutigen Thematik stellen.  
 
Ich wünsche den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, dass sie neue Ideen und 
Anregungen mit nach Hause nehmen und wünsche ihnen für die Arbeit mit den ihnen 
anvertrauten Menschen alles Gute und Gottes Segen. 
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Landrat Thomas Schiebel 
 
 
 
Grußwort zum Projekttag Demenz – „Der Kuchen, der 
stinksauer wurde“ 
 
 
 
Seit 1994 finden am 21. September in aller Welt vielfältige Aktivitäten statt, um die 
Öffentlichkeit auf die Situation der Alzheimer-Kranken und ihrer Angehörigen aufmerksam 
zu machen. Das Motto des Welt-Alzheimer-Tages 2009 lautet in Deutschland: „Demenz – 
nicht nur ein Wort“. 
 
Wir haben uns im Landkreis Main-Spessart auf die Herausforderungen durch eine alternde 
Gesellschaft bereits frühzeitig eingestellt: 
 
Der Landkreis ist selbst Träger des Klinikums Main-Spessart mit den drei 
Krankenhausstandorten in Lohr, Karlstadt und Marktheidenfeld sowie den 
Pflegeeinrichtungen in Gemünden und Marktheidenfeld. Außerdem wird die Otto-und-
Anna-Herold-Altersheimstiftung in Karlstadt vom Klinikum mit verwaltet. 
 
Im Jahr 1989, also vor zwanzig Jahren, hat der Kreistag die Gründung der 
Krankenpflegeschule beschlossen. Bereits drei Jahre später, 1992, erfolgte die Gründung 
der Altenpflegeschule. Diese geschah mit der Zielsetzung, dem immer stärker 
auftretenden Pflegenotstand entgegenzuwirken und die Personaldeckung im Klinikbereich 
sowie im ambulanten und stationären Pflegebereich sicherzustellen. 
 
Wir haben den eingeschlagenen Weg fortgesetzt und 1996 eine geriatrische 
Rehabilitations-Abteilung hier am Gesundheitspark Marktheidenfeld eröffnet. Außerdem 
haben wir im Zuge der Strukturreform unseres Klinikums eine Vital-Akademie gegründet, 
um den Bürgerinnen und Bürgern des Landkreises und der angrenzenden Regionen aus 
erster Hand aktuelle Informationen zur Gesundheit und zur Bewältigung von Krankheiten 
anbieten zu können. 
Eine neurologische Allgemeinstation und die Stroke Unit befinden sich seit dem Jahr 2006 
im Gesundheitszentrum Lohr. 
 
In unserem Bildungszentrum für Pflegeberufe bilden wir heute rund 130 Schüler zum 
Gesundheits- und Krankenpfleger sowie zum Altenpfleger aus. Damit eröffnen wir jungen 
Leuten eine gute berufliche Perspektive und sichern gleichzeitig den qualifizierten 
Nachwuchs für unser Klinikum sowie für die ambulanten Dienste und Pflegeeinrichtungen 
in der Region. 
 
Die Erkrankung Demenz löst nicht nur bei den Betroffenen selbst, sondern auch bei deren 
Umwelt Ängste und Betroffenheit aus. Davon sind Pflegekräfte nicht ausgenommen.  
Verhaltensformen wie Unruhezustände, aggressives Verhalten, Angst, Depression oder 
psychotische Symptome erhöhen die Belastungen von Pflegepersonen. Sie sind auch der 
wichtigste Grund für die Aufnahme in eine stationäre Einrichtung, wo sich der Anteil der 
demenzkranken Bewohnerinnen und Bewohner in den letzten Jahren kontinuierlich 
vergrößert hat.   



 18

Die Pflege demenzkranker Menschen stellt das Pflegepersonal und die Einrichtungsträger 
vor große Herausforderungen. Es sind hohe fachliche und kommunikative Kompetenzen 
gefordert.  
 
Das wichtigste „Medikament“ für die Demenzkranken aber sind nach meiner festen 
Überzeugung engagierte, fachlich gut qualifizierte und zuwendungsbereite Mitarbeiter. 
 
Wenn Erinnerungen immer seltener zu fassen sind und die zeitliche Orientierung immer 
schwerer fällt, gewinnt das Hier und Jetzt für den Einzelnen eine besondere Bedeutung. 
Es ist das Ziel, Menschen mit Demenz eine Vielzahl schöner und fröhlicher Augenblicke 
zu schenken. Doch wie bereitet man einen schönen und fröhlichen Augenblick? Es ist eine 
Reise in die Kindheit und Jugend des Bewohners. Die Reise in die Vergangenheit weckt 
das Gefühl der Geborgenheit. Das ist in der alltäglichen Situation manchmal gar nicht so 
einfach herauszufinden. So individuell die Menschen sind, so einzigartig sind auch ihre 
Vorlieben. Es ist deshalb hilfreich, wenn wir auf eine Vielzahl von Methoden und 
Techniken zurückgreifen können.  
 
Die Verbesserung der Lebenssituation von demenzkranken Menschen ist eine wichtige 
Zukunftsaufgabe. Mit einem ambitionierten Programm aus einem Impulsreferat und fünf 
Arbeitsgruppen werden heute Möglichkeiten aufzeigt, einen besseren Zugang in die 
„verrückte“ Welt verwirrter Menschen zu finden. Das Mitnehmen, aber auch das 
Einbringen von Ideen und Innovationen ist deshalb heute ausdrücklich erlaubt und 
erwünscht. 
 
Ich bedanke mich bei allen, die bei der Realisierung dieses Projekttages mitwirken. Den 
Tagungsteilnehmern wünsche ich viele neue Erkenntnisse, Betreuungsansätze und 
Anregungen für ihre tägliche Arbeit.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
Ute Guth, Heim- und Pflegedienstleitung des Seniore nheims Marktheidenfeld, 
begrüßt die Teilnehmer des Projekttages und führt d en Referenten Erich 
Schützendorf ein. 
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„Wenn die Wurst zum Brillenputztuch wird“ 
– Innen- und Außenansichten  
 
Impulsreferat  von Erich Schützendorf   

 
Menschen mit Demenz brauchen Menschen, die für 
sie da sind, Menschen, die abwarten, staunen, 
unterstützen, Menschen, die den Eigensinn 
respektieren und reagieren , Menschen, die nicht 
agieren , nicht das Heft des Handelns in die Hand 
nehmen.  

 
Meine Oma konnte das Abwarten, das Werden von Möglichem zulassen, damals als ich 
ein Kind war. Sie freute sich an meinem Spiel und war gerührt, wenn meine Gabel zum 
Baggerarm wurde. Sie ließ mich gewähren und griff nur ein, wenn es gefährlich wurde 
oder ich sie allzu sehr nervte. Meine Oma hatte noch weitere Vorzüge, die ebenfalls für 
Menschen mit Demenz gut wären: Sie war für mich da, wenn ich kuscheln wollte. Sie 
hatte, lange bevor die Altenpflege die AEDL`s entdeckte, die Bedeutung der Passivitäten 
des täglichen Lebens erkannt, sie konnte:  
 

Zuhören,  
meine Hand halten und streicheln,  
summen,  
beten (und wie gesagt mit mir kuscheln)  
träumen,  
ohne müde zu werden immer die gleichen Reime hersagen,  
staunen,  
trösten,  
mir sogar beim Weinen helfen.  

 
Dabei saß sie in ihrem großen Sessel neben dem Ofen und fühlte sich offensichtlich wohl 
und behaglich. Sie teilte ihre Zeit, die sie nicht mehr nutzen musste, mit mir, und das - so 
habe ich das jedenfalls in Erinnerung - genoss sie. Und ich sowieso. Ihre Ruhe und 
Gelassenheit, ihr Vergnügen und Verständnis, ihre Sanftheit und Zärtlichkeit täten gewiss 
auch den Menschen mit Demenz gut. Wir brauchen Menschen, die reagieren und nicht 
agieren. 
 
Aber meine Oma gehört in die Zeit der Märchen. Heute sind Großmütter und Großväter 
ganz anders:  
 
Wenn sie das Enkelkind begrüßen, müssen sie zuerst vom Rennrad absteigen. Sie halten 
sich fit und gesund, trainieren Körper und Gedächtnis und sind überzeugt, bei voller 
Gesundheit und im blühenden Leben von der Bühne abzutreten, also zu sterben. Das 
Wort Ruhestand wurde zum Unwort erklärt. Die Begriffe „Abbau“, „Siechtum“, 
„Greisentum“ oder „Verfall" scheinen ganz aus dem Wortschatz verschwunden zu sein. 
Man will an die Schattenseite des Alters nicht erinnert werden und niemand darf mehr 
richtig alt werden.  
 
Dieses neue Bild vom aktiven und fitten Alter schadet all denjenigen, die körperlich nicht 
mehr mithalten können und/oder die geistig abbauen.  
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„Meine 86jährige Mutter darf nicht das Lied des Alters singen und über ihre Schmerzen in 
den Gelenken jammern. Sie soll sich lieber richtig ernähren und sich bewegen. Frau 
Schmitz im Pflegeheim bekommt ihr geliebtes Nutellabrot nicht ans Bett gebracht. Wenn 
sie darum bittet, erhält sie zur Antwort: Das Nutellabrot wartet schon auf Sie, Frau 
Schmitz! Aktivität bis zur Erschöpfung, Autonomie bis zum Gehtnichtmehr.“  
 
Es gibt kein Recht auf Abbau. Demenz wird nicht als Entwicklung am Ende des Lebens 
betrachtet, sondern als schreckliche, da unheilbare Krankheit oder als abweichendes 
Verhalten, das den Menschen schlecht zu Gesicht steht (siehe Beispiel Brille und Wurst). 
Das Recht auf Selbstbestimmung wird den Menschen mit Demenz versagt.  

 
Vorführung  („Selbstheilungskräfte“): Erich Schützendorf 
nimmt eine Kaffeetasse und eine Untertasse, er klopft 
rhythmisch mit der Tasse auf die Untertasse. Er spielt mit 
der Tasse in der Hand und dreht diese um – er beginnt zu 
staunen und lächelt.  
 
 
 

Abwarten, das Werden von Möglichem erahnen und fördern:  
So wie ich das tue, wenn eine alte Dame mit der Wurst ihre Brille putzt: Ein Kaleidoskop! 
 
Wir sollten anfangen, den Eigen-Sinn der Menschen mit Demenz zu respektieren und 
Rahmenbedingungen schaffen, die es ihnen erlauben, in und an der Welt zu handeln. Wir 
sollten Rahmenbedingungen schaffen, damit Angehörige, Pfleger und Begleiter sich den 
Menschen mit Demenz zur Verfügung stellen können, dass sie ihnen das geben, was 
ihnen am wichtigsten ist:  
Nähe, Stille, Ruhe, Wärme, Geborgenheit, Dasein, zweckfreie Begegnung.  
 
Die Konzepte der Pflegebegleiter für Angehörige, der Alltagsbegleiter oder der 
Präsenzkraft in überschaubaren familienähnlichen Gruppen sind meiner Meinung nach 
gute Ansätze.  
 
„Rahmenbedingungen schaffen.“ 
 
Meine zweite These lautet:  
 
Seit Jahren wird in der Altenpflege ein System hoch gezüchtet, das sich immer 
weiter von den Menschen entfernt, die ihm ausgelief ert sind. 
 

o Dem Brandschutzbeauftragten brennt alles ab.  
o Dem Hammer wird alles zum Nagel.  
o Dem Hygienebeauftragten ist nichts steril genug.  

 
So nähert sich das System durch ständiges Total-Quality-Management einer Perfektion, 
die niemand will. Ein Ort, an dem alles nach Plan läuft, ist eben nicht lebendig, sondern 
künstlich. Er bietet zu viel Sicherheit, zu viel Sauberkeit, zu viel Service, zu viel sterilen, 
klinischen, antiseptischen Standard.  
„Ich darf keine Schokoküsse mehr essen, obwohl diese zu meinen Grundnahrungsmitteln 
gehören. Dafür habe ich eine Matratze, die genau auf mein Körpergewicht eingestellt 
werden kann. Ich darf mich nicht ins Gras legen oder mich in den Sommerregen stellen. 
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Dafür kommt einmal im Monat ein Clown, der mich erheitert. Und wenn ich Pech habe, 
bekomme ich das Leben in homöopathischen Dosen verabreicht.“  
 
Ich will, wenn es soweit ist, weniger Pflege und stattdessen mehr Leben und frage mich: 
Wie viel von dieser hoch gezüchteten Pflege brauche ich als alter Mensch? Und: Mit 
welchem Recht maßen sich die Vertreter des Expertenwissens und der Künstlichkeit an, 
über Alltag und Normalität zu entscheiden? 
 
Es klafft doch eine große Lücke zwischen dem, was sich Experten ausdenken und 
verkünden und dem, was sich zwischen Menschen im Alltag der Altenpflege abspielt. Das 
System der professionalisierten Pflege hört sich gut an, bewährt sich aber nicht im 
Praxistest.  
 
Beispiel („Fingerfood“): Frau Schmitz hält in einer Serviette Mandarinen fest.  

 
Ich soll in einer Hausgemeinschaft die Segnungen von Fingerfood bewundern. Toll denke 
ich. Nur keiner wäscht die Hände von Frau Schmitz, die vorher ihre „Tena“ auf ihren 
Inhalt untersucht hat.  
Da war meine Oma besser, sie wusch meine Hände vor dem Essen, dass ich auch schön 
mit den Fingern essen konnte.  

 
Beispiel („Alltagsbegleitung“): Ich besuche eine  
Hausgemeinschaft, die mit ausgebildeten Alltagsbegleitern besetzt 
ist.  
 
