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         Wie werden Ihre Eltern am besten versorgt, wenn sie nicht mehr alleine leben können?
            Dieser ehrliche Ratgeber zum Thema Pflege im Alter hilft, die richtige Entscheidung
            zu treffen. Raimund Schmid hat sich 12 verschiedene Pflegemodelle in der Praxis angeschaut.
            Er schildert seine Besuche und Beobachtungen, hat mit alten Menschen, ihren Angehörigen
            und dem Pflegepersonal gesprochen. Ob Seniorenheim, Pflege zu Hause durch Angehörige,
            Betreuung durch ambulante Dienste, Tagespflege, Demenz-WG oder stationäre Pflege:
            Jede Form hat Vor- und Nachteile, die es abzuwägen gilt. Dieses Buch hilft Ihnen und
            Ihren Eltern zu entscheiden, welches die beste Betreuung für sie ist. Ein aktueller
            praktischer Informationsteil hilft dabei gerade Angehörigen, die erforderlichen Schritte
            konkret umzusetzen.
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         Was Sie von diesem Buch erwarten dürfen

      

      Es hat viel zu lange gedauert, aber jetzt scheint das Thema Pflege auch hierzulande
         angekommen zu sein: in den Medien, bei den Politikern und in der Gesellschaft. Es
         ist inzwischen zu einem nicht mehr wegzudenkenden Debattenthema geworden. Nicht nur
         in fast allen Talkrunden, sondern auch bei den Parteien im Deutschen Bundestag und
         sogar im »Tatort« mit Sabine Postel als Kommissarin oder in Spielfilmen – wie »Tod
         auf Raten« – mit Veronica Ferres. Wenn auch nicht positiv besetzt, so ist die Pflege
         heute endlich zu einem wichtigen gesellschaftlichen Thema mit reichlich Zündstoff
         geworden.
      

      Das war wirklich »lange Zeit anders«, bestätigt Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender
         des Zentrums für Qualität in der Pflege (ZQP), einer gemeinnützigen Stiftung mit Sitz
         in Berlin: »Vor zehn Jahren fristete das Thema noch ein Nischendasein. Die meisten
         Menschen machten einen Bogen drum herum. Heute ist Pflege allgegenwärtig. Etwas drei
         Viertel der Menschen in Deutschland sind betroffen – direkt oder indirekt.«1

      Tatsächlich: Wer sich in seiner eigenen Familie oder im Umfeld von nahen Angehörigen
         umschaut, wird heute in irgendeiner Weise mit dem Thema Pflege konfrontiert. Das sind
         zumeist die eigenen Eltern oder Großeltern, Geschwister, nahe Verwandte oder auch
         Nachbarn beziehungsweise enge Freunde. Rund 3,5 Millionen Menschen werden in Deutschland
         bis Ende 2019 als pflegebedürftig eingestuft sein. Bis 2035 sollen es dann nach Berechnungen
         des Deutschen Instituts für Wirtschaft bereits vier Millionen sein. Und die Zahl der
         Angehörigen, die sich um diese zu pflegenden Familienmitglieder kümmern oder zumindest
         in ihre Betreuung involviert sind, ist noch einmal um einige Millionen größer. Pflegebedürftigkeit
         ist heute also nicht nur ein abstraktes und politisches Thema in der Öffentlichkeit
         und in den Medien, sondern betrifft sehr viele Menschen und drückt ihrem Alltag ihren
         Stempel auf. Das kann gerade bei den 1,7 Millionen Demenzkranken schnell zu einer
         Überforderung führen: »Viele sagen angesichts einer Demenz, dass sie gerne etwas ändern
         würden, aber nicht wissen, welches Betreuungsmodell für sie infrage kommt«, stellt
         Joelle Wörtche, die die Online-Plattform www.demenzmagazin.de ins Leben gerufen hat, immer wieder fest. »Hinzu kommt der Stress: Denn ist die Diagnose
         Demenz erst einmal gestellt, fühlen sich viele Familien unter Druck und können sich
         nicht gut über die für sie beste Lösung informieren.«2

      Dass die Demenz bereits weite Teile der Gesellschaft direkt oder indirekt erfasst
         hat, zeigt eine weitere Erkenntnis der Stiftung Zentrum für Qualität in der Pflege.
         Nach deren Erkenntnissen geben 61 Prozent der Bevölkerung an, mindestens einen Menschen
         mit Demenz persönlich zu kennen oder gekannt zu haben. Doch jeder Zweite glaubt, eher
         schlecht dafür gewappnet zu sein, um einem dementiell Erkrankten zu helfen, wenn diese
         Unterstützung notwendig wird. Und 44 Prozent wären sogar bereit, mehr über den Umgang
         und die Kommunikation sowie über die möglichst beste Versorgung von Dementen zu erfahren.3

      Das hat auch viel mit Ängsten zu tun. Eine repräsentative Befragung des sozialwissenschaftlichen
         Umfragezentrums (SUZ) Duisburg bei 2 000 Personen im Alter von 50 bis 80 Jahren hat
         folgende erschreckende Ergebnisse zutage gefördert: So stimmen
      

      
         	
            86 Prozent der Befragten der These (voll und ganz) zu, dass die Pflege zu Hause für
               viele pflegende Angehörige eine psychische und körperliche Belastung darstellt.
            

         

         	
            73 Prozent der Annahme zu, dass ein Pflegeheim, das wirklich gut ist, viel zu teuer
               ist.
            

         

         	
            50 Prozent der Aussage zu, sich über die Pflegebedürftigkeit im Alter (große) Sorgen
               zu machen.4

         

      

      In der Folge schaffen es viele nicht, eine gute oder sogar die beste Pflege für ihre
         Angehörigen im Alter zu finden. Und das ist auf ganz viele Gründe zurückzuführen:
      

      
         	
            Trotz aller Angebote fühlen sich nach Daten des Zentrums für Qualität in der Pflege
               44 Prozent der Befragten nicht wirklich gut über ihre Ansprüche als Pflegende informiert.
            

         

         	
            Die Angebotspalette von Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen hinkt dem eigentlichen
               Bedarf hinterher. In manchen Bereichen wie bei der Kurzzeit- oder Tagespflege herrscht
               akuter Mangel, manche Angebote wie die Nachtpflege muss man mit der Lupe suchen.
            