Ich stelle mich den Bewohnern kurz vor und setze mich zur Hausgemeinschaft dazu. Von 
einer ausgebildeten Alltagsbegleiterin und Präsenzkraft keine Spur. Pillendosen mit 
farblicher Abstimmung für die Tageszeit stehen vor den Bewohnern auf dem Tisch. Die 
Situation unter den Bewohnern ist angespannt, es kommt zum Streit über die 
Medikamente, welche denn nun für wen bestimmt sind. Der Streit verselbstständigt sich: 
Die Bewohner nehmen die Medikamente ein, ohne zu wissen, welches Döschen für sie 
bestimmt ist. Die Alltagsbegleiterin erscheint, sieht, dass die Pillendosen geleert sind und 
fragt: „Na, haben Sie alle schon Ihre Medikamente eingenommen?“  
 
Die beste Pflege ist die,  die ich mir wünsche. Nur  meine Wünsche haben in dem 
heutigen Altenpflegesystem kaum Chancen erfüllt zu werden.   
 
Beispiel  („Validation“): Eine Hausgemeinschaft, in der Validation groß geschrieben wird.  
 
Eine Bewohnerin ist traurig und weint, sie sucht die Nähe einer Alltagsbegleiterin. „Komm 
mal“ sagt sie zu ihr. Die Alltagsbegleiterin nimmt sich ihrer an, sie setzt sich zu ihr mit 
dem Wissen, dass sie aus dieser Situation so schnell nicht herauskommen wird. Die 
Bewohnerin weint und äußert, dass sie sich einsam und verlassen fühlt. Die 
Alltagsbegleiterin versucht, die Bewohnerin zu trösten, indem sie versucht, sie in ein 
Gespräch zu verwickeln: „Aber Frau Schmitz, nun weinen Sie doch nicht. Nachts ist ja 
auch keiner da, das wissen Sie doch.“  
 
Der Alltag in den noch so zertifiziertesten Einrichtungen ist schlicht, banal, bisweilen 
primitiv- nur leider nicht so einfach, wie ich es mir wünsche. Ich will ja nicht alles schlecht 
machen, es gibt doch Fortschritte: „Füttern“ heißt jetzt „Essen anreichen“, „Schlabberlatz“ 
heißt jetzt „Kleiderschutz“. Eines noch zum Kleiderschutz: Dieser scheint übrigens so 
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wichtig zu sein, dass er schon mal vorab allen angezogen wird und auch noch getragen 
werden muss, wenn die Mahlzeit längst vorbei ist. 
 
Meine dritte These lautet:  
 
Wärme, Nähe, Geborgenheit, Träume, Phantasien, Sehn süchte, Zärtlichkeit sind 
wichtiger als Expertenstandards . 
 
Dorette Deutsch fasst in ihrem Buch “Schöne Aussichten für das Alter” das 
Grundbedürfnis so zusammen:  
“Es ist so wenig, was alte Menschen wollen: Das Lebendige anschauen, Blumen, Tiere, 
andere Menschen, die Auslagen der Geschäfte, gut essen, Kaffee trinken, trotz 
Mindestrente einmal im Monat im Feinkostgeschäft einkaufen gehen.“  
 
In Italien reifen solche Einsichten natürlich leichter als bei uns. In diesem Sommer haben 
meine Frau und ich unseren Urlaub im Tessin verbracht und ich bin überzeugt, dass dort 
der beste Ort für mich ist, alt und pflegebedürftig zu werden.  
Mit dem Schiff fahren wir über den Lago Maggiore von Vira nach Ascona. Kurz vor der 
Anlegestelle San Nazzaro sehe ich auf ein Seegrundstück. An einem Tisch sitzen ein 
sehr alter gebrechlicher Herr und eine sehr alte Dame im Rollstuhl. So also könnte das 
Leben im Alter sein. Es ist ein Bild von Beschaulichkeit und Gelassenheit. Grüner Rasen 
ein Steintisch, eine Skulptur. Der Tisch ist leer, kein Getränk, nichts Essbares. Die beiden 
genügen sich selbst. Der Mann lächelt in sich hinein, die Frau winkt den 
Schiffspassagieren zu. Sie ruhen in sich und nehmen doch am Leben teil, in dem sie sich 
an dem vorüber ziehenden Leben erfreuen. Mehr geht nicht.  
 
Das „Tessiner Modell“ beruht auf dem Prinzip, dass die Leistung dem Menschen folgen 
soll und nicht der Mensch der Leistung.  
 
Man müsste mal über das Tessin-Prinzip in der Altenpflege nachdenken. 
 
Leider habe ich kein Geld für einen Ruhestand im Tessin. Deshalb frage ich mich, wie ich 
das, was mich fasziniert, mit an den Ort nehmen kann, wo ich demnächst gepflegt werde:  
Das Mittelmeerklima Hortensien.  
Die Landschaft Die Urlaubsstimmung.  
Der italienische Rhythmus. Das leicht Exotische.  
Die Abgeschiedenheit Palmen.  
Der Schutz der Berge. Die Lichterketten der Städte.  
Der sternenklare Himmel Hibiskus. 
  
Meine vierte These lautet:  
 
Wenn ich eine Pflege und Betreuung will, die vom Me nschen aus (also auch von 
mir aus) gedacht wird, dann muss ich selbst anfange n, Verantwortung für meine 
Zeit der Pflegebedürftigkeit und Demenz zu übernehm en. 
 
Menschen haben sich angewöhnt, sich nur für ihre Gesundheit und Selbstständigkeit 
verantwortlich zu fühlen. Viele meiner Altersgenossen machen sich Gedanken, wie man 
Leiden, Fremdbestimmung, Pflege verhindern kann. Aber nicht, welche Möglichkeiten 
sich einem körperlich und/oder geistig Pflegebedürftigen bieten. Ich dagegen will meine 
Erfahrungen, mein Wissen, meine Kreativität und meine gereiften Träume nutzen, um 
Formen der Selbstbestimmung in Verbundenheit und Abhängigkeit zu entwickeln. Ich bin 
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59 (also fast 60!) und habe begonnen, die Stufen des Lebens langsam, behutsam und 
bedächtig hinabzusteigen. Sie erinnern sich an die Treppe:  
 
Bei einer Flasche Wein (ich dachte im Alter sollte man nicht mehr soviel Bier trinken) 
haben meine Frau und ich überlegt, wie es sein könnte, wenn ich nach einem 
Schlaganfall pflegebedürftig wäre. Meine Frau kann sich gut vorstellen, in unserem Haus 
mit einem befreundeten Ehepaar zusammenzuleben. Sie richtet sich mit der Freundin 
oben im Haus ein und wir zwei alten Männer – der eine dement und der andere gelähmt- 
werden unten im Erdgeschoss versorgt. Mal von beiden Frauen, mal von einer der 
Frauen und manchmal auch von Fremden, weil unsere Frauen keine Lust auf uns haben. 
  
Ich bin überzeugt, dass ganz viele Menschen ähnliche Phantasien haben, genauso wie 
ich. Sie müssten nur anfangen, ernsthaft über die Zeit ihrer Pflegebedürftigkeit 
nachzudenken. Sie müssten sich fragen, was sie sich wünschen und nicht nur, was sie 
verhindern wollen. Es würden bestimmt viele private Projekte entstehen.  
 
Ich denke an ein Versorgungszentrum im Stadtteil. Dort werden Pflege- und 
Betreuungskräfte vorgehalten, die jederzeit abgerufen werden können, wenn Not am 
Mann ist: Nachts, zwischendurch und in der Urlaubszeit. 
 
Wahrscheinlich wäre das für eine Kommune billiger als die Sozialhilfe für die Heime. Die 
Experten der Kommunen müssten sich kein perfektes Versorgungssystem ausdenken, 
sie sollen die Rahmenbedingungen schaffen, damit ich selbst für die Zeit meiner 
Pflegebedürftigkeit planen kann. Die Hauptverantwortung bleibt bei mir. Wenn ich will, 
dass meine Wünsche erfüllt werden (demnächst in zwanzig Jahren, wenn ich dement 
bin), dann muss ich jetzt anfangen, etwas von mir zu erzählen. Ich muss anfangen, den 
Menschen von mir und meinen Träumen, meinen Sehnsüchten zu erzählen. Es gibt 
Kinder, die kennen noch nicht mal die Lieblingssorte Kaffee ihrer Mutter. Die Menschen, 
die mich pflegen, sollen mich kennen.  
Deshalb erzähle ich allen von meinen Träumen, meinen Sehnsüchten, meinen 
Phantasien, Leidenschaften und von den Sachen, die bei mir etwas zum Schwingen und 
Klingen bringen.  
Zum Beispiel, dass Mohrenköpfe zu meinen Grundnahrungsmitteln gehören oder dass 
ich Zaubereien liebe und mich gerne verzaubern lasse.  
 
Vorführung (Zauberei): Erich Schützendorf zieht plötzlich und unerwartet ein buntes 
Zaubertuch aus seinem linken Ärmel und winkt.  
 
Wer nichts von sich preisgibt, wird später feststellen, dass die Pflegenden aus lauter Not 
einen Biographiebogen zu Rate ziehen müssen, um einen Menschen zu verstehen. Dort 
finden sie Antworten auf die Fragen:  
 

Wie heißen Sie? Was waren Sie von Beruf?  
Wie alt sind Sie? Welche Schulausbildung haben Sie?  
Waren Sie verheiratet? Welche Krankheiten haben Sie?  
Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele? Junge? Mädchen?  
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Wie langweilig! In dem Buch „Der Kleine Prinz“ von Antoine de St. Exupéry heißt es: 
„Deshalb denke ich, es sei besser, wenn ich erzähle…“  
 

Wovon ich als Kind geträumt habe…  
Wie mein Teddybär hieß…  
Wie die erste Freundin roch…  
Die erste Tanzpartnerin…  
Die erste Reise…  
Der Geruch der Schule…  
Wovon ich träume, wenn ich unter einem Baum liege und in die Wolken schaue…  
oder am Strand und auf das Meer sehe…  
Welche Gefühle ich habe, wenn ich im Sommerregen stehe…  

 
Voraussetzung dafür wäre allerdings, dass die Kommunen ihren Bürgern eine Sicherheit 
geben, auf die sie jederzeit zurückgreifen können. 
 
Die Menschen die mich pflegen, sollen mich kennen.  
 
Vorführung (Süßigkeiten): Erich Schützendorf 
entnimmt einen Schokoladenkuss der Verpackung, hält 
ihn hoch und zerdrückt ihn in seiner linken Hand. Nun 
beginnt er die Reste aus seiner Hand zu essen.  
 
Oder auch, dass ich von jeder Urlaubsreise Steine 
mitbringe und im Haus verteile. Wer nicht weiß, wie 
wichtig mir die Steine sind, wird sie entsorgen, um Platz 
für das Inkontinenzmaterial zu schaffen. Ich glaube, ich 
höre jetzt auf, von mir zu erzählen. Sie werden mich ja doch nicht pflegen. Sollte ich 
Ihnen dennoch eines Tages in die Finger geraten, denken Sie daran, wie sehr ich 
Zaubereien liebe (er winkt mit seinem Zaubertuch) und dass ich mich mit Süßigkeiten 
(Erich Schützendorf beißt in seinen Schokoladenkuss) gerne verführen lasse.  
 
Meine fünfte These lautet:  
 
Wir sollten anfangen, geglückte, unprofessionelle P flegebeziehungen zum Vorbild 
zu nehmen und an ihnen herausfinden, was in der Beg leitung von Menschen mit 
Demenz wichtig ist 
 
Vor einem Jahr war ich mit meiner Frau schon wieder in Italien. Diesmal auf einem 
Campingplatz. Dort lebte während der Sommermonate eine pflegebedürftige über 
90jährige mit ihrer fast 70jährigen Tochter. Die Tochter versorgte ihre Mutter, für die sie 
im Vorzelt alles zu Recht gemacht hatte: Bett. Duschvorhang, Sessel. Wahrscheinlich 
entsprach mal wieder nichts unseren Standards. Aber die beiden waren zufrieden. Die 
alte Dame hatte einen Menschen, der für sie da war, und beide konnten an dem Leben 
und Treiben auf dem Campingplatz teilhaben, ohne teilzunehmen. Man könnte fast 
sagen, sie standen im Mittelpunkt. Und das nicht wie bei uns, wo die Menschen ständig 
im Mittelpunkt stehen und genau dort im Wege stehen. Die Dauercamper gingen 
regelmäßig bei den beiden vorbei, redeten ein bisschen und überließen sie wieder sich 
selbst. Es hätte nichts passieren können, ohne dass es bemerkt wurde. Wenn die Tochter 
mit der Mutter schimpfte, mischten sich alle umliegenden Camper ein und nahmen Partei 
für die Tochter oder die Mutter: Mal so oder mal so.  
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Ich nehme an, dass bei soviel glückseliger Normalität jeder deutsche Heimaufseher, 
MDK-Begutachter und Qualitätsbeauftragter unglücklich geworden wäre. Ich bin kein 
Dauercamper und für mich wäre das Leben auf dem Campingplatz nichts. Aber darum 
geht es mir nicht. Ich finde, es wird Zeit, dass wir uns an den Modellen einer geglückten 
Pflege (wie sie in Familien und eben auch auf dem Campingplatz vorkommen), 
orientieren und die Menschen entscheiden lassen, welche Pflege sie wünschen. Ich 
meine, dass unsere Sehnsüchte und Träume die Wohn-, Pflege- und 
Versorgungskonzepte bestimmen sollten und unsere Sehnsüchte orientieren sich nun 
mal nicht an einer perfekten und klinisch einwandfreien Versorgung, sondern an 
Verbundenheit, Teilhabe und Geborgenheit. Wir wollen, wenn wir vergehen, weiterhin an 
der Lebenslust und Unbekümmertheit der jungen Leute teilhaben dürfen und uns 
zurückziehen, wenn sie zu laut werden. „In Ruhe verrückt werden dürfen.“ 
 
Wir sehnen uns nach Wärme und träumen von Zärtlichkeit und Liebe. Ich weiß nicht, wie 
es Ihnen ergeht, aber mir reicht keine barrierefreie Wohnung, kein zertifizierter 
gerontopsychiatrischer Pflegedienst, keine Betreute Wohngemeinschaft, kein 
dementengerechter Garten. Ich brauche einen Stadtteil, in dem ich schlicht und einfach, 
also ganz normal alt und abhängig, pflegebedürftig und auch in Ruhe verrückt werden 
darf.  
 