         

         	
            Ob ein Pflegeangebot gut und ausreichend mit Personal bestückt ist, kann von Pflegebedürftigen
               wie deren Angehörigen kaum beurteilt werden. Aufgrund des gravierenden Personalmangels –
               es fehlen mindestens 35 000 Stellen – ist die Zahl der Pflegekräfte zum Beispiel in
               deutschen Krankenhäusern 2017 im Vergleich zu 2016 trotz eines voll finanzierten Pflegestellenförderprogramms
               lediglich um 3 400 auf jetzt 328 500 Vollzeitkräfte minimal angewachsen. In den rund
               26 500 Pflegeheimen und -diensten sind laut Pflege-Report des Wissenschaftlichen Instituts
               der AOK (WIdO) 2018 etwa eine Million Mitarbeiter beschäftigt. Für eine gute Pflege
               reicht dies aufgrund des demografischen Tsunamis hierzulande jedoch nicht aus, egal
               wo die Pflege auch stattfindet.
            

         

         	
            Die Eigenbelastungen, die für die Pflege selbst aufgebracht werden müssen, sind für
               immer mehr Menschen zumindest auf Dauer nicht zu stemmen. Da ist es dann ganz besonders
               wichtig, dass sämtliche finanziellen Unterstützungsleistungen auch genutzt werden.
               Dies ist aber häufig aus Unkenntnis nicht der Fall. Auf manche Pflegeangebote, die
               finanziell durchaus zu schultern wären, müssen Pflegebedürftige wie Angehörige deshalb
               mitunter verzichten.
            

         

         	
            Und auch die Politik hinkt ständig hinterher, weil sie immer wieder von der Realität
               eingeholt wird. Die gesetzlichen Pfeiler, die mit Einführung der Pflegeversicherung
               im Jahr 1995 bis hin zur 2018 gestarteten neuen »Konzertierten Aktion Pflege« gesetzt
               worden sind, reichen immer noch nicht aus.
            

         

      

      Auch wenn die Politik nun erstmals den Ernst der Lage erkannt zu haben scheint, wird
         uns das Pflegedesaster in Deutschland noch sehr lange beschäftigen. Mindestens weitere
         zehn Jahre lang, das mutmaßt selbst Familienministerin Franziska Giffey: »Ich hoffe,
         junge Menschen sagen in zehn Jahren: Das ist ein cooler Job – spannende Aufgaben,
         gutes Einkommen, faire Arbeitsbedingungen und die Zeit, sich wirklich Menschen zu
         widmen. Und ich hoffe, ältere Menschen sagen in zehn Jahren: Ich habe ein gutes Gefühl,
         wenn ich an die Zeit denke, in der Pflege nötig wird. Weil ich weiß, dass Menschen
         sich gut um mich kümmern. Wenn das gelingt, haben wir wirklich viel geschafft.«5

      Bis dahin ist es aber noch ein langer Weg. Zudem bestehen erhebliche Zweifel, dass
         der Weg – so wie er bei uns gegangen wird – auch irgendwann zum Ziel führen wird.
         Da stellt sich dann doch die Frage: Hätte man das alles nicht schon vor zehn Jahren
         schaffen können? Dann wäre den Pflegebedürftigen mit ihren Angehörigen und allen Pflegefachleuten
         vieles erspart geblieben. Stattdessen beklagen wir heute zu Recht den politischen
         Kollateralschaden, den die letzten Bundesregierungen mit ihren niemals ernsthaft verfolgten
         Pflegestrategien angerichtet haben. Über dieses Versagen hätte auch das Bundesverfassungsgericht
         befinden sollen, das aber eine entsprechende Verfassungsbeschwerde gegen den »Pflegenotstand«
         nicht zur Entscheidung angenommen hatte. Die vom Sozialverband VdK Ende 2014 eingereichte
         Verfassungsbeschwerde gilt als unzulässig, da die Verletzung einer grundrechtlichen
         Schutzpflicht durch grundgesetzwidriges Unterlassen des Gesetzgebers sowie die eigene
         und gegenwärtige Betroffenheit der Beschwerdeführer juristisch nicht hinreichend begründet
         werden konnte. Diese Beurteilung verwundert schon, weil nach den jüngsten Daten aus
         dem DAK-Pflegereport 2018 nur 7 Prozent der Bürger glauben, dass die Pflege in der
         Politik einen angemessenen Stellenwert hat. Drei Jahre zuvor waren davon noch 45 Prozent
         überzeugt.
      

      Mit den vielfältigen Auswirkungen dieses Kollateralschadens müssen die Pflegebedürftigen,
         deren Angehörige sowie die Pflegekräfte nun erst einmal weiterleben. Das führt dazu,
         dass eine gute Pflege für das Alter oft ein Wunschtraum bleibt, zumal sich viele immer
         wieder im Pflegedschungel verirren. Und dennoch ist auch heute schon eine gute Pflege
         im Alter möglich. Wie man dazu kommen kann und was man dafür tun muss, wird in diesem
         Buch beschrieben.
      

      
         	
            Das Buch nimmt eine aktuelle Bestandsaufnahme zur Pflegemisere in Deutschland vor:
               kurz und kompakt und dennoch mit vielen Fakten und Daten (Kapitel 1).
            

         

         	
            Das Buch bereitet die zwölf wichtigsten Fakten über Pflege – von der Pflegebegutachtung
               und den Pflegegraden über relevante Themen aus dem Pflegealltag bis hin zu den Pflegekosten –
               verständlich auf. So können Sie sich als Leser bequem die Themen heraussuchen, die
               Ihnen derzeit unter den Nägeln brennen, und daraus die gerade benötigten Informationen –
               kurz, kompakt, verständlich und nach einem einheitlichen Muster aufbereitet – ziehen.
               Das ist die erste Möglichkeit, wie Sie zu einer guten Pflege kommen können (Kapitel
               2).
            

         

         	
            Anschließend stelle ich Ihnen zwölf der heute gängigsten Praxismodelle aus der Pflege
               vor. Diese Betreuungsformen werden nicht theoretisch abgehandelt, sondern anhand von
               erlebten Erfahrungen anschaulich beschrieben. Die zwölf Reportagen bieten daher ein
               breites Spektrum. Der Bogen spannt sich über völlig unterschiedlich konzipierte Pflegeheime
               oder Wohnstifte, ambulante Pflegedienste, Pflege durch Angehörige oder osteuropäische
               Kräfte, Pflege-WGs, Tagespflege bis hin zur psychiatrischen Pflege und richtet den
               Blick auch in ein demenzsensibles Krankenhaus. So kann sich jeder einen Eindruck über
               den Alltag und die Vor- oder Nachteile einer Einrichtung oder eines Pflegedienstes
               verschaffen, der die eigene Entscheidungsfindung für oder gegen ein Pflegemodell erleichtern
               wird (Teil 2).
            

         

         	
            Eine Reihe ganz konkreter Tipps, wie Sie Ihre Mobilität und geistige Fitness sowohl
               präventiv als auch im Pflegealltag selbst oder unter Anleitung trainieren können,
               gibt es in Kapitel 3.
            

         

         	
            Ich nehme aber auch die Politik in die Pflicht und zeige konkrete Wege auf, was rasch
               passieren muss, damit wir aus dem Pflegedesaster nicht in die bereits vielfach vorausgesagte
               Pflegekatastrophe schliddern. Erste politische Schritte in diese Richtung sind 2018
               und 2019 erfolgt und werden im Buch bereits berücksichtigt. Doch auch zukunftsweisende
               Themen werden nicht ausgespart. Zum Beispiel, ob Pflegeroboter ein Zukunftsmodell
               sein können. Oder wie die Verantwortlichkeiten in der Pflege qualifiziert und professionalisiert
               werden können. Bleibt zu hoffen, dass nun auch die Politik diese Wege endlich ernsthaft
               beschreitet (Kapitel 4).
            

         

         	
            Am Ende werden viele weiterführende seriöse Informationsquellen – insbesondere Links
               und Publikationen – aufgelistet, die Antworten auf noch weiter gehende drängende Fragen
               geben. Schauen Sie sich die Portale an und nutzen Sie deren Expertise. Es ist oftmals
               ein langer und steiniger Weg, zur richtigen Information zu gelangen. Wenn gute Informationen
               aber zu einer besseren Pflege führen, lohnt es sich, sich auch einmal durch breit
               angelegte Info-Portale zur Pflege zu klicken (Kapitel 5).
            

         

         	
            Und ganz zum Schluss gibt es noch ein paar Tipps, was Sie für sich selbst tun können,
               um möglichst spät Pflege in Anspruch nehmen zu müssen. Denn die Pflegebedürftigkeit
               oder der Gang ins Pflegeheim können durch eigene Aktivitäten durchaus lange hinausgezögert
               oder mitunter auch ganz vermieden werden. Dazu kann auch die persönliche Checkliste
               beitragen, die das Wichtigste für pflegende Angehörige auf den Punkt bringt (Kapitel
               6). Machen Sie sich also auf den Weg!
            

         

      

      So bleibt zu hoffen, dass dieser umfassende Pflege-Navi, der mit diesem einzigartigen
         Mix tief in die tägliche Praxis der Pflege eindringt, viele Informationslücken schließen
         kann. Dies insbesondere auch deshalb, weil ab 2019 im Pflegesektor noch mehr Neuerungen
         greifen werden als in den Jahren zuvor. Dennoch müssen noch weit mehr politische Akzente
         gesetzt und diejenigen politischen Kräfte endlich aufgerüttelt werden, die für das
         große Pflegeloch verantwortlich sind, in das so viele Betroffene mit ihren Angehörigen
         hineingerutscht sind. Noch besser wäre es allerdings, wenn das Buch dazu beitragen
         könnte, dass Angehörige erst gar nicht in ein solch großes Loch fallen, wenn sie plötzlich
         oder auch schleichend mit dem Thema Pflege oder Demenz konfrontiert werden. Mit der
         Suche nach einer guten Pflege im Alter sollten Sie daher frühzeitig beginnen – am
         besten jetzt.
      

   
      
         
            Teil 1

            Alles Wissenswerte rund um die Pflege

         

      

   
      
         
            Kapitel 1

            Der Faktencheck zur Pflegemisere in Deutschland

         

         Seit vielen Jahren – zum Teil bereits seit Jahrzehnten – spielt sich beim Thema Pflege
            im Alter immer wieder das gleiche triste Schauspiel ab, dem pflegebedürftige Menschen
            mitsamt ihren Angehörigen ausgesetzt sind. Dieses Schauspiel umfasst so viele Themen,
            dass diese gar nicht alle im Einführungsteil eines solchen Ratgebers berücksichtigt
            oder näher beleuchtet werden können. So werden einige Themen wie die Pflege als Renditemodell,
            Kriminalität bei Abrechnungen oder Betrug im Pflegealltag, Pflege mit besonderer Ausrichtung
            etwa auf Migranten oder Behinderte und besonders gefährdete Menschen in beschützenden
            Einrichtungen nur am Rande erwähnt. Dafür stehen aber andere, für Pflegebedürftige
            und deren Angehörige besonders versorgungsrelevante Themen im Fokus, die in diesem
            Buch Berücksichtigung finden.
         

         
            Pflegebedürftigkeit – ein Millionenfass ohne Boden
            

         

         Heute hat das Thema Pflegebedürftigkeit eine solch große Bedeutung, wie es vor zehn
            Jahren – trotz der damals schon vorhandenen Prognosen – nicht erwartet worden war.
            Der Mitte 2018 erschienene AOK Pflege-Report 2018 listet die relevanten Daten auf
            und zeigt überaus interessante Entwicklungstrends, die im Folgenden kurz und kompakt
            zusammengefasst werden:
         

         
            	
               Die Zahl der Pflegebedürftigen wächst rasant aufgrund der fortschreitenden Alterungsprozesse:
                  Im Jahr 2002 waren erst 2,9 Prozent der Bundesbürger pflegebedürftig, 2017 bereits
                  4,3 Prozent. Das heißt, die Zahl der Pflegebedürftigen ist noch einmal um die Hälte
                  angewachsen. Dies alles hat nun dazu geführt, dass Mitte des Jahres 2017 über 3,1 Millionen
                  Menschen in Deutschland als pflegebedürftig anerkannt sind. Das ist eine neue Rekordmarke,
                  die voraussichtlich bis 2020 bereits bei 3,4 oder 3,5 Millionen liegen wird.
               

            

            	
               Mit dem Alter nimmt die Zahl der Pflegebedürftigen deutlich zu: Während bei den 60- bis 65-Jährigen lediglich 2,8 Prozent pflegebedürftig sind, sind
                  es bei den 75- bis 79-Jährigen bereits elf und bei den 80- bis 84-Jährigen schon fast
                  22 Prozent. Doch in der nächsten Altersstufe (85- bis 89-Jährige) verdoppelt sich
                  mit einem Mal der Anteil der Pflegebedürftigen auf über 40 Prozent. Und bei den über
                  90-Jährigen gelten sogar 62 Prozent – die eindeutige Mehrheit in dieser Altersgruppe –
                  als pflegebedürftig. Interessant ist hier die Aufteilung über die Geschlechter: Bei
                  den über 90-jährigen Männern ist jeder Zweite pflegebedürftig, bei den Frauen sind
                  es zwei von drei (65,5 Prozent).
               