Ich komme noch mal auf den Campingplatz zurück:  
 
Tochter und Mutter haben sich abgegrenzt, aber alles ist auch offen. Man kann zu ihnen 
hineinsehen und sie können alles beobachten. Neben der Kabine, die als 
Eingangsbereich dient, steht ein Strauch mit pinken Blüten. Tagsüber, wenn die Sonne 
scheint, sind die Blüten geschlossen, sie öffnen sich, wenn sie im Schatten stehen. Nach 
dem Abendessen geht die Tochter zu dem Strauch und pflegt ihn. Sie sucht jede 
verwelkte Blüte und zupft sie ab. Später, wenn sie dement ist, darf sie das nicht mehr.  
 
Vorführung  (Blumen zerpflücken):  
 

Erich Schützendorf nimmt eine blühende Topfblume, 
stellt sie vor sich auf den Tisch, fühlt vorsichtig an ihren 
Blättern und wirft ruckartig die frischen Blüten zu Boden, 
nachdem er sie abgezupft hat.  
 
Sie gießt den Strauch. In der Zwischenzeit geht auf dem 
nahe gelegenen Swimmingpool die Party ab. Laute, für 
meinen Geschmack zu laute Disco-Musik wird gespielt. 
Die Animateure geben ihr Bestes. Die Jugend, meist 

Holländer, vergnügt sich. Die Tochter pflückt verwelkte Blüten ab. Die Mutter sitzt still im 
Vorzelt und sieht zu. Die Tochter kehrt mit einem Besen den Weg vor ihrem Standplatz.  
 
Was ist mir an dieser Beobachtung so wichtig? Die Tochter hat neben der Pflege noch 
viele andere Beschäftigungen: den Haushalt, die Blumen, aber auch genügend 
Ablenkungen. Sie kann sich jederzeit der Mutter entziehen. Professionell Pflegende 
dagegen machen nichts anderes als Pflege mit klar abgegrenzten, standardisierten 
Verrichtungen. Sie sind Spezialisten aber dummerweise genau für das, was mich am 
wenigsten interessiert. Ich möchte keine Mitarbeiter eines ambulanten Dienstes, die nur 
für Pflege zuständig sind (die sind übrigens immer überrascht, wenn man sie wie 
jemanden ansieht, der einen feindlichen Angriff startet und eben nicht als Mutter Theresa 
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ansieht). Ich möchte von Menschen versorgt werden, die neben der Pflege einer anderen 
Beschäftigung nachgehen:  
 
Vielleicht einen Automechaniker, der mich morgens „aus der Scheiße holt“, danach mit 
mir frühstückt und dann zur Arbeit geht. Abends könnten wir vielleicht noch zusammen 
mit einer Flasche Bier ein Fußballspiel sehen, bevor er mich ins Bett bringt und danach 
auf die Rolle geht. „Dem Menschen auf Augenhöhe begegnen.“   
 
Der Automechaniker, der eine Elementarausbildung in Pflege hat, macht bestimmt vieles 
falsch. Aber das wird mir egal sein, denn dafür hat er eine enorme emotionale 
Kompetenz:  
 
Er schimpft mit mir, er versöhnt sich mit mir. Er sagt: „Sei mal ruhig, sonst werd ich 
nervös!“, „Stell dich nicht so an!“, „Pinkeln musst du schon selber!“ Wenn ich ihn 
anschreie: „Du bist bekloppt!“, wird er sagen: „Ich glaub, du bist jetzt ein bisschen 
bekloppt!“ 
 
Er hat keinen Validationskurs besucht, aber er begegnet mir auf Augenhöhe. Zwei 
Männer, ein alter und ein junger, die normal miteinander umgehen. Warum nicht? Alles, 
was dieser junge Mann tut, wäre in der künstlichen Welt der Altenpflege mindestens ein 
Grund zur Abmahnung. Schimpfen zum Beispiel. In der künstlichen Welt der Pflege wird 
heimlich geschimpft, wenn man mit den alten Menschen alleine ist.  
 

Ein Heimbewohner äußert: „Ich habe solche Schmerzen!“  
Der Pfleger antwortet ihm: „Ich möchte einmal den Tag erleben, wo Sie keine 
Schmerzen haben!“  
 

Ist das schlimm? Nein, Beziehungen saugen soviel Energie ab, dass man sich manchmal 
entladen muss. Solche kleineren „Streitereien“ kann man durchgehen lassen. Man muss 
nur aufpassen, dass sie nicht zur Gewohnheit werden. Aber diese Erkenntnis ist zu 
einfach für eine hoch spezialisierte Altenpflege. Die Idee mit dem Automechaniker führt 
uns zu einer aktuellen Diskussion:  
 
Dürfen Langzeitarbeitslose mit 160 Stunden Vorberei tung als Pflegeassistenten 
Menschen mit Demenz betreuen?  
 
Ich sage: „Ja klar dürfen sie das! Und sie können es auch, wenn sie eine 
Persönlichkeitsstruktur haben, die es ihnen gestattet, sich Menschen behutsam zu 
nähern, mit Vorsicht etwas auszuprobieren und sich verunsichern lassen“. Kurz: Wenn es 
sich um gebildete Personen handelt. Bildung ist keine Frage der Schulbildung.  
Hier zwei Definitionen:  
 

Gebildet ist, wer in dem ständigen Bemühen lebt sich selbst, die Welt und die 
Beziehungen zwischen sich und der Welt zu verstehen. Diejenigen, die für mich da 
sind, müssen bereit sein verstehen zu wollen, was sie tun und wie das, was sie tun, 
auf mich wirkt und das, was ich tue, auf sie wirkt. Es müssen also mindestens 
bildungsbereite Menschen sein. Und sie dürfen auf keinen Fall zu denen gehören, 
die alles wissen und alles können und sich durchsetzen wollen. 
 
Bildung ist das, was übrig bleibt, wenn man alles an Wissen vergessen hat. 
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Vielleicht besteht der Fehler darin, dass Mitarbeiter geschult werden, dass Wissen (was 
von Experten produziert wird) an sie verteilt wird, ohne dass das Wissen geteilt und 
einverleibt wird. Es werden tausende Kurse zur Validation oder Basalen Stimulation 
besucht, aber im Alltag kommt davon wenig an. Vielleicht sollte man mehr bilden statt 
schulen, sollte versuchen, den Alltag zu verstehen und von den Menschen aus denken: 
Sowohl von den Pflegebedürftigen als auch den Pflegenden.  
 
Ein kognitiver Ansatz des Pflegenden versagt bei reduzierter Kognition des zu 
Pflegenden. 
 
Man sollte mehr bilden als schulen. 
 
Wer gebildet ist, kann auf Distanz zu sich selbst gehen und überlegen, was er dafür 
braucht, um mich (wenn ich sehr viel Energie absauge) auszuhalten. Er wird in der Lage 
sein, das Zuhause, die Krankenstation, die Hausgemeinschaft, die betreute 
Wohngemeinschaft usw. so zu gestalten und zu organisieren, dass es ihm selbst auch 
gut geht.  
 
Meine letzte These lautet:  
 
Wer pflegt, muss sich pflegen, das wusste schon mei ne Oma. 
 
Demenz ist (wenn sie diagnostiziert ist) nicht mehr in erster Linie eine medizinische oder 
pflegerische Herausforderung, sondern eine Herausforderung für die Beziehung zwischen 
zwei Menschen. Beide, der Mensch mit Demenz und der Gesunde, sind als Personen 
ebenbürtig und wichtig. Keiner von beiden darf sich ganz durchsetzen und keiner muss 
sich ganz zurücknehmen. Deshalb reicht es nicht zu fragen: Was ist für den Menschen 
mit Demenz gut, wie kann man ihm gerecht werden? Meistens wissen wir das ja oder 
spüren es zumindest. Wir müssen auch fragen: Was tut uns, die mit diesen Menschen 
umgehen, gut und was brauchen wir? Wie können wir uns gerecht werden? 
  
Diaserie („sich selbst pflegen“): Erich Schützendorf zeigt Bilder von Pflegekräften, die 
sich im Wohnbereich eines Pflegeheims in „Inseln“ entspannen: Eine Pflegerin liegt in 
einem Strandkorb, ein anderer schaukelt in einer Hängematte.  
 
Zum Abschluss meines Impulsreferates möchte ich Sie gerne noch einmal verzaubern, 
da ich für jeden von Ihnen leider keinen Mohrenkopf habe.  
 
Vorführung (Zeitungspalme):  
 
Erich Schützendorf nimmt eine zusammengerollte Zeitung und reißt diese ein. Er zieht die 
Zeitung auseinander in die Länge und hält eine Zeitungspalme in seiner Hand.  
 
Probieren Sie es doch mal selbst aus und sehen Sie, was man damit alles machen kann!  
 
Beim Spiel will man nichts erreichen, und doch entsteht meistens etwas Überraschendes 
und Schönes!  
 
Ich bedanke mich für Ihre Aufmerksamkeit!  
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Zusammenfassung der Arbeitsgruppe „Normal ist ander s! … Für ein Leben gegen 
den Strich“ 
 

Beginnende Demenz: „Wenn mein Durcheinander 
beginnt“ 
 
Von Nadine Amrehn, Martina Lang, Sieglinde Mohr, Ma thilde Schöffer, Katrin 
Schneider, Heidi Seubert, Helmut Wespa 
 
Einfühlungsvermögen, Wertschätzung und Geduld 
sind im Umgang mit dementen Menschen 
besonders wichtig. Ansonsten bekommt der 
Demente das Gefühl, etwas falsch zu machen. 
Daraus können Unzufriedenheit, Unwohlsein und 
Traurigkeit erwachsen. 
 
Die Arbeitsgruppe Beginnende Demenz: „Wenn 
mein Durcheinander beginnt“ mit den Themen 
Garten, Kochen in der Gemeinschaft und Gymnastik 
weckt Erinnerungen und gibt den Erkrankten Vertrauen und Sicherheit. Hier kann der 
Demente in seiner Welt erreicht und abgeholt werden. 
 
Der Garten bietet den Heim-Bewohnern verschiedene Erlebnis- und Erfahrungszonen. 
Verloren gegangene Eindrücke erwachen werden wieder geweckt. Im Garten kann der 
Bewohner fühlen, tasten, greifen, riechen, schmecken, hören und sehen. Viele Bewohner 
hatten eigene Gärten oder kommen aus der Landwirtschaft. Säen, Ernten und Verarbeiten 
erfolgen in der Art, wie die Bewohner es aus dem eigenen Garten kennen. Unser 
„Wohnzimmer im Grünen“ erweitert die Lebensräume, pflegt die sozialen Kontakte und 
baut Stress ab. 
  
Beim gemeinschaftlichen Kochen werden die Erinnerungen an früher geweckt. Jede 
Hausfrau musste täglich für gutes Essen sorgen, um ihre „hungrigen Familienmitglieder“ 
satt zu bekommen. Gemüse putzen und schneiden, Kuchen backen und den Tisch decken 
sind vertraute Handlungen.  
 
Das gemeinsame Essen fördert die sozialen Kontakte. Hier können auch einmal Speisen 
gekocht werden, die für eine Großküche problematisch sein können oder die der moderne 
Koch einfach nicht mehr kennt. 
  
Bei der Gymnastik erfahren die Bewohner Freude und Spaß an der Bewegung. Die Grob- 
und Feinmotorik wird geschult. So kann ein ständiger Abbau der Beweglichkeit 
verlangsamt oder die Beweglichkeit sogar verbessert werden. Durch Gedächtnistraining – 
wie zum Beispiel Sprichwörter raten – kommt auch die „Kopfgymnastik“ nicht zu kurz. Die 
Bewohner sind motiviert, in einer Gruppe mitzumachen und evtl. neue Mitbewohner 
kennen zu lernen. 
 
Auch wenn bei unseren Bewohnern das Durcheinander beginnt, können wir ihnen 
Sicherheit und Vertrauen geben, dass sie sich in diesem Lebensabschnitt wohl fühlen und 
sich nicht in ihrem Durcheinander verlieren. 
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Kochen und Backen im Seniorenheim Marktheidenfeld 
 
Essen und Trinken bei Demenz 
 

Essen und Trinken als stimulierender und 
anregender Aspekt im Alltag ist geeignet, auch bei 
einer demenziellen Erkrankung die Freude und 
Teilnahme am Tagesgeschehen anzuregen und 
fördern. Es gilt den Menschen am Geschehen zu 
beteiligen und das Leben spüren zu lassen.  
Wenn das Essen und Trinken Freude macht, ist 
dies ein wesentlicher Beitrag zur 
Lebensqualitäterhaltung und nicht zuletzt zur 
Gesunderhaltung. Die durch die Erkrankung 

entstehenden Probleme im Bereich Essen und Trinken sind bekannt und werden mit 
Verständnis und im rechten Umgang von den Betreuern getragen.  
 
Fast alle Menschen mit Demenz kämpfen im Verlauf der Erkrankung mit 
Gewichtsverlusten und damit verbunden mit Mangelernährung. Dazu führen vor allem 
Veränderungen des Stoffwechsels und kognitive Einschränkungen.  
 