            

            	
               Die Pflege zu Hause ist der Standard: Fast drei Viertel aller Pflegebedürftigen (74,2 Prozent) werden in den eigenen vier
                  Wänden – zu zwei Dritteln ausschließlich von Angehörigen und zu einem Drittel von
                  Angehörigen und Pflegediensten zusammen – betreut. Folglich wird nur jeder vierte
                  Pflegebedürftige (25,8 Prozent) im Heim versorgt. Das war mehr als zehn Jahre zuvor
                  noch ganz anders. Im Jahr 2005 lag noch fast jeder dritte Pflegebedürftige (30,7 Prozent)
                  in einem Pflegebett im Heim. Deren Anteil ist somit in zehn Jahren um 16,2 Prozent
                  geschrumpft. Der Versorgungsgrad ist aber regional höchst unterschiedlich: So liegen
                  in Brandenburg nur gut 20 Prozent aller Pflegebedürftigen in Pflegeheimbetten, in
                  Schleswig-Holstein dagegen 36 Prozent und damit mehr als jeder Dritte.
               

            

            	
               Die Versorgungsstrukturen der Langzeitpflege haben sich drastisch gewandelt: 26 400 ambulante und stationäre Pflegedienste stehen nach aktuellem Stand bundesweit
                  zur Verfügung. Zehn Jahre zuvor waren es knapp ein Fünftel (18,6 Prozent) weniger.
                  Dabei ist die Zahl der Pflegedienste von 11 000 auf 13 000 (16,5 Prozent) weniger
                  stark angestiegen als die Zahl der Pflegeheime. Die Zahl dieser Einrichtungen wuchs
                  von 10 300 auf 13 400 an (29,5 Prozent). Kein Wunder, dass dabei auch die Zahl der
                  verfügbaren Betten innerhalb der vergangenen zehn Jahre um 19 Prozent gestiegen ist.
                  Die meisten Pflegeheime bieten heute Dauerpflege an, ein Sechstel von ihnen Tagespflege
                  und ein knappes Fünftel Kurzzeitpflegeplätze.
               

            

         

         Doch auch innerhalb der Struktur der Pflegeheime gab es gewaltige Veränderungen: Der
            Anteil der Heime bis 50 Plätze (32,6 Prozent) und mit mehr als 150 Plätzen ist gesunken.
            Dagegen gibt es heute deutlich mehr Häuser mit einer Bettenanzahl zwischen 51 und
            100 (44 Prozent).
         

         Und noch eine interessante Statistik: Die Mehrzahl der ambulanten Dienste (68 Prozent)
            wird durch private Anbieter betrieben. 31 Prozent durch freigemeinnützige Träger und
            nur 1,4 Prozent durch die öffentliche Hand. Dabei hat sich der Marktanteil seit 2005
            immer stärker zu den Diensten in privater Trägerschaft verschoben.
         

         Und dennoch fällt es Betroffenen wie Angehörigen immer schwerer, das passende Pflegeangebot
            zu finden. Viele sind zudem kaum über die vielfältigen Möglichkeiten und Alternativen,
            die heute über das Pflegeheim und die Pflege zu Hause hinaus für pflegebedürftige
            Menschen zur Verfügung stehen, informiert. Diese Informationslücke wird in diesem
            Buch aufgegriffen, indem Praxisbeispiele wie Pflege-WGs, Tagespflege, andere Modelle
            von Pflege- und Wohnheimen und Einrichtungen mit besonderer Ausrichtung auf pflegebedürftige
            Menschen (demenzsensible Krankenhäuser oder die psychiatrische Pflege) vorgestellt
            werden. Dabei richtet sich der Fokus ausschließlich auf Einrichtungen und Wohnformen
            mit pflegeintensiver Betreuung und nicht auf Wohnmodelle, bei denen die Pflege eine
            eher untergeordnete oder noch keine Rolle spielt (wie etwa in Senioren-WGs, dem betreuten
            Wohnen oder Mehrgenerationenhäusern). Denn die Pflegebedürftigkeit ist die ganz große
            Herausforderung, der sich heute und in Zukunft immer mehr Angehörige stellen müssen.
         

         
            Flickenteppich Pflegeberatung 
            

         

         Die Daten, die das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) zur Pflegeberatung liefert,
            sind erschreckend: 58 Prozent der pflegenden Angehörigen geben an, dass sie noch nie
            eine Pflegeberatung genutzt oder einen Anspruch darauf haben. Einen kostenfreien Pflegekurs
            haben sogar nur acht Prozent absolviert. Was draus folgt, kann dann auch nicht weiter
            verwundern:
         

         
            	
               Ein Drittel der pflegenden Angehörigen fühlt sich über die Ansprüche des von ihnen
                  umsorgten Pflegebedürftigen nicht sehr gut informiert
               

            

            	
               Über 40 Prozent wissen über die Leistungen, die ihnen selbst zustehen, nicht richtig
                  Bescheid. Fast drei Viertel haben keine präventive Beratung zur Aufrechterhaltung
                  ihrer Gesundheit erhalten.
               

            

            	
               Ein Viertel der pflegenden Angehörigen weiß nicht einmal, wie Leistungen aus der Pflegeversicherung
                  beantragt werden können.6

            

         

         In Zeiten, in denen ein Pflegebedürftiger und seine Angehörigen einen gesetzlichen
            Anspruch auf Beratungen durch die Pflegekasse oder die von ihnen beauftragten Pflegedienste
            (durch halbjährliche Beratungsbesuche!) haben, ist das ein höchst ernüchternder Befund.
         

         Dabei ist das Thema nicht neu. Schon 2014 stellte der damalige Pflegebeauftragte der
            Bundesregierung Karl-Josef Laumann (CDU) nüchtern fest: »Pflegeeinrichtungen … stehen
            noch zu sehr am Rande der Gesellschaft, und das meine ich nicht räumlich. Krankenhäuser
            sind hoch akzeptiert, jeder war mal drinnen, jeder weiß, wo sie stehen. Aber fragen
            Sie mal Leute, ob sie das nächstgelegene Pflegeheim kennen. Die meisten sagen: Nein.«7

         Um an diesem Punkt anzusetzen und die Transparenz vor Ort zu erhöhen, sollen nach
            den Bestimmungen in den jüngsten Pflegestärkungsgesetzen II und III die Kommunen bei
            der Pflegeberatung künftig eine weit größere Rolle als bislang spielen. In 60 Modellkommunen
            soll die Pflegeberatung erprobt werden. Doch auch hier hakt es bei der Umsetzung,
            weil sich die Beratungsinstanzen bei der Pflege – wie etwa die Pflegekassen – erst
            einmal abstimmen und selbst beraten müssen. Eine strukturierte und auf die Betroffenen
            ausgerichtete Pflegeberatung wird also noch weiter auf sich warten lassen. Bleibt
            nur zu hoffen, dass die gebündelten Informationen in diesem Buch und die Hinweise
            auf qualitativ gute Quellen und Anlaufstellen insbesondere für pflegende Angehörige
            in der Zwischenzeit dieses Informationsdesaster auffangen können.
         