Erhöhter Energiebedarf durch Unruhe und Mobilität, Störungen der Appetitregulation, 
sowie eingeschränkte Nahrungsaufnahme bei evtl. auftretender Pflegebedürftigkeit 
erleichtern die Situation bei fortschreitender Erkrankung nicht.  
 
Dazu kommen noch die potenziellen Risikofaktoren, die die Ernährung im Alter 
erschweren, z.B.: 

�  Abbau von Muskelmasse 
�  Veränderte Geschmackswahrnehmung  
�  Mehrfacherkrankungen /Stoffwechselerkrankungen  
�  Nebenwirkungen von Medikamenten  
�  Immobilität 
�  Schluckbeschwerden  
�  Fehlende Durst- und Hungergefühl 
 

Eat by walking – Fingerfood 
 
Dementiell veränderte Menschen können sehr unruhig sein und einen ausgeprägten 
Bewegungsdrang entwickeln. Der Energieverbrauch wird höher und kann zu schnellem 
Gewichtsverlust bis hin zur Immobilität und Mangelernährung führen.  
Sie konzentrieren sich kaum auf die Mahlzeiten am Tisch. „Eat by walking“, also Essen 
beim Gehen, kann die beschriebenen Folgen reduzieren. Die betroffenen Senioren 
können sich jederzeit mit mundgerecht zubereiteten Häppchen von appetitlich 
angerichteten Tellern im Vorübergehen bedienen, um die Energiereserven wieder 
aufzufüllen. Wie der Name Fingerfood schon sagt, können die Speisen mit den Händen 
gegessen werden. Hierzu eigenen sich besonders Obststücke, Hackbällchen, kleine 
belegte Brote wie z.B. Schinkenhäppchen.  
 
Der Unterkurs der Altenpflegeschule Marktheidenfeld bereitete zusammen mit den 
Fachdozentinnen  für Ernährungslehre Petra Schlereth, Mechthild Schwierczek  und der 
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Kursleitung Monika Vogel-Roos Fingerfood zu. Die Schüler und Schülerinnen waren alle 
mit viel Engagement, Kreativität und Freude dabei. Die zubereiteten Häppchen wurden 
von den Kursteilnehmern ansprechend an verschiedenen Standorten präsentiert und den 
Teilnehmern des Projekttages sowie den Heimbewohnern zum Probieren gereicht. Es gab 
durchwegs positive Reaktionen über die Vielfalt und Möglichkeiten von Essen in Form von 
Fingerfood.  
 
Bei der Auswahl der Rezepte wurde darauf geachtet, dass diese nicht nur gesund und 
schmackhaft sind, sondern durchaus auch zusammen mit  den Senioren zubereitet 
werden können.  Es wurden unter anderem  Fruchtspieße, Gemüsespieße, gefüllte Brote, 
Schinken- und Käsehäppchen sowie Kräuter-Hack-Bällchen vorbereitet.  
Um den Teilnehmern Anregungen zur Zubereitung  von Fingerfood zu geben, wurde von 
den Schülern der Berufsfachschule für Altenpflege in Marktheidenfeld und dem 
Seniorenheim Marktheidenfeld ein Rezeptheft unter dem Motto „Appetit wecken - Essen 
und Trinken hält Leib und Seele zusammen“ zusammengestellt und ausgelegt, um den 
Teilnehmern Anregungen und die Möglichkeit des Ausprobierens von Fingerfood in ihren 
Einrichtungen zu geben.  
 
Auch das Küchenteam des Gesundheitsparks Marktheidenfeld unter Leitung von  Frau 
Hilde Winkler servierte zum Mittagessen weitere leckere  Fingerfoodangebote.  
 
 
 
Das Fingerfood wurde im  
nostalgischen Servierwagen  
angeboten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An der Herstellung von Fingerfood waren folgende Schülerinnen und Schüler der ersten Klasse der 
Altenpflegeschule beteiligt: 
Tamina Bellovits, Kelah Brönner, Lisa Englert, Anett Fuchs, Markus Günnel, Marina Happel, Tim 
Kastner, Setlana Kwit, Alexander Nun, Lara Reidelbach, Nicole Ritter, Monika Schromm, Nicole 
Theißen, Monika Walter, Marina Weingartz, Cornelia Wiegand, Melanie Wiesner, Lisa Wolf und 
Marina Zielke  
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Fortgeschrittene Demenz: „Wenn Geist und Kraft 
schwinden“ 
 
Von Bianca Bluhm, Susanna Bürgel, Sabine Gampe, Dor is James, Claudia 
Leimeister, Gerda Pfeuffer-Flach, Anika Schulze 
 
Snoezelen 
 
Der Fantasiebegriff „Snoezelen“ setzt sich aus den 

beiden Wörtern „snuffelen“, was so viel heißt wie 

„schnüffeln“ oder „schnuppern“, und „doezelen“, also 

„dösen“, „schlummern“ zusammen und wurde in den 

Niederlanden in den 1960er Jahren geprägt.  

 

Ursprünglich wurde die „Snoezelen“-Therapie zur 

Therapie in der Behindertenhilfe entwickelt. 

„Snoezelen“ hat jedoch schon seit längerem den Weg in die Altenhilfe gefunden. 

  
Bei der „Snoezelen“-Therapie geht es um das Ansprechen der Sinne. In einem speziell 

eingerichteten Raum hat der Heimbewohner die Möglichkeit, angenehme Musik, Düfte und 

Licht auf sich wirken zu lassen. Ziel ist es, Entspannung und Wohlbefinden zu erreichen. 

  

Die „Snoezelen“-Therapie wird vor allem bei Menschen mit stark eingeschränkter 

Sinneswahrnehmung angewandt. Da bei einer Demenz, insbesondere bei einer 

fortgeschrittenen Demenz, die Kommunikation kaum mehr auf normalem Wege erfolgen 

kann, hat die Pflegekraft die Möglichkeit, nonverbal mit dem Heimbewohner zu 

kommunizieren. 

  

Von großer Bedeutung hierbei ist eine gute Biografiearbeit bezüglich des Bewohners. 

Denn nur, wenn die Pflegekraft die Vorlieben und Neigungen des zu Betreuenden kennt, 

kann sie bekannte Elemente in das „Snoezelen“ integrieren, um das größtmögliche 

Wohlbefinden beim Bewohner zu erreichen. So können beispielsweise bei einem 

Menschen, der sich gerne in der Natur aufgehalten hat, Walddüfte eingesetzt werden, wie 

zum Beispiel Fichtennadeln- oder Tannenduft. 

Mit einer mobilen „Snoezelen-Station“, die mit allen erforderlichen Materialien ausgestattet 

ist, können auch bettlägerige Bewohner direkt in ihrem Zimmer betreut und stimuliert 

werden.  
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Kochen am Bett: eine fahrbare Küchenstation 
ist die Basis der einfachen Speisenzubereitung in 
Gegenwart von schwer pflegebedürftigen 
Menschen 
 

�  Aktive Teilnahme an den Mahlzeiten für 

schwer pflegebedürftige Menschen 

 

�  Miterleben, wie gebrutzelt und gekocht wird 

 

�  Miteinander reden – gemeinsam schmeckt es noch mal so gut! 

 
 
Die basale Stimulation versteht sich als ein Konzept der Sinnesanregung bei Menschen, 

deren Sinneswahrnehmung eingeschränkt ist. 

Die Art und Weise der basalen Stimulation wird der aktuellen  Lebenssituation des 

Einzelnen jeweils angepasst. Die Nahrungszubereitung und –aufnahme sollen das Mittel 

sein, mit dem dementen Menschen über alle Sinne zu kommunizieren und ihn zu 

stimulieren.  

 

Basale Reize geschehen beim Essen vor allem über den Geruchssinn. Gute 

Speisengerüche regen den Appetit und den Speichelfluss an und senden Lockstoffe aus. 

Beim Riechen eines guten Essens läuft bekanntlich „das Wasser im Munde zusammen“. 

 

Das Animieren durch Gerüche wird anhand von 

„Kochen am Bett“ erreicht. Beim Kochen am Bett 

werden einfache, bereits vorbereitete Gerichte 

direkt am Bett zubereitet.  

 

Dabei ist es vor allem wichtig, aus der Biografie 

des Bewohners seine Lebens- und 

Essgewohnheiten zu kennen.  

Vertraute Düfte regen zu Erinnerungen an, lassen längst vergessene Fähigkeiten, wenn 

auch oftmals nur für Sekunden, aufleben.  

Obst, Gemüse, Säfte usw. die früher selbst verkocht wurden, werden zur 

„Erinnerungshilfe“. 
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Bad / Aromatherapie 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Düfte beeinflussen Verhalten, Emotion und unser Gedächtnis, vermitteln Geborgenheit 
durch die Kombination von basaler Stimulation und Aromapflege. 
Gerade für Demenzkranke können ätherische Öle oder Aromapflegeprodukte auch in 
Verbindung mit Einreibungen bzw. lokalen Massagen eine große Wohltat bedeuten. Durch 
die evtl. eingeschränkte verbale Kommunikation kann durch die Aromapflege, z.B. mit 
altbekannten Düften, ein Zugang geschaffen werden, um erkrankte Menschen seelisch zu 
stabilisieren.  
 
Wir verwenden für Anwendungen nur naturreine hochwertige ätherische Öle  
und Pflegeprodukte.  
 
Anwendungen mit ätherischen Ölen  
 

�  sind wohltuend, stimmungsaufhellend, schlaffördernd und haben zum Teil   
atmungserleichternde Wirkung, 

�  fördern Aktivität und helfen zu entspannen,  
�  wecken Erinnerungen und fördern die Konzentrationsfähigkeit, 
�  sind wohltuend und unterstützend in der Erkältungszeit und regen das 

Immunsystem an, 
�  beeinflussen körperliche und seelische Erkrankungen und Stimmungslagen auf 

wohltuende Art („Streicheleinheiten für die Seele“) 
�  wirken appetitanregend, 
�  helfen bei der Begleitung Schwerkranker und Sterbender, lindern viele 

Beschwerden. 
 
Ätherische Öle können bei körperlichen Beschwerden wie Kopfschmerzen, 
Lungenerkrankungen, Hautirritationen, Munderkrankungen, Schmerzen,  
Schlafstörungen und bei Mangelernährung eingesetzt werden. 
 
Sie wirken ebenso harmonisierend auf die Psyche, z.B. bei Depressionen, Unruhe,  
Angst, Wahn und Halluzinationen  
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Zusammenfassung der Arbeitsgruppe – „Gib mir 
Deine Hand, ich führ’ Dich dann mal in mein Land“ 
 
Von Friedbert Rüb 
 
 

Die Arbeitsgruppe war keine Arbeitsgruppe 
im Wortsinn. Sie war eher eine 
Erlebnisgruppe und eine Präsentation von 
Ergebnissen dreier Arbeitskreise der 2. 
Klasse der Berufsfachschule für Altenpflege 
des Landkreises Main-Spessart in 
Marktheidenfeld. 
 
Die Schüler hatten die Aufgabe, in einem 
Projekt die Themen „Krankheitsbild 
Demenz“, „Demenz und 
gerontopsychiatrische Krankheitsbilder und 
Pflege in Aus-, Fort- und Weiterbildung“  

Schülerinnen Tanja Pfeuffer und Nadine Konrad 
 
sowie „Einstellung und Haltung in der Pflege und Betreuung gerontopsychiatrisch 
Veränderter“ für die Fortbildungsteilnehmer aufzuarbeiten und zu präsentieren. 
 
Die Projektleitung lag in den Händen des Schulleiters Friedbert Rüb, der auch die 
Weiterbildung zur Fachkraft Gerontopsychiatrie absolviert hat. 
 
Nach einer grundsätzlichen Einführung in die Thematik im Juli wurden die Schülerinnen 
und Schüler mit der Aufgabenstellung in die Ferien entlassen. Eigenverantwortlich sollten 
sie die Präsentation der gewählten Thematik inhaltlich und methodisch ausarbeiten. Für 
Fragen und Hilfestellung stand die Projektleitung zur Verfügung. 
 
Die vorgestellten Ergebnisse sind drei ganz unterschiedliche Präsentationen. Im Sinne 
problemorientierten Arbeitens haben die Schülerinnen und Schüler einen Film, ein Referat 
unter Einbeziehung der Fortbildungsteilnehmer und eine Pflegesituation als Live-Szene 
vorbereitet und vorgetragen bzw. gezeigt.  
 
Im Film wurden sieben Stufen der dementiellen Entwicklung dargestellt. Anhand von 
Fachbüchern, Zeitschriften und Unterrichtsmitschriften hatten sich die Schülerinnen und 
Schüler die fachlichen Inhalte zusammengetragen. Der Film wurde komplett von den 
Schülerinnen und Schülern produziert. Selbst die Rollen der Schauspieler haben sie 
übernommen. 
 
Die zweite Gruppe hat als Impuls zu ihrem Referat an zufällig ausgewählte  
Fortbildungsteilnehmer die Frage gestellt, wie sie in ihrer Ausbildung auf die Pflege 
gerontopsychiatrisch veränderter Menschen vorbereitet worden seien. Nicht wenige haben 
geantwortet: „Gar nicht!“ Im weiteren Verlauf hat diese Gruppe Fragestellungen und 
Ergebnisse der Projektarbeit „Gerontopsychiatrische Pflege: Was? Wo? Wie? Wer?“ einer 
früheren Altenpflegeklasse übernommen und danach die Thematik „Fort- und 
Weiterbildung“ dargestellt. Dabei sind die Teilnehmer wieder mit Kurzfragen einbezogen 
worden. Die Ergebnisse waren ähnlich wie in der Projektarbeit beschrieben: 
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Die Schülerinnen Tanja Pfeuffer, Nadine Konrad, Katja 
Agsten und Mareike Heim stellen eine Liveszene in der 
Pflege von Demenzkranken dar, wobei der Engel eine 
gute und verständnisvolle Pflegekraft symbolisiert. 
 