         
            Die neuen Pflegegrade – zwiespältige Bilanz für Pflegebedürftige 
            

         

         Eigentlich lag es auf der Hand, dass mit den neuen Pflegegraden für die Pflegebedürftigen
            und deren Angehörige vieles besser werden würde. Das ist nach dem Wechsel von bisher
            drei Pflegestufen in nunmehr fünf Pflegegrade zum Teil auch der Fall. Denn bei der
            Begutachtung hat ein Paradigmenwechsel stattgefunden, weil jetzt – im Gegensatz zur
            Zeit vor 2017 – verstärkt kognitive und psychische Beeinträchtigungen für die Beurteilung
            des Pflegegrades relevant geworden sind. Davon sollte vor allem die zunehmende Anzahl
            demenzkranker Menschen profitieren, die bisher nicht so recht in die Bewertungskriterien
            des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) hineingepasst haben. Der Zufriedenheitsgrad
            mit den neuen Begutachtungen ist daher recht hoch.
         

         Bis 2017 mussten Pflegebedürftige im Pflegeheim zudem umso mehr zuzahlen, je höher
            ihre Pflegestufe war. Das ist jetzt nicht mehr so. Ab Pflegegrad 2 fällt die Zuzahlung
            je nach Pflegeeinrichtung zwar immer noch unterschiedlich aus, weil die eine Einrichtung
            teurere, eine andere Einrichtung geringere Preise hat. Der Zuschuss von der Pflegeversicherung
            erfolgt aber immer in gleicher Höhe, egal ob Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 gilt. Mit dem
            Wechsel zu den Pflegegraden ist seit 2017 der Schwarze Peter auf die Pflegeversicherung
            übergegangen. Denn bei Pflegegrad 2 muss sie lediglich 770 € auszahlen, bei Pflegegrad
            5 hingegen schon 2 005 €.
         

         Da verwundert es kaum, dass sich der MDK bei seinen Begutachtungen mit dem Pflegegrad
            4 oder 5 sehr schwertut. Es ist eben ein Unterschied, ob pro Monat 1 263 € für Pflegegrad
            3 oder 2005 € für Pflegegrad 5 gezahlt werden müssen. Allein in einem Monat macht
            dieser Unterschied bereits 742 € aus, im Jahr summiert sich das Ganze auf 8 900 €
            und in drei Jahren auf 26 700 €. Da kann also eine Menge Geld gespart werden, wenn
            der Pflegegrad um eine – oder wie in diesem Beispiel – um zwei Pflegegrade gedrückt
            werden kann.
         

         Im Jahr 2016 wurden nach Daten des AOK Pflege-Reports 2018 noch 10,9 Prozent aller
            Pflegebedürftigen die höchste Pflegestufe 3 zuerkannt, 2015 waren es sogar noch 11,4 Prozent.
            Im ersten Halbjahr 2017 sind dagegen nur noch 7,6 Prozent aller Begutachtungen der
            jetzt höchstmögliche Pflegegrad 5 zuerkannt worden.8 Vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sieht
            die Auswertung des gesamten Jahres 2017 für 1 605 000 Gutachten wie folgt aus: Pflegegrad
            1: 17,2 Prozent, Pflegegrad 2: 29,4 Prozent, Pflegegrad 3: 22,2 Prozent, Pflegegrad
            4: 12,7 Prozent und – jetzt kommt’s – Pflegegrad 5: 5,7 Prozent. Darin sind aber auch
            die Pflegebedürftigen enthalten, die nach der formalen Überleitung 2017 ohne neue
            Begutachtung nach Aktenlage einfach in das neue Pflegegradsystem übertragen worden
            sind. Bei den 304 000 Versicherten, die ab 2017 nach dem neuen System neu begutachtet
            worden sind, sind noch sechs Prozent in Pflegegrad 4 und sage und schreibe nur noch
            zwei Prozent in Pflegegrad 5 eingruppiert worden.9

         Dieser abgesunkene Pflegegradmix schlägt nun mehr und mehr durch, weil mit jedem verstorbenen
            schwerer pflegebedürftigen Heimbewohner häufig ein Bewohner nachfolgt, der nicht eine
            vergleichbar hohe Pflegeeinstufung vorweisen kann. Und das wirkt sich nicht nur auf
            die Zuschüsse von der Pflegeversicherung aus, sondern auch auf die Personalbemessung
            und damit auch auf die Personaldecke im Pflegeheim. Denn je höher der Pflegegrad ausfällt,
            desto höher ist auch der anteilige Personalschlüssel.10 Dann kann es in einem größeren Pflegeheim schon um ein paar Stellen und damit richtig
            an die Substanz gehen.
         

         Die besseren Pflegeschlüssel, die gerade bei der stationären Pflege durchgeboxt werden
            konnten, sind also mit den niedrigeren Einstufungen der Pflegebedürftigkeit zum Teil
            wieder ausgehebelt worden. Erschwerend kommt hinzu, dass Pflegebedürftige und ihre
            Angehörigen zum großen Teil das neue Begutachtungssystem noch nicht verstanden haben
            und zum Teil fassungslos die Begutachtungsergebnisse schlucken müssen. Hier ist die
            entsprechende Information und Transparenz sträflich vernachlässigt worden. Die neuen
            Pflegegrade müssen also sehr differenziert gesehen werden und sind kein Anlass, in
            Jubelstürme auszubrechen. Was Sie als Betroffener oder als Angehörige dabei insbesondere
            beachten sollten, um möglichst keine großen Enttäuschungen erleben zu müssen, können
            Sie ab Seite 57 und in den Praxisbeispielen nachlesen.
         

         
            Die Pflegekostenspirale dreht sich weiter
            

         

         Kaum eine Versicherung wirft so viele Fragen auf wie die Pflegeversicherung. Das hat
            mit fehlendem Wissen in breiten Schichten der Bevölkerung zu tun. Denn viele Menschen
            befassen sich erst dann mit dem Thema, wenn sie mit der Pflege direkt oder indirekt
            konfrontiert werden. Das führt zu vielen Missverständnissen:
         

         Missverständnis Nummer 1: Die Pflegeversicherung ist keine Vollkaskoversicherung, sondern deckt nur einen Teil
            der Kosten ab. Es sind fast immer Zuzahlungen nötig.
         