Weitere beteiligte Schülerinnen/Schüler, die nicht auf 
dem Bild zu sehen sind: 
Saskia David, Luitgard Gebhard, Bianca Hente, Vera 
Hochstetter, Lisa Landeck, Florian Machmerth, Lysann 
Naumann, Julian Ramcke, Sabrina Richard; Simon 
Schaub, Yvonne Schindler, Stefanie Schreiber  
 
 

 
Es ist noch sehr viel mehr Lernen und Bildung erforderlich, um den Demenzkranken 
gerecht zu werden. Zur weiteren Information hat die Gruppe die genannte Projektarbeit 
und Informationsmaterialien zu unterschiedlichen Konzepten, die in der 
gerontopsychiatrischen Pflege Anwendung finden, ausgelegt. 
 
Die dritte Gruppe hat schließlich in einer Live-Szene eine Situation aus dem Pflegealltag 
gespielt. Unterschiedliche Personen haben Kontakt mit einer dementen Bewohnerin: Eine 
überforderte und eine geduldige Pflegerin, genervte Mitbewohner und ein einfühlsamer 
Enkel lösen unterschiedliches Verhalten bei der dementen Bewohnerin aus. 
 
Am Ende der Präsentationen gab es zwar Gelegenheit für Nachfragen, aber das 
Informationsbedürfnis war gestillt. Vielmehr nutzten die Teilnehmer die Zeit, sich bei den 
Schülerinnen und Schülern zu bedanken für die aufschlussreichen Vorträge und die 
„Erlebnisstunde“ in dieser Arbeitsgruppe. 
 
Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe konnten spüren und erleben, wie in den Präsentationen 
von Demenzkranken die Hand ausgestreckt wurde. Aber Pflegekräfte lassen sich nicht 
einfach führen. Sie wollen die Führung behalten, wie es auch Erich Schützendorf in 
seinem Einführungsreferat deutlich gemacht hat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Friedbert Rüb 
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Zusammenfassung der Arbeitsgruppe Erhalten 
und Wiedererlangen von Fähigkeiten  

 
Von Dr. Volker Heinbuch,  
Leitender Arzt der Geriatrischen 
Rehabilitationsabteilung 
 
Anhand der demogrophischen Entwicklung und der 
aktuellen epidemiologischen Zahlen handelt es sich 
bei der senilen Demenz vom Alzheimer-Typ sowie 
bei allen anderen Demenzformen um ein stetig 
zunehmendes gesellschaftliches Problem, dessen  
Präsenz keine Tabuisierung mehr duldet.  
 
Auch in der Abteilung Geriatrische Rehabilitatin des Gesundheitspark Marktheidenfeld 
werden zahlreiche Patienten mit kognitiven Einschränkungen behandelt. Bei einem Anteil  
von pathologischen Testergebnissen bei über 50% unserer Rehabilitanten sind das mehr 
als 200 Betroffene pro Jahr. Die vielfältigen Formen dementieller Erkrankungen sind nur  
teilweise einer sachgerechen antidementiven Medikation zugänglich. Die Alzheimer-
Demenz zählt aber als gut behandelbar, was durch zahlreiche Studien untermauert ist.  
Etablierte Therapieverfahren sind die Behandlung mit Cholinesterasehemmstoffen und mit 
Glutamat-Antagonisten. Für alle anderen Medikamente gibt es derzeit keine ausreichende  
Beweislage, sodass sich die Verordnung auf diese beiden Substanzgruppen beschränken 
sollte. Trozt dieser Erkenntnisse werden viel zu wenige Patienten auch tatsächlich 
medikamentös versorgt und wenn dann häufig in zu geringer Dosis oder ohne  
ausreichende Erfolgskontrolle. 
 
Die Medikamentöse Therapie mit den zurzeit verfügbaren gut untersuchten Wirkstoffen 
Donezepil, Galantamin, Rivastigmin und Memantine sollte ein zentraler Baustein in der 
komplexen Behandlung von Demenzpatienten sein. Auch unter dem Verdacht auf eine 
möglicherweise unzureichende Wirkung und hohe Tagestherapiekosten ist ein 
Therapieversuch unter ärztlicher Kontrolle für einige Monate stets angezeigt  
und darf unseren Patienten nicht vorenthalten werden. 
 

 
 
Von Christina Hörter,  
Ergotherapeutin in der Geriatrischen 
Rehabilitationsabteilung 
 
Bei der ergotherapeutischen Arbeit mit 

Demenzkranken stellt sich die Frage: Welchen Sinn 

hat sie? 

 

Es geht einmal darum, die Alltagskompetenz zu erhalten bzw. zu verbessern und weiterhin 

als Folge davon die Lebensqualität des Demenzkranken und darüber hinaus auch für 

dessen Angehörige zu steigern.  
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Bei beginnender Demenz fällt das Ausmaß der verlorenen Fähigkeiten erst auf, wenn der 

Patient zum Beispiel bei einem Reha- oder Krankenhausaufenthalt aus dem vertrauten 

Rahmen herausgelöst ist und an ihn die Anforderung gestellt wird, einer sich 

verändernden Umwelt anzupassen. 

 

In der Ergotherapie gibt es verschiedene Möglichkeiten, den Demenzkranken zu 

erreichen: 

 

Rhythmus, Langzeitgedächtnis, Automatismen und Folgen, wichtig: Fähigkeiten des 

täglichen Lebens, Berühren und Führen sowie Stimulation gespeicherter 

Bewegungsmuster. Entscheidend ist eine Struktur, an der sich der Demenzkranke 

orientieren kann. 

 

Komponenten der Therapie sind 

 

·  der taktil-kinästhetische Sinn, dem eine besondere Bedeutung zukommt, da er am 
längsten erhalten bleibt 

·  das visuelle und auditive Wahrnehmungsvermögen (häufig durch Vorerkrankung 
reduziert) 

·  das olfaktorische Wahrnehmungsvermögen 
·  das orale Wahrnehmungsvermögen 

 

Das vorrangige Ziel besteht darin, dem Kranken durch Zuwendung und Empathie zu 

helfen, sein Leben mit der Krankheit zu bewältigen und Lebensqualität im größtmöglichen 

Umfang zu erhalten. 

 

Bei Schwerstdemenzkranken muss in der Therapie dafür gesorgt werden, dass 

Prophylaxen durchgeführt werden und der Demenzkranke gut gepflegt werden kann. Eine 

Begleitung bis zum Tod steht dabei im Vordergrund. 

 

Es kann jeden – auch von uns – treffen. 

 

Lassen Sie uns dafür sorgen, dass bei der Arbeit mit Demenzkranken auch dort die Würde 

des Menschen unantastbar ist, wo der Demenzkranke nicht mehr selbst dafür sorgen 

kann.  
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Pflege, Pflegebedürftigkeit und Würde – „Wenn 
man einem Menschen seine Würde nimmt, dann 
hört er auf zu leben!“ 
 

Impulsreferat von Claus Fussek  
 
Bitte versetzen Sie sich für ein paar Stunden in die Situation 
pflegebedürftiger, behinderter, hilfebedürftiger, besonders 
schutzbedürftiger alter Menschen! Bitte denken Sie auch 
daran: „Es“ geht uns doch früher oder später alle an! 
 
Stellen Sie sich vor:  
 
Wer von Ihnen möchte im Alter, mit einer Behinderung in 
einem Pflegeheim „untergebracht“ werden? Wer von Ihnen 
möchte mit einem für ihn fremden Menschen ein 
Doppelzimmer teilen? Wer von Ihnen möchte nach Minuten 
gepflegt werden? (Welche Pflegekraft hat gelernt, nach 
Minuten im Akkord zu pflegen?) 
 

Kennen Sie jemand, der für schlechte Pflege oder gegen menschenwürdige Pflege ist? 
Kennen Sie jemand, der gegen eine bessere Bezahlung von engagierten und motivierten 
Pflegekräften ist? 
 
Worüber und über wen sprechen wir denn eigentlich? Wir sprechen zum Beispiel über 
Menschen mit Behinderung, die älter werden. Über die  Pflege und Betreuung unserer 
Eltern, Kinder, Großeltern, Verwandte, Bekannte, Freunde, Nachbarn....! Es geht um die 
Entlastung pflegender Angehöriger! 
 
Wichtig: Es darf keine Trennung nach Alter und Behinderung geben! 
 
Kann es bei diesem Thema überhaupt Gegner geben? 
 
Alle wissen doch Bescheid! Machen mit – und fast alle schweigen, unter anderem aus   
Angst! – Vor wem muss man  Angst haben, wenn man über dieses Thema spricht?  
In den Medien wird seit vielen Jahren regelmäßig über die massiven Probleme in der 
häuslichen und stationären Pflege berichtet. (Selbstverständlich geht es auch anders. 
Nicht alle Heime sind schlecht. Es gibt auch viele engagierte und – noch – motivierte 
Pflegekräfte.) 
 
Die Probleme und ihre Ursachen sollten eigentlich inzwischen hinreichend  bekannt sein!  
Jeder, der es wissen will, kann sich doch persönlich täglich vor Ort von den Lebens- und  
Arbeitsbedingungen in unseren Pflegeheimen überzeugen. 
 
Es  wissen doch alle Bescheid:  
 
Die Angehörigen, die Pflegekräfte, die Heimleiter, die Besucher, die Ehrenamtlichen, die 
gesetzlichen Betreuer, die Ärzte, die Seelsorger, die Apotheker, die Therapeuten, die 
Reinigungskräfte, die Hausmeister, die Köche, die  Rettungssanitäter, die Mitarbeiter in 
den umliegenden Krankenhäusern, die Sozialdienste, der Medizinische Dienst der 
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Krankenkassen (MDK), die Heimaufsicht, die Kostenträger, die Altenpflegeschulen, die 
Betriebsräte, die Bestatter …   
 
Die unheimliche Allianz des Schweigens funktioniert! Haben die Verantwortlichen vor Ort  
denn über die vielen Jahre hinweg nie etwas bemerkt, nichts gesehen? Oder wollten / 
dürfen sie nichts sehen?   
  
Was man nicht sieht, gibt es auch nicht! 
 
Die Menschenrechtsaktion „Amnesty International“ betont zu Recht immer wieder: „Wer  
schweigt, macht sich mitschuldig – stimmt zu!“   
 
Obwohl jeder Mensch, jede Familie davon betroffen werden kann, werden offensichtlich 
die Themen „Behinderung“, „Alter“, „Pflegebedürftigkeit“ nach wie vor kollektiv verdrängt. 
Was der Mensch nicht sehen will, nimmt er nicht zur Kenntnis. Leider ist auch die 
öffentliche Wirkung der Berichte über nicht zu verantwortende Lebens- und 
Arbeitsbedingungen bislang  enttäuschend. Als die Berichte des MDK veröffentlicht 
wurden, hielt sich das gesellschaftliche Interesse in Grenzen. „Die Politik“ hielt sich 
bedeckt und wollte „die alten Menschen nicht verunsichern“. Die Empörung der meisten 
Heimträger war sehr groß – aber leider nur über die Berichterstattung und 
„Skandalisierung“ in den Medien, nicht über die gravierenden und beschämenden 
Missstände. Der Paritätische Wohlfahrtsverband verharmloste diese Zustände sogar und 
sprach zynisch von einer „verantwortungslosen Stimmungsmache!“ Es seien doch „nur“ 
ein paar bedauerliche Einzelfälle, ein paar wenige „schwarze Schafe“. Übrigens: Es 
schweigen zu diesen Verletzungen der Menschenrechte auch die Kirchen. Kein Zeichen 
des Bedauerns, kein Mitgefühl, keine Entschuldigung – niemand schämt sich! Das 
Schicksal behinderter, pflegebedürftiger alter Menschen beunruhigt wenige –  man braucht 
sie nicht mehr! Viele Menschen reagieren erst – wenn jemand in ihrer Familie betroffen ist! 
 
Hintergrund meines einseitigen, parteiischen, emotionalen Beitrages aus der Sicht 
behinderter, pflegebedürftiger, alter, wehrloser, hilfloser, besonders schutzbedürftiger  
Menschen sind die Schilderungen von weit über 40000 verzweifelten Pflegekräften, 
Angehörigen … 
 
Eigentlich handelt es sich bei diesen Forderungen doch nicht um Luxus, sondern um 
Selbstverständlichkeiten, um bescheidene Wünsche, um Kleinigkeiten, um Normalität,  
Selbstbestimmung, Leben in der eigenen Wohnung, Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben,  Wahlfreiheit, Lebensqualität, Menschenwürde, Einhaltung elementarer Grund- und 
Menschenrechte, Mitgefühl zu erleben, Praktizierung christlicher Grundwerte, wie zum 
Beispiel Nächstenliebe, Seelsorge. Die alten, behinderten und pflegebedürftigen 
Menschen  wollen Sicherheit, Schutz, sich Wohlfühlen, respektvollen, freundliche 
Umgangston, Verständnis, geduldige, einfühlsame, höfliche Pflegekräfte, Recht auf Schutz 
der Privat- / Intimsphäre, Schmerzfreiheit und (fach-)ärztliche Versorgung, 
Rechtssicherheit usw.      
(Übrigens: Ein Lächeln, ein freundliches Wort, ein in den Arm nehmen kostet nichts...!) 
 
Auch das ist bekannt:    
 
Selbstverständlich geht es anders! 
 