         Missverständnis Nummer 2: Von Jahr zu Jahr werden zwar immer mehr Gelder aus der Pflegeversicherung an Pflegebedürftige
            ausbezahlt. 2001 waren es insgesamt 16 Milliarden €, 2009 bereits 19,3 Milliarden
            und 2017 schon 35,5 Milliarden €. Das sind gewaltige Summen, die aber nicht dafür
            sorgen, dass der Einzelne selbst weniger Eigenleistungen zu tragen hat. Wenn ein in
            einem Pflegeheim betreuter dementer Patient bis 2017 gut 1 300 € von der Pflegeversicherung
            erhalten hat, ist diese Summe ab 2017 und danach auf rund 1 700 € erhöht worden. Da
            aber viele Heime ab 2017 und danach ihre Pflegekostentarife zum Teil um bis zu 20 Prozent
            erhöht haben, bleibt von diesen zusätzlichen Mitteln aus der Pflegeversicherung nur
            wenig übrig. Die Zuzahlungen fallen weiter in ähnlicher Höhe an, zumal sich die Kostenspirale
            auch 2018 und 2019 weiter nach oben dreht. Im Bundesdurchschnitt lag die Zuzahlung
            im Pflegeheim im Jahr 2017 bei 1 830 €. 2020 wird es nur noch wenige Pflegeheime geben,
            in denen ein Eigenanteil von unter 2 000 € anfallen wird. Kein Wunder, dass heute
            nach den Daten des DAK-Pflegereports 2018 bereits 35 Prozent der Empfänger von Pflegeleistungen
            ergänzende Hilfen erhalten.
         

         Missverständnis Nummer 3: Die Eigenanteile, die jeder Einzelne für die Pflege im Heim zuschießen muss, werden
            oft sehr beschönigend und damit verfälschend dargestellt. So hat die Bundesregierung
            im Juli 2018 als Antwort auf eine Anfrage der Linksfraktion im Bundestag bekannt gegeben,
            dass der Eigenanteil im Schnitt bei 602,13 € gelegen hat. Dabei handelt es sich aber
            nur um den reinen Eigenanteil für die eigentlichen pflegerischen Leistungen in Heimen
            (sogenannter einrichtungseinheitlicher Eigenanteil). Hinzu kommen dann aber noch die
            Kosten für Unterkunft und Verpflegung und die anteiligen Investitionskosten, die ebenfalls
            in den Pflegetarif mit einfließen und ausschließlich vom Pflegebedürftigen allein
            bezahlt werden müssen. Das sind in der Summe im Schnitt noch einmal gut 1 200 € und
            damit ein höherer Betrag als die reinen – vom Heimbewohner selbst zu tragenden – pflegerischen
            Kosten. In der Summe kommen so die 1 830 € zustande, die heute im Schnitt als Eigenanteil
            veranschlagt werden.
         

         Im Pflegereport 2017 der Barmer wird der insgesamt zu entrichtende Betrag für Heimbewohner
            (inklusive Entgelte für Unterkunft und Verpflegung sowie Investitionskosten) zwar
            nur mit 1 691 € veranschlagt. Allerdings ist die Streubreite enorm: Für ein Viertel
            der Einrichtungen liegt er unter 1 286 €, bei einem weiteren Viertel aber dagegen
            bereits bei über 2 053 €. In 121 Wohn- und Pflegeheimen in Deutschland müssen die
            Bewohner sogar jeden Monat über 3 000 € auf den Tisch legen.11

         Missverständnis Nummer 4: Bei der Leistung der Eigenanteile, die die Pflege betreffen, gelten nicht für alle
            die gleichen Regelungen. Vielmehr gibt es bundesweit eklatante Unterschiede. In Thüringen
            lag der einrichtungseinheitliche Eigenanteil zum Stichtag 1. April 2018 bei 237 €,
            in Schleswig-Holstein bei 355 €, in Bayern bei 760 € und in Berlin sogar bei 872,50 €.
            Der Unterschied kann damit im Extremfall allein für den pflegerischen Anteil bei 635 €
            liegen. Erklärt werden diese Diskrepanzen mit dem unterschiedlichen Lohnniveau von
            Region zu Region und mit den sich ebenfalls unterscheidenden Pflegepersonalschlüsseln.
            So ist in einem Pflegeheim in Berlin eine Vollkraft im Schnitt für 3,9 Bewohner mit
            Pflegegrad 2 zuständig, in Schleswig-Holstein dagegen für 5,4 Bewohner.12 Diese Unterschiede schlagen sich dann im Pflegesatz nieder.
         

         Deshalb wird es auch aus finanziellen Gründen immer wichtiger werden, für sich – je
            nach Alter, Wohnort und familiären Verhältnissen – die richtige Entscheidung zu treffen.
            Das gilt insbesondere für die 8,6 Millionen Rentner, die 2016 eine Altersrente von
            weniger als 800 € monatlich erhalten haben.13

         
            Warum der Pflege-TÜV in die Irre führt
            

         

         Sicherlich ist der Qualitätsstandard in der Pflege in der Fläche heute weit besser
            als noch vor 20 Jahren. Dennoch liegt noch vieles im Argen. Nach einer repräsentativen
            Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Emnid im Auftrag der Bertelsmann Stiftung
            fürchtet die Hälfte der Deutschen, nicht das richtige Pflegeheim zu finden, weil wichtige
            Informationen zur Auswahl fehlen, um die Qualität einer Einrichtung auch nur annähernd
            beurteilen zu können. So ist zum Beispiel die Zahl der Antipsychotika-Verordnungen,
            der Dekubitus-Fälle (Liegedruckgeschwür durch Wundliegen) und der Krankenhauseinweisungen
            viel zu hoch, bemängelt das Wissenschaftliche Institut der AOK.14 Grundlage hierfür waren Abrechnungsdaten von AOK-versicherten Pflegebedürftigen aus
            5 600 Pflegeheimen. So wird zum Beispiel jeder fünfte Pflegeheimbewohner innerhalb
            eines Quartals in ein Krankenhaus eingeliefert, wobei 40 Prozent dieser Einweisungen
            als potenziell vermeidbar gelten. 32 pro 100 Bewohner sind das im Schnitt während
            eines Jahres. In fünf Prozent der Heime ist die Einweisungsrate aber doppelt so hoch
            (63 Fälle pro 100 Bewohner). Hier klaffen somit eklatante Qualitätsunterschiede, die
            unnötig sind, hohe Kosten verursachen und Stress bei allen Beteiligten auslösen.
         

         Dekubitus-Fälle treten im Schnitt bei 8,5 von 100 Heimbewohnern auf. Doch in einem
            Viertel aller Heime kommen diese zwölfmal oder sogar noch häufiger vor. Auch das ist
            trotz aller zu berücksichtigenden Unterschiede bei den Risikoprofilen von Heimbewohnern
            durchaus ein Qualitätskriterium, weil Liegedruckgeschwüre bei angemessener Pflege
            in den meisten Fällen verhindert werden können.
         