In den sog. positiven Einrichtungen sind eine angstfreie Lebens- und Arbeitsatmosphäre,  
menschenwürdige, wertschätzende Arbeitsbedingungen (Arbeitszufriedenheit), 
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Supervision, Fort- und Weiterbildung, selbstbewusster und ehrlicher Umgang mit Kritik und 
Beschwerden   Normalität und selbstverständlich!     
 
Es wird keine Familie geben, die nicht mit dem Thema „Pflege“ – früher oder später –  
konfrontiert sein wird. Dieses Thema muss eigentlich zur Schicksalsfrage der Nation 
werden!    
 
Daher müssen wir uns alle die Frage stellen: Wie möchte ich im Alter, bei 
Pflegebedürftigkeit  wohnen, leben und gepflegt werden? (Motto: Was Du nicht willst, was 
man Dir tu’, das füg’ auch keinem anderen zu!“ – „Pflege so, wie Du selber gepflegt 
werden möchtest!“) 
 
Seit vielen Jahren fordere ich (zusammen mit vielen Mitstreiterinnen) gebetsmühlenartig 
die Einhaltung  folgender „Mindestanforderungen für eine menschenwürdige 
Grundversorgung“, die man auch als „zehn Gebote“ und Grundrechte für eine alternde 
Gesellschaft bezeichnen  könnte: 
 
Das erste Gebot: Jeder pflegebedürftige Mensch muss täglich seine Mahlzeiten und 
ausreichend Flüssigkeit in dem Tempo erhalten, in dem er kauen und schlucken kann.  
Magensonden und Infusionen als sog. pflegeerleichternde und damit auch 
pflegevermeidende Maßnahme sind menschenunwürdig und eine Körperverletzung. 
Jeder  pflegebedürftige Mensch muss täglich so oft zur Toilette gebracht oder geführt 
werden, wie er es wünscht. Windeln und Dauerkatheter als pflegeerleichternde 
Maßnahmen sind menschenunwürdig und Körperverletzung. Jeder pflegebedürftige 
Mensch muss täglich (wenn gewünscht!) gewaschen, angezogen, gekämmt werden und 
sein Gebiss erhalten (Mundpflege!).Jeder pflegebedürftige Mensch muss (auf Wunsch) 
täglich die Möglichkeit haben, sein Bett zu verlassen und an die frische Luft kommen. Er 
muss, wenn es schon Doppel- und Mehrbettzimmer gibt, wenigstens die Möglichkeit 
haben, den Zimmerpartner zu wählen oder abzulehnen. Er muss die Möglichkeit haben, 
Kommunikation in seiner Muttersprache zu  führen. Kommunikation ist ein Grundrecht! 
Trösten, zuwenden, zuhören, geduldig in den Arm nehmen usw. dürfen nicht als  
„Kaviarleistungen“ gelten, die „man nicht abrechnen kann“. Es sind so bescheidene, 
beschämende Forderungen, Wünsche, eigentlich Selbstverständlichkeiten, Kleinigkeiten, 
die täglich in so großer Zahl missachtet werden. Das gilt auch für das finale Gebot: Jeder 
pflegebedürftige Mensch muss die Sicherheit haben, dass ihm in der Todesstunde 
wenigstens jemand die Hand hält, vielleicht mit ihm jemand ein Gebet spricht, damit er 
nicht alleine und einsam sterben muss...!  
 
Sind diese Forderungen zu teuer, nicht finanzierbar, Luxus in einem reichen Land? Diese 
Mindestanforderungen („Standards“) müssen in einem Land, das den Anspruch hat, die 
Menschenrechte besonders zu achten, eigentlich selbstverständlich sein. 
 
Voraussetzung  zur Realisierung dieser Forderungen sind menschenwürdige 
Arbeitsbedingungen, ausreichende, verständnisvolle, engagierte, motivierte, fachlich und  
menschlich qualifizierte Pflegekräfte und Assistenten bzw. Assistentinnen, die auch gut 
bezahlt werden müssen. 
 
Noch einmal: Können Sie sich vorstellen, dass sich in unserer Gesellschaft jemand gegen  
eine bessere Bezahlung von guten, engagierten Pflegekräften ausspricht? 
 
Übrigens: Die Pflege- und Betreuungsbranche, die Kirchen und die Wohlfahrtsverbände 
sind  schon aufgrund der demografischen Entwicklung ein riesiger Wachstumsmarkt, ein 
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mächtiger Arbeitgeber und haben mit 1,2 Millionen Beschäftigten arbeitsmarktpolitisch 
mehr Gewicht als die Automobilindustrie.  
 
Der Journalist Heribert Prantl schrieb in der Süddeutschen Zeitung am 3. September 
2007: 
 
„Die organisierte Entwürdigung der Alten ist nicht die Regel, aber auch nicht die 
Ausnahme. Der neue Bericht des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbände der 
Krankenkassen (MDS) über die Situation in der Pflege spiegelt den Umgang der 
Gesellschaft mit den alten und den dementen Menschen – er ist beschämend.“ 
 
Was  wäre eigentlich los, wenn kleine Kinder per Nasensonde ernährt würden, weil das 
Füttern zu lange dauern würde? Wäre der Zoodirektor noch im Amt, wenn der kleine 
Eisbär Knut statt geduldig mit der Flasche, mit einer Magensonde aufgezogen worden 
wäre? Was  wäre los, wenn unruhige Kinder in der Krippe gefesselt würden? Es würde 
(hoffentlich)  vollkommen zu Recht zur massiven Empörung in der Gesellschaft führen. 
Selbstverständlich würde man einen Hort oder den Zoo umgehend schließen, das 
Personal angeklagt. Es wird hoffentlich auch niemand bestreiten, dass eine Mutter, die ihr 
Kleinkind nicht ausreichend ernährt und dadurch verhungern lässt, sich strafbar macht. 
Hat der Vater von der unzureichenden Ernährung gewusst und ebenfalls nichts 
unternommen, dann hat auch er sich wegen Unterlassung strafbar gemacht, sei es als 
Mittäter oder als Gehilfe.   
 
Bei alten, behinderten und pflegebedürftigen Menschen herrscht dagegen Nachsicht – 
weil, wie es dann gerne heißt, dieses Leben ja kein Leben mehr gewesen sei. Auf diese 
Weise wird der Artikel 1 des Grundgesetzes, der die Würde des Menschen für unantastbar 
erklärt, insgeheim mit einem Zusatz versehen: „...es sei denn, er ist pflegebedürftig, 
behindert, altersdement und hat unverhältnismäßige Mehrkosten verursacht!“  
 
Schon einmal wurde die Würde des Menschen nach einer Kosten-Nutzen-Kalkulation 
gemessen, wurde Sozialausgaben als volkswirtschaftlich unvertretbar empfunden –  
insbesondere bei pflegebedürftigen Menschen.  
 
Nicht ausreichende Zeit des Pflegepersonals, Personalmangel oder nicht ausreichende 
Pflegesätze werden häufig als Entschuldigung und Erklärung für Mangelernährung, 
Notwendigkeit von Fixierung und Sedierung, Verletzung der Aufsichtspflicht usw. 
angeführt.  Reflexartig wird sofort  erklärt und relativiert, dass ja nicht „alle Heime schlecht 
sind und man nicht alle Pflegekräfte unter Generalverdacht stellen darf“. Sind Pflegeheime 
und Krankenhäuser inzwischen stillschweigend weitgehend zu rechtsfreien Räumen 
geworden?  
  
Ich bin immer wieder fassungslos, dass das Bild von einer alten Frau, die halbnackt auf 
einem Toilettenstuhl sitzt, das Essen vor sich auf dem hochgeklappten Tischchen,  
offensichtlich bei sehr vielen Pflegekräften aus ihrem Pflegealltag bekannt ist („Ja, das 
kenn’ ich ...!“). (Klicken Sie auf „Frühstück auf dem Toilettenstuhl“ auf der Homepage des 
Familienministeriums www.kritische-ereignisse.de).     
 
Heribert Prantl  bezeichnet dieses Bild als „Werbeplakat für die Sterbehilfe“. 
 
Wenn wir „Pflege und Betreuung neu gestalten“ wollen, dann müssen wir uns endlich  
offen und ehrlich mit den Zuständen, Strukturen und deren Ursachen beschäftigen.  
Selbstverständlich gibt es für diese Strukturen und Missstände Verantwortliche und 
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Zuständige...  Auch die Bankenkrisen und Klimakatastrophen sind von 
verantwortungslosen, gleichgültigen und unfähigen Menschen gemacht worden.    
 
Anspruch und Wirklichkeit „in der Pflege“ liegen doch seit Jahren weit auseinander! So 
wohlklingende Begriffe wie „Qualitätssicherung“, „Erhaltung von Standards“ oder  
„Zertifizierung“ müssen jedem, der seit Jahren die Rahmenbedingungen verbessern 
möchte, wie Hohn vorkommen. Die strukturellen Probleme und ihre Zusammenhänge sind 
ebenfalls  seit vielen Jahren bekannt, mehrfach wissenschaftlich untersucht und die 
Ergebnisse  veröffentlicht worden... Reaktionen und Sprechblasen vieler Funktionäre seit 
Jahren: „Schuldzuweisungen helfen uns hier nicht weiter.“ – „Wir müssen darüber 
nachdenken.“ –“Das ist ein Weg in die richtige Richtung.“ – „Da besteht noch 
Diskussionsbedarf.“ – „Das  müssen wir noch wissenschaftlich untersuchen.“ – „Besser als 
gar nichts!“  usw. usw. 
 
Wir müssen endlich zur Kenntnis nehmen, dass zum Beispiel die Grundsätze von 
aktivierender Altenpflege nicht gefragt sind. Dass der Grundsatz „ambulant vor stationär“ 
leider nur sehr zaghaft und in vielen Städten nur in unsicher finanzierten Modellprojekten 
verwirklicht wird. Überall in Deutschland werden nach wie vor große Pflegeheime gebaut – 
obwohl dort niemand freiwillig seinen Lebensabend verbringen möchte. Der viel zu enge 
Stellenschlüssel überfordert und demotiviert die Pflegekräfte. Sie fühlen sich ausgebeutet 
und im Stich gelassen. Sie dürfen und können oft nur das Allernötigste tun – alles ist in 
Minuten geregelt. Für persönliche Zuwendung ist keine Minute vorgesehen. Auf dem 
Papier sprechen wir dann zynisch von „Qualitätsstandards“, die vertraglich vereinbart 
werden, und diese Akkordpflege wird dann noch für viel Geld zertifiziert. Mit 
Selbstbestimmung, menschenwürdiger Pflege und Lebensqualität hat das nichts mehr zu 
tun. Im Jahr 2050  werden in Deutschland fast vier Millionen Menschen pflegebedürftig 
sein. Wie soll das dann funktionieren, wenn das schon heute, bei knapp halb so hohen 
Zahlen, nicht funktioniert. Außerdem: Jeder, der es wirklich wissen will, hat doch die 
Möglichkeit, sich persönlich von der Situation in „der Pflege“ vor Ort zu informieren! 
 
Wie gut oder schlecht die Pflege zu Hause ist, lässt sich noch schwerer beurteilen als in 
den Heimen. Ein Einblick in die tatsächliche Versorgungsqualität in der häuslichen 
Situation ist  nur angemeldet möglich. Die strukturellen und personellen Probleme sind 
auch in der  häuslichen Pflege durchaus bekannt (Pflegequalitätsbericht des MDS 2004). 
Allerdings  schaut da niemand hin! Gewalt durch Überforderung und Überlastung in der 
häuslichen Pflege ist das Tabu im Tabu! Täglich schildern mir pflegende Angehörige, dass 
die Pflegekräfte keine Zeit haben, die Pflege erfolgt im Minutentakt, d.h. waschen, 
anziehen, Toilette… Dauern diese Tätigkeiten etwas länger als vorgesehen, gibt es 
Zeitprobleme. Gespräche und Zuwendung entfallen, weil „das nicht abgerechnet werden 
kann“! – Oder die vorsichtige Beschwerde einer Tochter: „Das Personal ist ja bemüht, aber 
überlastet. Die Morgentoilette meiner Mutter erfolgt sehr hektisch... Wir wissen nie, wann 
die Schwester kommt. Häufig muss sie auch bei schönem Wetter früh ins Bett. Das 
Menschliche bleibt auf der Strecke. Die Mutter muss Windeln tragen, weil der Pflegedienst 
nur zwei- oder dreimal am Tag kommen kann. Sie trinkt jetzt sehr wenig, damit sie nicht 
stundenlang in einer nassen Windel sitzen muss!“ Optimale, angemessene Pflege oder ein 
zutiefst inhumanes und entwürdigendes System? 
 
Ich frage mich immer wieder: Wer hat sich denn das alles ausgedacht? „Entsorgung von 
Ausscheidungen oder Inkontinenzartikel: 2 Minuten = 0,88 Euro. Mundgerechtes 
Herrichten der Nahrung und Getränke: 5 Minuten = 2,20 Euro.“ Ein Pflegedienst stellt fürs 
Kämmen  2,20  Euro und für „persönliche, psychosoziale Betreuung pro angefangene 10 
Minuten“ 4,35 Euro in Rechnung. Das System wird immer ausgefeilter. Anstatt dieses 
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vollkommen praxis- und realitätsferne System grundsätzlich zu verändern, werden immer 
wieder neue „behandlungspflegerische und grundpflegerische Standards“ und 
Abrechnungssysteme ausgedacht. Kein pflegebedürftiger Mensch, kein Angehöriger, 
kaum eine Pflegekraft kann dieses System der „Zeitkorridore und Abrechnungsmodule“ 
nachvollziehen.  
 