         Ähnliche erschreckende Qualitätsdefizite hat auch der Medizinische Dienst des GKV-Spitzenverbandes
            (MDS) zutage gefördert. Zwar gibt es auch durchaus Lichtblicke, wenn zum Beispiel
            die Heime heute in 92 Prozent aller Fälle (2010: 71 Prozent) Kriterien zur Sturzprophylaxe
            erfüllen. Die besorgniserregendsten Befunde des MDS-Berichtes, in den 26 000 Qualitätsprüfungen
            in Pflegeheimen und bei Pflegediensten mit 175 000 pflegebedürftigen Menschen eingeflossen
            sind, sehen dagegen wie folgt aus.15

         
            	
               Die Schmerzerfassung, die in die Zuständigkeit der Pflege fällt, erfolgt nach wie
                  vor nicht systematisch. Bei 18 Prozent der Betroffenen erfolgte überhaupt keine Schmerzeinschätzung,
                  so dass auch die Medikamentengaben nicht wie erforderlich angepasst werden konnten.
               

            

            	
               Bei 76 Prozent der Pflegebedürftigen ist die Wundversorgung nicht nach dem aktuellen
                  Wissensstand erfolgt. Das ist schlechter als im Jahr 2013 (79 Prozent). Mangelhaft
                  sind vor allem die Druckentlastung und die dafür erforderlichen hygienischen Maßnahmen.
               

            

            	
               Der Anteil der Bewohner, bei denen freiheitseinschränkende Maßnahmen wie Bettgitter
                  oder Gurte eingesetzt werden mussten, liegt zwar nur noch bei neun Prozent (2013:
                  12,5 Prozent), ist aber immer noch deutlich zu hoch. Denn gute Einrichtungen kommen
                  heute laut MDS ohne freiheitseinschränkende Maßnahmen aus, indem sie zum Beispiel
                  spezielle Bodenmatratzen oder Sensormatten zum Schutz benutzen.
               

            

         

         »Schlechte Qualität soll sich, anders als es bei den Pflegenoten möglich war, nicht
            mehr verstecken können«, gibt Gernot Kiefer, Vorstand beim GKV-Spitzenverband, die
            Devise vor.16 Der sogenannte Pflege-TÜV gilt seit 2009 und verteilt fast ausschließlich Noten zwischen
            1,2 und 1,8. Damit ist er kaum aussagefähig und für Pflegebedürftige und ihre Angehörigen
            weitgehend wertlos. Eugen Brysch, Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz,
            sieht im Pflege-TÜV mit der Gesamtnote Eins gar ein »Instrument der Volksverdummung«.17 Damit würden Missstände unter den Teppich gekehrt, weil bei 77 Kriterien zum Beispiel
            Mängel in der medizinischen Pflege mit einem gut lesbaren Speiseplan ausgeglichen
            werden könnten. Oder – noch grotesker – eine schlechte Medikamentenversorgung durch
            schöne Karnevalsfeiern. So lässt sich mangelnde Qualität glattbügeln.
         

         Diese guten Noten bilden aber keineswegs die Realität ab. Laut Erhebungen der Bertelsmann
            Stiftung finden zwar die Hälfte der Pflegebedürftigen die Qualität in den Heimen gut
            oder sehr gut, 37 Prozent aber eher schlecht. Knapp drei Viertel der Menschen, die
            schon einmal auf der Suche nach einem Heim waren, sehen die Personalausstattung eher
            als dürftig an. Werden für solche Werte und Leistungen in der Schule Noten mit einer
            Eins vor dem Komma vergeben?
         

         Damit soll nun aber Schluss sein. Ab jetzt soll ein von den Kostenträgern und Heimen
            gemeinsam verabschiedetes neues Qualitätsbegutachtungssystem greifen, das deutlich
            stärker die pflegerische Arbeit und die Lebensqualität in den Fokus rücken soll. Zum
            Beispiel die Entwicklung des Gewichts, mit der Rückschlüsse auf die häufig unzureichende
            Flüssigkeitsaufnahme gezogen werden können. Oder die Erhaltung oder Verbesserung der
            Mobilität sowie Maßnahmen gegen das Wundliegen, immer noch ein brennendes Problem,
            wie die aktuellen Daten untermauern. Ein Qualitätskriterium wird es künftig auch sein,
            ob in einer Einrichtung vorgelesen wird oder ob ein Garten zur Verfügung steht, der
            auch tatsächlich genutzt wird. All das soll schließlich – allerdings frühestens ab
            Herbst 2019 oder 2020 – in eine Bewertung mittels Symbolen und Punkten münden, die
            in folgende Kategorien unterteilt werden könnte: weit über dem Durchschnitt, etwas
            über dem Durchschnitt, nah am Durchschnitt, etwas unter Durchschnitt, weit unter Durchschnitt.
         

         Obwohl bereits einige Pilotprojekte für neue Qualitätsmaßstäbe – wie etwa von der
            Uni Bremen oder der Bertelsmann Stiftung – vorliegen, hinkt die Politik schon wieder
            hinterher. Bereits Ende 2017 hätte ein neues System eingeführt werden sollen. Ein
            weiteres Paradebeispiel dafür, warum wir so tief in der Pflegemisere stecken. Pflegebedürftige
            und ihre Angehörigen werden also erst einmal weiter damit leben müssen, die Qualität
            von Anbietern von Pflegeleistungen oder -diensten nicht richtig beurteilen zu können.
            Doch auch hier kann dieses Buch wichtige Impulse geben, die für die eigene Entscheidungsfindung
            hilfreich sind.
         

         
            Pflegende Angehörige im Abseits 
            

         

         Haben Sie gewusst, dass in Deutschland genau die Hälfte der 3,3 Millionen Pflegebedürftigen
            allein und ausschließlich von deren Angehörigen betreut werden? Oder war Ihnen bewusst,
            dass ein weiteres Viertel der hierzulande zu pflegenden Personen von ambulanten Pflegediensten
            und Angehörigen zusammen versorgt werden? Wahrscheinlich nicht. Ganz sicher war Ihnen
            aber nicht klar, welch gewaltige finanzielle Dimension diese pflegerische Unterstützung
            durch Angehörige mittlerweile erreicht hat. Martin Litsch, Vorstandsvorsitzender des
            AOK-Bundesverbandes, macht hierfür – bezogen auf das Jahr 2016 – folgende Rechnung
            auf: »Multipliziert man die Pflegezeit von Angehörigen mit dem Mindestlohn, liege
            die Wertschöpfung bei 37 Milliarden Euro. Das ist mehr Geld als die gesamten Einnahmen
            der sozialen Pflegeversicherung, die lagen im selben Jahr bei 32 Milliarden Euro.«18

         Da kann es rasch passieren, dass der eine oder andere Angehörige plötzlich in einen
            Zweitberuf hineinschliddert, wenn er durch die Pflege von Angehörigen stark beansprucht
            wird. Und neuerdings sind auch zunehmend Männer betroffen. Von den insgesamt rund
            fünf Millionen pflegenden Angehörigen in Deutschland sind heute rund ein Drittel Männer,
            behauptet Irmgard Menger vom Deutschen Pflegerat.19 Ein durchaus überraschender Befund, den Erna Dosch, Sozialgerontologin und Lehrbeauftragte
            an der Universität Vechta, in ihrer Doktorarbeit Wie Männer pflegen ermittelt haben will. Überwiegend handelt es sich dabei um Männer im Rentenalter,
            die sich jedoch vor allem um den Ehepartner und weniger um die eigenen Eltern oder
            Schwiegereltern kümmern.20

         Doch diese aufopferungsvolle Arbeit von Angehörigen wird nicht immer gewürdigt, hat
            das Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) in einer Befragung von 1 060 pflegenden
            Angehörigen zwischen 40 und 85 Jahren herausgefunden: Etwa die Hälfte der pflegenden
            Angehörigen empfindet, dass ihr Engagement von den Pflegebedürftigen nur bedingt geschätzt
            wird. Viele pflegende Angehörige haben mit belastenden Gefühlen zu kämpfen. Über ein
            Drittel der Befragten (36 Prozent) fühlt sich häufig niedergeschlagen, 29 Prozent
            sind häufig verärgert. Und 25 Prozent hätten den Pflegebedürftigen bereits vor Wut
            schütteln können.
         

         Das kann man durchaus nachvollziehen, wie auch Mitarbeiter von Senioren-Beratungsstellen
            immer wieder bestätigen. Dort tauchen immer häufiger Angehörige auf, die mit ihren
            Nerven völlig am Ende sind und dann in Tränen ausbrechen, wenn sie über ihre mitunter
            kaum mehr auszuhaltende Belastungssituation zu Hause berichten. Diese ergeben sich
            häufig aus solchen Konstellationen: »Warum soll der eine Sohn die Mutter pflegen und
            der andere tut gar nichts? Gibt es ohnehin schon Streitereien in der Familie, werden
            sich diese in der Pflegesituation wahrscheinlich noch verschärfen.«21

         Dabei haben viele Menschen »überhaupt keine Vorstellung, was auf sie zukommt, wenn
            sie die Pflege übernehmen«, stellt Gabriele Tammen-Parr von der diakonischen Beratungsstelle
            »Pflege in Not« immer wieder fest.22 Nach den Erfahrungen der Sozialpädagogin, die eine Selbsthilfegruppe für pflegende
            Angehörige leitet, hätten sich sehr viele Angehörige die Pflege gar nicht zugetraut,
            wenn sie vorher gewusst hätten, was auf sie zukommt. Kein Wunder, dass sich nach den
            Daten des Barmer-Pflegereports 2018 der Gesundheitszustand von Pflegenden im Vergleich
            zu nicht pflegenden Personen zwischen 2012 und 2017 deutlich verschlechtert hat.
         

         Sicher haben sie nicht erwartet, dass sie häufig 24 Stunden am Tag einsatz- oder zumindest
            verlässlich rufbereit sein müssen. Doch der Generationenvertrag funktioniert so heute
            nicht mehr. Davon ist Prof. Constanze Giese, Dekanin des Fachbereichs Pflege an der
            Katholischen Stiftungshochschule München, überzeugt: »Generationenvertrag für die
            Pflege kann heute bedeuten, dass Sie sich im Alltag kümmern, aber dass das auch entsprechend
            anerkannt, vergütet und unterstützt werden muss. Und das ist, was fehlt.«23

         Zwar sind zuletzt die Rentenansprüche für geleistete Pflegezeiten – zumindest ab Pflegegrad
            2 für mindestens zehn Stunden Pflege zu Hause – verbessert worden. Aber das reicht
            längst nicht aus. Die Fallbeispiele in diesem Buch über die pflegenden Angehörigen
            bestätigen dies nachhaltig.
         

         
            Die neue Altersepidemie – Einsamkeit
            

         

         Alle reden plötzlich über das neue Massenphänomen Einsamkeit. Besonders Angehörige
            von pflegebedürftigen Menschen stellen sich zunehmend die Frage, was sie gegen die
            Vereinsamung tun können und ob Einsamkeit sogar krank macht. Im Pflegeheim wird dies
            weniger als Problem gesehen. Nur 30 Prozent der 50- bis 80-Jährigen glauben, dass
            ein Umzug in ein Pflegeheim zu Vereinsamung und Isolation führt.24 70 Prozent sehen darin eher die Chance für neue Kontaktmöglichkeiten und Angebote.
            Dagegen glauben nur 49 Prozent der Befragten, dass die Pflege zu Hause noch genug
            Anregungen bietet, wenn die geistigen Fähigkeiten nachlassen.
         

         Von einer »Epidemie der Einsamkeit« spricht daher Otto Wulff, Vorsitzender der Senioren-Union.
            Der Psychiater Manfred Spitzer warnt in seinem 2018 erschienenen Buch Einsamkeit – die unerkannte Krankheit davor, dass Einsamkeit ansteckend sei und sich wie eine Epidemie ausbreite. Sie sei
            inzwischen sogar »die Todesursache Nummer eins in den westlichen Ländern«.25 Auch wenn es keine Altersgruppe gibt, in der sich Menschen nicht einsam fühlen, so
            ist das Problem bei den älteren Menschen dennoch am drängendsten, hat die Bochumer
            Psychologie-Professorin Maike Luhmann herausgefunden: Besonders seien »ältere, kranke
            Menschen betroffen, die kaum noch ihr Haus verlassen könnten«.26

         Zwei Drittel der Deutschen sehen in der zunehmenden Vereinsamung nach Daten des Deutschlandtrends
            von Infratest Dimap im März 2018 ein großes oder sehr großes Problem.27 Bereits jeder Fünfte über 85 Jahren klagt tatsächlich über Einsamkeit: Dafür sind
            viele Faktoren verantwortlich: ein zunehmend schrumpfender Freundeskreis, sinkende
            Mobilität, zunehmende gesundheitliche Einschränkungen, vermehrt depressive Stimmungen
            oder auch eine gefühlte Vernachlässigung durch Kinder oder Enkel.
         

         Auch in den USA scheint eine Einsamkeitswelle auf die Bevölkerung zuzurollen. Rund
            200 000 Senioren führten höchstens einmal im Monat ein Gespräch mit einem Freund oder
            Verwandten. Mehr Single-Haushalte, höhere Scheidungsraten und ein stärkerer Fokus
            auf soziale Medien werden dafür verantwortlich gemacht. Mit fatalen Folgen gerade
            im hohen Alter. So nehmen sich nach Angaben des Mediziners und Suizidexperten Reinhard
            Lindner pro Jahr unter 100 000 Menschen zwölf das Leben. Bei Männern über 80 ist die
            Selbstmordrate fünfmal höher. Besonders gefährdet sind Hochbetagte, die vereinsamt
            oder alkoholabhängig sind und die keine verlässlichen Personen um sich haben, die
            sich ihrer Sorgen annehmen.28
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