Seit vielen Jahren haben verzweifelte und 
vollkommen überlastete Angehörige, die an 
diesem starren Pflegesystem gescheitert sind, 
sich in ihrer Aussichtslosigkeit für die sog. 
„illegale Pflege aus Osteuropa“ entschieden. 
Viele sind nach jahrelanger Pflege psychisch  
und finanziell am Ende: „Der einzige Ausweg 
ist diese Pflegekraft aus dem Osten. Dies 
bedeutet  eine ‚illegale’ Beschäftigung und für 
mich ein permanent schlechtes Gewissen. Ein 
noch schlechteres Gewissen hätte ich aber, 
wenn ich meine Mutter gegen ihren Willen in 
ein Pflegeheim geben würde!“ 
 
Wie reagieren vor allem Funktionäre der „Pflegeszene“ auf ein bekanntes, aber  
offensichtlich unlösbares Problem? Sie zeigen Menschen bei der Polizei oder beim Zoll 
an, die hier gesellschaftliche Leistungen erbringen, die wir in Deutschland nicht erbringen 
können oder wollen oder auch nicht bezahlen können oder wollen. Sie kriminalisieren 
pflegebedürftige Menschen und ihre verzweifelten Angehörigen, die nichts anders wollen, 
als ihre Eltern in Würde versorgt zu wissen. 
 
Es nutzt selbstverständlich wenig, Angehörige anzuklagen. Es  geht vielmehr darum, 
endlich entlastende, praktikable, flexible und bezahlbare entlastende Angebote 
flächendeckend und bedarfsgerecht zu schaffen. Anstatt diese „illegalen“ Helferinnen 
pauschal abzuqualifizieren und gegen die anzukämpfen, müssen wir endlich ehrlich 
unsere überholten Strukturen und Haltungen in der häuslichen und auch stationären 
Pflege grundsätzlich überdenken. Die behinderten, pflegebedürftigen, alten Menschen und 
ihre Angehörigen wollen in der Regel selbst bestimmt in ihrer gewohnten häuslichen 
Umgebung wohnen und gepflegt werden. Wir brauchen anstatt dieser unwürdigen und 
praxisfernen Pflegestufeneinteilung, anstatt der Minutenpflege ganzheitliche, bezahlbare 
Pflege- und Betreuungskonzepte, die sich am individuellen, tatsächlichen Hilfebedarf 
orientieren. Tagespflege, Nacht- und Wochenenddienste sind dringend notwendig, damit 
der „größte und kostengünstigste Pflegedienst der Nation“, die pflegenden Angehörigen, 
die Familie nicht kollabiert.  
 
Daneben brauchen wir ähnlich wie bei „Kindesmisshandlung“ endlich sog. 
Frühwarnsysteme.  Nicht nur für Kinder, sondern auch für viele pflegebedürftige Menschen 
gilt: Der gefährlichste Platz ist die Familie. Das Thema „Gewalt in der Familie“ wird immer 
drängender – praktische Hilfen und zeitintensive, bezahlbare  Entlastung sind dringend  
erforderlich: Die Pflegenden brauchen Unterstützung – die Pflegebedürftigen müssen 
geschützt werden! 
 
Warum dauern diese Verbesserungen so lange? – Ich kann inzwischen meine eigenen 
Argumente nicht mehr hören! 
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Selbstverständlich geht es doch auch anders! Wir haben in der Behinderten- und 
Altenarbeit  doch längst kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem! Wie lange 
wollen wir denn  noch die Augen verschließen, schweigen, bekannte Probleme leugnen, 
schönreden und  relativieren. Jeder kennt doch den absurden, Jahrzehnte alten 
Textbaustein der Heimträger, die ständig über zuwenig Geld lamentieren, aber behaupten, 
dass sie „unter den von den Kostenträgern vorgegebenen Rahmenbedingungen und 
Finanzmitten eine optimale und hervorragende Pflegequalität erbringen“. (Siehe 
Hochglanzprospekte!) 
   
Wie kann man „optimal und hervorragend“ verbessern? Wie lange ist es denn noch „5 vor 
12“? Seit Jahrzehnten heißt es: „Es wird immer schlimmer...!“ Obwohl doch auch allen 
bekannt ist, dass „Pflege“ ein Riesengeschäft ist. (Ich empfehle den Besuch von 
Altenpflege- und Reha-Messen bzw. Kongressen.) In unzähligen Expertenanhörungen, 
Arbeitskreisen, Runden Tischen, Kommissionen, Studien, unüberschaubaren und teuren 
Gutachtenbergen, Modellversuchen, Resolutionen, Empfehlungen, Expertenstandards, 
Leitbildern,  Begleitforschungen usw. werden diese Probleme und Fragen thematisiert, 
erforscht, diskutiert  und verwaltet. Auch die zahlreichen positiven Beispiele und 
Alternativen sind in unzähligen Fachbüchern, Fachzeitschriften und Presseberichten 
veröffentlicht worden. Man  muss sie nur lesen, die Projekte anschauen und endlich vor 
Ort umsetzen! 
 
Auch am „Runden Tisch Pflege“ saßen doch alle Vertreter und Vertreterinnen „der Pflege“  
beisammen. Alle waren sich einig. Alle waren für menschenwürdige Pflege. Gegen 
Bürokratie. Keiner wollte im Heim leben. Wir leisten uns eine gespenstische und absurde  
Diskussion. Eigentlich kann es bei diesem Thema doch keine Gegner geben! Ich habe 
aber in den vergangenen Jahren  erleben müssen, dass die meisten dieser 
Pflegeexperten und Funktionäre in unzähligen Gremien sitzen, von Pflegekongress zu 
Pflegekongress reisen, immer dieselben Referate halten, selbstverständlich alle 
Argumentationen tausendmal ausgetauscht haben, sich meistens auch alle sehr gut 
persönlich kennen. Aber leider noch nie in einem Pflegeheim oder in der häuslichen Pflege 
gearbeitet haben! Und: Diese Verantwortlichen sind in der Regel immer gut gelaunt („gut 
drauf“), diskutieren erschreckend sachlich, nüchtern, gleichgültig, leidenschafts- und 
emotionslos abstrakte „Qualitätsstandards“, Richtlinien, Paragraphen, Leitbilder, 
Positionspapiere und verabschieden unverbindliche Empfehlungen, Eckpunkte-  und  
Positionspapiere. 
Kurios:  Viele Politiker und Politikerinnen sitzen auch in den Vorständen und 
Aufsichtsräten  von Heimträgern und Wohlfahrtsverbänden! – Interessenskonflikt? („Wer 
überall die Finger drin hat, der kann keine Faust mehr ballen!“) 
 
Seit über 25 Jahren wird bei jedem Pflege-Beitrag von vielen Vertretern der Politik, der 
Kostenträger oder Verbandsfunktionäre mit dem Textbaustein: „In Zeiten knapper 
Kassen...!“ um Verständnis für Kürzungen, Sparmaßnahmen und Personalabbau 
geworben.   Im nächsten Satz wird aber sofort betont, dass selbstverständlich die Qualität 
in der Pflege   aber  selbstverständlich erhalten bleibt. Alle Einrichtungen und Dienste sind 
zertifiziert, haben ein Qualitätsmanagement! Alle haben die Versorgungsverträge 
rechtsgültig  unterschrieben und versprechen mit Hochglanzprospekten „optimale und 
hervorragende Pflege“. (In der Reisebranche nennt man das Prospektbetrug!) 
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Viele Heimträger präsentieren auch noch stolz die Ergebnisse ihrer regelmäßigen 
Zufriedenheitsbefragungen bei den Bewohnern. Trotz massiver Pflegemängel, 
Personalmangel und potenziellen Gesundheitsgefährdungen, scheinen sich die 
pflegebedürftigen Menschen wohl zu fühlen. Die Zufriedenheit erreicht häufig „DDR -
ähnliche“ Werte von weit über 90 %! Kommen Politiker in Pflegeheime, ist alles bestens! 
 
Erstaunlich: „Unsere alten und behinderten Menschen haben offensichtlich nur Anwälte 
und Partner. Alle wollen nur das Beste für sie. Politiker betonen immer wieder, dass sie 
sich für  die Menschen verantwortlich fühlen, „die Deutschland wieder aufgebaut haben“. 
Kassen  verstehen sich ausschließlich als „Anwälte ihrer Versicherten“ und die 
Kostenträger (zum Beispiel in Bayern die Bezirke) sehen sich als „tatkräftiger und 
kompetenter Anwalt der Schwächsten in unserer  Gesellschaft“. Auch bei der Diskussion 
um das neue Heimgesetz  frage ich mich immer wieder: „Vor wem müssen wir unsere 
behinderten, alten und pflegebedürftigen Menschen eigentlich schützen?“ (Vielleicht vor 
den Erben ...) 
 
Konfrontieren wir doch endlich alle Verantwortlichen der Politik, Heimträger, Kostenträger, 
Pflegewissenschaftler unangemeldet mit dem Pflegealltag in bundesdeutschen 
Pflegeheimen! Wir müssen die Verantwortlichen für die alltäglichen Probleme 
pflegebedürftiger Menschen und der Pflegekräfte emotionalisieren und sensibilisieren! 
Viele  Entscheidungen und Diskussionen würden sicherlich anders ausfallen, wenn die 
Verantwortlichen und Funktionäre persönliche Erlebnisse und Erfahrungen durch konkrete 
Selbstversuche erleben würden. Wie fühlt sich das an, mal einen Tag in Windeln zu 
verbringen, sich mal ein paar Stunden ins Bett fixieren lassen und ein paar Nächte mit 
fremden Menschen im Doppelzimmer zu verbringen. Außerdem mal ein paar Wochen  
praktischer Erfahrungen in der häuslichen und stationären Pflege persönlich („life“) 
erleben.  Konsequent wäre auch, wenn die Verantwortlichen die angebliche Notwendigkeit 
von Kürzungen, Personaleinsparungen, pflegeerleichternden Maßnahmen dann auch den 
pflegebedürftigen Menschen persönlich erklären würden und dabei diesen Menschen („die 
soviel im Leben mitgemacht  und Deutschland wieder aufgebaut haben“) in die Augen 
schauen müssen. 
 
Alte Menschen werden in vielen Heimen oft „in die Betten“ gepflegt, weil eine hohe 
Pflegestufe einem Heim mehr Geld einbringt. Eine engagierte Pflegekraft gefährdet durch 
„aktivierende Pflege und Therapie“ ihren Arbeitsplatz und die Verbesserung wird durch 
Rückstufung bestraft. Es ist ein ethischer und volkswirtschaftlicher Offenbarungseid, wenn 
mir ein Chirurg vertraulich bestätigt: „Jeder Dekubitus (Druckgeschwür), jeder 
Oberschenkelhalsbruch sind inzwischen Wirtschaftsfaktoren, sichern Arbeitsplätze in der 
Chirurgie. Wenn wir Ärzte und Schwestern diese „Fälle“ zum Beispiel der 
Staatsanwaltschaft melden würden, wäre unsere Entlassung perfekt. – Also hat jeder zu 
schweigen!“  So argumentieren auch viele Rettungssanitäter! (Nebenbei: Ich werde bei 
Veranstaltungen immer wieder aufgefordert: „Herr Fussek ... machen Sie doch mal etwas 
gegen die Krankenhäuser ... dort sind die Zustände noch viel dramatischer ... ohne 
Angehörige oder  zusätzliche Assistenten können behinderte und demente Menschen im 
Krankenhaus nicht mehr versorgt werden!“ Selbst die medizinisch-pflegerische 
Grundversorgung, die  elementaren Grundbedürfnisse der Patienten können „wegen 
Personalabbau“ und „Mindestbesetzungen der Pflegestationen“ nicht sichergestellt 
werden! 
 
Nach Jahrzehnte langem Kampf, egal mit wem ich spreche, ständig wird  mir („unter der 
Hand“, „vertraulich“) bestätigt: „Sie haben ja Recht, Herr Fussek, aber ... das darf man 
nicht laut sagen!“ (Ehrlich gesagt: Dabei hätte ich so gerne Unrecht!) 
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In unserem aktuellen Buch „Im Netz der Pflegemafia – wie mit menschenunwürdiger 
Pflege Geschäfte gemacht werden“ (Fussek/Schober, Bertelsmann Verlag) haben wir 
nachgewiesen, dass in der „Pflegebranche“ sehr viele Funktionäre auf allen Ebenen  
überhaupt kein Interesse daran haben (können), dass sich „in der Pflege“ etwas  
grundlegend verändert. Ihre Daseinsberechtigung ist die jahrelange Verwaltung der 
Probleme in der Pflege! Ein riesiger Industriezweig verdient seit Jahrzehnten an diesem 
defizitären System: Heimträger (Konzerne), Dokumentenhersteller, Beraterfirmen für die 
immer komplizierter werdenden Gesundheits- und Pflegesysteme, die Zertifizierungs- und 
Qualitätssicherungsbranche, die Hilfsmittel-, die Pharmabranche, Krankenhäuser, 
Rettungsdienste, Pflegewissenschaft usw. Solange in einem intransparenten System und 
an den Folgen menschenunwürdiger Pflege soviel Geld verdient wird, besteht  
selbstverständlich kein Interesse an einer Verbesserung und Veränderung. Das Geschäft 
mit Magensonden und „saugfähigen“ Inkontinenzartikeln ist längst ein Milliardengeschäft 
geworden!   
 
Ich bin der festen Überzeugung, dass die „Produkte“ Krankheit und Pflege nicht markt- 
und börsenfähig sind! 
 
(Übrigens: In Deutschland wird niemand gezwungen ein Pflegeheim zu betreiben!) 
 
Selbstverständlich geht es doch auch anders! Wir müssen die Pflegebrache spalten in 
diejenigen, die keine Probleme zum Beispiel mit Transparenz und unangemeldeten 
Kontrollen haben, eine ordentliche, menschenwürdige Pflege erbringen – und den vielen 
beratungsresistenten „schwarzen Schafen“, deren Häuser endlich geschlossen werden 
müssen! 
    
Wo elementare Grundrechte und Menschenwürde in Frage gestellt werden, wo es um  
tägliche medizinische und pflegerische Grundversorgung von kranken, behinderten und 
pflegebedürftigen Menschen, um menschenwürdige Arbeitsbedingungen von 
Pflegekräften und Assistenten geht, müssen wirtschaftliche Interessen ihre Grenzen 
haben! 
 
Ich möchte daher noch einmal betonen: Wir müssen „Pflege und Betreuung“ endlich zur 
Chefsache, zur Schicksalsfrage der Nation machen. Wir brauchen endlich eine ethische  
Diskussion: Was ist uns eine menschenwürdige Pflege wert? Ist sie ein Rechtsanspruch 
oder ein Gnadenakt? 
 
Dieses Thema geht uns alle doch an, hat übrigens nichts mit Parteipolitik zu tun! Wir 
müssen grundsätzlich umdenken und endlich den Mut aufbringen, auch sog. 
unangenehme Wahrheiten offen, transparent, selbstkritisch und ehrlich zu diskutieren. 
 
Es kann und darf nicht sein, dass zum Beispiel erfolgreiche, menschenwürdige, 
aktivierende und rehabilitative Pflege durch „Rückstufung“ bestraft wird. Das „Pflegen in 
die Betten“ wird wirtschaftlich belohnt! Dabei ist seit vielen Jahren auch wissenschaftlich 
bewiesen, dass zum Beispiel durch gezielte Sturzprophylaxe die schlimmen 
Oberschenkelhalsbrüche vermindert werden können, dass durch Prophylaxe und Therapie 
Pflegebedürftigkeit hinausgezögert werden, dass dadurch viel an Leid und Kosten gespart 
werden kann. 
 
Die Einteilung in Pflegestufen, Pflege im Minutentakt ist inhuman! Wir fordern: 
Abschaffung der Pflegestufenregelung und die Einführung einheitlicher Leistungssätze in 
der stationären Pflege, bei denen Angebot und Ergebnisqualität honoriert werden. Warum 
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soll es nicht möglich sein, endlich den längst erkannten „Systemfehler“ zu beheben und  
Kranken- und Pflegeversicherung „zusammenzulegen“? Die seit vielen Jahren geforderte 
„Erweiterung des  Pflegebegriffes“ wurde wieder einmal einer Expertenkommission  
übergeben. Unter der  Hand wird erklärt: „Eine Ausweitung des Pflegebegriffes würde zu 
einer massiven Erweiterung der Anspruchsberechtigen führen ... Gefährdung der 
Beitragsstabilität.“ 
 
Die jahrelange leidenschaftslose Diskussion um die Finanzierung, oder sollte man 
ehrlicher sagen „Finanzierbarkeit“, pflegebedürftiger Menschen ist beschämend und 
unwürdig!    
„Wenn hilfebedürftige Menschen sich nur noch als ‚Pflegelast’ empfinden und die 
unendliche Geschichte um die Pflegeversicherung resigniert und verbittert als ‚soziale 
Euthanasie’ anprangern, dann sollten bei uns allen die Alarmglocken schrillen.“ Das stand 
in der Mitgliederzeitung der Barmer Ersatzkasse – vor 14 Jahren! 
 
Eine Gesellschaft, die sich gegen die aktive Sterbehilfe ausspricht, muss alten 
pflegebedürftigen Menschen bis zuletzt ein würdevolles, beschwerdefreies, selbst 
bestimmtes Leben ermöglichen und garantieren. Der Rechtsanspruch schwerstkranker 
Menschen auf Palliativversorgung muss endlich umgesetzt werden! Es ist ein Skandal, 
dass schwerstkranke und sterbende Menschen noch immer auf die medizinische, 
pflegerische und psychosoziale Unterstützung warten müssen, die ihnen laut Gesetz 
zusteht. Wir fordern  eine palliative Geriatrie- und Hospizkultur in allen Pflegeheimen und 
für alle Ärzte eine verpflichtende Aus-, Fort- und Weiterbildung in Palliative Care. Wir 
müssen endlich ein  Bewusstsein für alte, schwerkranke und sterbende Menschen 
schaffen und entsprechende Angebote machen. (Von Nutzen wäre auch eine deutliche 
Erhöhung der Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeitermotivation.) 
 
„Der Schutz des menschlichen Lebens gilt vom Anfang bis zu seinem Ende!“ 
(Osterbotschaft der Deutschen Bischöfe 2008) 
 
Die Situation ist doch absurd: Alle wissen, was zu einer echten Reform der 
Pflegeversicherung inhaltlich bewältigt werden muss. Alles ist bekannt aus Berichten  
sozialpolitischer Kommissionen, aus wissenschaftlichen Arbeiten, aus unzähligen 
praktischen Erfahrungen.    
 
Wir müssen endlich umdenken und handeln – sofort! Pflege, Behinderung, Alter, Demenz  
geht uns alle an! Die Versorgungsqualität von Menschen mit Demenz muss massiv und 
nachhaltig verbessert und die Angehörigen müssen entsprechend unterstützt und entlastet 
werden. 
 
„Kommunalisierung der Verantwortung“  ist das Stichwort! Niedrigschwellige Angebote 
müssen flächen- und vor allem bedarfsgerecht ausgebaut werden. Hier sind besonders die 
Kommunen gefordert, ohne deren Einsatz und Verantwortung die Versorgung und 
Entlastung einer alternden Gesellschaft unmöglich ist.   
 
„Aktion Demenz e.V.“ (www.aktion-demenz.de) ist eine interessante und vorbildliche 
Initiative: Auch demenzkranke Menschen haben ein Potential, eine Würde und ein Recht 
auf Teilhabe am Leben in der Kommune! Der Vorsitzende dieser Initiative, Reimer 
Gronemeyer, engagiert sich seit vielen Jahren: Wie weit ist das Thema Demenz eine 
zivilgesellschaftliche Aufgabe? Was passiert mit den Familien, den alten Eltern („Wer 
pflegt wen?“), was passiert mit allein lebenden Demenzkranken in unserer Gesellschaft? 
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Gibt es nur den Weg ins Heim? Gibt es auch Alternativen zu den häufigen 
Zusammenbrüchen durch Überlastung und Überforderung in den Familien?    
 
Demenz wird vielleicht das sozialpolitische Thema der nächsten zehn, fünfzehn Jahre sein 
– nicht nur als eine Bedrohung, sondern auch als eine Chance für einen Aufbruch in eine 
neue Kultur des Helfens. „Das Thema ist in der Politik noch nicht angekommen, auch nicht 
in den Kommunen“, merkt Gronemeyer kritisch an und betont: „Die Kommunalpolitiker 
müssen sich auf den Weg machen, sonst fliegt ihnen das Problem um die Ohren. Die 
Kommunen sind gesetzlich verpflichtet, Menschen mit Demenz zu helfen“. Er fordert eine 
gesellschaftliche Sensibilisierung, dass sich alle Menschen mit diesem Thema 
auseinandersetzen und überall demenzfreundliche Kommunen entstehen müssen. Die 
Kommunen sind verantwortlich und  zuständig für ihre Kinder, Jugendlichen und auch für 
ihre alten, behinderten und pflegebedürftigen Menschen.   
  
Wir brauchen viele Selbsthilfegruppen, soziale Netzwerke, Menschen, die sich kümmern, 
Patenschaften übernehmen – soziales Denken muss in den Gemeinden verankert werden, 
auch zur Stärkung und Bereicherung des sozialen Klimas. Bürgerschaftliches 
Engagement, Freiwilligenagenturen, Nachbarschaftshilfen müssen die professionellen 
Pflegekräfte unterstützen und ergänzen. Projekte müssen in den Gemeinden verankert 
werden, mit denen sich die Bürger und Bürgerinnen identifizieren, „Leuchttürme“, auf die 
die Gemeinde stolz ist. Wir müssen endlich auch die Heime öffnen! 
 
Pflegebedürftige, behinderte, alte Menschen müssen in der Gemeinde vollständig 
integriert sein – das beginnt selbstverständlich bereits in den Kindergärten und Schulen. 
 
Bürger und Bürgerinnen, die in der Gemeinde gelebt, gearbeitet, sich dort ehrenamtlich 
bei der Feuerwehr, der Bergwacht, im Sportverein, in der Kirchengemeinde engagiert 
haben,  müssen die Sicherheit und Garantie erhalten, dass man sich später, wenn sie 
selber auf fremde Hilfe angewiesen sind, auch um sie kümmert, sie beschützt, sie unter 
dem Schutz der Gemeinde stehen und ihnen ein angstfreies Alter und eine würdevolle 
Pflege garantiert werden. Pflege und Betreuung muss auf viele Schultern verteilt werden. 
Viele Menschen  haben keine Angehörigen, die in der Lage oder bereit sind, die Pflege zu 
übernehmen.     
Wenn jeder an seinem Platz seiner beruflichen und ethischen Verantwortung 
nachkommen würde, dann wären solche bekannten Missstände nicht oder zumindest nicht 
in diesem Ausmaße möglich. 
 
Pflegebedürftige Menschen, deren Angehörige und engagierte Pflegekräfte verdienen eine 
maximale gesellschaftliche Wertschätzung! 
 
In den Gemeinden müssen endlich „die Weichen gestellt“ werden! Es gibt doch in 
Deutschland und anderen europäischen Ländern zahlreiche erfolgreiche Projekte und 
Konzepte, die zeigen, dass selbst bestimmtes Lebens in der gewohnten häuslichen 
Umgebung möglich und auch finanzierbar ist. 
 
Wir kennen vorbildlich geführte, in der Gemeinde eingebundene  Pflegeheime, 
Wohngruppen und Hausgemeinschaften, wo pflegebedürftige Menschen einen Ort des 
Miteinanders, der Geborgenheit, ein Zuhause gefunden haben. Wo engagierte, 
freundliche, höfliche und motivierte Pflegekräfte zusammen mit Angehörigen und 
ehrenamtlichen Menschen unter Berücksichtigung persönlicher Wünsche und Vorlieben 
ihrer Gäste (!) eine wertschätzende, menschenwürdige Pflege und Versorgung 
sicherstellen.   
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Wir brauchen allerdings keine weiteren Modellprojekte für sog. neue Wohnformen. Wir 
benötigen eine Vielzahl verschiedener Angebote als Sofortprogramme (!), Alternativen zur 
traditionellen „Unterbringung“ in Pflegeheimen. In Wohngemeinschaften, Tagesstätten, 
gemeindenahen Wohngruppen und Hausgemeinschaften ist „Normalität“ der rote Faden 
des Konzeptes. Der Tagesablauf orientiert sich am gewohnten Alltag des Bewohners: Wie 
er es von zu Hause gewohnt war! Hier dominiert nicht die Pflege den Alltag, sondern die 
Atmosphäre, die sich an den vertrauten häuslichen Lebensgewohnheiten orientiert! Oft  
genügend ganz einfach „der gesunde Menschenverstand“!  Es ist eine Frage der 
gesellschaftlichen Prioritäten – wir müssen es einfach wollen, es selbstbewusst  und  
offensiv vertreten! 
 
Für überforderte und überlastete Familien sind zum Beispiel bezahlbare „Notplätze“ 
kurzfristig notwendiger „Unterbringung“, flexible Tag- und Nachtstationen  
überlebenswichtig.  
Auch die Arbeitszufriedenheit für die Mitarbeiter ist in solchen Projekten deutlich höher. 
 
Es  muss selbstverständlich und oberstes Ziel sein, dass wir auch schwerkranke und 
sterbende Menschen auf ihrem letzten Lebensabschnitt begleiten, Schmerzen und Leiden 
lindern, die psychischen, seelischen und sozialen Bedürfnisse berücksichtigen, ihnen 
einen Rest an Lebensqualität erhalten.  
 
Diese Projekte benötigen unbedingt finanzielle Planungssicherheit, die Grundversorgung  
kann nicht Gegenstand von bazarähnlichen Pflegesatzverhandlungen sein! 
 
„Wir alle, Gesellschaft, Politik und Anbieter von Pflege- und Betreuungsleistungen, 
müssen uns angesichts der demografischen Herausforderung der Frage stellen, wie wir 
eine menschenwürdige und selbst bestimmte Pflege und Betreuung auch in Zukunft 
sicherstellen können. Im Mittelpunkt unseres Handelns muss die pflegebedürftige Person 
stehen und ihr jeweils individueller  Betreuungswunsch.“ (Christa Stewens, ehemalige 
bayerische Sozialministerin, am 19. März 2007) 
 
Bereits 2001 forderte die damalige Sozialministerin: „Was wir brauchen, ist eine Kultur der 
Verantwortung. Jeder Einzelne muss Verantwortung übernehmen und 
verantwortungsbewusst handeln, für sich selbst, seine Mitmenschen, das Gemeinwesen 
und die Zukunft!“ 
 
Statt einer  Allianz des Schweigens, Verdrängens, Wegschauens, Relativierens, der 
Gleichgültigkeit und Schönredens brauchen wir endlich eine Allianz und Kultur der  
gemeinsamen Verantwortung, Partnerschaft und Zivilcourage! 
  
Wir sind nicht nur für das verantwortlich, was wir tun, sondern auch für das, was wir nicht 
tun.“ (Jean Moliere) 
 
Meine Kinder haben mir ein Schild mit dem Spruch geschenkt: 
 
„Sei lieb zu deinen Kindern, denn sie suchen dir später das Pflegeheim aus!“  
 
Wir dürfen unsere behinderten, alten und pflegebedürftigen Mitbürger und Mitbürgerinnen 
nicht im Stich lassen! 
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